PERIODONTAL HASTALIKLARIN TESHiSi

Periodonsiyumu etkileyen hastaliklar genel olarak 3 genis kategoride toplanabilir
1.Disetini etkileyen hastaliklar (Kronik marjinal gingivitis, NUG, akut herpetik gingivostomatit,
alerjik gingivitis, deri hastaliklariyla iliskili gingivitis, endokrin ve metabolik bozukluklarla ilskili
gingivitis, hematolojik-immiin bozukluklarla iligkili gingivitis, diseti bliytimeleri, timarler)
2.Cesitli tipteki periodontitisler
3.Sistemik hastalilar nedeniyle olusan periodontal hastaliklar
Dogru teshis uygun tedavi icin olmazsa olmazdir. Periodontal diyagnoz ile hastaligin TiPi,
YAYGINLIGI, KAPSAMI, SIDDETI belirlenir. Periodontal hastaliklarin teshisi var olan durumun
hikayesi, klinik semptomlari ile birlikte hastada yapilan bazi élglimlerin ve yapilan testlerin diizglin
olarak analiz edilmesi ile yapilir (sondlama, indeksler, mobilite, biyopsi, radyografiler, kan testleri
vb.). Teshis ile ilgili prosediirler sistematik bir sekilde uygulanmalidir ve yapilan islemler
degerlendirilerek bir sonuca variimalidir.

GENEL MUAYENE ASAMALARI:
A) MEDIKAL HIKAYE
B) DENTAL HiKAYE
C) RADYOGRAFILERIN ALINMASI
D) AGIZ iCi MUAYENE
E) DISLERIN MUAYENE EDILMESI
F) PERIODONSIYUMUN MUAYENE EDiLMESI

A)MEDIKAL HIKAYE

Agiz ici muayeneden once tim hastalarin medikal hikayesi de 6grenilmelidir ¢linkl cesitli sistemik
hastaliklar, hastayla ilgili bazi aliskanliklar periodontal hastalik sebebi olabilecegi gibi agiz igindeki
bir enfeksiyon cgesitli sistemik hastaliklarin seyrini ve siddetini olumsuz yonde etkileyebilmektedir.
B)DENTAL HIKAYE

C)RADYOGRAFILER

14 periapikal 4 posterior bite-wing tim agiz degerlendirmesi icin gereklidir. Panaromik film dental
arklar ve gevre dokulara genel bakis icin gereklidir. Kemik kaybinin yayginhgi ve siddeti hakkinda
bilgi vermesi adina faydalidir ama periodontal diyagnoz ve tedavi plani i¢in 14 periapikal ve 4
bitewing den olusan film serisi sarttir.

D)AGIZ iCi MUAYENE

1. ORAL KAVITENIN iINCELENMESI: Dudaklar, agiz tabani, dil, damak, yanaklar, oroparyngeal bélge
incelenir ve salyanin miktari ve niteligi de degerlendirilir.

2. ORAL HIJYEN: Mikrobiyal dental plak, yiyecek artiklari, materia alba, dislerdeki renklenmeler
belirlenerek hastanin agiz hijeni iyi-kotl belirlenmelidir. Boyayici ajanlar kullanilabilir.

3. AGIZ KOKUSU: halitosis / feter ex ore / fetor oris. Agiz kokusu bazen teshis agisindan énemli
olabilir. Sebebi agiz ici veya agiz disi kaynakli olabilir. Primer sebebi hidrojen siilfir ve metil
merkaptan gibi volatil stlfir bilesikleridir ve bu bilesikler silfliir aminoasitleri iceren proteinlerin
bakteriyel putrefaksiyonu (clriimesi) ile ortaya cikar. Ortaya cikan bu bilesikler sagliktan gingivitise
ve sonra da periodontitise gecisin habercisi olabilir. Agiz kokusunun lokal nedenleri dil ve diseti
olugunda yiyecek artiklarinin retansiyonu, NUG, dehidratasyon, clrtkler, protezler, sigara, cerrahi
iyilesme ve cekim vyarasi iyilesmesi, kronik periodontitiste olusan ceplerdir. Solunum vyolu
hastaliklari, diabet (aseteon kokusu), bébrek yetmezligi ( Gre kokusu) agiz disi nedenlerdir.



4. LENF NODLARININ MUAYENESI: Periodontal ve periapikal hastaliklar nedeniyle lenf nodlari
degisim gosterebilir. Bu nedenle bas boyun bdlgesindeki lenf nodlari muayene edilmelidir. Primer
herpetik gingivostomatit, NUG ve akut periodontal apseler lenf bezlerinin sismesine neden olabilir.

E)DISLERIN MUAYENE EDILMESI:

1. DISLERDEKI MADDE KAYIPLARI:

Erozyon (Cuneiform Defektler): Dislerin fasial ylzeylerinin servikal bolgesinde kama seklinde
olusur. Erozyona ugrayan alanin uzun aksi disin vertikal aksina dik aci yapar. Yiizeyler plirtizsiiz sert
ve parlaktir. Erozyon genelde bir grup disi etkiler. Erken dénemlerde mine ile sinirlidir ama genelde
dentine ve hatta semente kadar ulasir. Asitli icecekler veya asitli meyveler, salyanin asiditesi ve
surtinme birlesince dekalsifikasyon olusur. Ayrica ilaglar, diyet, reglrjitasyon, mesleki veya
idiopatik olarak olustugu bilinmektedir. Erozyonu olan hastalarin salya pHsi, tamponlama kapsitesi
ve Ca/P icerigi normal olarak bulunurken musin seviyesinin artis gosterdigi tespit edilmistir.
Abrazyon: Mekanik nedenlerle dis ylizeyinde olusan asinmadir. Tabak seklinde veya kama
seklinde plrilizsiz parlak ylizeylerdir. Abrazyon minden cok acgiga cikmis sement ylzeyinde gorilir
ve kok dentinine yayilacak sekilde devam eder. Devamli olarak abraziv ajanlara maruz kalinmasi ile
lokal olusan asit ataklari kombine olursa mine dekalsifikasyonu ve kron dentininin de agiga ¢ikmasi
ile sonuglanir. Abrazivli dis macunlari ile dis fircalama, macunlarin abraziv etkisi ile fircalama agisi,
abrazyon olusmasi acgisindan 6énemlidir. Disin uzun aksina dik olacak sekilde horizontal yonde
fircalama siddetli asinmalarla sonuglanabilir. insizal késelerde olusan asinmalar genellikle igne ya
da civi tutma gibi aliskanliklar nedeniyle olusmaktadir.

Atrizyon: karsit disle olusan fonksiyonel kontaklar nedeniyle olusan okluzal aginmalardir.

2. DISLERDEKiI RENKLENMELER:

3. HIPERSENSITIVITE: Diseti cekilmeleri nedeniyle aciga cikan kék yiizey,i i1si degisimleri ya da
dokunma/temas nedeniyle hassasiyet gosterebilir. Sondla muayene ya da hava su spreyi
kullanilarak boélge belirlenir.

4. PROXIMAL KONTAK ILSKILERI: Kismen acilmis kontaklar besin sikismasi (food impaction) sebebi
olabilir.

5. DIS MOBILITESI: Tim dislerde belirli bir seviyede, disten dise degisen ve giiniin degisik
zamanlarinda fark gésteren FiZYOLOJIK MOBILITE mevcuttur. Uyurken olusan limitli okluzal kontak
nedeniyle gece boyunca disler kismen uzarlar ve bu nedenle sabahlari dislerde mobilite artisi
olusur ve aksama kadar bu azalir. Bu varyasyon saglikh bir periodonsiyuma sahip ve bruksizm yada
dis sikma aliskanhgi olmayan bireylerde belirgin olarak hissedilmez.

Mobilite 2 basamakta olusur;

1.Baslangi¢c (soket igi) Faz: Periodontal ligament sinirlari dahilinde olusan mobilitedir. Bu
periodontal ligamentin viskoelastik distorsiyonu ve periodontal sivilarin, lifler arasindaki
maddelerin ve liflerin sekil ve konum degistirmesi ile iliskilidir. 100 Ib’lik kuvvet ile 0.05-0.1 mm
arasinda hareket (50-100um) olusur. (1 pound (lb) = 0.454 kg = 454 gr)

2.ikinci Faz: Dereceli olarak olusur ve artmis horizontal kuvvetlere karsi alveoler kemigin elastik
deformasyonu ile olur. Kuvvet 500 |b ise yer degistirme 100-200 pumdir.

2 metal alet ya da bir parmak bir metal alet ile mobilite fasiolingual yonde kuvvet uygulayarak
mobilite degerlendirmesi yapilir.

Miller Mobilite Siniflamasi (1985)
1.Derece: Hafif hareket




2. Derece: 1 mm’ye kadar
3. Derece: Imm7*, heryonde ve/veya vertikal mobilite
Fizyolojik sinirlari agan mobilite patolojik mobilitedir.

Muhlemann dis mobilitesi siniflamasi (1975)

0 Derece : Normal dis mobilitesi

1 Derece : Algilanabilir mobilite

2 Derece : Gorilebilen mobilite (0,5 mm’ye kadar)

3 Derece : Siddetli dis mobilitesi (1mm’ye kadar)
4Derece :Asiri dis mobilitesi (vertikal mobilite de var)

Mobilite dl¢climiinde objektif bulgular elde etmek amaciyla gelistirilen Periotest cihazi 1986 yilinda
dishekimliginde kullanilmaya baslamigtir. Periotest dis kuronuna ultrasonik olarak vibrasyon
hareketi ile tekrarlayan darbeler uygular ve olusan reaksiyonu 6lcer. Saniyede 4 defa olmak lzere
dis kronuna 16 kez perkiisyon yapar. Ol¢imiin yapildigi nokta anatomik kronun ortasidir.
Periodonsiyumun stabilitesini objektif olarak degerlendirilmesi amaciyla kullaniimaktadir.

Miller mobilite indeksi ve periotest 6lciim degerlerinin(PTD) eslemesi:

Mobilite indeksi(Miller) Periotest (PTD) Periodontal klinik durum
0 -8 -9 Saglikh
1 10 - 19 Palpe edilebilen Mobilite
2 20 - 29 Gozle gorilen mobilite
3 30 - 50 Dudak/Dil basinciyla dahi olusan mobilite

Ostell cihazi (1996):

Rezonans Frekans Analizi ile implant stabilitesi 6lcimi ve ylkleme zamaninin dogru tesbitini
saglar. Olgiim skalasi (-1)-(100) arasindadir. >60 &lgimii  implanti  yiiklemek igin
osteointegrasyonun yeterli oldugunu gosterir.

Fremitus (Fonksiyonel Mobilite)

Disler karsi arktaki karsitlariyla temastayken yani fonksiyonlari sirasinda izlenen mobilitedir. isaret
parmagi hastanin maksiller dislerinin bukkal yiizeyine konulup hastaya maksimum interkuspal
pozisyonda isirmasi soylenir. Lateral ve protruziv hareketler yaptiriirken mobilitenin olusturdugu
titresim hissedilmeye calisilir. U¢ derecede degerlendirilir:

1. Hafif titresim hissedilir

2. Kolay palpe edilen titresim var fakat gozle gorulir bir hareketlilik yok

3. Ciplak gozle gorilebilen hareket

Fremitus, mobiliteden farkli olarak hastanin kendi oklizal kuvvetleriyle olusturulur, olguya gore
uygulanan kuvvetin siddeti degisir.

Artan Mobilitenin Sebepleri

1.Dis destek yapilarinin kaybi

2. Okluzal travma

3. iltihabin disetinden veya periapikal bélgeden periodontal ligamente ilerlemesi
4. Periodontal cerrahi sonrasi gecici mobilite artisi

5. Oral kontraseptif kullanmi, menstrual siklus ve hamilelik

6. Cene kemiklerine patolojik olusumlar



6.0KLUZAL TRAVMA: Okluzal travma okluzal kuvvetler nedeniyle olusan hasari tanimlar, kuvveti
tanimlamaz. Okluzal kuvvetin zarar verip vermedigine periodontal dokularda hasar olusturup
olusturmadigina gore kara verilir bu nedenle okluzal travma teshisi periodontal dokularin durumu
degerlendirilerek koyulur.

Travmanin varligiyla artmis dis mobilitesi klinik olarak gozlenen bir durumdur.(ama
hipofonksiyonda da mobilite artar!!!). Mobilitenin yaninda radyografik olarak gozlenen
periodontal ligament araliginda artis bu bulguyu desteklemede yardimcidir. Okluzal travma ilk
olarak kemigin kortikal kisminda rezorpsiyona neden olur, fiber destegin azalmasiyla devam eder
ve periodontal ligament alaninda genisleme ile adaptasyon fenomeni ilerler. Vertikal kemik
kayiplari, kemikici cep, patolojik dis migrasyonu (6zellikle anterior dislerde) travma ile olusan
bulgulardir.

7.DISLERIN PATOLOJIK MiGRASYONU

-Anormal kuvvetlere maruz kalan disler, dil itme alskanligi vb. zararl aliskanliklar migrasyona
neden olabilir.

-Posterior dislerdeki prematur kontaklar nedeniyle mandibula anteriorda konumlanir ve bu durum
maksiler anterior dislerde periodontal destriksiyon olusturarak dislerin patolojik migrasyonina
neden olabilir.

- Agresif periodontitisde anterior dislerde patolojik migrasyon olusur.

8.PERKUSYONDA HASSASIYET: Periodontal ligamentte var olan akut inflamasyon nedeniyle olabilir.
9.CENE KAPANISLARININ INCELENMESI: Okluzal travma, food impaction ve dislerin
temizlenebilirligi agisindan artmis overbite, openbite, crossbite degerlendirilir.

10.FONKSIYONEL OKLUZAL iLiSKILER

F)PERIODONSIYUMUN MUAYENE EDILMESI

Periodontal degerlendirme sistematik bir sekilde maksiller yada mandibular molar disler
bolgesinden baslayarak her ark ayri ayri incelenerek yapilmalidir. Dikkatli ve atlamadan
periodontal dokular degerlendirilirse gingival ve periodontal hastaliklarin erken semptomlarinin
tespiti mimkin olur. Periodontal durumla ilgili verilerin kaydedilebilecegi formlar kullaniimasi
yapilan tedavinin sonuglarinin degerlendirilmesi agisindan gerekli ve 6nemlidir.

Muayenenin agamalari:

1.PLAK- DiSTASI DEGERDIRILMESI

2.DISETINiN DEGERLENDIRILMESi

3.PERIODONTAL CEP- ATAGCMAN SEViYESi DEGERLENDIRILMESI

4.HASTALIK AKTIVITESININ TESPITi

5.ALVEOLAR KEMIK KAYBI

Periodonsiyumun MUAYENESINDE ASAMA ASAMA incelenen kriterler:

1. PLAK-DISTASI: Supragingival plak ve distasi varligi ve miktari direk gézle incelenerek ve
yardimci olarak periodontal sond kullanilarak yapilir. Subgingival distasi tespiti periodontal sond
kullanilarak yapilir.

2. GINGIVA: Visiiel muayene icin diseti kurutulur ve yiizey 6zellikleri degerlendirilir. Palpe
edilerek pl formasyonu gosteren sahalar muayene edilir. Diseti renk, kontur, boyut sikilik, ylizey
ozellikleri, pozisyonu, kanama ve agri acisindan degerlendirilir.

Klinik olarak diseti inflamasyonu: 2 tip doku cevabi olusur i) 6dematdz ii) fibrotik. Odematéz
diseti, purlzsiiz parlak yumusak ve kizarik diseti goriinimiyle karakterizedir. Fibrotik diseti ise
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kismen normal gibi gozlenir, oldukga siki, stippled (plrtiikli) ve opak renklidir ama normale goére
kalinlasmig, marjinleri ise yuvarlaklagmistir yani bigak sirti sonlanim kaybolmustur.

Klinik indekslerin Kullanimi: Epidemiyolojik calismalarda kullanilmak iizere planlanmis cesitli
indeksler bulunmaktadir. Ama klinik degerlendirmede, gerekli verileri pratik bir sekilde
toplayabilecegimiz indeksleri kullaniriz. Gingival indeks (Lde-Silness), Plak indeksi (Silness-Loe)
yaygin olarak klinikte kullandigimiz indeksler.

Gingival indeks, faz | tedavide ve cerrahi ile tedavi edilen hastalarda disetinin inflamatuvar
durumunda tedavi ile olusan degisimi tespit etmekte kullanilan uygun bir indekstir. Plak indeksi
hijyen islemlerinin uygulanmasi ya da dogru ve yeterli plak kontroli saglanip saglanmadiginin
tespitini saglar.

Yapisik Diseti Miktari: Yapisik diseti genisligi mukogingival bilesim ile diseti sulkusu veya
periodontal cep tabaninin diseti dis yiizeyine iz disimi arasindaki mesafe ile olgllir. Yapisik
diseti, keratinize diseti genisiligi ile karistinimamalidir ¢iinklii keratinize diseti genisligi serbest
disetini de kapsar.

Cep derinligini mukogingival bilesimden diseti kenarina kadar uzanan keratinize diseti
mesafesinden cikararak yapisik diseti miktari hesaplanabilir. Mukogingival bilesim dudak-yanak
cekilerek mukoza hareketi ile mukogingival bilesim hatti belirlenip cep 6l¢imi yapilarak
hesaplanir. Yapisik diseti miktari yetersizse yanak-dudak hareketleri ile serbest diseti kenari da
hareket eder.

Ayrica, hareketli mukozanin kiint bir alet ile koronel yonde itilmesi ile olusan katlanti tespit
edilerek yapisik diseti miktari belirlenebilir. Mukozanin schiller’'s potasyum iodin solusyonu
(keratini boyar) ile boyanmasi ile de belirlenebilir.

3. PERIODONTAL CEP VE ATACMAN KAYBI DEGERLENDIRILMESI :



Cep ve atagman’ ana basligi altinda degerlendirilecek temel parametreler

* Cep Derinligi

* Atagman Seviyesi

* Diseti Cekilmesi

*  Furkasyon tutulumu

* Mobilite

» Cebin Tipi ( infra bony- Supra bony) Bunlarin belirlenmesi amaciyla periodontal cep

degerlendirmesi yapilir.

Periodontal cep muayenesi periodontal sond kullanilarak degerlendirilir. Cep, radyografik
inceleme ile belirlenemeyen bir parametredir ve hastalik teshisinde énemlidir. Yumusak dokuda
olusan bir degisimdir. Radyografilerde cep olabilecegini dislinecegimiz kemik kaybi alanlarini
gorebiliriz. Bu nedenle cep derinliginde olusan artis ya da azalma réntgen ile tespit edilemez.
Cep Derinligi: Histolojik ve klinik derinlik olarak 2 tiptir. Histolojik olarak cep derinligi, diseti kenari
ile bilesim epitelinin en koronal kismi arasindaki mesafedir. Bu histolojik kesitler alinarak
degerlendirilebilir. Periodontal sond kullanilarak olgllen ise klinik cep derinligidir ve cep tabani ile
diseti kenari arasindaki mesafedir. Bu 6lglim kullanilan sondun kalinlig ve sekli, penetrasyon agisi,
uygulanan kuvvet (25 gr olmali!!), doku direnci (iltihap varsa diren¢ azalir ¢linkii dejenerasyon
vardir!), kronun konveksitesi gibi faktérlerden etkilenebilir. Olciim yapilirken periodontal sond
disin uzun aksina paralel olarak cebin icine sokulur ve dl¢iim yapilir (vertikal sondlama). interdental
bolgelerdeki krater tarzindaki kemik defektlerinin tespiti icin sond facial ve lingual ylzeylerden
oblik olarak cep igine yerlestirilerek olgim yapilir. Cok kokli dislerde furkasyon bdlgesindeki
defektlerin tebiti icin 6zel ‘nabers sondu’ kullanilarak 6l¢im yapilir ve bu sayede defektin
horizontal yondeki durumu ile ilgili degerlendirme yapilir.
Atagman seviyesi ve cep derinligi: Cep derinligi, cep tabani ile diseti kenari arasindaki mesafedir.
Periodontal hastalik tedavi edilmese bile diseti kenarinin pozisyonundaki degisimler nedeniyle
artabilir veya azalabilir. Bu nedenle bize atagman durumunu gostermez. Atagman seviyesi, cep
tabani ile kron Gzerindeki sabit bir nokta (mine-sement siniri gibi) arasindaki mesafedir. Atagman
seviyesindeki degisim atagman kaybi ya da kazancini gosterir ve bu nedenle periodontal yikim
hakkinda daha dogru bilgi verir. Yani kokin apikal Ggllslinde atagman gosteren sig periodontal cep
varhginda atagmanin kok koronal Uclisiinde bulundugu derin cep durumuna goére daha fazla
periodontal yikim olmustur diyebilmek atagman seviyesi degerlendirilerek soylenebilir.
Atacman seviyesinin belirlenmesi: Diseti kenari anatomik kronun Uzerinde yerlesim gosteriyorsa
atacman seyiyesi cep derinliginden diseti kenari_mine-sement sinirt arasindaki mesafenin
¢ikarilmasi ile belirlenir. Her iki 6lgim ayniysa atagman kaybi O dir. Diseti kenari ve mine-sement
sinir ¢akisiyorsa ceg derinligi atagman kaybini gosterir. Diseti kenari mine-sement sinirinin
apikalinde konumlaniyorsa mine-sement siniri diseti kenari arasinadaki mesafe cep derinligi ile
toplanarak atagman kaybi hesaplanir.

Diseti ¢ekilmesi: Diseti ¢ekilmesi genel olarak diseti kenarindan mine-sement sinirina vertikal
sekilde mm ile 6lglilen mesafedir. Diseti ¢ekilmelerini bilimsel bir temelde inceleyebilmek igin baz
metotlar gelistirilmistive klinikte bu sekilde kayitlar alinmaktadir.

Jahnke (1993) cekilme kaydini 1. Vertikal ¢cekilme mesafesi, 2. Atagman dizeyi 3. Keratinize diseti
miktari 4. Sondlama derinligi (cep 6l¢iimii) olarak VERTIKAL OLCUMLER ve bunlara ek olarak 5.
Horizontal yonde cekilme mesafesi 6. Komsu papillalarin genisligi gibi HORIZONTAL OLCUMLERI
kaydederek degerlendirdigi metodu gelistirmistir.



Jahnke(1993) diseti cekilmesi 6lglimleri
Miller (1985) diseti cekilmesi

siniflandirmasini tanimlamis ve  diseti
aybinin farkh lokalizasyonu ve siddetinin
Olcimi  disinda linea glandiformise goére
onumunu da tanimlamayi uygun gérmdastir.
Buna gore

Sinif |: defekt mukogingival bilesimi asmaz,
dar veya genis olabilir, komsu papillalarda
degisim yoktur(A).

Sinif II: defekt mukogingival bilesimi asar, dar
eya genis olabilir, komsu papillalarda
degisim yoktur (B).

Sinif 11l defekt mukogingival bilesimi asar,
omsu papillalarda etkilrnmistir ve kayiplar
ardir ama papillalardaki yikim ¢ekilme
attinin koronalinde konumlanir (C).

Sinif IV: disin etrafinda periodontal sert ve
yumusak doku kayiplari yaygindir ve hatta
cekilme hatti komsu papillalarin  apikaline
zanabilir (D).

Miller (1985) diseti ¢cekilmesi siniflamasi

Cep Tipleri:



tipleri ve duvar sayilari

ici cep

Kemik



Furkasyon Defektleri:

Sekildeki bildirim Hamp ve ark (1975) tarafindan yapilan furkasyon defekt siniflamasina gore
gozlenen defektlerdir. (FO-F1-F2-F3-F4)

FO: Furkaya giris yok F1: 3mm ye kadar giris  F2: 3mm Usti giris  F4: kokler arasindan karslya
gegis var

Bununla birlikte Glickman (1958) yaptigi siniflamaya gore ise tanimlama soyle yapilmistir.

Grade 1: baslangic asamasi ve el aletiyle muayene de kismen furkaya giris tespit edilebilir, cep
kemik Ustldir ve radyografik bulgusu yoktur (sekil A).

Grade 2: furfaya el aleti girisi vardir ve cep kemik igidir. Radyografik bulgu siklikla vardir. Karsiya
gecis yoktur (sekil B-C).

Grade 3: Kokler arasindan karslya gegis var ama diseti ile kapalidir. Rontgende bulgu verir(sekil D).
Grade 4: Kokler arasindan karsiya gegis var ve yumusak doku ile kapah degil(sekil D).




Tarnow&Fletcher 1984: Furkasyon defekti vertikal tutulum ile degerlendirilir. Furkasyon catisi

(fornix) ile alveoler kemik tepe noktasi arasindaki mesafe 6lglimi ile degerlendirme yapilir. Altsinif
A: Furkasyon catisindan itibaren 0-3 mm’lik derinlik. e Altsinif B: Furkasyon ¢atisindan itibaren 4-6
mm’lik derinlik. e Altsinif C: Furkasyon ¢atisindan itibaren >7 mm derinlik.

4. HASTALIK AKTIVITESININ TESPITI:
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Cep derinligi ve atagman seviyesi olglimleri ile lezyonun aktif olup olmadigi ile ilgili bilgi edinilemez.
Bu konuyla ilgili kesin bir metod olmamakla birlikte en klasik bilgi inaktif alanlarda sondlamada
kanama olmamasi, diseti olugu sivisinin minimal seviyede olmasi, karanlik saha mikroskobuyla
degerlendirildiginde cocoid hiicrelerden zengin bakteriyel floranin mevcut olmasidir. Aktif
lezyonlar var ise yani cep aktif ise sondlamada kanama olur, diseti olugu sivisi ve eksudasyonda
artis mevcut olur, flora spiroketler ve motil bakterilerden zengindir. Hastalik aktivitesinin tespiti
diagnoz, prognoz ve uygulanacak tedavinin belirlenmesini direk etkiler ve dnemlidir.

5. ALVEOLER KEMIK KAYBI:

Alveoler kemik seviyesi klinik ve radyografik olarak belirlenir. Sondlama i) radyograflarda
gozlenemeyen facial ve lingual kemik konturu ve yiksekliginin ii) interdental kemik defekt
sekillerinin belirlenmesinde yardimcidir. TRANSGINGIVAL SONDLAMA, anestezi ile yapilir ve disleri
cevreleyen kemigin seklinin ve konturlarinin belirlenmesi agisindan uygun bir yéntemdir.

6. SUPURASYONUN DEGERLENDIRILMESI:

Periodontal cepte pii varliginin tespiti sadece visiiel degerlendirme ile yapilamaz. isaret parmagi
ilgili disin diseti kenarina hafif basing uygulanmasi purulent eksuda varsa cebin disina ¢ikmasina
yardimci olacak bir yontemdir.

PERIODONTAL HASTALIKLARIN TESHiSINDE RADYOGRAFIK DEGERLENDIRME

Radyograflar, periodontal hastalik teshisi, hastaligin prognozu ve tedavi sonuglarinin
degerlendirilmesinde onemli yardimcilardir. Ancak asla klinik degerlendirmenin yerini tutamaz,
klinik degerlendirmeye yardimci olarak kullanilirlar. Kalsifiye dokuda olusan degisimleri gosterir,
kokler ve kemik dokusunda mevcut hiicresel aktiviteyi gostermez ama ©nceden olusmus
aktivitenin sonuglarini yansitir. Radyografilerde, kemik seviyesi, kemikte olusan yikimin sekli-tipi,
periodontal ligament araligin genisligi, kemik densitesi, trabekiiler yapi, interdental septumun
marjinal konturlar degerlendirilerek periodontal hastalik teshisi agisindan yorumlanir.

Periodontal agidan radyografik degerlendirme yapilirken ilk olarak interdental septanin durumu
temel alinir. Clinku kok, fasial ve lingual kemik striktlriiniin degerlendirilmesini engeller. Bunu
takiben lamina dura ve krestal lamina takibi yapilir. Saghkh durumda kok etrafindaki soketi
cevreleyen ve radyoopak olarak izlenen lamina dura, kret (izerinde de kretal lamina ile devamlilik
gosterir ve interdental septumu cevreler. interdental septum, komsu iki disin mine-sement
sinirlarini birlestiren dogruya paralel bir seyir gosterir.

Periodontal hastalikta kemik kaybi:

Periodontal hastaligin en erken belirtileri klinik olarak saptanir. Radyograflar minér kemik
destriiksiyonlarini gésteremez. Ekspoz suresi, filmin tipi/ozellikleri, x-1sin1 agilamasina bagli olarak
kemik ile ilgili 6zellikler radyografa degisik yansiyabilir. En basit olarak agilamaya bagh olarak
alveoler kemigin gercek yiksekligi ile filmdeki goriintlisii arasindaki fark 0-1,6 mm arasi degisiklik
gosterebilir. Radyografik degerlendirme ile alveoler kemik kaybi indirek olarak belirlenir ve aslinda
kemik kaybindan ¢ok kalan kemik miktari tespit edilir. Genel olarak alveoler kret tepesi ile mine-
sement siniri arasindaki mesafe 2 mm olarak kabul edilmistir ve buna gore bir degerlendirme
yapilir. interdental alandaki kemik kaybi horizontal ya da vertikal/acisal olarak gozlenir.
Radyograflarda acisal olarak gozlenebilen ama krater tipindeki kemik defektelerinin derinlikleri ve
internal morfolojileri hakkinda detayl bilgi elde edinilemez. Ayrica fasial ve lingualdeki kemik
etkilenimleri kok veya mylohyoid ridge ile gizlenerek tespit edilemez. Radyografik olarak
interproximal alanda cancellous kemikteki yikimin goézlenebilmesi icin cortical kemigin de
etkilenmesi gerekir. Cortical kemik kalinhgindaki azalma 0,5-1 mm oldugu zaman radyografik
olarak yikim tespiti mimkiindir. Klinik olarak olglilebilen atagman kaybinin radyografik goriintisi
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6-8 ay sonra gozlenebilir hale gelir ve kemik kiitlesinin %30 luk bir kaybi sonrasi radyografta kemik
yuksekliginde azalma tespit edilebilir hale gelir. Radyografik goriintl pek ¢ok faktorden etkilendigi
icin sensitivitesi dusuktir ama spesifik bir degerlendirme faktoridir. Kullanilan geleneksel
yontemler klinik teghise destektir.

intraoral radyografilerde standardizasyon icin paralel teknikle (film tasiyicilar ve &lgii de
kullanilarak) alinan radyograflarin kullaniimasi geleneksel yontemlerde tercih edilir.
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