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OZET

Maksiller Molar Dis Anatomik Ozelliklerinin Periodontal Durum Uzerine Etkisinin
KIBT Goriintiilerinde Retrospektif Olarak Incelenmesi

Radyolojik goriintiileme yontemlerinden, periodontoloji alaninda alveoler kemik seviyesini, kemik
defektlerinin patern ve boyutlarini, diglerin morfolojik dzelliklerini tespit etmek i¢in yararlanilabilir.
Alveoler kemik kayiplar1 ve furkasyon tutulumlarinin siddeti ve genisligi prognoz tayini ve tedavi
planlamasini etkileyen 6nemli faktorlerdir. Periodontal hastaliklarin tanisi, prognoz tayini ve tedavi
sonuglarmin degerlendirilmesinde radyolojik degerlendirme 6nemli bir role sahiptir. 2-boyutlu (2B)
radyograflarin projeksiyon geometrisi ve bitisik anatomik yapilarin siiperpozisyonlarindan kaynaklanan
limitasyonlar1 bilgisayarli tomografi gibi iic boyutlu goriintiileme teknikleriyle ortadan kaldirilabilir.
Konik 1511 bilgisayarli tomografi (KIBT), 3B hacimsel goriintiiler iiretir ve dis hekimliginde de yaygin
olarak kullanilmaktadir. Bu ¢alismanin amaci maksiller molar dislere ait lokal anatomik faktorlerin
KIBT ile incelenmesi ve furkasyon tutulumlari dahil olmak {izere periodontal defektlerin tomografik
analizlerinin yapilarak bu parametreler ile periodontal yikim siddeti (periodontitis evresi) arasindaki
iliskinin degerlendirilmesidir. Caligmada maksiller molar diglerin KIBT goriintiilerinde metrik ve agisal
6l¢timler ile furkasyon defeklerinin hacim ve yiizey alan1 hesaplamalar1 yapilmistir. Bu 6l¢iim degerleri
acisindan farkli periodontitis evresine sahip gruplar (evre 1-3) ile kontrol grubu (evre 0)
kargilastirilmigtir. Bu galigmaya yas ortalamasi1 43,69 £ 11,47 olan 65 (33 kadin, 32 erkek) bireye ait 88
maksiller molar dig dahil edilmistir. Kok gdvde uzunlugu ve kdk konkavite derinligi kontrol ve
baslangi¢ diizeyindeki periododntitiste (evre 1) anlamli sekilde diisiik bulunmustur (p<0,05). Kokler
aras1 mesafe, kok genislikleri, komsu dis ile mesafe, koklerin ayrikligi ve minimum rezidiiel alveoler
kret yiiksekligi degerlerinin genellikle evre 0 ve evre 1 gruplarinda daha yiiksek oldugu goézlenmistir
(p<0,05). Furkasyon defektlerinin hacmi ve yiizey alani ise evre 3 periodontitis hastalarinda, evre 2
grubuna gore daha yiksek bulunmustur (p<0,05). Maksiller molar dislerde bukkal, mesial ve distal
yiizeylerden Slciilen kok konkaviteleri, komsu distal dis yakinligi ve kok yakinliklari orta ve siddetli
periodontitis icin risk gostergesi olabilir. Maksiller molar diglere ait ¢esitli morfolojik 6zelliklerin
periodontitis siddetiyle iligkisi gbz oniinde bulunduruldugunda periodontal tani, prognoz tayini ve
tedavi planlamasi asamalarinda uygun endikasyonla elde edilmis KIBT goriintiilerinin
degerlendirilmesi detayli veriler saglayabilir.

Anahtar Sozcukler: 3-boyutlu 6lglimler, furkasyon tutulumu, konik 1ginli bilgisayarli tomografi,
maksiller molar, periodontitis



SUMMARY

Retrospective Evaluation of the Impact of Maxillary Molar Anatomical Characteristics
on Periodontal Status Using CBCT Images

Radiological imaging techniques can be utilized in the field of periodontology to assess alveolar bone
levels, the pattern and dimensions of bone defects, and the morphological characteristics of teeth. The
severity and extent of alveolar bone loss and furcation involvement are important factors influencing
prognosis and treatment planning. Radiologic evaluation plays a crucial role in the diagnosis of
periodontal diseases, determination of prognosis, and assessment of treatment outcomes. The
limitations of two-dimensional (2D) radiographs, arising from projection geometry and the
superimposition of adjacent anatomical structures, can be overcome by three-dimensional imaging
modalities such as computed tomography. Cone-beam computed tomography (CBCT) generates three-
dimensional volumetric images and is widely used in dentistry. The aim of this study was to investigate
local anatomical factors related to maxillary molars using CBCT and to analyze periodontal defects,
including furcation involvements, in order to evaluate the relationship between these parameters and
the severity of periodontal breakdown (periodontitis stage). In CBCT images of maxillary molars,
metric and angular measurements as well as volumetric and surface area calculations of furcation
defects were performed. Groups with different stages of periodontitis (stages 1-3) were compared with
the control group (stage 0) in terms of these measurement values. A total of 88 maxillary molars from
65 individuals (33 females, 32 males) with a mean age of 43.69 + 11.47 years were included in the
study. Root trunk length and root concavity depth were significantly lower in the control and early
periodontitis (stage 1) groups (p < 0.05). Inter-radicular distance, root widths, distance to adjacent teeth,
root divergence, and minimum residual alveolar crest height values were generally higher in the stage
0 and stage 1 groups (p < 0.05). The volume and surface area of furcation defects were higher in stage
3 periodontitis patients compared with the stage 2 group (p < 0.05). Root concavities measured on the
buccal, mesial, and distal surfaces of maxillary molars, proximity to the adjacent distal tooth, and inter-
radicular proximity may serve as risk indicators for moderate and severe periodontitis. Considering the
association between various morphological characteristics of maxillary molars and the severity of
periodontitis, the evaluation of CBCT images, obtained with appropriate indications, may provide
detailed information during periodontal diagnosis, prognosis determination, and treatment planning.

Keywords: 3-dimensional measurements, furcation involvement, cone-beam computed tomography,
maxillary molar, periodontitis
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1. GIRIS
1.1. Periodontal Hastaliklar

Periodontal hastaliklar olan plak kaynakli gingivitis ve periodontitis, disleri
cevreleyen ve destekleyen periodontal dokularin kronik inflamatuvar hastaliklar1 olarak
tanimlanmaktadir. Plak kaynakli gingivitis tedavi edilmezse, klinik atagman kayb1 ve alveolar
kemik rezorpsiyonuyla birlikte periodontitise ilerleyebilir (Heitz-Mayfield, 2024).
Periodontitis, disbiyotik biyofilm ve konagin dogal/kazanilmig immiin yanitlar ile iligkili ve
dis destek dokularmin progresif yikimi ile karakterize multifaktoriyel, kronik inflamatuvar bir
hastaliktir (Bartold ve VVan Dyke, 2019; Papapanou vd., 2018). Periodontitiste klinik atagman
kayb1 (KAK) ve radyografik kemik kaybi1 (RKK) ile kendini gdsteren periodontal yikim s6z
konusudur (Papapanou vd.., 2018)

Periodontitis ileri asamalarinda dis kayiplarina neden olarak ¢igneme fonksiyonunu
ve dental estetigi olumsuz etkileyebilir. Bu duruma bagl olarak belirgin fonksiyonel
kisithiliklar ve yasam kalitesinde diislis yasanabilir. Periodontitis total digsizlik ve ¢igneme
fonksiyon bozukluklarinin énemli bir béliimiinden sorumludur; ayrica yiiksek diizeyde dental
tedavi maliyetlerine yol agma ve genel saglik iizerinde olumsuz etkiler olusturma
potansiyeline sahiptir. Yiiksek goriilme siklig1 da goz 6niine alindiginda periodontitis Kiiresel
olgekte 6nemli bir halk sagligi problemi olarak kabul edilmektedir. (Papapanou vd., 2018).

Periodontitis tedavisi agiz ve dis sagligmin korunmasi agisindan bilyilk 6nem
tasimakla birlikte, periodontitis ile sistemik hastaliklar arasindaki iligki, periodontal tedavinin
O6nemini ¢ok daha genis bir saglik perspektifine tasimaktadir. Periodontitisin kardiyovaskuler
hastaliklar, diyabet, Alzheimer hastaligi, gebelikte olumsuz sonuglar ve ¢esitli diger sistemik
hastaliklarin gelisimine katkida bulunma potansiyeli, periodontal hastaliklarin 6nlenmesi,
erken/dogru teshisi ve etkin bir sekilde tedavi edilmesi gerekliligini 6n plana ¢ikarmaktadir

(Slots, 2020).
1.2. Periodontitis Patogenezi

Periodontitisin ortaya ¢ikisi ve ilerlemesi, ¢cok sayida ve ¢esitli faktoriin kompleks
etkilesimi sonucunda meydana gelmektedir. Bu faktdrler arasinda dental plagin mikrobiyal
bilesimi, dise ait Ozellikler, genetik, sistemik, ¢evresel ve davranigsal faktorler sayilabilir

(Nunn, 2003).



Porphyromonas gingivalis (Pg), periodontal hastaliklarin patogenezinde kritik 6Gneme
sahip bir mikroorganizma olarak kabul edilmektedir (Z. Zhang vd., 2021). Pg farkli bakteriler
arasindaki etkilesimi kolaylastirmakta ve patojen bakterilerin baskin oldugu mikrobiyal
topluluklarin olusumuna neden olmaktadir (S. Zhang vd., 2025). Pg’nin periodontal dokularda
kolonizasyonu, konagin dogal bagisiklik yanitinin bozulmasina ve inflamatuvar siireglerin
artmasina yol agmaktadir. Bu immiinolojik ve inflamatuvar degisiklikler, subgingival
mikrobiyotada hem niceliksel hem de niteliksel degisimlere neden olarak mikrobiyal
disbiyozisin gelisimini tetiklemektedir. Ayrica makrofajlarin tanima, fagositoz, polarizasyon

ve apoptoz fonksiyonlarini etkiledigi gosterilmistir (S. Zhang vd., 2025; Z. Zhang vd., 2021).

Periodontal hastaligin primer etiyolojik faktorii mikrobiyal dental plak olmakla
birlikte, periodontal dokularin yikimi esas olarak konak immiino-inflamatuvar yaniti ile
gergeklesir (Bartold ve Van Dyke, 2019; Hajishengallis, 2014). Periodontal bagisiklik,
dogal ve kazanilmig immiin yanit bilesenlerinin diizenlenmesine baglidir; periodontal hastalik
ise bu bilesenlerin diizensizliginden kaynaklanabilir. Yetersiz veya asir1 aktif bagisiklik

tepkileri, periodontitis patogenezine katkida bulunabilir (Slots, 2017).

Periodontitis gelisiminin baslangi¢ evresinde notrofillerin baskin oldugu bir infiltrat
bulunurken; erken lezyon asamasinda makrofaj ve T hiicre sayilarinin arttig1 goriiliir. Daha
sonra yerlesik ve ilerlemis lezyonlarda B hiicre ve plazma hiicreleri baskin olarak bulunur
(Hajishengallis vd., 2020). Baslangi¢ asamasinda gingival sulkusa akiimiile olan nétrofiller
disbiyotik mikrobiyotay1 kontrol altina alamazlarsa inflamasyon bag dokusuna ilerler ve
makrofaj hiicreleri ile T hicreleri aktive olur. Bu hiicreler kemik rezorpsiyonuna neden olan
timor nekrozis faktor- alfa (TNF-a), intelékin (IL)-1B ve IL-17 gibi proinflamatuvar
sitokinler Uretirler. Diseti olugu sivis1 (DOS), tiikiiriik veya serumdaki TNF-a ve IL-1p
diizeyleri konagin lokal ve sistemik inflamatuvar yanitinin bir yansimasi olarak kabul
edilmektedir (H. Jiang vd., 2016). Periodontal inflamasyon ve alveolar kemik
rezorpsiyonunun énemli bir belirteci olan TNF-a, periodontal hastalig1 olan bireylerin DOS,
tikiiriik ve diseti dokularinda artmis seviyelerde bulunmustur (Afacan vd., 2019). 1L-17
notrofiller, fibroblastlar ve osteoblastlar gibi dogal bagisiklik ve bag dokusu hiicreleri tizerinde
etki gostererek kemokinlerin, matriks metalloproteinazlarin (MMP'ler) ve diger doku yikici
molekiillerin Gretimini ve osteoklast ncii hiicrelerinin olgunlagsmasini saglayan nukleer faktor
kappa-B ligandinin reseptor aktivatoriinin (RANKL) ekspresyonunu tetikler. Aktif B ve T
hiicreleri aym1 RANKL-bagimli mekanizma aracigiyla patolojik kemik rezorpsiyonunda

6nemli bir rol oynarlar. Aktive edilmis nétrofiller de membrana bagli RANKL ekspresyonu



gosterir ve kemige yeterli yakinlikta iseler osteoklastogenezi dogrudan uyarabilirler. Anti-
inflamatuvar sitokinler 1L-10, IL-4 ve |IL-13 ise osteoklastogenezi Dbaskilayabilir
(Hajishengallis, 2014).

1.3. Periodontal Hastaliklarin Tani ve Siniflandirmasi

2017 yilinda periodontal hastalik siniflandirmasi giincellenmeden dnce kullanilmakta
olan 1999 smiflandirma sistemi, klinik uygulamalar ve bilimsel arastirmalarda
uygulanabilirlige sahip olsa da tanisal belirsizlik ve uygulama zorluklari gibi baslica
sinirhiliklart nedeniyle giincellenmesi ihtiyaci dogmustur. Gegen siirede periodontal
hastaliklarin epidemiyoloji, etiyoloji ve patogeneziyle ilgili kanita dayali elde edilen bilgilere
dayanilarak “2017 Periodontal ve Peri-implant Hastalik ve Durumlarin Siniflandirilmasi1” i¢in

yeni bir gergeve olusturulmustur (Papapanou vd., 2018).

1.3.1. Periodontal Saghk

Periodontal saglik, periodontal inflamasyon varligina dair histolojik kanit
bulunmamas1 ve periodonsiyumda anatomik bir degisiklik kanitinin olmamasi olarak
tanimlanmaktadir. Bununla birlikte, bu durumun yetiskinler icin olast olmadigi kabul
edilmektedir. Bu nedenle “klinik saglik” terimi bozulmamis veya azalmis periodonsiyumda
Klinik periodontal inflamasyon bulunmamasini temsil etmektedir (Lang ve Bartold, 2018).
Klinik gingival saglik genellikle homeostazla uyumlu inflamatuvar bir infiltrat ve konak yaniti
ile iliskilidir. Bozulmamis periodonsiyumda klinik gingival saglik, sondlamada kanama,

eritem, 6dem, atagman ve kemik kaybi bulunmamasi ile karakterizedir (Chapple vd., 2018)

Radyografik degerlendirme klinik periodontal muayenenin 6nemli bir bilesenidir.
Saglikli bir periodonsiyumun radyografik 6zellikleri arasinda hem kok lateralinde hem de
alveolar kret tepesinde lamina dura devamliliginin izlenmesi, furkasyon bolgelerinde kemik
kaybina dair bir bulgu olmamasi ve alveolar kret tepesi ile mine-sement birlesimi arasinda 2

mm mesafe bulunmasi sayilabilir (Lang ve Bartold, 2018).

1.3.2. Periodontitis

Giincel 2018 periodontitis siniflandirma sistemine gore daha once "kronik" veya

"agresif" periodontitis olarak tanimlanan hastalik formlar1 giinimiizde sadece “periodontitis"



bashigr altinda degerlendirilmekte; kapsamli evreleme ve derecelendirme sistemleriyle
ayrintili bir sekilde tanimlanmaktadir. Evreleme ¢ogunlukla hastaligin siddetine ve hastalik
yonetiminin karmagsikliina baglidir. Derecelendirme ise, periodontitisin ilerleme hizinin
gegmise dayali olarak belirlenmesi, daha fazla ilerleme riskinin degerlendirilmesi, tedavinin
olas1 olumsuz sonuglarmin analizi ve hastalifin veya tedavisinin hastanin genel sagligini
olumsuz etkileme riskinin degerlendirilmesi de dahil olmak {iizere hastaligin biyolojik
ozellikleri hakkinda ek bilgiler saglamaktadir (Papapanou vd., 2018). 1999 ve 2018
periodontal hastalik siniflandirmalarini klinik bulgular temelinde karsilastiran bir ¢alismada,
2018 siniflandirmasinin hastaligin siddetini, yayginligini, ilerlemesini ve dis kaybini guclu bir
sekilde yansitabildigi ve ¢ok boyutlu evreleme ve derecelendirme matrisi ile risk ve
kompleksite faktorlerininin kapsamli bir sekilde degerlendirilmesine olanak tanidigi

gosterilmistir (Graetz vd., 2019).

Periodontitisin tani kriterleri; birbirine komsu olmayan en az iki diste interproksimal
atagman kaybi bulunmasi veya en az iki disin bukkal/lingual yiizeyinde > 3mm cep
derinligiyle birlikte > 3mm klinik atagman kayb1 bulunmasidir. Ancak KAK periodontitis ile
iligkili olmayan (travmatik nedenlere bagli diseti ¢ekilmesi, disin servikal bdlgesine uzanan
dental ¢iiriik, ii¢lincli molarin malpozisyonu veya ¢ekimi ile iligkili olarak ikinci molarin distal
ylizeyinde gértlen KAK, marjinal periodonsiyumdan drene olan endodontik lezyon, dikey kok

fraktiirii varlig1) durumlara bagli olmamalidir (Papapanou vd., 2018).

Periodontitis evresini belirleme, baslangigtaki periodontitis siddeti ve yayginligina
iligkin standart dlgtimlere dayanmakla birlikte bireysel hasta yonetiminin karmasiklik diizeyini
de ortaya koymaktadir. Periodontitis hastasinda evre belirlemenin temel amaglar;
periodontitis nedeniyle meydana gelen doku yikiminin kapsamina dayanarak bireyin
hastaligin siddeti ve yayilimi agisindan siniflandirilmasini saglamak ve mevcut hastaligin
kontrol altina alinmasmin karmasikligimi etkileyecek spesifik faktorleri degerlendirmektir

(Tonetti vd., 2018).

1.3.2.1. Evre 1 Periodontitis

Evre 1 periodontitis gingivitis ve periodontitis arasindaki sinir agamay1 temsil eder ve
atagman kaybimnin erken evrelerini tanimlar. Evre 1 periodontitisli hastalarda, gingival
inflamasyon ve disbiyozisin devam etmesine yanit olarak periodontitis gelismistir.
Periodontitise yatkin bireylerin dnceden tespit edilmesi ve periodontitisin erken asamalarda

teshisi konvansiyonel tedavi yontemleri ile hastaligin kontrol altina alimmasini veya



Onlenmesini saglayabilir. Periodontitis teshisi i¢in kullanilan baslica degerlendirme yontemi
periodontal sondlama ile klinik atagman kaybinin belirlenmesidir. Bununla birlikte
periodontal sond ile yapilan 6l¢iimler baslangic agsamasindaki periodontitis teshisi i¢in yeterli
olmayabilir. Bu nedenle ileri gorintileme teknikleri veya tlkurik biyobelirteclerinin
incelenmesi gibi ek teshis yontemlerine ihtiya¢ duyulabilir (Tonetti vd., 2018). Evre 1
periodontitiste 1-2 mm interdental atagman kaybi1 ve %15’ten az radyografik kemik kaybi
goriiliir. Kompleksitesi yiiksek degildir: 5 mm’den az sondlama derinligi (SD) olabilir ve

cogunlukla horizontal kemik kaybi izlenir (Papapanou vd., 2018).

1.3.2.2. Evre 2 Periodontitis

Evre 2 periodontitiste klinik atagman kaybi1 3-4 mm arasindadir ve radyografik kemik
kayb1 %15 - %33 arasindadir. Radyografik kemik seviyesi kokiin koronal igliisiinde yer
almaktadir. Evre 2 periodontitisin kompleksite belirtecleri sondlama derinliginin 6 mm’den az

olmasi ve gogunlukla horizontal kemik kayb1 goriilmesidir (Papapanou vd., 2018).

1.3.2.3. Evre 3 Periodontitis

Klinik atagman kayb1 5 mm'den fazlaysa veya radyografik kemik kayb1 kokiin orta
ticlisune veya daha fazlasina uzaniyorsa evre 3 veya 4 periodontitis tanisi konulur. Evre 3 ve
evre 4 arasindaki ayrim temelde kompleksite faktorlerine dayanmaktadir. Ornegin, ileri
derecede dis mobilitesi ve/veya posterior kapanisin bozulmus olmasi evre 4 tanisina isaret
eder. Genel olarak periodontal yikim nedeniyle 4 veya daha az dis kaybi1 varsa evre 3; 4’ten
fazla dis kayb1 varsa evre 4 olarak simiflandirilir (Papapanou vd., 2018). KAK <5 mm oldugu
durumlarda, derece 2 veya 3 furkasyon tutulumu varsa evre 3 veya 4 periodontitis olarak
smiflandirilir. Furkasyon tutulumu yoksa, sondlama derinligi kontrol edilmelidir. SD >5 mm
ise, tan1 evre 3 veya 4 olur. Ayrica, 3-5 mm derinliginde periodontal ceplerin oldugu
durumlarda periodontitis kaynakli dis kayb1 varsa tani evre 3 veya 4 periodontitis; yoksa evre

1 veya 2 periodontitistir (Tonetti ve Sanz, 2019).

Periodontitisin baglangi¢c evresi, Oncelikle klinik atagman kaybi kullanilarak
belirlenmelidir; ancak KAK bilgisi mevcut degilse evre belirleme icin radyografik kemik
kaybi kullanilabilir. Ayrica kompleksite faktorleri evreyi daha yiiksek bir dereceye ¢ikarabilir.
Ornegin derece 2 veya 3 furkasyon tutulumu, KAK’den bagimsiz olarak periodontitis siddetini
evre 3 veya 4’e yukseltebilir. Kompleksite faktorlerinin evre diizeyini daha yukariya tagimak

icin hepsinin veya ¢ogunlugunun bulunmasina gerek yoktur; genel olarak taniy1 daha yiiksek



bir evreye kaydirmak i¢in yalnizca bir kompleksite faktoriiniin varlig1 yeterlidir. Periodontal
tedavi uygulanmis hastalarda evre belirlemek icin KAK ve RKK yine kullanilan baglica
bulgulardir. Evre derecesinin daha iist diizeye tasinmasina neden olan kompleksite faktorleri
tedavi edilerek ortadan kaldirilsa bile evre daha diisiik bir diizeye kaydirilmamalidir, ¢iinkii
idame fazinda hastaligin yonetiminde baslangigtaki evrenin belirlenmesini saglayan

kompleksite faktorii her zaman dikkate alinmalidir (Papapanou vd., 2018).

1.4. Prognostik Faktorler

Periodontitis spesifik bakteriyel patojenler, konak immiin yanit1 ve gesitli gevresel
faktorler arasindaki karmasik dinamik etkilesimleri icermektedir (Kwon vd., 2021). Bu
nedenle periodontitis seyri ve tedavi basarisi pek c¢ok lokal ve sistemik faktorden
etkilenmektedir (Matthews ve Tabesh, 2004; Pitchumani vd., 2024). Dogru tam ve tedavi
basarisi i¢in her bir faktér géz oniinde bulundurulmali ve tedavi siirecinin her bir asamasinda

dikkatli bir sekilde degerlendirilmelidir.

Prognoz bir hastaligin olasi seyri, siiresi ve sonucu hakkinda, hastaligin patogenezi ve
risk faktorlerine iliskin genel bir bilgiye dayanarak Ongoriide bulunmak seklinde
tanimlanabilir. Prognostik faktorler ise hastalik ortaya ciktiktan sonra hastaligin seyrinin ve
sonucunun tahmin edilebilmesini saglayan 6zelliklerdir. Periodontal prognoz tayini dinamik
bir slirectir ve zamanlamasi 6nem tagimaktadir. Clinkii prognoz belirleme tanidan sonra, tedavi
planlamasindan ise Once gerceklestirilmelidir. Prognozun tedavi siiresince ve idame
periyotlarinda degisebilecegi unutulmamali ve bu asamalarin hepsinde prognoz tayini
tekrarlanmalidir. Ayrica baslangicta belirlenen prognoz, tedavinin tiim asamalari
tamamlandiktan sonra tekrar degerlendirilmelidir (Carranza vd., 2024). Prognozu etkileyen
faktorler genel, sistemik ve ¢evresel olabilecegi gibi, lokal ve anatomik de olabilmektedir. Bu
nedenle hem tiim agiz i¢in genel prognoz, hem de tek tek disler i¢in dise spesifik prognoz
belirlenmelidir. Prognozu etkileyen ve prognoz tayininde degerlendirilmesi gereken faktorler

sunlardir (Carranza vd., 2024):

1- Genel Klinik Faktorler:
e Hastanin yas1
e Hastaligin siddeti
¢ Biyofilm kontrolii

e Hasta uyumu



2- Sistemik ve gevresel faktorler:
e Sigara
e Sistemik hastalik ve durumlar
e Genetik faktorler

e Stres

3- Lokal faktorler:
e Biyofilm ve distasi
e Dis mobilitesi
o Clrlkler
o Dig vitalitesi
e Kok rezorpsiyonu
e Anatomik faktorler:
¢ Kisa, konik kokler
¢ Servikal mine ¢ikintilar
Mine incileri
Bifurkasyon sirtlari
¢ Kok konkaviteleri
¢ Gelisimsel oluklar
¢ Koklerin yakinligi
¢ Furka tutulumu
4- Protetik ve restoratif faktorler:
e Subgingival restorasyonlar
e Dis destekli protezler

e Abutment se¢imi

Bu smiflandirmanin yani sira periodontal prognozu etkileyen faktorler, prognozu
etkileyen genel faktorler ve dise Ozgii prognostik faktorler olarak da ayrilabilir (Kwok ve
Caton, 2007; Palmer ve Floyd, 2013).



1.4.1. Prognozu Etkileyen Genel Faktorler

1.4.1.1. Yas

Bireyin periodontitise duyarliligini degerlendirmek i¢in genellikle yas ve hastalik
siddeti bulgularindan beraber yararlanilir. Ornegin yalnizca gingivitisi olan yaslh bir hastanin
periodontitise karsi belirgin bir yatkinliginin olmadig1 ve hatta periodontitise kars1 ‘direngli’
sayilabilecegi kolayca goriiliir. Bununla birlikte orta veya hafif siddette periodontitisi olan

geng bir hastanin periodontitise yatkin/duyarli oldugu séylenebilir (Palmer ve Floyd, 2013).

Alveolar kemik kayb1 yasla birlikte degerlendirildiginde, ortaya ¢ikan faktor (kemik
kay1p ylizdesi/yas) hastanin periodontitis yatkinliginin bir gostergesi olarak kullanilabilir ve
bu hesaplamanin dis kayb riskiyle pozitif korelasyon gosterdigi bildirilmistir. Ayrica kemik
kaybi/yas orani periodontitis seyrini belirlemek ic¢in kullanilan risk belirleyici faktdrlerden
biridir (McGowan vd., 2017). Mevcut periodontal destegi (kalan periodontal ligament
atagcmani ve alveolar kemik) karsilastirilabilir olan iki periodontitis hastasindan, daha iyi
prognoza sahip olan genellikle daha yasli olan hastadir. Bu baglamda daha gen¢ bireyde
meydana gelen periodontal yikimin daha kisa slirede ve hizli gergeklestigi gbz Oniine

alindiginda daha agresif bir periodontitis formuyla karsilasildig1 anlasilir (Carranza vd., 2024).

Geng hastalarda siddetli hastalik, kotii bir periodontal prognoza isaret etmelidir.
Ancak bu hastalarda erken tani, uygun periodontal tedavi ve sik idame periyotlari ile olumlu
bir yanit ve belirgin stabilite elde edilebilir. Bu durumda tedavi sonrasinda yeniden
degerlendirilen prognoz, baslangigta belirlenenden daha olumlu bir diizeyde olacaktir; ancak
boyle bir yanitin tedavi baglangicinda ongoriilebilmesi oldukg¢a zordur (Palmer ve Floyd,
2013). Thorbert-Mros vd. (2017) siddetli ve generalize periodontitisi olan 30-45 yas
arasindaki bireylerde, periodontal yikimin ¢ogunlukla 22-28 yaglar1 arasinda basladigim
gostermislerdir. Bu bireylerde periodontitis baslangi¢ yasinin orta derecede geng olmasi (22-
28 yas), yasam boyu riskin ve tedaviden 10 yil sonra hastaligin tekrarlama sikliginin daha
yiiksek olmasi, basarili bir tedavi sonucu ve idame siireci saglandiginin gosterilebilmesi i¢in
en az 10 yillik takip siiresinin 6nemini ortaya koymaktadir (Pini Prato vd., 2019; Thorbert-
Mros vd., 2017).



1.4.1.2. Biyofilm Kontroli ve Hasta Uyumu

Periodontal hastaligin baglica etiyolojik faktorii dental plagin neden oldugu
inflamasyondur. Bu nedenle, dental biyofilmin hasta tarafindan giinliik olarak etkili bir sekilde
uzaklagtirmasi, periodontal tedavinin basaris1 ve genel prognoz i¢in kritik éneme sahiptir.
Ayrica hastalarin randevular arasinda diizenli olarak uyguladig1 agiz hijyeni prosediirlerinin
periodontal saglhigin idamesinde rolii daha 6nceki klinik ¢alismalarla gosterilmistir (Axelsson

vd., 2004; Carranza vd., 2024; Wilder ve Bray, 2016).

Periodonsiyumun stabilitesi biiyiik 6l¢iide hastanin profesyonel bir bakim programina
uyum saglama kapasitesi ve istegine baghdir (Kwok ve Caton, 2007). Periodontal tedavinin
temel amaci, dental plagin ve diger lokal etiyolojik faktorlerin mekanik yontemlerle
uzaklastirilmasi ve gerekli durumlarda ek kimyasal ajanlarla periodontal saghigin elde edilmesi
ve siirdiiriilmesidir. Bu amaca ulagsmak icin periodontal tedaviden sonra tekrarlayan veya yeni
olusan hastaliklarin tan1 ve 6nlenmesi i¢in belirli periyotlarla periodontal kontrol ve idame
seanslarinin gergeklestirilmesi esastir (Tan, 2009). Daha 6nce yapilan ¢aligmalar, basarili bir
periodontal tedaviden sonra diizenli bir sekilde idame seanslarina devam eden hastalarda
periodontal saglik ve stabilitenin korundugunu; kontrol seanslarma yeterli uyumu
gostermeyen hastalarda ise tekrarlayan periodontitis bulgularmmin ortaya ciktigini
gostermislerdir (Axelsson ve Lindhe, 1981; Kwok ve Caton, 2007). Periodontal idame
tedavisinin, basarili periodontal tedavi sonuglari igin bir gereklilik oldugu, gii¢lii klinik
caligma kanitlarina dayanilarak benimsenmistir (Tan, 2009). Genel olarak, iyi plak kontoli
saglayan ve idame randevularina diizenli devam eden bireylerde periodontal tedavi bagarisinin

yiiksek olacagi ve iyi bir prognoza sahip olacagi 6ngériilebilir (Carranza vd., 2024).

1.4.1.3. Sigara Kullanimi

Sigara kullanimi periodontitis i¢in en 6nemli gevresel risk faktorli olmakla birlikte
kontrol edilebilen ve ortadan kaldirilabilir bir unsurdur. Mevcut kanitlar, sigaranin
periodontitisle iliskisinin, periodonsiyum (izerindeki fizyolojik etkileri ile immino-
inflamatuvar yanit ve iyilesme siireci tizerindeki olumsuz sistemik etkilerinden
kaynaklandigim1 gostermektedir (Palmer ve Floyd, 2013). Ayrica sigaranin oral floradaki
mikrobiyolojik etkilerinden de bahsedilebilir. Sigara kullanan bireylerde, periodontal
tedaviden sonra bile, sigara kullanmayan bireylere gbre daha fazla periodontopatojen
bakteriye rastlanmaktadir (Kwok ve Caton, 2007; Van der Velden vd., 2003).



Sigaray1 birakmanin periodonsiyum iizerinde olumlu etkiler sagladig1 pek ¢ok klinik
caligma ile gosterilmistir (Alexandridi vd., 2018; Leite vd., 2019). Bir meta analizde sigaray1
birakmanin periodontitis baglama ve ilerleme riskini azalttig1 ve cerrahi olmayan periodontal

tedavinin sonuglarini iyilestirdigi bildirilmistir (Leite vd., 2019).

1.4.1.4. Sistemik Hastaliklar

Periodonsiyumu etkileyen sistemik hastalik ve durumlar prognoz tayininde g6z
onunde bulundurulmasi gereken faktorlerdir. Pek ¢ok sistemik hastalik periodontal dokulart
belirgin sekilde etkileyebilir. Ornegin diyabet hastaliginin dolasim sistemi, metabolizma ve
bagisiklik sistemi iizerinde kapsamli ve kompleks etkileri vardir. Bu etkilerin sonucu olarak
degismis konak yanit1 ve bozulmus doku iyilesmesiyle karsilasilir (Palmer ve Floyd, 2013).
Diyabet hastalarinda periodontal hastalik gériilme sikligi ve siddeti daha yiiksektir (Kocher
vd., 2018; Kwok ve Caton, 2007). Benzer sekilde immiin yanit1 etkileyen hastaliklarin,
hormonal degisimlerin veya kullanilan ilaglarin periodonsiyum iizerinde etkileri olabilir; bu
olas1 etkiler prognoz belirlemede goz 6niinde bulundurulmalidir (Carranza vd., 2024; Kwok
ve Caton, 2007).

1.4.2. Prognozu Etkileyen Lokal Faktorler
Dislerin anatomik ve morfolojik 6zellikleri, bu dislerin prognozu ve periodontal
hastalik yonetimi iizerinde 6nemli bir etkiye sahiptir. Periodontitis hastalarinda hastalik

siddetini dogru teshis etmek ve prognoz belirleyebilmek i¢in digin kok anatomisinin kapsamli

bir sekilde anlasilmasi ¢ok énemlidir (Matthews ve Tabesh, 2004)
1.4.2.1. Anatomik Faktorler

Digin anatomik o&zellikleri (servikal mine ¢ikintilari, mine incileri, kok
konkaviteleri,...vb.), kdk yakinligi, kiriklar ve dental arktaki dis iliskileri dental plagin neden
oldugu gingival inflamasyon ve periodontal destek dokularin kaybiyla iliskilidir (Jepsen vd.,
2018)

1.4.2.1.1. Kisa, Konik Kokler

Kisa ve konik sekilli koklere sahip diglerde periodontal destek saglayacak kok

ylizeyinin az olmasi nedeniyle prognoz kétiilesir. Ayrica bu dislerde kron/kdk oranin fazla
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olmasi periodonsiyumun okliizal kuvvetler tarafindan yaralanmaya daha a¢ik olmasina neden

olur (Carranza vd., 2024).

1.4.2.1.2. Servikal Mine Cikintilar1 ve Mine Incileri

Mine birikimlerinin mine — sement smirinin apikalinde, kok yiizeyinde yer almasi
mine ¢ikintilar1 ve mine incilerini olusturmaktadir. Furka ¢atisina kadar uzanabilen ektopik
mine olusumlari, atagman kaybi ve lokalize periodontal yikimla iligkili bulunmuslardir

(Matthews ve Tabesh, 2004; Risnes vd., 2000).

1.4.2.1.3. Bifurkasyon Sirtlar1

Maksiller ve mandibular molar dislerin furkasyon catis1 kompleks bir anatomiye
sahiptir. Bu bolgede pek ¢ok oluk ve sirt goriilebilir. Furkasyon bdlgesindeki sirtlar bir kokten
digerine ulasabilir ve maksiller molar dislerde kok apikaline kadar uzanabilir. Molar dislerin
furkasyon alaninda goriilen kompleks topografi tedavi basarisimi etkileyebilir ve prognoz

belirlemede dikkate alinmalidir (Matthews ve Tabesh, 2004).

1.4.2.1.4. Kbk Konkaviteleri

Kok konkaviteleri bakteriyel plak i¢in ekolojik bir nis olusturarak plak
eliminasyonunu giiglestirir ve periodontal tedavi basarisin1 olumsuz etkiler (Goh ve Ong,
2019). Maksiller ve manbibular dislerin aproksimal yiizeylerinde konkavitelerin genellikle
minede baslayarak kok yiizeyine uzandig1 gosterilmistir (Ong ve Neo, 1990). Periodontitis
siddeti ile kok konkavitesi goriilme sikligimin iligkili oldugunu gdsteren ¢aligsmalar

bulunmaktadir (Goh ve Ong, 2019; Kato vd., 2020).

1.4.2.1.5. Kéklerin yakinhgi

Kok yakimligr terimi, komsu dis kokleri arasindaki mesafenin radyografik olarak 1
mm veya daha az uzaklikta 6l¢iildigii durumlari ifade etmektedir. Bu mesafe, kokler arasinda
1 mm'den fazla kemik oldugunda olumlu, 1 mm'den az oldugunda ise olumsuz olarak
belirlenmistir (Vermylen vd., 2005). Ko6klerin hem komsu dis kokleriyle hem de gok koklii
dislerde birbirleriyle ¢ok yakin konumlanmalar1 periodontal enstriimantasyonu zorlastiran ve
tedavi bagarisini olumsuz etkileyen bir faktordiir. Molar dislerde koklerin birbirine yakin

konumlanmasi o6zellikle furkasyon bdlgesinin erisilebilirligini engelledigi i¢in yeterli
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debridman yapilamamasina neden olur (Bower, 1979; Vermylen vd., 2005). Yakin iki kok
arasindaki kemik yikim paterni, acisal defekt olusmasi icin yeterli mesafe olmadigi i¢in

horizontal yonde olma egilimindedir (Papapanou ve Tonetti, 2000).

1.4.2.1.6. Furkasyon tutulumu

Furkasyon tutulumunun siddeti biiyiik oranda mine-sement sinir1 ile furkasyon girisi
arasindaki mesafeye, yani kok govde uzunluguna baghdir. Ornegin daha kisa gok govde
uzunluguna sahip bir molar diste daha az bir horizontal kemik kaybi ile furkasyon defekti
olusabilir. Bununla birlikte furkasyon giriginin daha apikalde yer aldigi, kok govdesinin uzun
oldugu dislerde furkasyon tutulumu olumsuz prognoza neden olur ¢iinkii dis kemik destegini
biylk oranda kaybeder (Matthews ve Tabesh, 2004). Maksiller ve mandibular disler dahil
olmak {izere 955 molar disle yapilan bir ¢aligmada kok gévde uzunlugunun en fazla maksiller
birinci molar dislerde, en kisa ise mandibular ikinci molar dislerde gozlendigi bildirilmistir
(Al-Rasheed, 2019). Furkasyon morfolojisi ile periodontitis prevalansi arasinda bir iligki
olabilecegi ve bunun molar dislerde kemik rezorpsiyonu i¢in giivenilir bir risk gostergesi

olarak degerlendirilebilecegi bildirilmistir (Aykol-Sahin ve Arsan, 2023).

1.5. Periodontal Radyoloji

Periodontal hastaliklarin tanis1 klinik ve radyografik muayene bulgularina dayanilarak
konulur. Periodontal durumun belirlenmesinde radyograflardan esas olarak hastaligin
siddetini ve ilerleme hizim tahmin etme, prognoz tayini ve tedavi sonuglarinin
degerlendirilmesi asamalarinda yararlanilir (Fiorellini vd., 2021; Heitz-Mayfield, 2024;
Tonetti ve Sanz, 2019).

Tanisal goriintiileme, alveolar kemik seviyesinin/hacminin belirlenmesine, kemik
defekti morfolojisinin ve kok morfolojisinin degerlendirilmesine, periodontal ligament (PDL)
aralig1, lamina dura ve periapikal bdlgenin incelenmesine olanak tanir. Ayrica radyograflar ile
hatal1 restorasyonlar ve dis taslari gibi risk faktorleri; ¢esitli patolojiler (kistler, endo-perio
lezyonlar, kok anomalileri, kok rezorpsiyonu, dikey kok kirig, ikinci molarin distalinde kemik
kaybiyla iligkili gomiilii tigtincii molar disler) degerlendirilebilir (Fiorellini vd., 2021; Heitz-
Mayfield, 2024).

2017 Periodontal ve Peri-implant Hastalik ve Durumlarinin Siniflandirilmasima iliskin

Dinya Calistay1 konsensus raporuna gore periodontitis evre ve derecesinin belirlenmesinde
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klinik atagman kayb1 ve radyografik kemik kayb1 diizeyinden yararlanilmaktadir (Papapanou
vd., 2018). Dogru bir periodontal tedavi plani olusturabilmek i¢in periodonsiyumu olusturan
hem yumusak hem de sert dokularin dikkatli bir sekilde degerlendirilmesi biiyiilk énem

tasimaktadir (Carranza vd., 2024).

Radyograflar, alveoler kemik seviyeleri, kemik defektleri ve furkasyon tutulumu dahil
olmak tizere sert dokularin durumunu degerlendirmek i¢in objektif ve standart bir arag
sunarlar. Bu ek tanisal bilgi, klinik 6l¢iimlerle iliskili hata payinin etkisini énemli 0lglide
azaltir ve periodontal durumun daha hassas ve giivenilir bir sekilde degerlendirilmesine
katkida bulunur (Jacobs vd., 2024)

1.5.1. 2-Boyutlu (2B) Gortntuleme

Giintimiizde en yaygin kullanilan konvansiyonel 2-boyutlu gérintileme ydntemleri
intra-oral olarak periapikal ve bitewing radyograflar; ekstra oral olarak ise panoramik
radyograflardir. Bu goriintiilleme teknikleri dislerin ve ¢evre dokularinin/yapilarinin (alveoler
kemik, periodontal ligament araligi lamina dura) degerlendirilmesini saglayan iki boyutlu
goriintiiler saglar. Ayrica, bu radyograflar ile uyumsuz/taskin restorasyon konturlar1 ve
subgingival dis taslar1 gibi etiyolojik faktorler de tespit edilebilir. 2 boyutlu konvansiyonel
radyograflar yiiksek kontrast ¢oziiniirliigiine sahip goriintiilerin diisiik radyasyon dozuyla elde
edilmesini saglarlar (Jacobs vd., 2024; Scarfe vd., 2017).

Pek ¢ok avantajinin yani sira 2-boyutlu konvansiyonel goriintiilemenin bazi
siirliliklart da bulunmaktadir. 2B radyograflar alveoler kemik ve dis gibi sert dokularla
yumusak dokularin iist iiste bindigi 3-boyutlu karmasik bir anatominin 2-boyutlu gériintiisiini
sunar. Bu nedenle, komsu anatomik yapilarin siiperpozisyonu incelenen bolgenin tiim
siirlariyla degerlendirilmesini engeller. Radyografik degerlendirme periodontal hastalik
teshisinde etkili bir yontem olmakla birlikte, alveoler kemik rezorpsiyonunun erken dénem
tespiti i¢in sagladig: bilgiler yetersizdir. Ciinkii kemik degisikliklerinin radyografik olarak
goriintiilenebilmesi i¢in kemigin mineral iceriginin %30-50’si yikima ugramis olmalidir
(Scarfe vd., 2017). Ayrica projeksiyon geometrisinden kaynaklanan  goriintii
magnifikasyon/distorsiyonu nedeniyle, yapilarin gercek sekil ve boyutlar1 konusunda kesin
bilgi veremez (Papapanou ve Tonetti, 2000; Scarfe vd., 2017). Bununla birlikte, 2-boyutlu

radyografilerin limitasyonlar1 gilinlimiizde 3-boyutlu goriintiileme yoOntemleri ve cesitli
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goriintii isleme yazilimlarinin gelistirilmesi ile biiylik oranda asilabilmektedir (Bromberg ve

Brizuela, 2023).

1.5.2. 3-Boyutlu (3B) Goruntileme

Bilgisayarli tomografi (BT), anatomik yapilarmm 3 boyutlu goruntilerle yiksek
dogrulukta degerlendirilmesini saglar. ilk olarak tip alaninda yaygin kullanima sahip olan BT
teknolojisi, implant cerrahisinin gelisimiyle, dis hekimliginde daha sik kullanilir hale
gelmistir. BT cihazlar1 zaman icinde daha kompakt ve pratik kullanima uygun bir tasarima
sahip olmakla birlikte, glinimiizde hala yliksek maliyetli ve genis alana ihtiya¢ duyan cihazlar
olarak degerlendirilmektedir (Nasseh ve Al-Rawi, 2018). Dis hekimligi uygulamalari i¢in
gerekli 3B goriintilleme, baslangicta medikal BT ile gergeklestirilirken, konik 1sinli
bilgisayarli tomografi (KIBT) uygun maliyet, diisiik radyasyon dozu ile hacimsel goriintii
olusturma, kiigiik ve az ekipman gerektirmesi gibi Ozellikleriyle one ¢ikarak kisa siirede
medikal BT nin yerini almistir (Jacobs vd., 2018). Bununla birlikte, KIBT de dahil olmak
lzere 3B goruntileme teknikleri, hastalar1 2B konvansiyonel gorintiileme ydntemlerinden
daha yiiksek diizeyde iyonlastirici radyasyona maruz birakmaktadir. Bu nedenle, klinik
uygulamalarda 3B goruntileme yontemleri kullaniminin yarar—risk dengesi dikkatle

degerlendirilmelidir (Acar ve Kamburoglu, 2014).

1.5.2.1. Konik Isinh Bilgisayarh Tomografi (KIBT)

Dis hekimliginde kullanimi olduk¢a yayginlasan konik 1sinlt bilgisayarli tomografi
(KIBT) dis ve destek sert dokularinin 3-boyutlu voliimetrik goriintiilerini olusturmaktadir.
KIBT ile magnifikasyon olmaksizin aksiyal, koronal ve sagital ¢oklu diizlemde yeniden
yapilandirilmig goriintiiler olusturulabilir. Bu farkli diizlemlerdeki goriintiilerden kemik igi
defektler, furkasyon tutulumlari ve bukkal/lingual kemik yikimlarmin teshisi igin
yararlanilabilir. KIBT uygulamalar1 periodontolojide belirgin faydalar saglar, ancak klinik
muayenenin gerekliligi ve radyasyon dozu ile iliskili potansiyel zararlar1 géz Oniinde

bulundurularak yalnizca dogru endikasyonlarda kullanilmalidir (Acar ve Kamburoglu, 2014).

Bukkal alveoler kemik kaybinin degerlendirilmesinde intraoral radyograflar ile KIBT
goriintiilerinin karsilastirildig1 bir ¢alismada, konvansiyonel radyografinin standart yontem
olmaya devam etmesi gerektigi ve KIBT’nin klinik siiphelerin oldugu, yanlis tedavi
planlamasi ve olasi komplikasyonlar1 6nlemek i¢in endikasyona 6zgii olarak kullanilan ikincil

bir radyografik ara¢ olmasi gerektigi sonucuna varilmistir (Christiaens vd., 2023). Bununla
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birlikte, herhangi bir dogru endikasyonla elde edilmis KIBT goriintiileri mevcut oldugunda,
bu voliimetrik goriintiilerin bukkal alveolar kemigin degerlendirilmesinde 2B goriintiilerden
daha dogru sonug verdigi ve bu nedenle tercih edilebilecegi belirtilmektedir (Christiaens vd.,
2023).

Periodontal kemik defektlerinin varligt ve morfolojisinin belirlenmesi biylk bir
klinik zorluk teskil etmektedir. Kok anatomisi ve varyasyonlariin bilinmesi, alveolar kemik
yikim paternlerinin ve Ozellikle furkasyon defektlerinin tespiti i¢in 6nemli bir bilesendir.
Ayrica komsu kok yiizeyleri arasindaki mesafe, mine incileri, kok gévde uzunlugu, kok
konkaviteleri gibi lokal anatomik faktorler periodontal yikimda rol oynarlar (Papapanou ve
Tonetti, 2000). Bu kompleks anatominin detayli radyografik goriintiilenmesi tani, prognoz
tayini ve tedavi planlamasi i¢in 6nemli bilgiler saglar (Scarfe vd., 2017). Yakin zamanl bir
meta-analizde, 3B goriintilleme yoOntemlerinin periodontal hastaliklart belirlemedeki
performansi ve periodontal hastalik degerlendirmesinde dogruluk ve hassasiyet agisindan 2B
goriintiileme teknikleri ile farki degerlendirilmistir. Ozellikle KIBT olmak iizere 3B
goriintiileme, 2B tekniklere gore istiin dogruluk ve hassasiyet gOstermis; meta-analiz
horizontal ve vertikal 6lglimler acgisindan 2B ve 3B teknikler arasinda 6nemli farkliliklar

oldugunu ortaya koymustur (Saini vd., 2025).

1.5.2.1.1. 3-Boyutlu Gériintii isleme Yazilimlan

3-boyutlu goriintii isleme yazilimlari, bilgisayarli tomografi (BT), konik 1sml
bilgisayarli tomografi (KIBT), manyetik rezonans goriintiileme (MRG) ve optik tarayicilarla
elde edilen verileri igleyerek anatomik yapilarin ii¢c boyutlu modellerinin olusturulmasin
saglar. Bu yazilimlar segmentasyon, hacim analizi, ylizey modeli olusturma ve iiretim
teknolojileriyle entegrasyon gibi islevleri sayesinde dis hekimliginde genis bir kullanim
alanina sahiptir (Dawood vd., 2015; Kog, 2022; Scarfe ve Farman, 2008). KIBT’nin dis
hekimligine 6zgii yazilimlarla uyumlulugu, dental is akislarina sorunsuz entegrasyonunu
saglar ve tedavi planlamasmi kolaylastirir. Segmentasyon siireci, periodontal defektlerin
analizinde 6nemli bir rol oynar, ¢ciinkii mevcut kemik defektini cevre dokulardan ayirarak sanal
bir model olusturmanin, bu model iizerinde hacim ve yiizey alan1 hesaplamalar1 yapilmasinin

baglangi¢ asamasini olusturur (Murat vd., 2025; Ozdede vd., 2025; Tayman vd., 2019).

Dis hekimliginde dental ve periodontal yapilarin hacim ve ylizey alani 6lgiimleri

tiglincii parti yazilimlar araciligiyla KIBT goriintiileri tizerinden yapilabilir (Kog, 2022). Bu
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yazilimlar araciligiyla, bag-boyun bdlgesinde anatomik olusumlar (Acar ve Kamburoglu,
2015), periodontal kemik kayb1 (Lyu vd., 2023), furkasyon defektleri (Gongalves vd., 2021),
periodontal ligament (Wang vd., 2018), genelerdeki kistik lezyonlar (El-beblawy vd., 2024),
dis morfolojileri (Ozdede vd., 2025) gibi pek ¢ok anatomik ve patolojik olusum ii¢ boyutlu
olarak degerlendirilebilir. Periodontal yikimin degerlendirilmesinde iki ve ii¢ boyutlu
goriintileme yontemlerinin  karsilastirildigi  glincel bir meta-analizde, U¢ boyutlu
gorintulemenin Ozellikle horizontal ve vertikal kemik dl¢cimlerinde iki boyutlu tekniklere
kiyasla daha yiiksek dogruluk ve giivenilirlik sundugu bildirilmistir. Bununla birlikte, ayni
calismada 3B goriintiilemenin furkasyon yiiksekligi, genisligi ve derinligi gibi karmagik
anatomik yapilar1 degerlendirmede iki boyutlu yontemlere gore istatistiksel olarak anlamli bir
istiinlik gostermedigi belirtilmistir (Saini vd., 2025). Bu bulgular, periodontal defektlerin
morfolojisinin kapsamli bigimde analiz edilebilmesi i¢in {i¢ boyutlu sanal modellerin 6nemli

tamamlayici bilgiler saglayabilecegini gostermektedir.

Bu calisma ile maksiller molar dislere ait lokal anatomik faktérlerin KIBT ve 3-
boyutlu goriintii isleme yazilimlari ile incelenmesi ve furkasyon tutulumlari dahil olmak {izere
periodontal defektlerin tomografik analizlerinin yapilarak bu parametreler ile periodontal

yikim siddeti arasindaki olasi iliskinin degerlendirilmesi amag¢lanmustir.
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2. GEREC ve YONTEM

2.1. Etik Kurul Onayi ve Calisma Tasarimi

Bu ¢alisma Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu Bagkanligi’nin 03.07.2023 tarihli, 36290600/35 sayilt ve 11/01 karar no.lu onayi ile
gerceklestirilmistir. Bu retrospektif calismada Hacettepe Universitesi Agiz, Dis ve Cene
Radyolojisi Anabilim Dali goriintileme arsivindeki KIBT goriintiileri degerlendirilmistir.
Hasta kayit sistemi iizerinden hastalarin yas ve cinsiyetleri 6grenilmis ve herhangi bir nedenle
KIBT c¢ekilmis olan 18 yasindan biiyiik hastalarin maksiller KIBT goriintiileri incelenmisgtir.
Aragtirma kapsaminda 2017-2025 yillar1 arasinda c¢ekilmis 434 adet KIBT goriintiisii
degerlendirilmis ve 88 maksiller molar dis i¢in 65 hastaya ait KIBT goriintiileri ¢alismaya

dahil edilmistir.
2.2. Calismaya Dahil Edilme ve Calisma Dis1 Birakilma Kriterleri

Calismaya dahil edilme kriterleri:

- Radyografik goriintiilerin 18 yasindan biiyiik hastalara ait olmast,

- Maksiller KIBT goriintiisiiniin bulunmasi,

- Maksiller molar diglerin mesial ve/veya distalinde komsu dis bulunmasi,

- KIBT goriintii kalitesinin yeterli olmast,

Calisma dis1 birakilma kriterleri:

- Maksillada yaygin radyoopak veya radyoliisent kemik lezyonlari varligi,

- Maksiller siniiste siv1 artig1 veya kist varligi,

- Posterior maksillada dental implant bulunmasi,

- Maksiller molar dislerde uyumsuz restorasyon, periapikal lezyon, kok kanal
tedavisi, kok kirigi, kok flizyonu bulunmasi

- Mesial veya distalinde kontakta oldugu dis bulunmamasi
2.3. Radyolojik Degerlendirme
Bu ¢aligmada degerlendirilen KIBT goriintiileri i-CAT Next Generation (Imaging

Sciences International, Hatfield, PA, USA) cihaz1 ile alinmistir. KIBT goriintiileme
parametreleri 120 kVp, 3-8 mA ve 26 s’dir. Voksel boyutu 0,20 mm, goriintiileme alani
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boyutlar1 (FOV) 16 x 6 -13 cm’dir. KIBT goruntileri 2560 x1440 piksel ¢ozunurlukld, 16
in¢lik ekrana sahip bilgisayarda (MSI Summit E16 Flip Evo A13MT-268TR, Micro-Star Int’l
Co., Ltd., ABD) i-CAT Vision v.1.9.3 (Imaging Sciences International, Hatfield, PA, USA)
yazilim programi kullanilarak incelenmis ve goriintiiler lizerinde metrik Slgtimler yapilmistir.
Disariya Digital Imaging and Communicatons in Medicine (DICOM) formatinda aktarilan
KIBT goriintulerinde Mimics Medical 20.0 (Materialise Mimics, Leuven, Belgium) yazilimi

ile hacim, yiizey alani hesaplamalari ve agisal 6l¢iimler yapilmustir.
2.4. KIBT Gériintiilerinde Yapilan Degerlendirmeler ve Ol¢iimler

Maksiller KIBT gortntilerinde molar dislerin 3 farkli diizlemde (aksiyel, koronal ve

sagittal) Imm’lik kesitleri hazirlanmug, 6l¢timler ii¢ eksende yapilmustir. (Sekil 2.1)

Sekil 2.1. Metrik dlgiimlerin yapildigi (a) aksiyel, (b) sagittal ve (c) koronal diizlemler

Kemik kaybmin en belirgin oldugu bolim, sagittal diizlemde tanimlanmis ve mine-
sement smirindan (MSS) defekt tabanina kadar olan mesafe Ol¢iilmiistiir. Saglikli
periodonsiyumda alveoler kret tepesi, MSS’den yaklagik 2 mm apikalde konumlandigi igin bu
Olciimden 2 mm g¢ikarilarak radyografik kemik kaybi hesaplanmistir. RKK miktarmin kemik
defektinin yer aldig1 kok boyuna orani ile kemik kayb1 yilizdesi belirlenmistir (Aykol-Sahin ve
Arsan, 2023; Chang vd., 2022). (Sekil 2.2)

Periodontitis evreleri RKK’na gore tanimlanmustir:

Evre 0 (saglikli kontrol grubu): RKK yok,
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Evre 1 (baslangic) periodontitis: Dis kdkiiniin koronal tigliisiinde, <%15 radyografik
kemik kaybi,

Evre 2 (orta) periodontitis: Dis kokiiniin koronal igliisiinde, %15-33 arasinda

radyografik kemik kaybi,

Evre 3 (siddetli) periodontitis: Kokiin orta kismi1 veya apikal ii¢liisiine uzanan, >%>50

radyografik kemik kaybi bulunmasidir.

Orta siddette periodontitis vakalarinda sinif 2 veya 3 furkasyon tutulumu varsa evre 3

periodontitis grubuna dahil edilmistir (Papapanou vd., 2018).

Sekil 2.2. Radyografik kemik kaybi (RKK) hesaplamas i¢in kemik kayb1 (MSS-defekt tabani) ve kok
boyu (MSS-kok apeksi) ol¢timlerinin yapilmasi

2.4.1. Metrik Olcumler

Maksiller molar diglerin KIBT goriintiileri {izerinde yapilan metrik dl¢limler disin her

bir kokil igin ayr ayn gerceklestirilmistir.

2.4.1.1. Furkasyon Tutulumu (FT)

Maksiller molar dislerin furkasyon bdlgesinde yer alan kemik defektleri hem

horizontal hem de vertikal yonde degerlendirilmistir.
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Sekil 2.3. Furkasyon defektinin (a) aksiyel kesitten horizontal yoénde ve (b) koronal kesitten vertikal
yonde 6l¢ilmesi

Horizontal yonde furkasyon tutulumu derecesi, aksiyel gériinimde en fazla kemik
kaybinin oldugu kesite gore tanimlanmistir. Bu kesitte, komsu koklerden gegen bir teget
cizilerek, bu ¢izgi ile kemik defektinin en derin noktasi arasindaki mesafe FT’nu
smiflandirmak igin kullanilmagtir (Glickman, 1958; Hamp vd., 1975; W. Zhang vd., 2018; Zhu
ve Ouyang, 2016) . (Sekil 2.3a)

Bu smiflandirmaya gore:

Derece 1 FT: Horizontal kemik kaybi < 3mm

Derece 2 FT: Horizontal kemik kaybi 4-6 mm

Derece 3 FT: Horizontal kemik kayb1 >6 mm, furkasyon defekti disin furkasyon

bolgesinde bir taraftan digerine kadar uzanir.

Furka catis1 ile defekt tabami arasindaki mesafe vertikal furkasyon defektini
degerlendirmek i¢in kullanilmistir (Tarnow ve Fletcher, 1984). (Sekil 2.3b). Bu alt
siniflandirmaya gore furkasyon catisi ile furka defekti tabani arasindaki mesafe 1-3 mm ise

(A); 4-6 mm ise (B) ve 7 mm veya daha fazla ise (C) alt gruplar1 olusmaktadir.

2.4.1.2. Kok Govde Uzunlugu

Kok govde uzunlugu furkasyon girisi ile mine-sement sinir1 arasindaki mesafe
Olgiilerek belirlenmistir (Al-Rasheed, 2019). Mine-sement simir1 tizerinde iki nokta
birlestirilerek elde edilen c¢izgiye furkasyon girisinden baslayarak cizilen dik ¢izginin

uzunlugu kok gévde uzunlugunu vermektedir (Sekil 2.4.). Sagittal goriintide mesiobukkal ve
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distobukkal koklerin olusturdugu furkasyon girisi; koronal goriintiilerde ise palatinal kokiin
mesiobukkla ve distobukkal koklerle olusturdugu furkasyon girislerinin mine-sement sinirina

uzakliklari ayri ayr 6l¢iilmistiir (Y. Jiang vd., 2023; Kerns vd., 1999).

Sekil 2.4. Kok govde uzunlugunun sagittal kesit tizerinde 6l¢tilmesi

2.4.1.3. Kok Uzunlugu

Maksiller molar diglerde her bir kokiin uzunlugu (mesiobukkal, distobukkal, palatinal)
kok apeksi ile mine-sement sinirma kadar olan mesafe 6lgillerek belirlenmistir (Sekil 2.5).
(Moidu vd., 2021).

Sekil 2.5. (a) Koronal kesitte palatinal kok, (b) sagittal kesitte mesiobukkal ve distobukkal kék boyu
Olgtimleri
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2.4.1.4. Kok Genisligi

Kok apeksi ile furkasyon girisi arasindaki kok boyunu apikal 1/3, orta 1/3 ve koronal
1/3 seklinde ti¢ esit parcaya bolen referans ¢izgiler ¢izilmistir. Daha sonra bu 1/3’1ik kdk
bolimlerinin  orta noktasindan kokiin koronal, orta ve apikal geniglik Olgtimleri
gergeklestirilmistir (Aykol-Sahin vd., 2022). (Sekil 2.6)

Sekil 2.1. (a) Koronal ve (b) sagittal diizlemlerde kdk genisligi 6l¢limii i¢in referans ¢izgiler ve
kokler aras1 mesafe dlglimleri gosterilmistir.

2.4.1.5. Kokler Arasi1 Mesafe

Sagittal diizlemde mesial ve distal; koronal diizlemde palatinal-mesial ve palatinal-
distal kokler arasindaki mesafe ti¢ ayr1 bélgeden 6l¢iilmustiir. Bu 6lgimler koklerin furkasyon
bolgesine bakan dis yiizeyleri arasinda kokiin koronal 1/3, orta 1/3 ve apikal 1/3 bélimlerinin
orta noktasindan yapilmistir (Liu vd., 2023). (Sekil 2.6). Her bir kok icin ortalama kok
genisligi degeri hesaplanmistir. (Sekil 2.6)

2.4.1.6. Komsu Dis Yakinhg

Koronal kesitte incelenen maksiller molar disin mine-sement sinir1 isaretlenmis ve
aksiyel kesitte bu disin mesial dig yiizeyinden komsu digin distal dis yiizeyine olan en kisa
mesafe ile komsu mesial dig yakinligi (KMY) belirlenmistir. Ayn1 sekilde molar disin distal
dis ylizeyinden komsu disin mesial dis yiizeyi arasindaki en kisa mesafe 6lcilerek komsu distal

dis yakinligi (KDY) hesaplanmistir (Aykol-Sahin vd., 2022; Tang vd., 2024). (Sekil 2.7)
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Sekil 2.7. Aksiyel diizlemde komsu mesial dis yakinlig1 (KMY) ve komsu distal dis yakinligi (KDY)
Olgtimleri

2.4.1.7. Kok Yakimhg (KY)

Sekil 2.8. Aksiyel diizlemde kok yakinliklariin 6l¢iilmesi, (a) KY1; (b) KY2; (¢) KY3

Cok diizlemli rekonstriikksiyon (MPR) ekraninda aksiyel diizlemde korono-apikal
yonde ilerlerken mesiobukkal ve distobukkal kok ayriminin goriildigii ilk kesitte, furkasyon
giriginin boyutlarini temsil edecek sekilde, iki kok arasindaki mesafe Ol¢iilerek kok yakinligi
(KY1) hesaplanmisgtir. Ayni yontemle palatinal — mesiobukkal (KY2) ve palatinal —
distobukkal (KY3) kokler arasindaki uzakliklar 6l¢iilmiistiir (Bower, 1979; Liu vd., 2023).
(Sekil 2.8)

2.4.1.8. Kok Konkavitesi

Aksiyel dizlemde apiko-koronal yonde ilerlerken iki kok ayriminin ortadan kalktigt,
furkasyon girisinin en koronal kismi olan ilk kesitte komsu kok yilizeylerin en dig noktasindan
gecen bir teget cizilmis KOk konkavitesinin derinligi, koklerin birlesiminin en derin
noktasindan, bu ¢izgiyi dik kesecek noktaya kadar olan mesafe dl¢iilerek belirlenmistir (Sekil
2.9). Kok konkavitesi tist molar dislerin {i¢ ylizeyinde degerlendirilmis, mesiobukkal —
distobukkal (B), palatinal — mesiobukkal (M), palatinal — distobukkal (D) koklerin arasindaki
konkavite derinligi kaydedilmistir (Kato vd., 2020; Roussa, 1998).
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Sekil 2.9. Aksiyel dizlemde (a) bukkal, (b) mesial ve (c) distal kok konkaviterinin 6l¢ilmesi

2.4.1.9. Maksiller Sinls Mukoza Kalinhg (MSMK)

Sekil 2.10. Koronal ve sagittal kesitlerde maksiller siniis mukoza kalinligmin 6l¢iilmesi

Incelenen maksiller molar disle ayni dikey diizlemdeki maksiller siniis taban1 hem
koronal hem de sagittal kesitlerde degerlendirilmistir. Maksiller siniis membraninin kalinlig
en fazla oldugu bolgede dl¢iilmistiir (T. Zhang vd., 2021). (Sekil 2.10). Bu deger hem koronal

hem de sagittal kesitte belirlenmis ve iki 6l¢iimiin ortalamas1 hesaplanarak analiz edilmistir.

2.4.1.10. Rezidiiel Alveoler Kret Yiiksekligi

Maksiller siniis tabani ile maksiller molar dis bolgesinde kemik defekti tabani veya
alveoler kret tepesi (kontrol grubunda) arasindaki minimum mesafe O6l¢iilerek minimum

rezidiiel alveoler kret yiiksekligi (MRAKY) belirlenmistir (T. Zhang vd., 2021). (Sekil 2.11)
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Sekil 2.11. (a) Koronal ve (b) sagittal kesitlerde minimum rezidiiel alveoler kret yiiksekliginin
Olgllmesi

2.4.2. Agisal Olciimler

DICOM formatinda disartya aktarilan KIBT goriintiilerinde Materialise Mimics 20.0

(Materialise, Leuven, Belgium) yazilim programu ile agisal 6l¢iimler yapilmistir. (Sekil 2.12)

A | Masks | Messrements | Amotatons

Hame Vbl Chject Text

Sekil 2.12. Agisal ve 3-boyutlu dlgiimlerin yapildig: dl¢iimlerin yapildig1 yazilim programinda (a)
koronal, (b) sagittal ve (c) aksiyel kesitlerin gérinimu

2.4.2.1. Kok Konikligi
Sagittal diizlemde mesiobukkal ve distobukkal kdklerin mesial ve distaldeki en dis
ylizeylerinden gecen tegetler ¢izilerek bu ¢izgilerin kesisim noktasindaki a1 ile kok konikligi

belirlenmigtir. Her kok igin ayr1 ayri Olgiilen kok konikligi, palatinal kok igin koronal
diizlemde olgtilmistiir (Aykol-Sahin vd., 2022). (Sekil 2.13)
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Sekil 2.13. (a) Koronal kesitte palatinal kok konikligi ile (b) sagittal kesitte mesiobukkal ve
distobukkal koklerin kok konikliginin 6lgiilmesi

ol

2.4.2.2. Kokler Aras1 Ac¢1 (KAA)

Sekil 2.14. (a) Koronal kesitte palatinal — distal kokler arasi ag1 ile (b) sagittal kesitte bukkal kokler
arasindaki aginin 6lgiilmesi

Ug boyutlu medikal gériintii isleme (Materialise Mimics®) yazilimimin ac1 6l¢iim araci
kullanilarak koronal ve sagittal diizlemlerde yapilmigtir. Aginin tepe noktasi furka gatisi olarak
isaretlenmis ve ag¢1 kollar1 koklerin furkasyon bolgesine bakan yiizeylerinin dis siirindan
gececek sekilde konumlandirilmustir (Al-Rasheed, 2019; Liu vd., 2023; Qiu vd., 2024). (Sekil
2.14) Mesiobukkal — distobukkal (B), palatinal — mesiobukkal (M), palatinal — distobukkal (D)
kokler arasindaki agilar kaydedilmistir.
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2.4.3. Hacim ve Alan Olgtmleri

Furkasyon defektlerinin hacim ve yuzey alani 6l¢timleri, DICOM formatinda disariya
aktarilan KIBT goriintuleri Gzerinden ve ¢ boyutlu medikal goriintii isleme (Materialise

Mimics®) yazilimi kullanilarak gergeklestirilmistir.

2.4.3.1. Furkasyon Defekti Hacmi

KIBT goriintiisiiniin aksiyel kesitinde ilgili dise odaklanilmis; furkasyon defekti
sinirlarii kapsayan kesitlerin elde edilmesi i¢in defekt ile iliskili olmayan goriintii kisimlari
tim eksenlerde kesilip uzaklagtirilmistir. Lezyon alanlar1 apiko-koronal yonde segmentlere
ayrildiktan sonra, bu segmentlere ayrilan boliimlere gore lezyonun iic boyutlu modeli

olusturularak hacim hesaplamasi (mm?®) yapilmistir (Gongalves vd., 2021). (Sekil 2.15)

% 3D Properties X

Label

Name: \Green 1

Type: |Unknown v [ edt.. Update color

Visualization

Color:

Transparenc: y .

| Transparent Opaq

Dimensions
o Minimum (mm) Maximum (mm) Delta (mm)
1
il | x| -300.56 | | 20500 | 4.5
@ v -341.94] | 33842 | 3.52
| & .60 | 53,40 | 3.80)
.
e Info
+ 3

Volume: 14.34] mm Triangles: 1822
I Surface: mm2 Points: 913
"

Sekil 2.15. Furkasyon defektinin 3-boyutlu modelinin olugturulmasi; hacim ve yiizey alani
Olciimlerinin yapilmasi

2.4.3.2. Furkasyon Defekti Yiizey Alani

KIBT goriintiilerinde segmente edilip ii¢ boyutlu modeli olustirulan furkasyon
defektinin yiizey alani uygun 3B goriintii isleme yazilimi (Materialise Mimics®) ile mm?

cinsinden hesaplanmistir (Park vd., 2017). (Sekil 2.15)

2.4.3.3. Maksimum Lezyon Ag¢ikhiginin Alan1 (MLAA)

Apiko-koronal yonde segmente edilen KIBT gorintulerinde furkasyon lezyonu

acisindan en genis alana sahip kesitte yazilimdaki uygun araglar kullanilarak alan 6lgimi
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yapilmis ve bu deger maksimum lezyon agikliginin alani (MLAA) olarak kaydedilmistir
(Gongalves vd., 2021). (Sekil 2.16)

298.250, -340.034, 51.400]

Lmax: 3.236 mm
L1:1.708 mm

Sekil 2.16. Maksimum lezyon agiklig1 alaninin 6l¢limi

2.5. istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler SPSS yazilmi (v.23, IBM Corp, NY, ABD) ile
gergeklestirilmistir. Tiim parametreler i¢in normal dagilimi Shapiro-Wilk ve Kolmogorov-
Smirnov testleriyle degerlendirilmistir. Gruplar arasi karsilagtirmada normal dagilim gosteren
degiskenler icin one-way ANOVA analizi kullanilmis anlamli farklilik gosteren gruplar
Duncan post hoc testi ile belirlenmistir. Normal dagilim gdstermeyen verilerin grup
karsilagtirmalari i¢in Kruskal-Wallis testi uygulanmis hangi gruplar arasinda anlamli farklilik
oldugu ikili karsilagtirmalar (pairwise comparisons) ile belirlenmistir. Kontrol grubuyla (evre
0) diger gruplar (evre 1-3) arasinda anlamli farklilik gdsteren degiskenler igin yas kovaryans
olarak almarak ANCOVA ve Quade nonparametrik ANCOVA analizleri yapilmistir.
Tanimlayici istatistikler, normal dagilim gosteren siirekli degiskenler i¢in ortalama + standart
sapma (SS) ile normal dagilim gostermeyenler i¢in median (IQR) ile gosterilmistir. Gruplar
arasi cinsiyet karsilagtirmasi i¢in ki-kare testi yapilmis, tanimlayici istatistikler n (%) ile
belirtilmistir. Cubuk grafikler GraphPad Prism, strtim 10 kullanilarak yapilmistir (GraphPad
Software Inc. La Jolla, CA, USA). Her bir periodontitis grubunda iist molar dis geometrik
oOzellikleri ile periodontal yikim parametreleri arasindaki korelasyonu degerlendirmek i¢in
verilerin normal dagilim ozelliklerine gore Spearman ve Pearson korelasyon katsayilari
hesaplanmustir. Kontrol (evre 0) ve periodontitis gruplart (evre 1-2) arasinda anlamli farklilik
gosteren parametrelerin (kok govde uzunlugu M; kok konkavitesi B, M, D; KDY, KY1,

KY2) tanisal etkinligini degerlendirmek i¢in ROC analizi kullanilmis ve egri altinda kalan
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alan (AUC) standart hata ve %95 giiven araliklariyla hesaplanmistir. Periodontitis siddeti
(evre) icin risk gostergesi olarak bu parametrelerin kesme degeri (cut-off) Youden indeksi ile
belirlenmis; kesme degerinin belirlenmesi igin duyarlilik ve 6zgiilliik degerleri hesaplanmistir.
Farkli siddette (evre) periodontitis riskini degerlendirmek igin lojistik (multinominal)
regresyon analizi yapilmistir. Once tiim degiskenlerle model kurulmus, Sonra p degerlerine
gore 3 degisken (kokler arasi mesafe (D-P koronal), kék gdvde uzunlugu M, kok
konkavitesi_B) modelde birakilip regresyon analizleri tekrar yapilmustir. Analizlerdeki

anlamlilik dlizeyi a=0,05 olarak belirlenmistir.
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3. BULGULAR

Bu ¢alismaya yaslar1 19-72 arasinda degisen (yas ort: 43,69 + 11,47) 65 bireye ait 88

maksiller molar dis dahil edilmistir. Caligmaya dahil edilen bireylerin 33’ kadin (%50,77) ve
32’si erkektir (%49,23). KIBT goriintiileri degerlendirilen maksiller molar dislerin 46’s1
(%52,3) kadin, 42°si (%47,7) erkek hastalara aittir.

o Evre 0 (kontrol) grubunda :n=21 (11 kadin (%52,4) /10 erkek (%47,6), yas: 35,4

+13,1)

e Evre 1 grubunda
44,6 + 10,2)

e Evre 2 grubunda
47,7 +8,0)

e Evre 3 grubunda
46,5 + 10,4)

: =20 (12 kadm (%60,0) / 8 erkek (%40,0), yas:

: n=20 (10 kadm (%50,0) / 10 erkek (%50,0), yas:

: n=27 (13 kadin (%48,1) / 14 erkek (%51,9), yas:

maksiller molar dis (n=88) incelenmistir. (Sekil 3.1)

Gruplar arasinda cinsiyet agisindan anlamli fark bulunmamakla birlikte (p=0,872),

kontrol grubunun yas ortalamas: diger gruplardan anlamli sekilde diisik bulunmustur

(p=0,001). Bununla birlikte kontrol grubunda anlamli farklilik gosteren degiskenler agisindan,

yasin etkisi kaldirildiginda

izlenmistir.

da, gruplar arasindaki anlamli farkhiliklarin degismedigi

Cinsiyet

3 Evre 3

Erkek 1 Evre?2
/3 Evre0
= Evre1l

Kadin

T T T T 1
0 10 20 30 40 50

Sekil 3.1. Gruplardaki cinsiyet dagilimmin gésterimi
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Bukkal (B) yiizeyden 6lgiilen kok govde uzunlugu agisindan gruplar arasinda anlamli

farklilik izlenmemistir (p=0,427). Distal (D) yiizeyden 6lgiilen kdk gévde uzunlugu gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemekle birlikte evre 2 ve evre 3

gruplarinda diger gruplara gore artis egilimi gostermektedir (p=0,177) (Cizelge 3.1). Bununla

birlikte mesial (M) yiizeyden dl¢iilen kok gévde uzunlugu evre 1 grubunda, diger periodontitis

gruplarina gore anlamh derecede diisiik bulunmustur (p=0,035) (Sekil 3.2). Mesial, distal ve

palatinal k6k uzunluklar1 gruplar arasinda anlamli farklilk gostermemektedir (p>0,05).

(Cizelge 3.1)

Cizelge 3.1. Gruplar arasinda kok govde uzunluklari ve kok uzunluklarinin karsilagtiriimasi

Gruplar
Evre 0 Evrel Evre 2 Evre 3 p
Kok govde uzunlugu (B) 4,00 (1,12) 3,81 (0,88) 4,04 (0,95) 4,20 (1,00) 0,427
Kok govde uzunlugu (M) 3,86+0,78 3,64+0,75 4,26+1,11 4,31+0,81 0,035"
Kok govde uzunlugu (D) 4,56 (1,11) 4,04 (2,36) 4,79 (1,70) 4,90 (1,20) 0,177
Mesial kék uzunlugu 12,75+1,50 12,72+1,37 12,44+1,79 12,91+1,81 0,814
Distal kok uzunlugu 12,34 (2,81) | 12,27 (2,29) | 11,98 (1,98) | 12,30 (3,04) | 0,785
Palatinal kok uzunlugu 13,82+1,18 13,87+1,01 13,93+1,48 14,00+1,84 0,979

B: bukkal, M: mesial, D: distal, p*<0,05

One-way ANOVA (ort£SS),

Kruskal-Wallis Test - median (IQR)

Kok gévde uzunlugu (M)

3—.

N 1
L T

4—

J LI -

0 T T T T

N 9
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Sekil 3.2. Gruplar arasinda kok gévde uzunluklarinin (M) ikili olarak karsilagtirilmasi

Kokler arasinda koronal 1/3, orta 1/3 ve apikal 1/3 seviyelerindeki mesafeler

Olciildigiinde, distal ve palatinal koklerin koronal 1/3 diizeyindeki mesafe harig, diger

Olgiimler acisindan gruplar arasinda anlamli farklilik bulunmamaktadir. Koronal seviyede
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distal ve palatinal kokler aras1 mesafe evre 0 grubunda, evre 2 grubuna goére anlaml diizeyde

yuksektir (p=0,005). (Cizelge 3.2).

Cizelge 3.2. Kokler arasi mesafelerin kontrol ve periodontitis gruplari arasinda karsilastirilmasi

Evre 0 Evrel Evre 2 Evre 3 p
Kokler aras1 mesafe (M_D-koronal) 1,96+0,54 | 2,01+0,50 | 1,81+0,48 | 1,73x0,41| 0,165
Kokler aras1 mesafe (M_D-orta) 2,64+0,70 | 2,97+0,89 | 2,53+0,75 | 2,51+0,62 0,158
Kokler aras1 mesafe (M_D-apikal) 2,79+1,17 | 3,03£1,08 | 2,54+1,06 | 2,43+1,03| 0,267
Kokler aras1 mesafe (M_D-ortalama) | 2,46+0,68 | 2,67+0,74 | 2,29+0,73 | 2,22+0,64 | 0,151
Kokler aras1 mesafe (M_P-koronal) 4,21+1,13 | 4,06+1,17 | 4,08+0,80 | 3,75+1,28 | 0,521
Kokler aras1 mesafe (M_P-orta) 551+1,51 | 5,82+1,38 | 5,59+1,26 | 5,29+1,42| 0,644
Kokler aras1 mesafe (M_P-apikal) 6,37+1,70 | 6,42+163 | 6,41+1,45 | 6,06+1,34| 0,815
Kokler arasi mesafe (M_P-ortalama) 5,36+1,35 | 5,43+1,25| 5,36+1,03 | 5,03+1,26 | 0,665
Kokler aras1 mesafe (D_P-koronal) 2,80 (0,60)| 2,41 (0,55)| 2,00(0,80) | 2,20 (1,20)| 0,004"
Kokler aras1 mesafe (D_P-orta) 4,82 (1,50)| 5,10 (1,40)| 3,95(1,95) | 4,60 (1,20)| 0,057
Kokler aras1 mesafe (D_P-apikal) 7,20 (2,91)| 7,20 (1,65)| 6,31(2,40)| 7,00 (1,59)| 0,524
Kokler aras1 mesafe (D_P-ortalama) | 5,07 (1,27) | 4,97 (1,38) | 4,07 (1,68) | 4,60 (0,93) | 0,081
M: mesial, D: distal, P: palatinal, B: bukkal, p"<0,05

One-way ANOVA (ort£SS),
Kruskal-Wallis Test - median (IQR),

" evre 0 — evre 2 arasinda anlamli fark p=0,005 (Quade Nonparametrik ANCOVA p= 0,001)

Mesial, distal ve palatinal koklerin koniklik dereceleri gruplar arasinda anlamli

farklilik  géstermemektedir (p>0,05). Benzer sekilde koklerin ikiserli olusturduklari
(mesiobukkal -distobukkal (M-D), mesiobukkal — palatinal (M-P), distobukkal — palatinal (D-

P)) kokler arast agi (KAA) dereceleri agisindan gruplar arasinda anlamli farklilik

bulunmamaktadir (p>0,05) (Cizelge 3.3).

Cizelge 3.3. Kok konikligi, kokler arasi ag1 ve kok konkavitesi degerlerinin karsilagtiriimasi

Evre 0 Evrel Evre 2 Evre 3 p
Kok konikligi (M) 24,33£3,95 22,93+4,60 23,47+6,17 | 24,84+4,09 0,528
Kok konikligi (D) 23,35%3,17 21,47+£3,64 24,4615,94 | 24,15+3,62 0,101
Kok konikligi (P) 25,31 (6,51) 26,79 (11,27) | 25,38 (9,94) | 28,62 (6,21) 0,275
KAA (M-D) 53,96 (14,79) | 53,41 (29,27) | 45,78 (9,72) | 44,29 (9,76) 0,218
KAA (M-P) 76,26+14,60 68,01+13,32 | 67,54+16,69 | 73,96+14,47 0,150
KAA (D-P) 80,02+13,01 74,41+1581 | 76,34+19,11 | 69,79+14,81 0,163
Kok konkavitesi (B) 1,02 (0,29) 1,20 (0,61) 1,40 (0,60) 1,46 (0,43) | <0,0012b¢
Kok konkavitesi (M) 1,08+0,27 1,08+0,32 1,32+0,33 1,41+0,52 0,006"
Kok konkavitesi (D) 1,03+0,25 1,12+0,39 1,26+0,39 1,35+0,39 0,016"

M: mesial, D: distal, P: palatinal, B: bukkal, p*<0,05

One-way ANOVA (ort£SS),

Kruskal-Wallis Test - median (IQR),
a: evre 0 — evre 2 arasinda anlamh fark p=0,003 (Quade Nonparametrik ANCOVA p= 0,004)
b: evre 0 — evre 3 arasinda anlamli fark p<0,001 (Quade Nonparametrik ANCOVA p<0,001)
¢ evre 1 — evre 3 arasinda anlamli fark p=0,008
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[statistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamakla birlikte evre 3 periodontitis
hastalarinda kontrol grubuna gore kok konikligi diizeyi artig, kokler arasi ag1 derecesi diisiis
egilimi gostermektedir (p>0,05). Evre 3 grubunda her yuzeydeki kok konkavitesi (B, M ve D)
evre 0 ve evre 1 gruplarindan anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0,05) (Cizelge 3.3).
Bukkal kok konkavitesi evre 2 grubunda kontrol grubundan belirgin sekilde yiiksektir
(p=0,003). Mesial ve distal kok konkaviteleri evre 3 grubunda evre 2’den anlamli farklilik
gostermemekle birlikte evre 0 kontrol grubu ve evre 1 periodontitis hastalarina gore belirgin
artig gostermektedir (p<0,05) (Sekil 3.3 ve Sekil 3.4). Kok konkaviteleri agisindan, yasin etkisi
kaldirildigr durumda da, evre O grubunun evre 3 grubuna gore gosterdigi anlamli yiikseklik
degismemistir (ANCOVA mesial kdk konkavitesi icin p=0,023; distal kdk konkavitesi icin
p=0,012).
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Sekil 0.3. Mesial yiizeydeki kdk konkavitesi derinliklerinin gruplar arasinda karsilagtirilmasi
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Sekil 3.4. Distal yiizeydeki kok konkavitesi derinliklerinin gruplar arasinda karsilagtirilmasi

Cizelge 3.4. Gruplar arasinda kok genislikleri agisindan farkliliklarin incelenmesi

Gruplar
Evre 0 Evrel Evre 2 Evre 3 p
Kok Genisligi (M_koronal) 2,80 (0,61) | 2,60 (0,54) | 2,72 (0,74) | 2,80 (0,40) | 0,787
Kok Genisligi (M _orta) 2,49+0,40 | 2,21+0,41 | 2,16+0,52 | 2,30+0,48 | 0,102
Kok Genisligi (M_apikal) 2,20(0,50) | 1,90 (0,58) | 1,70 (0,75) | 1,80 (0,80) | 0,014
Kok Genisligi (D _koronal) 3,00 (0,67) | 2,71 (0,40) | 2,60 (0,40) | 2,80 (0,40) | 0,217
Kok Genigligi (D _orta) 2,44+0,45 | 2,26+0,30 | 2,20+0,42 | 2,29+0,31 | 0,214
Kok Genigsligi (D_apikal) 1,8440,37 | 1,56+0,25 | 1,59+0,38 | 1,55+0,34 | 0,020"
Kok Genisligi (P_koronal) 4,04 (0,47) | 3,88(0,62) | 3,61(0,89) | 4,05(0,55) | 0,131
Kok Genisligi (P_orta) 3,22+0,38 | 3,30+0,42 | 2,96+0,42 | 3,18+0,41 | 0,059
Kok Genigsligi (P_apikal) 2,45+0,38 | 2,29+0,38 | 2,08+0,35 | 2,38+0,44 | 0,019"

M: mesial, D: distal, P: palatinal, (p"<0,05) One-way ANOVA (ort+SS)

Kruskal-Wallis Test - median (IQR)

2 evre 0 — evre 2 arasinda anlamli fark (K6k genisligi M_apikal igin p=0,014) (Quade Nonparametrik ANCOVA

p= 0,001)

Mesial, distal ve palatinal koklerin koronal ve orta kisimlarmin geniglikleri gruplar

arasinda anlamh farklilik géstermemektedir (p>0,05). Bununla birlikte tim koklerin (M, D,

P) apikal genislikleri agisindan gruplar arasinda anlamli farkliliklar bulunmaktadir (p<0,05)

(Cizelge 3.4). Kontrol grubunda distal kok apikal genisliginin periodontitis (evre 1 ve 3)

hastalarinin apikal kok genisliginden belirgin sekilde yiiksek oldugu goriilmiistiir (p=0,020)

(Sekil 3.5). Palatinal kok koronal ve orta kisim genislikleri agisindan gruplar arasinda anlamli

bir fark yoktur (p>0,05). Bununla birlikte, palatinal kok apikal genisligi evre 2 periodontitis

34




grubunda, evre 0 ve 3 gruplarindan belirgin sekilde diisikk bulunmus (p<0,05); evre 1 ile

farklilik gostermemistir (p=0,076) (Sekil 3.6).
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Sekil 3.5. Distal kok apikal genigliklerinin gruplar arasinda karsilastiriimasi
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Sekil 3.6. Palatinal kok apikal genigliginin gruplar arasinda karsilastirilmast
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Komsu mesial dis yakinligi (KMY)) gruplar arasinda anlamli farklilik géstermemekle
birlikte distal komsu disle olan mesafenin evre 3 periodontitiste kontrol grubuna gore belirgin
sekilde azaldigi goriilmektedir (p=0,017). Benzer sekilde tiim kokler arasindaki yakinliklarin
(M-D, M-P ve D-P) evre 3 grubunda evre 0’a gore anlamli diizeyde arttigi izlenmektedir
(p<0,05). Ayrica palatinal kok ile hem mesial hem de distal kok mesafesi evre 3 grubunda evre

1 grubuna gore de belirgin sekilde azalmistir (p<0,05). (Cizelge 3.5)

Cizelge 3.5. Komgsu dis ve kokler aras1 mesafeler agisindan gruplar arasindaki iligkilerin incelenmesi

Evre0 Evrel Evre 2 Evre 3 p
KMY 1,93+0,36 1,64+0,43 1,60£0,41 1,70+0,57 0,174
KDY 1,80 (0,47) 1,60 (0,43) 1,26 (0,57) 1,08 (1,17) 0,014°
KY1(M-D) 1,00 (0,40) 0,95 (0,53) 0,82 (0,33) 0,63 (0,29) 0,003°
KY2 (M-P) 1,34 (0,66) 1,11 (0,78) 1,00 (0,50) 0,72 (0,37) | <0,001b¢
KY3 (D-P) 1,22 (0,60) 1,23 (0,67) 1,00 (0,40) 0,80 (0,42) | 0,001°¢

(KMY: komsu mesial dis yakinligi, KDY: komsu distal dis yakinligi; KY1: mesial ve distal kokler arast yakinlik,
KY2: mesial ve palatinal kokler aras1 yakinlik, KY3: distal ve palatinal kdkler aras1 yakinlik, M: mesial, D: distal,
P: palatinal)

One-way ANOVA (ort£SS), p*<0,05

Kruskal-Wallis Test (median (IQR)),

b: evre 0 — evre 3 arasinda anlamli fark (KDY igin p=0,017, KY1 igin p=0,002, KY2 igin p<0,001, KY3 igin
p=0,001).

(Quade Nonparametrik ANCOVA, KDY igin p<0,001, KY1 i¢in p=0,001, KY2 i¢in p<0,001, KY3 igin p<0,001)
¢ evre 1 — evre 3 arasinda anlaml fark (KY?2 i¢in p=0,01, KY3 icin p=0,016)

Gruplar arasinda maksimum siniis membran kalinligi (MSMK) agisindan anlaml
farklilik  bulunmamaktadir (p>0,05). Maksimum rezidiiel alveolar kemik yiiksekligi
(MRAKY) evre 2 ve 3 periodontitis hastalarinda evre 1 ve evre 0 gruplarina gore anlaml

diizeyde diisiik bulunmustur (p<0,05) (Cizelge 3.6).

Cizelge 3.6. Gruplar arasinda maksimum siniis membran kalinligiin (MSMK) ve maksimum rezidiiel
alveolar kemik yiiksekligi (MRAKY) degerlerinin kargilagtirilmasi

Evre0 Evrel Evre 2 Evre 3 p
MSMK 1,27 (2,42) 2,23 (1,16) 3,29 (5,09) 2,35(2,12) 0,055
MRAKY 6,96 (5,20) 7,46 (5,18) 3,72 (3,32) 4,12 (3,41) <0,0012¢
Defekt hacmi - 1,60 (1,28) 4,16 (3,39) 17,55 (22,97) <0,001¢
Defekt yiizey alani - 11,50 (9,64) | 27,26 (23,34) | 81,67 (52,81) <0,001¢¢
MLAA - 1,38 (1,16) 3,17 (3,45) 6,72 (4,84) 0,003

(MSMK: maksimum siniis membran kalinligi, MRAKY: Maksimum rezidiiel alveolar kemik yiiksekligi, MLAA:
maksimum lezyon agikligmin alani), p*<0,05

One-way ANOVA (ort£SS),

Kruskal-Wallis Test - median (IQR),

a: evre 0 — evre 2 arasinda anlamli fark (p=0,025). (Quade Nonparametrik ANCOVA p=0,041)

b: evre 0 — evre 3 arasinda anlamli fark (p=0,002). (Quade Nonparametrik ANCOVA p=0,004)

¢ evre 1 — evre 3 arasinda anlamli fark (MRAKY igin p=0,001; defekt yiizey alani i¢in p=0,049)

d: evre 1 - evre 2 arasinda anlamli fark (p=0,015)

€. evre 2 — evre 3 arasinda anlaml fark (Defekt hacmi ve defekt yiizey alani igin p=0,004)
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Furkasyon defekti hacmi ve yiizey alan1 evre 3 grubunda evre 2 grubuna gore belirgin
sekilde yiiksek (p<0,05) olmakla birlikte bu iki grup arasinda lezyon agikliginin maksimum
alani (MLAA) acisindan anlamli farklilik izlenmemektedir (p=0,052). Kruskal-Wallis
analizine gore gruplar arasinda MLAA acisindan anlamli diizeyde p degeri elde edilmis
olmakla birlikte (p=0,003) ikili karsilastirmalarda gruplar arasinda anlamli farklilik
izlenmemistir (evre 1 —evre 2 i¢in p=1,000; evre 1 —evre 3 i¢in p=0,078; evre 2 — evre 3 igin
p=0,052).

Kok govde uzunlugu (M) agisindan ROC egrisinin altinda kalan alan (AUC) herhangi
bir periodontitis evresinde (evre 1-3) kontrol grubuna (evre 0) gore anlamli farklilik
gostermemektedir (p>0,05). Benzer sekilde evre 1 ve evre 0’in AUC degerleri arasinda kok
konkavite (B, M, D) derinligi, komsu distal dis (KDY) ve kok yakinliklar1 (KY1, KY2)
agisindan belirgin farklilik yoktur (p>0,05). Bununla birlikte evre 3 grubunun kok konkavite
(B, M, D) derinligi, komsu distal dis (KDY) ve kok yakinliklar1 (KY1, KY2) degiskenlerine
ait AUC degerleri kontrol grubundan anlamli olarak farkli bulunmustur (p<0,05). (Cizelge
3.7)

Kesim (cut-off) noktasimin belirlenmesi amaciyla yapilan ROC analizinde (Sekil 3.7,
3.8, 3.9 ve 3.10);

Bukkal kok konkavitesi icin kesim (cut-off) noktast:

e Evre 2 grubunda 1,05 (0,95 duyarlilik; 0,62 6zgiillik)
e Evre 3 grubunda 1,21 (0,85 duyarlilik; 0,81 6zgiilliikk) olarak belirlenmistir.

Mesial kdk konkavitesi icin kesim(cut-off) noktasi:

e Evre 2 grubunda 1,31 (0,55 duyarlilik; 0,86 6zgiilliik)
e Evre 3 grubunda 1,23 (0,77 duyarlilik; 0,76 6zgiillikk) olarak belirlenmistir.

Distal kok konkavitesi igin kesim (cut-off) noktasi:

e Evre 2 grubunda 1,14 (0,65 duyarlilik; 0,67 6zgiilliik)
e Evre 3 grubunda 1,24 (0,58 duyarlilik; 0,81 6zgiilliik) olarak belirlenmistir.
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Cizelge 3.7. Gruplarin egri altinda kalan alanlarinin (AUC) karsilagtirilmasi

%95 CI
Gruplar Degiskenler AUC SE p Alt simr | Ust simir
Kok govde uzunlugu (M) | 0,410 | 0,091 | 0,322 0,230 0,589
Kok konkavitesi (B) 0,570 | 0,094 | 0,442 0,387 0,754
Kok konkavitesi (M) 0,502 | 0,092 | 0,979 0,322 0,683
Evre 1 — Evre 0 | K&k konkavitesi (D) 0,610 | 0,089 | 0,230 0,434 0,785
KDY 0,622 | 0,090 | 0,189 0,444 0,799
Kok Yakmlig: (KY1) 0,605 | 0,092 | 0,255 0,425 0,786
Kok Yakmligr (KY2) 0,563 | 0,095 | 0,498 0,376 0,750
Kok govde uzunlugu (M) | 0,596 | 0,090 | 0,291 0,420 0,773
Kok konkavitesi (B) 0,826 | 0,063 | <0,001" | 0,702 0,950
Kok konkavitesi (M) 0,696 | 0,084 | 0,031" 0,531 0,861
Evre 2 — Evre 0 | Kok konkavitesi (D) 0,687 | 0,085 | 0,041" 0,520 0,854
KDY 0,733 | 0,081 | 0,012" 0,574 0,893
Kok Yakmhig: (KY1) 0,578 | 0,092 | 0,401 0,397 0,759
Kok Yakmhig: (KY2) 0,712 | 0,083 | 0,022" 0,550 0,874
Kok govde uzunlugu (M) | 0,648 | 0,082 | 0,083 0,488 0,808
Kok konkavitesi (B) 0,889 | 0,047 | <0,001" | 0,797 0,981
Kok konkavitesi (M) 0,754 | 0,072 | 0,003" 0,612 0,896
Evre 3 - Evre 0 | Kok konkavitesi (D) 0,725 | 0,073 | 0,008" 0,582 0,868
KDY 0,741 | 0,080 | 0,009 0,585 0,897
Kok Yakmlig: (KY1) 0,832 | 0,062 | <0,001" | 0,710 0,954
Kok Yakmhigr (KY2) 0,855 | 0,058 | <0,001" | 0,741 0,968

(B: bukkal, M: mesial, D: distal, KY1: mesial ve distal kokler aras1 yakinlik, KY2: mesial ve palatinal kokler

aras1 yakinlik, AUC: egri altinda kalana alan (area under curve)), p*<0,05
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Sekil 3.7. ROC egrisinde evre 2 grubunun kdk govde uzunlugu ve kok konkavite derinliklerinin
duyarlilik ve secicilik grafigi
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Sekil 3.8. ROC egrisinde evre 3 grubunun kok gévde uzunlugu ve kdk konkavite derinliklerinin
duyarlilik ve secicilik grafigi

Komsu distal dis yakinligi (KDY) i¢in kesim (cut-off) noktasi:

e Evre 2 grubunda 1,72 (0,84 duyarlilik; 0,57 6zgiilliik)
e FEvre 3 grubunda 1,23 (0,58 duyarlilik; 0,91 6zgiilliik) olarak hesaplanmustir.

Bukkal koklerin yakinligi (KY1) i¢in kesim (cut-off) noktast:
e Evre 3 grubunda 0,72 (0,53 duyarlilik; 0,95 6zgiilliik)’dir.
Palatinal ve mesial kok yakinligi (KY?2) i¢in kesim (cut-off) noktasi:

e FEvre 2 grubunda 1,15 (0,68 duyarlilik; 0,67 6zgiilliik)
e Evre 3 grubunda 1,15 (0,90 duyarlilik; 0,68 6zgiilliik) olarak belirlenmistir.
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Sekil 3.9. ROC egrisinde evre 2 grubunun komsu distal dis ve kdk yakinliklarinin duyarlilik ve
secicilik grafigi
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Sekil 3.10. ROC egrisinde evre 3 grubunun komsu distal dis ve kok yakinliklariin duyarlilik ve
secicilik grafigi
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Korelasyonlar:

Evre 1 periodontitis grubunda;

Distobukkal kokiin orta noktasindan olgiilen kok genisligi ile maksimum sinis
membran kalinlig arasinda orta diizeyde pozitif korelasyon izlenmektedir (p<0,05). Palatinal
kok orta ve apikal genislikleri ile radyografik kemik kaybi ve kemik kaybi yiizdesi arasinda
negatif yonlii anlamli korelasyonlar bulunmaktadir (p<0,05). Ust molar dis mesiobukkal
kokiinlin koronal genisligi ise horizontal ve vertikal yonli bukkal furkasyon tutulumu ile
pozitif yonlii korelasyon gostermektedir (p<0,05). Bukkal kok uzunluklart (M ve D) ile
MRAKY ortalama &l¢iim degerleriyle arasinda pozitif yonlii anlamli korelasyon vardir
(p<0,05). Ayrica, distobukkal kok ile palatinal kok arasindaki uzaklik arttikca kemik kaybi
yiizdesinin azaldig1 goriilmektedir (p<0,05) (Cizelge 3.8)

Cizelge 3.8. Evre 1 periodontitis grubunda ist molar dis geometrik 6zelliklerinin periodontal yikim
parametreleriyle iliskisi

r p
Kok Genisligi (D orta) MSMK 0,532 0,028
RKK mesial -0,559 0,010
Kok Genisligi (P_orta) RKK distal -0,650 0,002
% kemik kaybi -0,678 0,001
. . RKK distal -0,646 0,002
Kok Genisligi (P_apikal) % kemik kaybi -0,591 0,006
Kok Genisligi (M_koronal) FT (B) horizontal 0,515 0,020
- FT (B) vertikal 0,514 0,020
Kok uzunlugu (D) MRAKY 0,605 0,005
Kok uzunlugu (M) MRAKY 0,656 0,002
Kokler aras1 mesafe (D_P-ortalama) % kemik kayb1 -0,492 0,027

(D: distal, P: palatinal, M: mesial, B: bukkal, MSMK: maksimum sinlis membran kalinligi, RKK: radyografik
kemik  kaybu, FT: furkasyon tutulumu, MRAKY: Maksimum rezidiiel alveolar kemik yiiksekligi) ** Spearman ve
Pearson korelasyon katsayist (p<0,05)

Evre 2 periodontitis grubunda;

Yas ile beraber distal RKK, kemik kaybi yiizdesi, siniis membran kalinliginin
(MSMK) da arttig1 izlenmektedir (p<0,05). Radyografik kemik kaybi miktar1 MSMK
Olctimleri ile orta diizeyde; lezyon agikliginin maksimum alani (MLAA) ile ylksek (r=0,864);
furkasyon defekti hacmi (1=0,972) ve defekt yiizey alan1 (r=0,966) ile ¢cok yiiksek pozitif yonlii
korelasyona sahiptir (p<0,05). Mesial ve palatinal kokler arasindaki mesafe, RKK ile zayif-

orta diizeyde iliskili bulunmustur (p<0,05). (Cizelge 3.9)
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Cizelge 3.9. Evre 2 periodontitis grubunda iist molar dis geometrik 6zelliklerinin periodontal yikim
parametreleriyle iligkisi

*

r p

RKK _distal 0,451 0,046
Yas % kemik kaybi1 0,449 0,047
MSMK 0,455 0,044
MSMK 0,477 0,034
Defekt hacmi 0,972 0,001
Defekt yiizey alani 0,966 0,002
RKK MLAA 0,864 0,026
Kokler aras1 mesafe (M_P-orta) -0,447 0,048
Kokler aras1 mesafe (M_P-apikal) -0,448 0,047
Kokler aras1 mesafe (M_P-ort) -0,505 0,023
Mesial kék uzunlugu MRAKY 0,537 0,015
Kok uzunlugu (P) RKK mesial -0,546 0,013
Kok Genisligi (M_orta) MRAKY -0,484 0,031
Kok Genisligi (M_apikal) MRAKY -0,687 0,001
Kok Genisligi (D_orta) MRAKY -0,487 0,029
Kok Genigligi (D_apikal) MRAKY -0,620 0,004
FT (M) horizontal 0,572 0,008
Kok Genisligi (P_koronal) EZ fg\lft) = ir;:'fal 8::;3 8:832
MLAA 0,829 0,042
FT (M) horizontal 0,628 0,003
FT (M) vertikal 0,651 0,002
Kok Genisligi (P_orta) Defekt hacmi 0,957 0,003
Defekt ylizey alam 0,918 0,010
MLAA 0,964 0,002
. . . FT (M) horizontal 0,563 0,010
Kok Genisligi (P_apikal) FT (M) vertikal 0,604 | 0,005
FT (B) horizontal 0,466 0,038
FT (B) vertikal 0,463 0,040

MSMK -
FT (M) horizontal 0,565 0,009
FT (M) vertikal 0,565 0,009

(D: distal, P: palatinal, M: mesial, RKK: radyografik kemik kaybi, MSMK: maksimum siniis membran kalinlig1,
MLAA: Maksimum lezyon agiklig1 alani, MRAKY: Maksimum rezidiiel alveolar kemik yiiksekligi, FT: furkasyon
tutulumu)™* Spearman ve Pearson korelasyon katsayist (p<0,05)

Mesial kdk uzunlugu ile MRAKY arasinda pozitif yonlii; palatinal kok uzunlugu ile
mesial RKK diizeyi arasinda negatif yonlii orta diizeyde anlamli korelasyon bulunmaktadir
(p<0,05). Bukkal kok geniglikleri (M ve D) ile MRAKY ol¢iimleri arasinda zayif ve orta
diizeyde negatif yonli korelasyon vardir (p<0,05). Palatinal kok genislikleri (koronal, orta,
apikal) hem horizontal hem de vertikal furkasyon defekti biiyiikliigii ile pozitif yonlii anlaml
korelasyon gostermektedir (p<0,05). Ayrica palatinal kok genisligi ile furkasyon defekti
hacmi, ylizey alan1 ve MLAA arasinda ¢ok giiclii pozitif korelasyon izlenmektedir (p<0,05).
(Cizelge 3.9)

42



Evre 3 periodontitis grubunda;

Bukkal kokler arasinda her seviyedeki mesafe, bukkal furkasyon tutulumu (horizontal
ve vertikal) ile zayif-orta diizeyde negatif yonlii anlamli korelasyonlar gostermektedir
(p<0,05). Bununla birlikte palatinal ve mesial kokler arasindaki uzakligin artmasiyla mesial
yiizeydeki furkasyon tutulum siddetinin de arttig1 goriilmiistiir (p<0,05). Evre 2 periodontitis
grubuna benzer sekilde mesial kok genisligi artisinin MRAKY miktari ile ters orantili oldugu
izlenmektedir (p<0,05). Bununla birlikte, mesiobukkal kok konikligi ve RKK ile MSMK
arasinda pozitif yonlii anlamhi korelasyonlar bulunmaktadir (p<0,05). Distal kok uzunlugu,
MSMK ile negatif yonli anlamlr iligki gostermektedir (p<0,05). Kdklerin yakinlig: ve kdkler
arasi ag1 degerlendirildiginde, palatinal ve mesial kok arasindaki mesafenin (KY2) furkasyon
defekti hacmi ve yiizey alam ile, palatinal ve distal kokler arasindaki mesafenin (KY3),
MSMK degeriyle pozitif yonlii anlamli korelasyona; bukkal kokler arasindaki aginin ise hem
horizontal hem de vertikal dogrultuda furkasyon defekti siddeti ile negatif yonlii anlamli

korelasyona sahip oldugu bulunmustur (p<0,05). (Cizelge 3.10)

Cizelge 3.10. Evre 3 periodontitis grubunda iist molar dis geometrik 6zelliklerinin periodontal yikim
parametreleriyle iligkisi

r p

Kokler aras1 mesafe (M-D-koronal) FT (B) horizontal -0,463 0,015
. FT (B) horizontal -0,566 0,002
Kokler aras1 mesafe (M-D-orta) FT (B) vertikal 20537 0,004
Kokler aras1 mesafe (M-D-apikal) FT (B) horizontal -0,532 0,004
. | FT (B) horizontal -0,568 0,002
Kokler aras1 mesafe (M-D-ortalama) FT (B) vertikal 20,441 0,021
Kokler aras1 mesafe (M-P-koronal) FT (M) vertikal 0,583 0,001
Kokler aras1 mesafe (M-P-orta) FT (M) vertikal 0,619 0,001
Kokler aras1 mesafe (M-P-ortalama) FT (M) vertikal 0,530 0,004
Kok genisligi (M_orta) MRAKY _ -0,505 0,007
K6k konikligi (M) MSMK 0,651 <0,001
RKK_mesial MSMK 0,527 0,005
Kok uzunlugu (D) % kemik kaybi -0,496 0,009
KY?2 Defekt hacmi 0,383 0,049
Defekt yiizey alani 0,412 0,033

KY3 MSMK 0,388 0,046
FT (B) horizontal -0,493 0,009

KAA (M-D) FT (B) vertikal -0,457 0,017

(M: mesial, D: distal, P: palatinal, B: bukkal, KY2: mesial ve palatinal kokler arasi yakinlik, KY3: distal ve palatinal
kokler arasi yakinlik, KAA: kokler arasi agi, FT: furkasyon tutulumu, MRAKY: Maksimum rezidiel alveolar
kemik yiiksekligi, MSMK: maksimum siniis membran kalinlig1) ** Spearman ve Pearson korelasyon katsayisi
(p<0,05)
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Cizelge 3.11. Farkli evrelere sahip periodontitis i¢in potansiyel risk faktorlerinin lojistik regresyon

analizi ile degerlendirilmesi

Evre Degiskenler B SE p OR Eg’:f;f'l' fon?)Sr
P ooy | 0487 | o508 | 033 | 0615 | 0228 | 1658

1 5\%‘ govdeuzunlugu | o300 | 03091 | 0442 | 0741 | 0344 | 1,593
Kok konkavitesi (B) | 1,785 | 1208 | 0439 | 5961 | 0550 | 63593
g&‘}igfgﬁ;‘l)m“afe -1,583 | 0,604 | 0,009" | 0205 | 0063 | 0671

2 5\%‘ govdeuzunlugu | 6205 | 0459 | 0114 | 2,066 | 0840 | 5084
Kok konkavitesi (B) | 4,822 | 1357 | <0001 | 124.267 | 8691 | 1776912
Kokler arast mesafe |y 499 | 0526 | 0057 | 0368 | 0131 | 1,031
(DP-koronal)

3 5\%‘ govdeuzunlugu | 6295 | 0411 | 0053 | 2,218 | 0990 | 4,966
Kok konkavitesi (B) | 4,918 | 1323 | <0000 | 136.706 | 10,229 | 1827.056

Model ki-kare = 44,988 (df = 9), p < 0.001; Nagelkerke Rz=0.431
*p<0,05

Lojistik regresyon analizine gore, koronal seviyede 6Olcilen distobukkal ve palatinal
koklerin yakinlhigi evre 2 periodontitis riskini artirmaktadir (OR: 0,205, %95Cl: 0,063-0,671).

Bukkal yiizeyden olgiilen kok konkavitesindeki artig, evre 2 ve evre 3 periodontitis riskini

anlamli diizeyde artirmaktadir (p<0,001) (Cizelge 3.11).
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4. TARTISMA

Konik 1ginl1 bilgisayarli tomografi géruntileri dentomaksillofasial bélgede genis bir
kullanim alanina sahip olmakla birlikte, furkasyon tutulumu ile iligkili parametreler ve molar
dislerin morfolojik 6l¢timleri igin daha az siklikla kullanilmaktadir (Zhu ve Ouyang, 2016).
Dental KIBT uygulamasi, maksiller molar dislerde furkasyon tutulumunun klinik élgtimler ve
periapikal radyograflar kullanilarak belirlenmesine gére, daha belirgin ve ayrintili bir gekilde
degerlendirilmesini saglar. KIBT analizi, pek ¢ok molar dis i¢in konvansiyonel verilere
dayanilarak yapilan tedavi planlamalarindaki tutarsizliklari ortaya koymaktadir. Furkasyon
defekti olan maksiller molar dislerde tedavi planlamasi i¢in KIBT’nin sagladigi 3B
gorintulerden yararlanmak, klinik taniy1r dogrulamaya ve gereksiz cerrahi veya endodontik

miidahalelerden kaginmaya yardimci olmaktadir (Walter vd., 2009).

Molar dis koklerinin sekli, uzunlugu ve genisligi periodontal prognozun
belirlenmesinde dnemli faktorlerdir; ¢linkl bu anatomik 6zellikler molar dislerin stabilitesini
ve tedavi basarisini etkiler (Kerns vd., 1999; Matthews ve Tabesh, 2004). Furkasyon
tutulumlarmin tanisi, tedavisi ve prognozu, periodontal tedavi alanindaki en zorlu sorunlardan
biridir. Bu giigliik cogunlukla furkasyon anatomisinin karmasikligindan kaynaklanmaktadir.
Bu nedenle ¢ok koklii dislerde lokal anatomik faktorlerin periodontal yikimla potansiyel
iliskisini degerlendirmek biiyiik 6nem tasir ve lokal faktorlerden kok govde boyutlari,
furkasyon tutulumu ile giiglii bir iliski géstermektedir (Hou ve Tsai, 1997). Furkasyon bélgesi,
periodontal tedavi sirasinda yeterli temizligi engelleyebilecek ¢ok sayida anatomik
diizensizlik ve plak retansiyonuna elverigli bolge igeren kompleks bir alandir (Paolantonio vd.,
1998). Bu nedenle furkasyon bolgeleri, periodontal tedavinin basarisi i¢in en biiyiik
zorluklardan birini olusturmaktadir. Furkasyon tutulumlu ¢ok koklii dislerde, kullanilan tedavi
yonteminden bagimsiz olarak, periodontal tedavinin etkinliginin azaldig1 ve furkasyon defekti
olan molar dislerde daha yiiksek ¢ekim orani ve riskli prognozlar bildirilmistir (Al-Shammari
vd., 2001).

Calisgmamizda kok govde uzunlugunun evre 1 periodontitiste, orta ve siddetli
periodontitis (evre 2 ve evre 3) formlarina gore daha kisa oldugu goriilmiistiir; ancak
literatlirde molar dis kok govde uzunlugunun, periodontal yikimla iliskisi tizerine bildirilen
celigkili sonuglar bulunmaktadir (Aykol-Sahin ve Arsan, 2023; Chung ve Jeong, 2013; Madi
vd., 2021) Chung ve Jeong (2013)’un kok sekli anormalliklerinin periodontal atagman kayb1

tizerindeki etkisini arastirdiklar1 ¢alismalarinda, furkasyon c¢atisinin apikale yakin
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konumlandig1, iki veya ii¢ kok arasinda flizyon goriilen kok seklinin en yuksek atagman
kaybiyla iliskili oldugunu gostermeleri sonuglarimizi destekler niteliktedir (Chung ve Jeong,
2013). Bununla birlikte, mandibular molar kok gévde uzunlugunun periodontitis olmayan
bireylerde, periodontitis hastalarina goére anlamli diizeyde daha uzun oldugunu bildiren bir
caligma bulunmaktadir (Madi vd., 2021). Ayni ¢alismada bu sonug, daha az kemik kaybiyla
furkasyon bolgesinin agiga ¢ikabilmesinin, daha kisa kok govdesine sahip disleri genis
furkasyon tutulumuna karsi savunmasiz hale getirmesiyle agiklanmaktadir (Madi vd., 2021).
Aykol-Sahin vd. (2023) ise evre 2-3 periodontitis hastalar1 ile saglikli kontrol grubu arasinda
maksiller ve mandibular molar dis kok goévde uzunluklari agisindan anlamli farklilik
olmadigini bildirmislerdir (Aykol-Sahin ve Arsan, 2023). Bu farkli sonuglarin nedeni
caligmalarda incelenen ¢ok kokli dislerin homojen olmamasi, maksiller veya mandibular
dislerin ¢alismalara dahil edilmis olmasi olabilir. Ayrica, kok gévde 6l¢iimlerinin, genellikle
bukkal olmak Uzere, tek yiizeyden yapilmasi koklerin mesial ve distal yizeylerindeki MSS-

furkasyon girisi yiiksekliginin degerlendirilmemesi ¢eliskili sonuglara yol agmis olabilir.

Kok govde uzunlugu disin hem prognozunu hem de tedavi planlamasini etkiler. Kisa
kok govdesine sahip bir molar dis furkasyon tutulumuna daha yatkin olmakla birlikte furka
defekti daha az periodontal yikim ile meydana geldigi i¢in tedavi sonras1 prognozu daha iyidir.
Buna karsilik uzun kok govdesi ve kisa kokleri olan furkasyon tutulumlu bir molar dis,
furkasyon defekti olusumunda daha fazla periodontal destek kaybettigi i¢in kok rezeksiyonu
uygun bir tedavi se¢enegi olmayabilir (Al-Shammari et al., 2001). Ancak kdk rezeksiyonunun
yam sira furkasyon defektleri, pek ¢ok faktoriin karar vermede etkili oldugu, farkli tedavi
seceneklerine sahiptir. Derin furkasyon tutulumlart olan molar dislerin tedavisinde konservatif
yaklasim, uygun idame saglandigi durumda uzun donemli yiiksek basar1 orani

gosterebilmektedir (Svardstrom ve Wennstrom, 2000).

Maksiller molar dislerin k6k formu ¢ok ¢esitli varyasyonlar gosterebilir; ayrica molar
dislerin her bir yizeyinde kok anatomisi farkliliklarina rastlanabilir (Cleghorn vd., 2006;
Mufadhal ve Madfa, 2023). Molar dislerin kok morfolojilerinin dogru anlasilabilmesi igin
birden fazla muayene agisi ve goriintiileme perspektifi kullanilmalidir (Kato vd., 2020; Kerns
vd., 1999). Calismamizda da maksiller molar dislerin kok govde uzunluklari disin farkli
(bukkal, mesial ve distal) ylzeylerinden, gesitli KIBT kesitlerinde (sagittal ve koronal)
degerlendirilmistir. Cekilmis 97 adet maksiller molar dis iizerinde kok govde uzunlugunu
dogrudan ol¢timle degerlendiren bir calismada kok gévde uzunluk ortalamalari bukkal ylizey

icin 4,11 + 0,99 mm; mesial yuzey icin 4,73 £ 1,08 mm ve distal yiizey icin 4,66 £ 1,11 mm
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olarak ol¢iilmistir (Kerns vd., 1999). Bu 6l¢lim degerleri, ¢calismamizda evre 2 ve evre 3
periodontitis gruplarinin ortalama kok govde uzunluklar ile yakinhik gostermektedir.
Ortalama kok govde uzunluklart evre 2 grubu bukkal yiizeyinde 4,21 + 0,98 mm, distal
yuzeyinde 4,93 + 1,14 mm, mesial yuzeyinde 4,26 + 1,11; evre 3 grubunda ise bukkalde 4,26
+ 0,74 mm, distalde 5,14 £ 1,44; mesialde 4,31 + 0,81 bulunmustur. Kerns vd. (1999)’nin
calismasinin ¢esitli nedenlerle ¢ekilmis disler tizerinde yapildigi ve bu ¢ekim endikasyonlari
arasinda periodontal nedenlerin de bulundugu géz 6niine alindiginda her iki ¢alismadaki kok
govde uzunlugu degerlerinin periodontal yikimdan etkilenmis iist molar disler i¢in tanimlayict
oldugu soylenebilir (Kerns vd., 1999). Ayrica kok govdesi formlarim, kok govdesi
yluksekliginin kok uzunluguna oranina gore A, B ve C tipleri olarak siniflandiran bir ¢alismada
A, B ve C tipleri, sirasiyla k6k uzunlugunun servikal {igte birinin daha azini, servikal lgcte
birini veya yarisini ve servikal ligte ikisini veya daha fazlasini iceren kok govdeleri olarak
tanimlanmistir. Bu siniflandirmaya gore, kok gévde uzunlugunun periodontal atagman kaybi1
ve furkasyon tutulumu iizerindeki olasi etkisi degerlendirilmis ve aynmi furkasyon tutulum
derecesine sahip iki molar disten C tipi kok gdvdesine sahip olan diste, A tipine sahip olandan
3 kata kadar daha fazla periodontal atagman kaybi goriildigii bildirilmistir (Hou ve Tsali,
1997). Bu sonug, calismamizda yiiksek kok govde uzunlugunun, artmig periodontitis

siddetiyle iligkili oldugunu buldugumuz sonugla uyumluluk géstermektedir.

Yakin zamanli bir aragtirmada maksiller 1. molar diglerin KIBT goriintiileri izerinde
bukkal kok gévde uzunluklart 6l¢iilmiis ve periodontitis grubunda 4,16 + 0,89 mm; kontrol
grubunda 4,16 + 0,69 mm olarak kaydedilmistir. Bu 6l¢iim degerleri agisindan evre 2-3
periodontitis hastalar1 ile kontrol grubu karsilastirilmis ve sonug olarak iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklillk bulunmamistir (Aykol-Sahin ve Arsan, 2023).
Caligmamizin bulgular1 da bu sonuglarla ayni1 dogrultuda olup bukkal kdk gévde uzunluklari
periodontitis ve saglikli kontrol gruplari arasinda fark gostermemis; ortalama uzunluklar evre
2 periodontitis icin 4,21 + 4,04 mm; evre 3 periodontitis i¢in 4,26 £+ 4,20 mm; evre 0 icin 4,21
+ 4,00 mm olarak hesaplanmistir. Bu ortalama degerler Aykol-Sahin vd. (2023)nin 6lcumleri
ile yakinlik gostermektedir.

Maksiller molar disin kompleks kok anatomisi géz oniine alindiginda, daha kapsamli
bir degerlendirme yapabilmek i¢in periodontal durumla iliskili olabilecek lokal faktorleri bir
arada degerlendirmek gerekebilir. Bu amagla timitsiz periodontal prognoz nedeniyle cekilen
siif 3 furkasyon tutulumlu molar dislerde yapilan bir ¢alismaya gore, dar furkasyon girisi ve

fazla kok govde uzunlugu topografilerinin ayni anda bulunmasinin, periodontal prognozu
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olumsuz etkiledigi bildirilmistir (Hou, 2020). Benzer sekilde, bizim aragtirmamizda da evre 3
grubunda kok govde uzunlugunun yiiksek olmasinin yani sira tiim yiizeylerdeki (bukkal,
mesial ve distal) furkasyon girisleri (KY1, KY2 ve KY3) de kontrol grubundan daha dar
bulunmustur. Maksiller ve mandibular birinci molar dislerde furkasyon morfolojisini
belirlemek ve bu morfolojik 6zelliklerin furkasyon bélgesinin debridmani agisindan etkilerini
degerlendirmeyi amaclayan bir ¢alismada, furkasyon giris ¢api1 ile mandibular birinci molar
dis mesial ve distal kdklerinin ayrimi (furkasyon ¢atisinin 2 mm apikali seviyesinde) arasinda
pozitif korelasyon belirlenmis ve furkasyon girisinin, ayrik koklere sahip dislerde daha kolay

enstriimante edilebilecegi bildirilmistir (Bower, 1979).

Cekilmis iist molar disler iizerinde dogrudan ol¢iilen furkasyon giris c¢apt %63
oraninda 0,75 mm’nin altinda bulunmustur (Bower, 1979). Ultrasonik ug¢larin ve periodontal
kiiretlerin ¢alisma uglarinin genisligine gore yapilan furkasyon girisi siniflamasina gore
1.derece <0,55 mm; 2. derece 0,55-0,75 mm ve 3.derece >0,75 mm genislikte furkasyon girisi
bulundugunu ifade etmektedir (Hou, 2020). Calismamizda furkasyon girisi boyutlarini temsil
eden kok yakinliklari 6l¢timii, KIBT gorintileri Gzerinde minimum 0,40 ve maksimum 3,46
mm araliginda 6l¢ilmiistiir. Bu degerler, furkasyon girisi boyutlarinin degerlendirilmesinde
KIBT o6lgtimlerinin yeterli tanisal kapasiteye sahip oldugunu géstermektedir. ROC analizine
gore KIBT &l¢timlerinde furkasyon girisi igin bukkalde 0,72 mm; mesialde 1,15 mm degerleri
siddetli periodontitis riski i¢in ayirici kesim degerleridir ve koklerin bu kesim (cut-off)
degerlerinden daha yakin olmasi evre 3 periodontitis igin risk gostergesi sayilabilir. Bu
bulgular KIBT degerlendirmesinin, periodontal muayene agisindan 6nemli bir role sahip
oldugunu gostermektedir. Daha once yapilan caligmalar, KIBT goriintiilerinde maksiller
molar diglerin furkayon defektleri ve kok morfolojilerinin yiiksek dogrulukla
degerlendirildigini gostermiglerdir (Aykol-Sahin ve Arsan, 2023; Qiao vd., 2014; Zhu ve
Ouyang, 2016). Qiao vd. (2014) maksiller molar dislerin ayrintil1 kok anatomisi ve furkasyon
morfolojisini incelemisler, cerrahi sirasindaki furkasyon olgiimleri ile KIBT goriintiilerinde
yapilan Ol¢iimleri karsilastirmiglardir. Sonug olarak KIBT'nin kék morfolojisi ve maksiller
molar dislerin atagman seviyesi hakkinda 6nemli ek bilgiler sagladigini; KIBT nin furkasyon
defektlerinin in vivo 3B 6l¢iimleri ile uyumlu sonuglar verdigini gostermislerdir (Qiao vd.,
2014). KIBT nin sagladig veriler, furkasyon lezyonunun siddetini ve morfolojisini anlamaya
yardimct olabilir ve periodontal tan1 ve tedavi planlamasi i¢in daha fazla kanit saglayabilir.
Calismamizda iist molarlarin bukkal kokleri arasindaki mesafe ve aginin artmasiyla furkasyon
defekti metrik 6lcimlerinde azalma; ayrica evre 3 periodontitiste defekt hacmi ve yiizey alani

ile kok yakmligi arasinda pozitif korelasyon oldugu gosterilmistir. Furkasyon defekti

48



siddetiyle iliskili dise ait morfolojik &zelliklerin degerlendirilmesinde KIBT oSl¢timlerinin

faydali oldugu sdylenebilir.

Periodontitis hastalarinda komsu kdklerin en yakin oldugu noktalar genellikle koronal
bolgede yer alir ve koklerin yakinligi bu hastalarda oral hijyen islemlerinin ve periodontal
tedavi uygulanmasini engelleyebilmektedir. Bu nedenle, periodontitis hastalarinda prognoz
belirleme ve tedavi planlamasi agamalarinda kok yakinligr dikkate alinmalidir (Vermylen vd.,
2005). Yiiz on alt1 posterior interproksimal bdlgenin koronal ve orta kisimlarinin 1s1k
mikroskobu seviyesinde incelendigi bir histolojik ¢alismada, koklerin en yakin oldugu
noktadaki mesafenin 4 mm'den fazla ile 0,1 mm'den az arasinda degistigi ve interproksimal
septum o6zelliklerinin kokler arasi mesafe ile belirlendigi gosterilmistir (Heins ve Wieder,
1986). Bu mesafe 0,5 mm’den fazla oldugunda spongioz kemik lamina dura ile ¢evrelenirken,
0,5 - 0,3 mm arasinda oldugunda koklerin lamina duralarinin birlestigi ve arada spongioz
kemik bulunmadigi; 0,3 mm’den az mesafe oldugunda ise komsu iki kokiin, kokler arasinda
herhangi bir kemik dokusu olmaksizin yalnizca periodontal ligament ile baglandig: tespit
edilmigtir (Heins ve Wieder, 1986; Kim vd., 2008). Bir baska calismada ise kok yakinliklar
radyografik olarak degerlendirilmis ve kdklerin orta kisminda 1 mm'den fazla kemik olmasi
durumunda kok yakinligi olumlu, 1 mm'den az kemik olmasi durumunda ise olumsuz olarak
belirlenmistir (Trossello ve Gianelly, 1979; Vermylen vd., 2005). Vermylen vd. (2005) kok
yakinliginin periodontitis hastalarinda en sik koronalde, periodontal hastaligi olmayan
bireylerde ise daha az kritik olan apikal bolgede daha fazla oldugunu gozlemlemislerdir
(Vermylen vd., 2005). Ayn1 ¢alismada, bilateral kok yakinligi olan bireylerde periodontitis
riskinin 3,6 kat daha ytiksek oldugu bildirilmis ve kok yakinliginin periodontal hastalik igin
bir risk belirteci olarak dikkate alinmasi gerektigi vurgulanmistir (Vermylen vd., 2005).
Caligma sonuglarimiza gore koronal seviyede komsu mesial dis yakinlig1 gruplar arasinda
farklilik gostermezken komsu distal dis yakinligi evre 3 periodontitis hastalarinda kontrol
grubuna gore daha fazladir. Bu durum, distal yiizeyde oral hijyen islemlerini ve periodontal

tedavide erisilebilirligi daha da gii¢lestirdigi i¢in periodontitis siddetini artirmis olabilir.

Aykol-Sahin ve Arsan (2023) molar dislerde k6k morfolojisi, furkasyon alani ve
komsu dis yakinliklarmi KIBT goriintiilerinde degerlendirmis ve bu verileri periodontitis
durumuna gore analiz etmislerdir (Aykol-Sahin ve Arsan, 2023). Maksiller molar diglerde hem
mine-sement siirt hem de koklerin ayrim noktasi seviyelerinden olgiilen komsu disler arasi
mesafe, kontrol grubunda periodontitis hastalarindan belirgin sekilde daha ylksek

bulunmustur (Aykol-Sahin ve Arsan, 2023). Bu bulgular distal komsu dis yakinligini evre 3
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periodontitiste belirgin sekilde daha yiiksek bulan sonuglarimizla uyumludur. Ayrica, KIBT
6l¢imlerinde komsu distal dis yakinliginin kesme (cut-off) degeri evre 2 periodontitis igin 1,72
mm; evre 3 periodontitis i¢in ise 1,23 mm olarak hesaplanmistir. Maksiller molar disin komsu
distal digse 1,72 mm’den daha yakin olmas1 evre 2 periodontitisle, 1,23 mm’den daha yakin
olmas1 ise evre 3 periodontitisle iliskili olup, ileri periodontitis i¢in potansiyel bir risk

gostergesi olarak degerlendirilebilir.

Kok uzunlugu, genisligi, kokler arasi ag1 ve kOk konkaviteleri gibi morfolojik
Ozellikleri inceleyen pek ¢ok tanimlayici ¢alisma bulunmaktadir (Al-Rasheed, 2019; Liu vd.,
2023; Storrer vd., 2006; Ward vd., 1999). Ancak bu 6zelliklerin periodontal durumla iligkisini
degerlendiren ¢alisma sayisi smirlidir. KOk boyutlari, disi destekleyen atagman miktariyla
dogrudan iliskilidir ve kok uzunluk, genislik ve seklinin furkasyon tutulumu olan ¢ok kokli
dislerde degerlendirilmesi etkilenen diste tan1 koyma, prognoz belirleme ve tedavi planlamast
siireclerinin temel bir bilesenidir (Al-Zoubi vd., 2018; Aykol-Sahin ve Arsan, 2023). Ust
¢enedeki kanin dislerin kok uzunlugunu evre 2-3 periodontitis hastalar1 (16,95 + 1,94 mm) ile
periodontal agidan saglikli bireyler (18,36 + 2,38 mm) arasinda karsilagtiran bir ¢calismada
kanin dig koklerinin ortalama uzunlugu periodontitis hastalarinda anlamhi diizeyde diisiik
bulunmustur (Aykol-Sahin vd., 2022). Maksiller molar k6k uzunluklarin1 ex vivo olarak
degerlendiren bir calismada 1. molar ortalama kék uzunlugu 12,79 mm bulunmustur
(Mukherjee vd., 2024). Calismamizda KIBT goriintiileri {izerinde yapilan maksiller molar kok
uzunlugu Olgiimleri ortalama 12,86 mm’dir ve Mukherjee vd. (2024)’nin dogrudan dis
Uzerinde yaptiklar1 6lgiimlerle olduk¢a yakin sonuglar vermistir. Kok gévdesi formunu ve kok
uzunlugunu 206 ¢ekilmis molar dis iizerinde hem dijital kumpas ile dogrudan 6l¢erek hem de
KIBT goriintiilerinde degerlendiren bir ¢alismada KIBT 6l¢iimlerinin dogrudan 6lglimlerden
farklilik gostermedigi izlenmis ve KIBT nin periodontal yapi ve defektlerin boyutlarini gergek

olgtimlere benzer sekilde saglayabilecegi belirtilmistir (Al-Zoubi vd., 2018).

Molar kok morfolojisini degerlendiren bir calismanin bulgulari, molar dislerin
morfolojik 6zellikleri ile periodontal hastalik arasinda iligki oldugunu ortaya koymus ancak,
1.ve 2. mandibular molar dislerin hem mesial hem de distal kok uzunluklar1 acisindan
periodontitis ile non-periodontitis gruplar1 arasinda anlamli farkliblk bulunmadigim
gostermistir (Madi vd., 2021). Benzer sekilde, ¢alismamizda koklerin uzunluklar: agisindan
gruplar arasinda anlamli farklilik bulunmamaktadir. Bununla birlikte evre 2 ve 3 periodontitis
gruplarinda kok uzunluklar ile radyografik kemik kaybi arasinda negatif yonli anlamli

korelasyon izlenmesi kok wuzunlugunun periodontal prognoz acisindan Onemini
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gostermektedir. Kok genislikleri koronal ve orta seviyelerde gruplar arasinda farklilik
gostermezken apikal seviyede Olglilen kok genislikleri, kontrol grubunda periodontitis
hastalarindan belirgin diizeyde yiiksek bulunmustur. Bu sonuglar periodontitis gruplarinda kok
genisliklerinin kemik kaybi ile negatif korelasyon gdstermesi ile desteklenmektedir. Ancak
minimum rezidiel alveolar kemik yiiksekligi kok uzunluklart ile pozitif korelasyon
gostermekle beraber bukkal kok genislikleri ile negatif yonli anlamli korelasyon sergilemistir.
Ustelik furkasyon defektlerinin, maksimum lezyon acikligmin alami dahil, dogrusal ve
hacimsel boyutlar1 ile palatinal kok genisliginin pozitif korelasyon gostermesi, kok
kalmliginin belirli bir seviyeye kadar koruyucu oldugunu, ¢ok kalin koklerde ise kokin iginde
yer aldig1 kemik zarfinda kemik dokusuna fazla yer birakmadigi i¢in periodontal yikim

siddetini artirdig: diisiiniilebilir.

Atagman yiizeyinin genisligi ve kalan periodontal dokularin gelen kuvvetlere karsi
dayaniklilig1 disin uzunlugundan, konik yapisindan, kok genisliginden ve kok yiizey alanindan
etkilenmektedir. Konik sekilli koklerde baglanma yiizeyi daha dar olmaktadir; bu nedenle kdk
konikliginin derecesi dis stabilitesi ve uzun vadeli prognoz i¢in 6nemli bir faktérdiir (Aykol-
Sahin vd., 2022; Levy ve Wright, 1978). Aykol-Sahin vd. (2022)’nin alt ve Ust anterior ve
premolar diglerin KIBT goriintiilerinde yaptiklart 6lgiimlere gore, kok koniklik derecesinin
artigi periodontitis riskini artmakta; kok uzunlugunun artisi ise periodontitis riskini
azalmaktadir (Aykol-Sahin vd., 2022). Maksiller kanin dislerde periodontal ligamentteki stres
dagilimini analiz eden bir ¢alisma, kuvvet konumu ve donme ekseni arasindaki iligkinin
alveolar kemik icinde yer alan kokiin sekline ve uzunluguna bagl oldugunu; ayrica alveolar
kemik kaybi veya apikal kok rezorpsiyonunun neden oldugu konik ve kisa koklerin
devrilmeye egilimli oldugunu ortaya koymustur (Choy vd., 2000). Calismamizda maksiller
molar diglerde her bir kokiin koniklik derecesi olgiilmiis ve istatistiksel olarak anlamli fark
olmamakla birlikte koniklik degerinin evre 2-3 periodontitis hastalarinda, evre 0 (kontrol) ve
evre 1 gruplarina gore daha yiiksek oldugu gozlenmistir. Bu ¢aligmalarin sonuclari arasindaki
farklihig1 degerlendirirken, kok konikligi artisginin periodontitis ile iliskisini gosteren daha
onceki calismalarda tek koklii dislerin incelenmis oldugu goz 6niinde bulundurulmalidir.
Bizim arastirmamiza dahil edilen ¢ok kokli dislerde kuvvet dagilimini yénlendiren kokler

aras1 farkli etkilesimler s6z konusu olabilir.
Kok konkaviteleri tim molar dislerde ¢esitli derecelerde bulunmaktadir. Konkaviteler

furkasyon ¢atisi, apikali veya koronalinde, ayrica interproksimal kok yiizeylerinde bulunabilir.

Agiz icine acgilan bu anatomik bdlgeler, bakteriyel plak birikimi i¢in bir nis olusturarak
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atagman kaybinin ilerlemesine neden olabilir (Matthews ve Tabesh, 2004). Kato vd. (2020)
periodontitis nedeniyle ¢ekilen maksiller ve mandibular molar dislerde radikiiler konkaviteleri
mikro-bilgisayarli tomografi ile goriintiilemisler ve konkavite derinliklerini bukkal yuzeyde
1,63 + 1,35 mm, distal yiizeyde 1,33 £+ 0,85 ve mesialde 0,97 £ 0,57 mm olarak 6l¢miislerdir
(Kato vd., 2020). Bu ortalama degerler, calismamizda evre 3 periodontitis hastalarinin bukkal
(1,50 £ 0,32) ve distal (1,35 £ 0,39) yiizeylerdeki konkavite derinlik dl¢ciimlerine benzerlik
gostermektedir. Kok konkavite dlgumleri ileri periodontitiste (evre 3), evre 1 ve kontrol
gruplarina goére anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Kok yiizeyindeki hafif konkaviteler
baglanma alanini ve kokiin gelen kuvvetlere karsi direncini artirabilir. Ancak bu bélgeler agiz
ortamina agildiginda plak birikimi i¢in uygun alanlar olusturur ve periodontal hastalik

siddetini artirabilir (Joseph vd., 1996; Kato vd., 2020).

Insan molar dislerinde furkasyon alaninin biyometrik analizini gerceklestiren bir
caligmada, maksiller molar dislerin kokleri arasindaki agi bukkal ylizeyde 27,46 + 8,23,
mesialde 40,66 * 6,36 ve distalde 43,78 + 8,43 derece olarak olgiilmiistiir (Mukherjee vd.,
2024). Bu degerler ¢aligmamizda hesaplanan kokler arasi agi derecelerinden daha diisiik
olmakla birlikte, a¢1 biiylikliiklerinde izlenen bukkal > mesial > distal trendi bulgularimizla
uyumludur. Mukherjee vd. (2024)’nin ¢aligmasinda ¢ekilmis dislerdeki kokler arast agi bir
ac16lger yardimiyla MSS ile iki apeks arasinda olusan aginin dl¢iimilyle gerceklestirilmistir
(Mukherjee vd., 2024). Bu durum ¢aligmamizda mine-sement sinir1 yerine furkasyon cgatisinda

yapilan ag1 6l¢iimlerinde neden daha yiiksek degerler elde edildigini agiklamaktadir.

Molar koklerin seklini bite-wing radyograflar iizerinde inceleyen bir ¢aligmada
radyografik kok govde uzunlugu ile genisligi arasinda anlamli bir korelasyon olmamasina
ragmen kok govde uzunlugu ile bukkal kokler arasindaki ag1 pozitif yonlii anlamli korelasyon
gostermistir (Al-Rasheed, 2019). Bu sonuglarin aksine, ¢alismamizda istatistiksel olarak
anlaml farklilik olmamakla birlikte evre 3 periodontitis hastalarinin bukkal kok govde
uzunlugu diger gruplara gore yiiksek, bukkal kokler arasindaki agi ise daha diisiik
bulunmustur. iki ¢alisma arasindaki bu farkliliklar Al-Rasheed vd. (2019)’nin maksiller molar
dislerin yan1 sira mandibular molar disleri de ¢alismalarina dahil etmeleri, periodontal durum
degerlendirmesi yapmamalari ve 2-boyutlu goriintii saglayan bite-wing radyograflar tizerinden

6lcim yapmalari olabilir (Al-Rasheed, 2019).

KIBT goriintiilerinde maksiller birinci molar dislerin mesial ve distal bukkal kokleri

arasindaki ag1 %18 oraniyla en yaygin 20-25 derece arasinda, %5 oraninda 45-50 derece

52



arasinda ve %2 oraninda >50 derece bulunmustur (Liu vd., 2023). Bizim ¢alismamizda ise
bukkal kokler arasindaki a1, bu ¢aligmanin en diisiik yiizdelerine sahip popiilasyona uygun
sekilde ortalama 45-55 derece arasindadir. Bu farklilik Liu ve vd. (2023)’nin ¢aligmasinda ag1
kollarmin kok apeksine kadar bizim ¢alismamizda ise koronal {i¢liiye kadar uzatilmasi olabilir
(Liu vd., 2023). Clnkl ag1 kollarmin kdk apeksine kadar uzatildigi durumda agi degeri

koklerin seklinden yiiksek oranda etkilenebilir.

Cekilmis ¢ok koklii dislerde kokler arasi mesafeleri 6l¢en bir ¢alismada, furkasyon
catisinin 3 mm apikalinden 6l¢iilen bukkal kokler arasit mesafe 2,58 mm, mesial ve palatinal
kokler arast mesafe 4,17 mm, distal ve palatinal kokler arasi mesafe 4,48 mm OGlgiilmiistir
(Ward vd., 1999). Dislerin g¢ekilmeden onceki periodontal durumlariyla ilgili bir
degerlendirme yapilmayan c¢alismada verilen bu ortalama ol¢iimler, bizim g¢alismamizda
koronalde yapilan kokler aras1 mesafe dl¢limlerinden en ¢ok evre 0 ve evre 1 gruplarina yakin
goriinmektedir. Aragtirmamizda herhangi bir seviyeden yapilan kokler arasi 6l¢iim, D-P
koronal 6l¢lim harig, gruplar arasinda anlamli farklihik gostermemistir. Distal ve palatinal
koklerin koronal seviyedeki uzakliklar1 evre 2 periodontitiste belirgin sekilde azalmistir ve
regresyon analizine gore bu koklerin koronal uzakligi evre 2 periodontitis i¢in potansiyel bir

risk gostergesi sayilabilir.

Konik 15l bilgisayarli tomografi sagladigi 3-boyutlu gorintuler ve yuksek
¢oziiniirliikli yapist ile furkasyon tutulumlarinin klinik tanisi igin giivenilir bir goriintiileme
teknigidir. Ayrica KIBT goriintulerinden igiincti taraf yazilimlar araciligiyla dijital 3B
modeller olusturulabilir ve bu modeller kompleks furkasyon morfolojisinin analizine olanak
tanir (Qiu vd., 2024). Maksiller molar diglerdeki furkasyon lezyonlarmin tomografik
parametreleri ile derece C periodontitisli hastalarda periodontal tedavi basarisi arasindaki
iligkinin arastirilmasini amaglayan bir ¢alismada, furkasyon lezyonunun hacmi, bu islem igin
uygun bir yazilim (ITK-SNAP 3.4.0) kullanilarak ve manuel segmentasyonla lezyonlarin tiim
alanlar1 okliizo-apikal yonde segmentlere ayrildiktan sonra hesaplanmistir (Gongalves vd.,
2021). Calismamizda KIBT gorintiilerinden uygun bir program (Mimics Materialise)
araciligiyla furkasyon defektinin 3B modeli olusturulmus; bu model lizerinden hacim ve ylizey
alan1 hesaplamalar1 yapilmistir. Mimics dahil 3B modelleme yazilimlarinin dis hekimligi
alaninda kullanimlar1 yayginlasmaktadir (Lahoud vd., 2022; Park vd., 2017). Furkasyon
defektinin 3-boyutlu degerlendirmeleri evre 2 periodontitiste radyografik kemik kaybi; evre 3
periodontitis hastalarinda ise palatinal-mesiobukkal koklerin  furkasyon girisindeki

yakinliklar1 ile anlamh pozitif korelasyon gostermistir. Furkasyon defektinin maksimum
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lezyon agiklig1 alan degeri, radyografik kemik kaybi ile pozitif yonlii yiiksek korelasyon
sergilemistir. Ayrica, defekt hacmi ve ylizey alan1 evre 2 ve evre 3 periodontitisi gruplarinda
belirgin farklilik ortaya koymustur. Periodontitis siddetinin degerlendirilmesinde furkasyon
defektlerinin 3-boyutlu 6lgtimleri, periodontal karar verme suregleri igin yararl klinik bilgiler
saglayabilmektedir.

Periodontitis genis etkilere sahip kronik inflamatuvar bir hastaliktir ve dokulara
verdigi zarar sadece periodonsiyumla sinirli kalmaz, ayni zamanda komsu dokular1 ve sistemik
saglig1 da etkileyebilir (T. Zhang vd., 2021). Maksiller posterior dislerdeki alvoler kemik
kayb1 bu bolgeye yakin komsulukta bulunan maksiller siniisii etkileyebilir (Khalil vd., 2024).
Ancak bu bdlgenin radyografik olarak incelenmesi, anatomik yapilarin siiperpozisyonu
nedeniyle her zaman kolayca yapilamamaktadir. Maksiller dislerin siniis tabantyla topografik
iliskisini ve maksiller siniizitin odontojenik nedenlerini belirlemeyi amaglayan bir ¢aligmada
periapikal radyografi ve KIBT goriintiilemenin etkinligi incelenmis ve sonug olarak periapikal
radyografilerin maksiller molar disler ile siniis tabani arasindaki anatomik iliskiyi
gozlemlemede yeterli olmadigi, KIBT goriintiilerinin {ist molar disler ile maksiller siniis

arasindaki iligkiyi net olarak tespit edebildigi bildirilmistir. (Shahbazian vd., 2015).

Arastirmamizda KIBT ile degerlendirilen maksiller posterior bolgede maksiller siniis
mukoza kalinligi gruplar arasinda anlamli farklihik gdstermemekle beraber mukoza
kalinliginin evre 2 ve 3 gruplarinda, evre 0 ve 1 gruplarindan daha fazla oldugu izlenmektedir.
Ayrica maksiller sinis membran kalinligi degerlerinin, evre 2 periodontitis grubunda
radyografik kemik kaybi, furkasyon defektinin derinligi ve yiiksekligiyle; evre 3 grubunda da
kok konikligi, kok yakinligi ve radyografik kemik kaybi ile pozitif yonlii anlamli korelasyon
gosterdigi bulunmustur. Bu bulgular periodontal durumla iligkili olarak maksiller siniis
membran kalinlasmasini degerlendiren literatiirdeki ¢alisma sonuglartyla uyumludur (Khalil
vd., 2024; Ren vd., 2015; T. Zhang vd., 2021). Maksiller siniis mukoza kalinligin1 KIBT ile
degerlendiren bir ¢alismada, mukoza kalinlasmasi olan hastalarda, kalinlasma goriillmeyen
bireylere gore sondlama derinligi ve klinik atagman kaybi belirgin oranda daha yiiksek
bulunmus; ayrica alveolar kemik kaybi artisinin, furkasyon lezyonu veya vertikal kemik
defekti bulunmasinin siniis mukozasinda kalinlagma igin risk olusturdugu gosterilmistir (Ren
vd., 2015). Benzer sekilde, Khalil vd. (2024) de siddetli periodontal kemik kaybini, maksiller
siniis membran kalinlig1 artis riskiyle iligkili bulmus ve maksiller siniis yonetiminde dental ve
periodontal sagligin dikkate alinmasi gerektigini vurgulamislardir (Khalil vd., 2024).

Periodontal hastalik gsiddetinin, rezidiiel kemik kalinliginin azalmasina neden olarak maksiller
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siniisii  etkileyebilecegi disiiniilmektedir; ¢linkii rezidiiel alvoler kemik, periodontal
enfeksiyonlarin siniise ulagmasini engelleyen bir bariyer gorevi gorebilir (Apparaju vd., 2019).
Zhang vd. (2021) MSMK derecesini etkileyen esas faktorlerin alveolar kemik kaybr miktari
ve minimum rezidiiel alveolar kemik yiiksekligi oldugunu bildirmis; minimum reziduel
alveolar kemik yiiksekligi ne kadar diisiikse, maksiller siniis membran kalinligmin o kadar
siddetli oldugunu gostermistir (T. Zhang vd., 2021). Bir bagska KIBT ¢alismasinda rezidiiel
alveolar kemik yiiksekliginin < 4 mm olmasinin siniis membraninda kalinlagsma olasiligini
artirdigi bulunmustur (Apparaju vd., 2019). Calisma bulgularimiz bu sonuglarla yakinlik
gostermektedir; minimum rezidiiel alveolar kemik yiiksekliginin median degerleri evre 0’da
6,96 mm; evre 1’de 7,46 mm; evre 2°de 3,72; evre 3’te 4,12 mm Ol¢iilmiis ve minimum
rezidiiel alveolar kemik yiiksekligi diizeyleri evre 2 ve 3 periodontitis hastalarinda evre 0 ve 1
gruplarina gore anlamh diizeyde diisiikk bulunmustur. Ayrica baglangi¢ periodontitis (evre 1)
hastalarinda bukkal kok uzunluklarinin minimum rezidiiel alveolar kemik yiiksekligi ile
pozitif yonlii anlamli korelasyon gdstermesi uzun koklerin ayni oranda alveoler kemik

yiiksekligi sagladigini ve prognozu olumlu etkileyebilecegini gostermektedir.

Bu c¢alismada radyografik bulgularin yam1 sira klinikk muayene verilerinin
bulunmamasi; ¢alismanin baslica potansiyel limitasyonudur. Kok morfolojilerinin periodontal
hastalik siddeti ve prognozundaki roliiniin daha iyi anlagilabilmesi igin tek veya ¢ok kokli
farkli lokasyonlardaki diglerin dahil edildigi, klinik verilerle desteklenen daha ileri ¢caligmalara

ihtiyag vardir.
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5. SONUC ve ONERILER

Calismamizda maksiller molar dis kdklerinin morfolojik 6zellikleri, KIBT gériintileri

tizerinde metrik ve agisal olgiimlerle; bu dislerle iligkili furkasyon defektleri ise 3-boyutlu

goriintii isleme yazilimlari ile olusturulan 3-boyutlu modeller tizerinden hacim ve yiizey alani

analizleriyle incelenmistir. Maksiller molar dislerin 6zellikleri ile periodontal yikim siddeti

arasindaki olasi iliskiler degerlendirilmistir.

Calismamizin sonuglarina gére maksiller molar koklerin morfolojik 6zellikleri ve Ust

molar disler ile iligkili parametrelerin periodontitis siddetiyle (evre) iligkisi soyledir:

1-

Mesial yuzeyden olgllen kok gévde uzunlugunun baglangic diizeyindeki hafif
periodontitis hastalarinda (evre 1), orta ve siddetli periodontitis (evre 2 ve 3)

gruplarindan daha kisa oldugu goriilmiistiir.

Distobukkal ve palatinal kokler arasinda koronal seviyede 6lciilen mesafe kontrol
grubunda daha fazla bulunmustur. Periodontitisin daha ileri evrelerinde bu

mesafenin azalmig oldugu goriillmektedir.

Mesial ve distal yuzeylerden oOlculen kok konkavitelerinde derinlik artiginin

siddetli periodontitis ile iligkili oldugu gosterilmistir.
Her kokiin apikal seviyesinde 6l¢iilen genislik degerlerine gore kontrol grubunun
kok apikal 1/3’iiniin periodontitis hastalarina gore daha genis oldugu

izlenmektektedir.

Siddetli periodontitiste (evre 3) maksiller molar disin distal komsu dise, koronal

seviyede belirgin sekilde yakin oldugu goriilmiistiir.

Furkasyon bolgesinin girisindeki kok yakinliklari, evre 3 periodontitiste kontrol

ve baglangi¢ periodontitis gruplaria gore daha fazladir.

Furkasyon defektinin hacmi ve yiizey alani, periodontitis siddetini yansitacak

sekilde, ileri evrede daha yiiksek bulunmustur.
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8- Minimum rezidiiel alveolar kret yiiksekliginin, orta ve siddetli periodontitiste

azaldig1 gozlemlenmektedir.

9- Kok konkaviteleri, komsu distal dis yakinligi ve kok yakinliklari orta ve siddetli

periodontitis igin risk gostergesi olabilirler.

Sonug olarak; maksiller molar dislere ait morfolojik ozelliklerin periodontitis
siddetiyle iligkili oldugu goériilmiistiir. Bu 6zellikler KIBT géruntileri ve 3-boyutlu gorinti
isleme yazilimlar1 araciligiyla detayl bir sekilde degerlendirilebilmektedir. Ust molar disler
icin periodontal tani, prognoz tayini ve tedavi planlamasi asamalarinda uygun endikasyonla

elde edilmis KIBT goriintiilerinin kullanilmas1 6nemli veriler saglar.
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