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Ozet

Summary

Amac: Panoramik radyografiler kullanilarak, (1) alveolar
kemik kaybi (AKK) oraninda ve periodontal kemik
lezyonlarinda, angiiler (AD) ve interradikiiler defektlerin
(IRD) varligindaki simetriyi ve mevcut simetrinin ¢ene,
dis ve yiizey tipine gore dagilimini1 degerlendirmek ve (2)
gozlenen simetri degerleri ile sag ve sol yarim ceneler a-
rasindaki iligkiyi ortaya koymaktir.

Materyal ve Metod: 1996 ve 2000 yillar1 arasinda gesitli
dental sorunlarinin tedavileri i¢in dis kliniklerine basvuran
312 (%57.1)’si kadin ve 234 (%42.9)’1i erkek, toplam 546
bireye ait panoramik radyografiler calismanin materyalini
olusturmaktadir. Bireylerin ortalama yas1 43.7 (s.s. 12.91)
olup, yas aralig1 16 ile 84 arasindadir. Ordinal degiskenler
(AKK skorlar) i¢in iliski Kendall’s tau-b katsayisiyla de-
gerlendirilirken, nominal degiskenler i¢in (AD ve IRD var-
Iig1 veya yoklugu) Cramer’in C katsayisi ile degerlendi-
rilmistir. Sag ve sol yarim ceneler arasindaki iliski,
Spearman Korelasyon Testi ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Alveolar kemik kayb1 agisindan en yiiksek simetri
degerleri; iist ¢cene 1. molar ve alt cene kesici dislerin
distal bolgesinde, ve iist ¢ene ve alt cene santral kesicile-
rin mezial bolgelerinde goriilmiistiir. Interradikiiler ke-
mik kayb1 agisindan degerlendirme yapildiginda en yiik-
sek simetri degeri, alt cene 2. molar ve iist cene 1. molar
dislerde bulunmustur. Simetri degerlendirmesi ile kore-
lasyon analizi karsilastirildiginda AKK skorlar icin sag
ve sol yarim ceneler arasinda istatistiksel olarak oldukca
anlaml1 ve kuvvetli bir korelasyon gozlenmistir.

Sonug: Elde edilen sonuglara gore; orta diizeyde bir simetri
gozlenmis olmasina ragmen, bu simetri ¢ene ve bolge ti-
pine gore esit dagilim gostermemektedir.

Anahtar Kelimeler: Simetri, Alveol kemigi,
Panoramik radyografi
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Purpose: First to evaluate the presence of symmetry in
percentage of alveolar bone loss (ABL) and presence of
angular and interradicular defects and the distribution of
these symmetries according to jaw, tooth and side type,
and secondly to determine the relation between observed
symmetry values right and left half mouth, by using
panoramic radiographs.

Material and Method: Study material was consisted of the
panoramic radiographs of 546 patients who attended to
dental clinics for their dental problems. 312 (%57.1) of
them was women and 234 was men (%42.9). Mean age
was 43.7 (s.d. 12.91) and range was 16 — 84. Ordinal
variables (ABL scores) was evaluated with Kendall’s
tau- b coefficient. Nominal variables were evaluated with
Cramer’s c coefficient. The relation between right and
left half mouth was evaluated by using Spearman
Correlation Analysis.

Result: The highest symmetry for ABL was observed in 1.
molar at upper jaw and incisors at lower jaw, and at the
mesial sides of central incisors for both jaws. The highest
symmetry for interradicular bone loss observed at of 2.
molar of lower jaw and 1. molar of upper jaw .When
symmetry evaluation was compared with correlation
analysis, a highly significant strong correlation was exist
between right and left half mouth values.

Conclusion: According to results of the study, although a
moderate symmetry was observed, this symmetry was
not equally distributed to both jaws type and region type.

Key Words : Symmetry, Alveolar bone,
Panoramic radiography
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Tim biyolojik sistemlerde oldugu gibi, pek
cok acgidan insan viicudunda da simetri, genel bir
topografik 0Ozelliktir. Periodontal hastalikta da
dentisyonun biitiin  bolgelerinin esit oranda
etkilenmemesi karakteristiktir (1). Lezyonlarin
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dagiliminin, rasgele veya belli bir dagilim
paterninin sonucu olusmasi, hastaligin farkl
paternlerinin  gelisimi ile sonucglanir. Farkli
hastaliklarin  ortaya ¢ikmasina neden olan
faktorlerden bazilari, lokal veya sistemik
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etkenlerden ve konak savunmasindaki

farkliliklardan ortaya ¢cikmaktadir.

Dental radyograflar, periodontal hastaliga bag-
I1 alveolar kemik seviyesinde meydana gelen degi-
simlerin degerlendirilebilecegi en iyi materyaldir
(2). Alveolar kemik kaybinin orani, angular ve
interradikiiler defektlerin teshisinde radyografik
teknikler kullanilmistir.

Genis popiilasyonlar i¢in, panoramik radyog-
rafiler, teshis teknigi olarak kullanilabilir. Panora-
mik radyografiler kullanilarak, hem disler, hem de
disleri destekleyen sert dokulari ve cesitli anatomik
yapilarla iligkili sert doku tutulumlan ile ilgili so-
runlarin simirlart degerlendirilebilir. ideal goriintii
kalitesi saglandiginda, panoramik radyografiler,
alveolar kemik kaybinin miktarim1 ve angiiler ve
interradikiiler defektlerin varliginda simetriyi de-
gerlendirmek i¢in kullanilabilir (3).

Bugiine kadar yapilan klinik calismalarda agiz
icinde simetri varligi varsayilarak yarim cene
(split-mouth) verileri, tiim agiz (full-mouth) verile-
ri ile kiyaslamis ve sag ve sol yarim ceneler birbir-
leri ile korele olarak bulunmustur (4, 5). Radyogra-
fik calismalarda ise genis popiilasyon degerlendi-
rilmesinde, sag ve sol yarim c¢enelerdeki kemik
kayb1 derecesi anlamli seviyede korele olarak
bulunmustur (r: 0,74, p<0,0001) (6).

Gergek anlamda sag ve sol yarim c¢eneler ara-
sindaki alveoler kemik kayb1 miktar1 / oraninindaki
simetri varlig1 ortaya konulamamistir.

Bu calismanin amaclari, panoramik radyogra-
filer kullanilarak, 1- alveolar kemik kayb1 (AKK)
oraninda ve periodontal kemik lezyonlarinda
angiiler (AD) ve interradikiiler defektlerin (IRD)
varliginda simetriyi ve mevcut simetrinin cene, dis
ve ylizey tipine gore dagilimini degerlendirmek ve
2- gozlenen simetri degerleri ile sag ve sol yarim
ceneler arasindaki iligkiyi (korelasyon analizi)
ortaya koymaktir.

Materyal ve Metod

Calismanin materyalini, 1996 ve 2000 yillart
arasinda cesitli dental sorunlarinin tedavileri icin
dis kliniklerine bagvuran 546 bireye ait panoramik
radyografiler olusturmaktadir. Bireylerin, 312
(%57.1)’s1 kadin ve 234 (%42.9)’1 erkektir. Birey-
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lerin ortalama yas1 43.7 (s.s. 12.91) olup, yas arali-
&1 16 ile 84 arasindadir.

Calisma materyali ile ilgili detayl bilgi daha
once sunulmustur (7). Panoramik radyografilerde
alveolar kemik kaybinin (AKK) degerlendirilebil-
mesi i¢in Bjorn ve Holmberg (8) tarafindan gelisti-
rilen modifiye skorlama sistemi kullanilmistir.

Bu skor sistemine gore:

Skor O : Marjinal kemik kayb:1 yok yada bas-
langi¢ diizeyinde,

Skor 1 : Disin uzunlugunun 1/4’{inden az,

Skor 2 : Disin uzunlugunun 2/4’iinden az,
1/4’tinden fazla,
Skor 3 : Disin uzunlugunun 3/4’iinden az,

2/4’tinden fazla,

Skor 4 : Disin uzunlugunun 3/4’iinden fazla (i-
leri derecede yikim) kemik kayb1 mevcudiyeti.

Calismamizda degerlendirdigimiz  angiiler
defekt (AD) (9) terimi; oblik radyoliisensinin taba-
ninin, interproksimal alveolar kemigin en koronal
seviyesinin, en azindan 3 mm apikaline yerlesme-
sini ve defektin lateral sinirindaki kemik kaybinin
radyografik varliginm ifade etmektedir. Furka girisi
ile sinirli, molar dislerin bukkal kokleri arasindaki
radyoliisensinin varligi ise interradikiiler defekt
(IRD) (10) olarak tanimlanmustir.

Panoramik radyografilerde kaydedilen mev-
cut, kaylp ve gomiilii dislerin ¢ene ve dis tipine
gore dagilimi Tablo 1°de gosterilmektedir. Calis-
mamizda, simetri degerlendirmesinin dogas1 gere-
8i, sag ve sol yarim ¢enelerin her ikisinde de, mev-
cut olan aym tip ve siralamadaki disler analize
dahil edilmistir. Buna gore panoramik radyografi-
lerde mevcut olarak gozlenen toplam 12871 disten
sadece 5368’1 (%41,72) analize dahil edilebildi. Bu

Tablo 1. Mevcut, kayip ve gomiilii dislerin cene
tipine gore dagilimi.

Dis durumu Alt cene Ust cene Toplam
Mevcut 6575 6296 12871
Kayip 1852 2314 4166
Gomiilii 112 120 232
Toplam 8539 8730 17269
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Tablo 2. Simetri yoniiyle degerlendirilen dislerin
cene ve dis tipine gore dagilinu

Dis tipi Alt cene Ust ¢ene Toplam
Santral kesici 448 492 940
Lateral kesici 404 500 904
Kanin 284 506 790
1. Premolar 254 450 704
2. Premolar 280 374 654
1. Molar 264 216 480
2. Molar 326 330 656
3. Molar 104 136 240
Toplam 2364 3004 5368

yonilyle degerlendirildiginde dislerin cene ve dis
tipine gore dagilimi Tablo 2°de gosterilmektedir.

Istatistiksel Analiz

Dis ve cene tipine gére AKK, AD ve IRD da-
gilim1 ve simetri yiizdeleri (AKK skorlarinin sayi-
sal degerinden bagimsiz olarak sag ve sol yarim
cenede ayni skoru almalarina gore degerlendirildi)
hesaplandi.

Ordinal degiskenler (AKK skorlar1) i¢in iligki
Kendall’s tau-b katsayisiyla degerlendirilirken,
nominal degiskenler (AD ve IRD varlig1 veya yok-
lugu) icin Cramer’in C katsayisi ile degerlendiril-
migstir (11). Sag ve sol yarim c¢enelerde incelenen
parametreler arasindaki korelasyon analizinde ise
“Spearman Korelasyon Testi” kullanildi.

Bulgular

AKK skorlarinin ¢ene, dis ve yiizey tipine go-
re dagilimi Tablo 3’de gosterilmektedir. Her iki
cenede ve dis yiizeyinde de skor 1 ve 2’nin en fazla
olarak kaydedildigi gozlenirken skor 4 en az olarak
kaydedildi. AKK skorlar icin simetri degerlendi-
rilmesi Tablo 4’de gosterilmektedir. Buna goére her
iki yilizeyde de, mezial icin % 25,55 ve distal icin %
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28,49 oraninda olmak iizere skor 1 en yiiksek oran-
da simetri varlig1 gézlenen skor olarak bulunmustur.

Mezial ve distal ylizeylerde ¢ene ve dis tipine
gore AKK simetri degerleri sirasi ile Tablo 5 ve
6’da gosterilmektedir. Mezial yiizeylerde iist ¢ene-
de basta santral kesici digler (tau-b: 0,630) olmak
iizere, kesici ve kanin disler en yiiksek simetri
degerini gostermiglerdir. Bunu 2. molar ve 2.
premolar disler izlemektedir. Alt ¢enede ise, ben-
zer bir durum keser disler i¢cin goézlenirken, 2.
premolar digler molar dislerden daha biiyiik bir
simetri degeri gostermis kanin, 1. premolar ve 2.
molar disler ise en diisiikk simetri degerine sahip
olarak bulunmustur. Distal yiizeylerde, iist ¢cenede
1. molar digler en yiiksek simetriyi (tau-b: 0,596)
gosterirken santral kesici disler ikinci siradadir
(tau-b: 0,570). Alt cenede ise tiim diglerin en diisiik
simetri degerine sahip oldugu gézlendi.

IRD varliginin ¢ene ve molar dis tipine gore
dagilimi Tablo 7°de gosterilmektedir. IRD igin
simetri analizinde simetri varligt 232/1375 olup
yiizde degeri %16.87 olarak bulunmustur.
Cramer’in C katsayis1 0.627 (p<0.001)’dir. Tablo
8’de alt ve iist cene molar dislerinde IRD icin si-
metri degerlendirilmesi gosterilmektedir. Hem iist
hem de alt cenede 2. molar disler en yiiksek simet-
rik degerlere sahip olarak bulunmustur.

AD simetri varligr yiizde olarak degerlendiril-
diginde oran 11/ 5817 (% 0.002) olarak bulunmus-
tur. Cramer’in C katsayis1 ise 0.164 (p<0.001) dir.

Korelasyon analizinin sonuglar1 Tablo 9’da
gosterilmektedir. AKK skorlar1 degerlendirildigin-
de sag ve sol yarim ceneler arasinda istatistiksel
olarak olduk¢a anlamli ve kuvvetli bir korelasyon
gozlenirken, AD’lerin goriilme sikligindaki diisiik-
liigiin sonucu olarak sadece alt cene molar dislerde

Tablo 3. AKK skorlarinin ¢ene, dis ve yiizey tipine gore dagilimi.

t
M e z i al D i s t al M e z i al D i s t al
Skorlar 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4
Santral k. 83 486 299 83 14 18 405 381 116 21 72 384 387 126 29 46 386 390 143 32
Lateral k. 47 465 298 91 13 23 417 329 96 19 87 447 369 101 13 52 464 381 96 21
Kanin 204 518 206 24 7 49 410 231 28 7 237 551 230 30 3 174 653 186 25 6
1. Premol 31 298 172 36 10 20 338 252 60 13 202 563 179 24 3 191 555 199 20 5
2. Premol 52 370 182 37 5 20 354 259 68 13 263 453 128 14 5 133 480 217 30 1
1. Molar 52 276 244 77 20 16 126 317 165 64 109 325 128 24 6 22 312 193 49 10
2. Molar 44 262 317 132 29 12 149 388 183 48 132 399 207 48 5 35 337 324 78 13
3. Molar 10 103 137 69 16 9 63 176 67 21 41 154 162 49 7 89 145 152 24 2
Toplam 523 2778 1855 549 114 167 2262 2333 783 206 1143 3276 1790 416 71 742 3332 2042 465 90
18 T Klin Dis Hek Bil 2004, 10
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Tablo 4. AKK skorlar1 i¢in simetri degerlendiril-
mesi.

AKK AKK-M AKK-D
Skorlar1 Simetri varlif1 % Simetri varlif1 %
0 126/1666 7,56 239/909 26,29
1 1547/6054 25,55 1594/5594 28,49
2 890/3645 24,47 683/4375 15,61
3 147/965 15,23 122/1248 9,77
4 21/185 11,35 12/296 4,05

M: Mezial D: Distal

istatistiksel olarak anlamli, fakat zayif bir korelas-
yon gozlenmektedir. IRD’de simetri degerleri ayni
diizeyde bir iliski gostermektedir.

Tartisma
1996-2000 yillar1 arasinda ¢ekilmis olan 546
panoramik radyografta, sag-sol yarim ceneler ara-
sindaki alveoler kemik seviyesindeki simetriyi
degerlendiren ¢alismamizda orta derecede bir si-
metri gdzlenmistir.

Calismamizin materyalini olusturan panoramik
radyograflar, cesitli dental sorunlan i¢in kliniklere
bagvuran bireylerden elde edilmistir. Bu nedenle
alveoler kemik seviyesinde ¢ok fazla bir kayip goz-
lenmemistir. Ancak degerlendirmesinin
dogas1 geregi, sag ve sol yarim cenelerde ayni tip ve

simetri
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siralamadaki disler, 3. molar disler de dahil olmak
tizere, ayr1 ayr1 degerlendirilmistir(Tablo 2). Bu
degerlendirmenin sonucu olarak radyograflarda
mevcut olmasina karsin (Tablo 1), 12871 disten
sadece 5368 tanesi (%43.71) simetri ve korelasyon
analizine dahil edilebilmistir (Tablo 2).

Modifiye edilmis Bjorn-Holmberg skor siste-
mi (8) kaba 06lcekli bir sistemdir. Ancak panoramik
radyograflarin gosterdigi magnifikasyondan dolay1
direkt kemik seviyesi Ol¢iimlerinin hata paylarim
sinirlamast acisindan kabul edilebilir bir yontem-
dir. Boyle bir 6l¢iim sistemi kullanilmasina ragmen
AKS skorlart incelenen popiilasyondaki hafif ile
orta derece arasinda degisen bir kemik kaybinin
oldugunu gostermistir (Tablo 3). Saglikli olarak da
kabul edilebilecek skor O, iist ¢cenede skor 3’den
daha az goriilme sikligina sahip olarak bulunmus-
tur. Tim agizda; distal yiizeyler, mezial yiizeylere
gore daha fazla skor 2’ye ve destek kemik seviye-
sinin yartya yakin bir kisminm kaybetmis olarak
bulunmustur (Tablo 3).

Simetri degerlendirmesinde, cene ve dis tipin-
den bagimsiz olarak, en yiiksek simetri yiizdesi,
hem mezial hem de distal yiizeyler igin
prevelansindan yiiksek olan skor 1’de gézlenmistir
(Tablo 4). Simetri ylizdesi, AKK skorlarinin

Tablo 5. Mezial yiizeylerde AKK skorlarinin ¢ene ve dis tipine gore simetri degerleri.

Ust cene Alt cene
Dis tipi Simetri varhig % Kendall’in tau-b degeri  p degeri Simetri varlig % Kendall’in tau-b degeri p degeri
Santral k. 241/466* 51,71 0,630 p<0,001 267/448 59,59 0,647 p<0,001
Lateral k. 234/427* 54,8 0,537 p<0,001 240/404 59,41 0,615 p<0,001
Kanin 238/440* 54,09 0,517 p<0,001 138/284 48,56 0,448 p<0,001
1. Premolar 108/450 24,05 0,304 p<0,001 112/254 44,26 0,424 p<0,001
2. Premolar 127/229* 55,45 0,472 p<0,001 156/280 55,17 0,575 p<0,001
1. Molar 102/216 47,22 0,432 p<0,001 111/221%* 50,22 0,458 p<0,001
2. Molar 133/328%* 40,54 0,474 p<0,001 148/326 45,53 0,492 p<0,001
3. Molar 41/136 30,4 0,367 p<0,001 53/104 50,96 0,575 p<0,001
*: Okunamayan bolgeler
Tablo 6. Distal yiizeylerde AKK skorlarinin ¢ene ve dis tipine gore simetri degerleri.
Ust cene Alt cene
Dis tipi Simetri varlig % Kendall’in tau-b degeri p degeri Simetri varligt % Kendall’in tau-b degeri p degeri
Santral k. 247/492 50,30 0,570 p<0,001 241/448 53,79 0,531 p<0,001
Lateral k. 249/500 49,89 0,487 p<0,001 208/404 51,48 0,494 p<0,001
Kanin 267/506 52,76 0,429 p<0,001 175/284 61,61 0,510 p<0,001
1. Premolar 231/450 51,44 0,449 p<0,001 138/254 54,54 0,490 p<0,001
2. Premolar 181/373 48,52 0,445 p<0,001 138/280 54,28 0,485 p<0,001
1. Molar 1407216 64,81 0,596 p<0,001 106/264 40,15 0,458 p<0,001
2. Molar 162/330 49,09 0,469 p<0,001 126/326 38,76 0,374 p<0,001
3. Molar 67/136 49,62 0,406 p<0,001 41/104 39,42 0,317 p<0,001
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Tablo 7. IRD varliginin ¢cene ve molar dis tipine
gore dagilimi

Ust cene Alt cene
1. molar 158 244
2. molar 131 286
3. molar 30 95

Tablo 8. Alt ve iist cene molar dislerinde IRD i¢in
simetri degerlendirilmesi.

Dis tipi Simetri varhig % Cramer’in C degeri p degeri
Alt cene

1. Molar 58/244 23,77 0,612 p<0,001
1I. Molar 82/286 28,67 0,618 p<0,001
1II: Molar 18/95 18,95 0,484 p<0,001
Ust cene

1. Molar 40/158 23,32 0,741 p<0,001
1. Molar 31/131 23,66 0,604 p<0,001
1II: Molar 3/30 10 0,306 p<0,001

sayisal degerinden bagimsiz olarak sag ve sol yarim
cenede ayni skorun ayni tip ve siralamadaki diglerde
gozlenmesine gore degerlendirildi. Buna gore,
mezial ylizeylerde iist cenede en bilylik simetri yiiz-
desi 2. premolar dislerde (%55,45) gozlenirken alt
cenede santral dislerde (%59.59) gozlenmistir (Tab-
lo 5). Her iki ¢enede de 1. premolar disler, en diisiik
simetri yiizdesini gOstermistir. Ayn1 degerlendirme
distal ylizeyler icin yapildiginda, iist cenede 1.
molar (%64,81) ve alt ¢cenede kanin disler (%61,61)

Tablo 9. Korelasyon analizi sonuclari.
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en yiiksek yiizdeye sahip olarak bulunmustur (Tablo
6). En diisiik simetri yiizdesi ise, {list ¢cenede 2.
premolar disler de bulunurken, alt cenede 3. molar
dislerde bulunmustur. Bunun sebebi, hem 1.
premolar dislerin, 6zellikle de iist cene dislerinin,
kok morfolojilerinin farkliligis hem de panoramik
radyograflarda go6zlenen {iist ¢cene premolar bolge-
sinde ki magnifikasyon farkliliklar1 olabilir.

Kendall’in tau-b degerleri incelendiginde,
mezial ylizeylerde en yiiksek simetri degeri her iki
cenede de santral dislerde, en diisiik deger ise yine
her iki ¢enede 1. premolar dislerde gozlenmistir
(Tablo 5). Ayni degerlendirme, distal ylizeyler icin
st cenede en yiiksek degeri 1. molar disler olarak
bulunurken, alt ¢enede santral disler olarak bulun-
mugtur. Her iki ¢enede de 3. molar disler en diisiik
simetri degerine sahip olarak bulunmustur (Tablo 6).

AD’de simetri varlig1 yiizde olarak degerlendi-
rildiginde, oran 11/ 5817 (% 0.002)dir. Cramer’in
C katsayr degerinin ise 0.164 (p<0.001) oldugu
bulunmustur. Bu oldukga diisiik bir simetri degeri-
dir. Bu durumu etkileyen en 6nemli faktor ise ince-
lenen popiilasyonda oldukca diisiik bir AD
prevelansinin mevcut olmasidir.

IRD i¢in simetri analizinde simetri varlig
232/1375 olup yiizde degeri % 16.87 dir. Cramer’in
C katsayis1 ¢ene ve molar dis tipinden bagimsiz
olarak 0.627 (p<0.001)’dir. Ust genede 2. molar

AKK
Mezial Distal AD IRD
r p degeri r p degeri r p degeri r p degeri
Alt cene Santral k. 0,709 p<0,0001 0,631 p<0,0001 0,321 A.D. 0,217 A.D.
Lateral k. 0,623 p<0,0001 0,562 p<0,0001 0,217 A.D. 0,265 A.D.
Kanin 0,562 p<0,0001 0,456 p<0,0001 0,265 A.D. 0,258 A.D.
1. Premolar 0,624 p<0,0001 0,476 p<0,0001 0,258 A.D. 0,321 A.D.
2. Premolar 0,631 p<0,0001 0,477 p<0,0001 0,267 A.D. 0,217 A.D.
1. Molar 0,689 p<0,0001 0,640 p<0,0001 0,337 p<0,0001 0,612 p<0,0001
2. Molar 0,511 p<0,0001 0,511 p<0,0001 0,391 p<0,0001 0,618 p<0,0001
3. Molar 0,391 p<0,0001 0,459 p<0,0001 0,398 p<0,0001 0,484 p<0,0001
Ust cene Santral k. 0,637 p<0,0001 0,587 p<0,0001 0,321 A.D. 0,217 A.D.
Lateral k. 0,706 p<0,0001 0,516 p<0,0001 0,217 A.D. 0,265 A.D.
Kanin 0,627 p<0,0001 0,516 p<0,0001 0,265 A.D. 0,258 A.D.
1. Premolar 0,688 p<0,0001 0,518 p<0,0001 0,217 A.D. 0,321 A.D.
2. Premolar 0,637 p<0,0001 0,540 p<0,0001 0,265 A.D. 0,217 AD.
1. Molar 0,504 p<0,0001 0,516 p<0,0001 0,258 A.D. 0,741 p<0,0001
2. Molar 0,504 p<0,0001 0,424 p<0,0001 0,321 AD. 0,604 p<0,0001
3. Molar 0,497 p<0,0001 0,359 p<0,0001 0,217 A.D. 0,306 p<0,0001

A.D.: Anlamh degil
r: Spearman korelasyon katsayisi
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(0,618), alt cenede ise 1. molar (0,741) disler en
yiiksek simetri degerine sahip bulunmustur (Tablo
8). Ust cene molar disler iic koklii olmalar1 ve bu
koklerin distal bolgeye dogru birbirlerine yakinlas-
malarindan dolay1, alt ¢ene molar dislerinin,
interradikiiler bolgelerine gore degerlendirilmeleri
daha zor olan bir morfolojiye sahiptir. Ust ¢ene
molar diglerde gozlenen IRD simetrisinin dzellikle 1.
ve 2. molar diglerde birbirine olan yakinlig1 ve alt
cene 1. molar dislerde gozlenen simetri degerinin
tiim molar digler arasinda en yiiksek olmasinin sebe-
bi, bu morfolojik farkliliklardan kaynaklanmaktadir.

Korelasyon analizinin sonuglart Tablo 9’da
gosterilmektedir. AKK skorlar1 degerlendirildigin-
de, sag ve sol yarim ceneler arasinda istatistiksel
olarak oldukca anlamli ve kuvvetli bir korelasyon
gozlenirken, AD’lerin goriilme sikligindaki diisiik-
liigiin sonucu olarak, sadece alt cene molar dislerde
istatistiksel olarak anlamli fakat zayif bir korelas-
yon gozlenmektedir. IRD’nin simetri degerlerinde
ise benzer diizeyde bir iliski gbozlenmektedir.

Genis popiilasyonlarin incelendigi calismalar-
da sag ve sol yarim cenelerdeki disler arasinda
korelasyon degerlendirilmistir(6). Korelasyon ana-
lizi, degerlendirilen gruplar arasinda farkli boyutta
durumlar olsa da, artig veya azaliglarin oranlarinin
esitligini gz Oniine alan bir yaklagimdir. Ancak
simetrinin degerlendirilmesi, yani ol¢iilen mutlak
degerlerin birbirlerine olan yakinligi, yarim-agiz
kontrollii klinik ¢aligmalarda sag ve sol yarim ce-
nelere uygulanan farkli tedavi yontemlerinin bir-
birlerine olan iistiinliiklerinin degerlendirilmesinde,
daha anlamli sonuclarin cikarilmasina yardimeci
olacaktir. Her ne kadar periodontal hastalik bol-
gelylizeye 0zgii olarak geligse de, cenenin sag ve
sol yarim kistmlarinda kosullar ayni olmasi halin-
de, aym diizeyde gelismesi beklenen bir klinik
tablodur. Calismamizin sinirlart igerisinde (sadece
radyografik degerlendirme yapilmasi) sistemik
durum, daha once periodontal tedavi gecirip ge-
cirmeme ve klinik olarak yumusak dokularin du-
rumu gibi, hastalik olusumuna ve prognozuna etki-
li olabilecek faktorler degerlendirilmemistir. An-
cak, tim ve yarim agiz klinik durumun belirlenip,
kiyaslanmasina yonelik yapilan calismalarda, ya-
rim agiz Olgiimlerinin tiim agzi1 temsil etmedigi
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gosterilmistir (4, 5, 9). Her ne kadar yapilan aras-
tirmalarda, klinik verilerde agizdaki simetrinin
eksikligi nedeni ile ortaya konmus olsa da, calis-
mamizin sonuglari ile alveoler kemik seviyesi agi-
sindan da bu durumun sag ve sol yarim ¢enelerdeki
farkliliklar1 ortaya konulmustur.

Sonug¢ olarak; bu ¢alismanin sinirlart i¢inde
degerlendirdigimizde, orta diizeyde bir simetri
gbdzlenmis olmasina ragmen, bu simetri ¢ene ve
bolge tipine gore esit dagilim gostermemektedir.

Alveolar kemik kayb1 acisindan en yiiksek si-
metri degerleri; list cene 1.molar ve alt ¢ene kesici
diglerin distal bolgesinde, iist ¢cene ve alt cene sant-
ral kesicilerin mezial bolgelerinde goriilmiistiir.

Interradikiiler kemik kayb1 acisindan degerlen-
dirme yapildiginda en yiiksek simetri degeri, alt
cene 2. molar ve iist ¢ene 1. molar dislerde bulun-
mustur. Simetri degerlendirmesi ile korelasyon ana-
lizi karsilastirildiginda AKK skorlar1 i¢in sag ve sol
yarim ceneler arasinda istatistiksel olarak oldukca
anlamli ve kuvvetli bir korelasyon gozlenmistir.
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