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OZET

Bu caligmamn amact, erigkin bireylerde CPITN
indeksine ilaveten Klinik ve radyografik bulgularla
“periodontal durumu ve tedavi gereksimrmini saptanmaktl.

Caligma yaglari 20 ile 65 arasinda defiisen 38 bayan
86 erkek 124 bireyde gergeklegtirildi. Bu hireyler yaglarina
gore 20-29, 30-44 ve 45-65 olmak lizerc ug gruba ayrilarak
CPITN degerleri alindi. Her bireyin seriperiapikal agiz igi
radyogramlart Radiovisiografi (RV() sistemu ile alindi. Bu
radyogramiardan  vertikal defekt derinlikleri sistemin
measure forksiyonu jle olgiildi. Furkasyon lezyonlan
radyogramlar ve klinik olarak saptandi. Elde edilen veriler
istatistiksel olarak deferiendirildi.

Sonug olarak CPITN  bulgularina  giire  yag
ilerledikge periodontal agidan sagfhkh birey sayismin
azaldip1 buna kargm periodontal hastalik bul gulanmn arth 31
belirlendi. CPITN  bulgulanmin  geng  yag grubunda
periodontal hastalik durumu ve edavi gereksinmini oldugu
gibi talmin ettifi en yagh grupda ise cldugundan az tahmin
ettifini saptandi.

Anahtar  Kelimeler:
Periodontal durum

CPITN,  Radyografi,

THE DETERMINATION OF THE PERIODONTAL
STATLUS AN TREATMENT NEEDS IN ADULTS BY
MEANS OF CLINICAL AND RADICGGRAPINC
FINTHNGS IN ADDITION TO CPITN INDEX

SUMMARY

The purpose of this study was to evalvate the
periedontal status and treatment needs in adulls by means
of clinical and radicpraphic findings in addition to CPITN
index. This study was 1aken inte on 124 subjects consisiing
of 38 females and 86 males, ranging lrom 20 vears old to
65. Thesc subjects were classilied into three groups
according to their ages, 20-29, 3044, and 45-63 then their
CPITN values were obtained. Intraoral radicgraphs were
taken by using Radiovisicgraphy (RVG) system. The
vertical defect depths on these radiographs were counted
through the “measure™ function of the system. Furcalion
lesions were determined clinically and radiographic. The
dala achived were statistically evaluated.

It has heen observed that according lo CPITN
findings as age increases, there is decrease in the number of
subjects who are periodontally heaity whers as there is an
inercase in the signs of periodontal disease. 1t has zlso
found ot that CPTTN findings estimated the pericdontal
disease and necds for its treatment as expested in the group
of voung ages. but they underastimated in that of old ages.

Key Words: CPITN, Radiography. Periodontal status.

GiRiS

Epidemiyotojinin amaglarmdan biri, top-
lumlardaki hastalik problemlerinin dagilimm v¢
lg:gﬁklugﬂnu tammlamaktir. Boylece problemi

ifletmeye ySnelik hedefler saptanp bu hedef-
lere ulasmak igin alternatif yontemler plananlana-
bilir.!

Periodontal  hastaliklarm  siddetini  ve
gerekli tedavinin saptanmas: igin birkag indeks
taiamlanmistir. Bu indekslerden biri olan CPITN
de periodontal hastalik durumupu ve tedavi
gereksinimlerini tahmin ctmede genig bir sekilde
tullamlmaktadir. Son zamanlarda bu indeks
sisterni perek teshis, gerekse tedavi indeksi olarak
gittikge benimsenmektedir 2

" CPITN indeksinde periodontal durumun ve
periodontal tedavi gereksinimlerinin tahmini dig-
eti kanamasi, distasi mevcudiyeti ve periodontal
cep derinlifine gore yapilmaktadir 43 Bu yiizden
bazt aragtiicilar CPITN indeksinin periodontal
durzmu ve tedavi gereksinimini ne kadar tahmin
ettifi hakkinda defisik goriisler bildirmiglerdir.

Ainamo ve arkadaslar.® Schiirch ve arkadaglan 7
CPITN indeksinin derin ceplerin mevcadiyetinde
bazi toplumlarda periodontal atagman kaybim
asm tahmin ettigini bildirirlerken, Aucott ve
Ashley® Wilson ve arkadaglar” Miller ve
arkadastari'® da derin ceplerin oldugu diger bazi
toplumlarda periodontal destefi cldugundan az

tahmin ettigini belirtmiglerdir. Baelum  ve
arkadaglari!l  ise bu durumun yaga gorc
degistigini bildirmigtir. Ancak bu ¢alismalann
cofunda periodontal  hastahfin - siddeti ve
prevalansimda  atagman sevivesi ve digeli
gekilmeleri  gozénine  almirken, radyografik

degerlendirmeler gozoniine alinmamugter. Iste bu
nedenle eriskin bireylerde CPITN indeksine

ilaveten  klinik ve radyografik  bulgularla
periodontal  durumun  tayini - ve tedavi
ocreksinimini  saptanmasi  ig¢in bu calisma

yapilnmshir,
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»» Atattirk Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi Orat Diagnos ve Radyoloji Anabilim Dals

19



Ataturk Unev g Hek Fak Derg,
Cilles, Saye2, Savfa:19-24,1999

GEREC VE YONTEM

Arastirma grubunu Periodontoloji Anabilim
Dalina bagvuran yaslan 20-65 arasinda degisen
son | yil iginde periodontal tedavi ghrmemis 38
bayan, 86 erkek, toplam 124 birey olusturdu.
Bireylerin  klinik muayeneleri erigkinler igin
Ongdrilen CPITN  kriterlerine gore  yapld)
(Ainamo 1982).5 Tiim digler muayene edildi, agiz
alti sektanta aynldi. Degerlendirmeye almma-
yacak kadar dig eksikligi olan bélgelerdeki disler
komsu sektanta dahil edildi. WHO sondu kullani-
[arak elde edilen en yiiksek Slgiim, o sektentin
indeks kodu olarak befirlendi. Buna gére;

0. Saghkl

1. Sondlamada kanama

2. Distagi veya iatrojenik faktorler

3.35-5.5 mm s1§ cepler

4.6 mm veya daha derin cepler.

CP1 skorlara gore ii¢ tedavi kategorisi (TN)
belitlendi.

Kod 1. Sadece oral hijyen egitimi

Kod 2: Kod 1+dis ylizeyi temizligi, hatali
restorasyonlarm diizeitilmesi,

Kod 3: Kod 1+ Kod 2+ Komplike tedavi
(Cerrahi tedavi).

Daha sonra her hastanin seriperiapikal agiz
igi radyogramlari Radiovisiografi (RVG, sistemi
vasitasiyla alindr. Bu radyogramiardan vertikal
(angular) defektler ve Furkasyon bolgelerinde
interradicular radiolusensiikler saptandi. Vertikat
defektler iki komgu digin mine-sement bilegimine
paralel alveol kretinin en koronal noktast ve en
apikal noktasi arasindaki mesafe olgiilerek belir-
lendi. Aradaki mesafe sistemin “Measure”
fonksiyonu ile &lgiilerek vertikal defektin
derinligi saptandi.

Radyografik olarak furkasyon boigelerin-
deki intertadiculer radiolusenslikler var-yok diye
sap- tandi. - Aynca klinik olarak spesifik
furkasyon sondlanyla furkasyon lezyonlarinm
hangi derecede oldugu belirlendi.

_Elde edilen veriler CPITN igin yas gruplan
ile skorlar arasinda liski olup olmadipr Ki-kare
ile, klinik ve radyografik olarak elde edilen
vériler ise biometrik olarak oranlar aras1 farklilik
testi ile-analiz edildi.

"~ BULGULAR

Tablo 1'de yas gruplarma ve bireysel

CPITN skorfarna gore bireylerin  prvelans)

verilmigtir, 20.29 yas grubunda saglikli birey
ylizdesi 7.2 iken, 30-44 yag grubunda 1.2, 45-65

CANAKCL AKGUL. IEZFL

yag grubunda ise 0.5 olarak saptandi, 3.5-5.3 mm
ve 6 ve daha fazia derin copli birey viizdesinin
yaga parelel olarak arth@e péslendi. 20-29 yag
grubunda 3.3-5.5 mm cepe sahip (Kod 3) birey
yuzdesi 11.8 iken, 3044 vas grebunda 2823,
45-65 yas grubunda ise 314 olarak bulundu.
Derin cepli birey (Kod 4) yiizdeside sirayla 8.2,
21.7 ve 25.! clarak saptandi. Her yas grubu
icerisinde en yiiksck yiidze Kod 2 skoruna ait
bulundu. Tim bulgularda periodontal sadhk ile
yag arasinda iligki saptandi{p<0.01).

Tabio |. Yag gruplarma ve bireysel CPITN skorlarina gire
bireylerin prevelansi.

Yas Groby B Kol Kodl  Ked?  Kedd  Ked d
pib.] 1 12 94 4 Irs g2
44 : 4] il ta 72 285 217
4365 4 05 06 44 BIE] 25,1
Tablo 2. Yag gruplanna  gére  hireyviern  tedavi
gereksinimicrinin prevalans
Yeg Gruby o o TNI TN TN
2029 37 16.4 752 12
044 a 24 757 207
4365 a6 1.1 718 25.1

Yas gruplarima gore tedavi gercksinimleri-
nin daghmi Tablo 2°de verilmigtir. Ug yas
grubunda da TN1 ve TN3 skorlan farkhhik gisste-
ritken. TN2 skorunun ayni oranda oldufin
saptandi, TN3 skoru er az 20-29 yas grubunda en
¢ok da 44-65 yas grubunda gbzlendi (p<0.01).

Tablo 3'de yas gruplarina gore vertikal
defektlerin prevelanst verilmistiz, Tum biveylerin
69'unda (% 55.6) bir veya daha fazia vertikal
defekt saptandi. Ancak 2.5 mm veva daha ¢ok bir
veya daha fazla vertikal defekt tim bircylerin
37sinde (% 298) goziendi. Hem 2.5 mm.den
kiiciik hem de 2.5 mm veya daha cok bir veya
daha fazla vertikal defektler 20-29 yas grubunda
daha az prevelansda gozlenirken, en yiiksek
prevelans 45-65 yag grubunda saptandi,

Ug yag grubunda da 2.5 mm veya daka ¢ok
vertikal defektlerin tiimi 3.5-5.5 mm ve 6 mm.
veya daha derin cep derinligine sahip bircylerde
gézlendi. Bu defektler 3.5-5.5 mm cep derin-
ligine sahip bireylerin 13 iinde (% 10.5) e&riiliir-
ken, 6 mm veya daha derin cep derinligine sahip
bireylerin  24%tinde (% 19.3) gézlendi. Yine
3535 mm cep derinligine sahip 20-29 yag
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grubunda sadece 1 bireyde 2.5 mm.den biiyiik
vertikal defeki gizlendi. 3044 yag grubunda 4
bireyde, 45-65 yas grubunda ise § bireyde bir
veya daha fazla vertikal defekt goriildii (Tablo 4).

Table 3. Yas gruplanna gore vertikal defektlerin
prevelans.
T Sl i
20:29 7 11 07 4 U8
104 a1 b 653 13 3T
4565 44 n 413 ) 434
Toplam 124 69 556 LT, 198

Tablo 4. Yag gruplanna, cep derinlifine ve defekt sayisina
ghre 2.5 mm ve daha ¢ok mm vertikal defektlerin
prevelans:.

Vertikal defeic 32,5 m st

1 1 3 4 S¢  Toplam

n % a2 % o % n % 0% 0%

P L B
1S55mmerp W44 7 49 1 24 1 TA - - - - & 98
desiatifi B 3 65 2 43 1 22 1 221 22 R 14
Topam & 48 3 24 2 16 1 0R 1 DX 13 105

ww | 37 10 37T 1 I . - - - b Bl
bocopdeioli Jo44 3 73 2 14 L 24 1 24 1 4% § 9
565 4 KT 1 A5 2 431 22 40 12 ko

Toem $ 65 6 48 4 32 1 16 4 32 4 143

Tablc 5'de yag gruplarina, cep derinlik-
lerine ve sayisina gore radyografik ve klinik
olarak saptanan furkasyon lezyonlarinin preve-
lansy verilmistir. Tim bireylerin 40'nda (%
33.26) bir veyadaha fazla furkasyon lezyonu
saptand1. Bu lezyonlann tiimii 35-5.5 ve 6 mm
veya daha derin cep derinlifine sahip bireylerde
gtiztendi. Lezyonlar 3.5-55 mm cep derinlifine
sahip bireylerin 15’inde (% 12.1) goriiliirken, ©
mm veya daha derin cep derinligine sahip
bireylerin 25°inde (% 20.1) gbzlendi.

Tablo: 5. Yag gruplanna, cep derinliklerine gore

Radyogrefix = ve Kklinik olarak saptanan furkasyon
Sezyonlarmm prevelansi.
Purkasyun Prevalist: ‘
I 2 3 4c  Toplm
- [ % n % [] L] [ ¥ n %
20 1 37 - - . . - - 1 zr
353Ammesp 304 1 24 L 24 1 24 1 24 4 0k
w 4565 3 hS 1 w5 2 431 Z 43 10 z1.7
lq‘ﬂ 5 40 4 321 3 24 3 24 15 1z
) 02 2 %4 27 1 2F - - 4 0%
Wil DM 3 PR3 2 4% 2 4% 1 24 8 193
C . 565 4 BT 3 &3 3 65 1 65 13 2R3
Tophow P 73 6 A3 b 48 & 32 35 201

CANAKCI ARGUL, TEZHI,

Furkasyon lezyorlarinin  prevalansi  yas
gruplarina gore farkhihk gdstermekteydi. 3.5 -5.5
mm. cep derinligine sahip 20-29 vag grubunda 1
bireyde (% 27) bir {urkasyon lezyonu
goriliirken, 30-44 vag grubunda 4 bireyde (%
9.8) bir veya daha ¢ok, 45-65 yas grubunda ise 10
bireyde (% 21.7) bir veya daha ¢ok furkasyon
lezyonu saptandi. & mm. veya daha derin cep
derinligine sahip gruplarda ise¢ sirasivle 4 (%
10.8), 8(% 19.3). 13(% 28.2) bireyde bir veya
daha ¢ok furkasyon lezyonu goriildii.

Tablo 6'da  wvas gruplarina ve cep
derinliklerine gore radyogralik ve klinik olarak
saptanan furkasyon lezvonlarnin derccesi ve
say1s! verilmistic. 35-3.3 mm cep derinlifine
sahip tiim bircylcrde 41 adet furkasyon lezyonu
saptanmuistir. Tim bireylerde bu lezyonlann 1474
class I, 1571 Class 1 ve 12°s1 Class [IId1i.

& mm ve daha derin cep derinliine sahip
tiim bireylerde ise §1 adet furkasyon lezyonu
gizlendi. Tiim birevlerde bu lezyonlanin 7'si
Class 1, 327si Class IT ve 22°si Class [11'dii. Class
I furkasyon lezyonlarimin sayist 3.5-5.5 mm cep
derinligine  sahip  bireylerde  daha  fazla
goriliitken, Class T ve Class III [urkasyor
lezyonlari savist 6 mm ve daha derin cepli
bireylerde saptanch. Yine {urkasyon lezyonlarinin
sayisl ve derccesi yagla iligkili bir sekilde artig
gosterdi.

Tablo 6. Yag gruplarina ve cep derinhiklerine  gire
radvografik ve Kinik clarzk saptanan furkasyen Jezyvonlarm
derecesi ve sayist.

Furkasyon Leoyon Demecesi

Class | Class i1 Clasg I Taplam

Y ag Geupl. n n n

029 1 - 1
35-55mmcep 30 5 4 3 12
denni i 4555 8 I 9 23

Topiam 1<k 15 12 4

20-29 [ 4 2 7
G cep dernligi | 3044 ? 10 7 19

45-65 < 13 13 3a

Toplani 7 2 az 6l

TARTISMA

Bu calisma criskin ¢ vas grubundaki
bireylerde CPITN indeks sistemine ilaveicn rad-
yolojik ve klinik dlgtimlerle periodontal durumu
ve tedavi gereksinimlerini ortaya koymak
amaciyla yapld:.
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Calismada CPI'TN indcks sistcmine géive
saptanan yasm erlemesine bagh olarak perio-
dental acidan saghklt birey sayisinda gbriilen
azalma birgok arastiricinin bulgulariyle uyum
icerisindedir.)2-!3 Ancak ¢aligmada 3 ve 4 deger-
lerinde elde edilen bulgular Mengi'4 Tezel in!5
¢aligmalarinda elde ettikleri degerlerinden daha
yitksekti. Bu calismada muayene edilen hireyler
herhangi bir periodontal tedavi gdrmemisti, fakat
fakiiltemize tedavi amacivla basvurmuslard.
Yine hasta sayisi klinik ve radyografik élgiim-
lerin alinmasindaki zorluktan dolay:r sl
tutelmugtur. Oysaki diger CPITN sistem indek-
sivle yapifan calismalar genelde klinik disinda,
sagltk kuruluna bagvurmamug, sandalye lzerinde
ve daha cok birey tzerinde vapilnustr. Bu
yoniyle bu ¢aligmadaki yiiksek skorlann ¢ikma-
simn nedeni bunlar olabilir. Buna ragmen elde
ettifimiz CPITN bulgularma gore her yasdaki
bireyler icin oral hijyen egitiminin gerekliligi,
oral hijyen egitimine ek clarak dig yiizeyi tfemiz-
lifi ihtiyacmn artmasi ve yagm ilerlemesivle
cerrahi miidahaie gerekliliginin ortaya ¢ikmasida
Mengi,'4 Tezel,'> Saydam ve arkadaslarinin!6
bulgulanyla paralellik giisiermektedir.

" Bu galigmada tiim bireylerin 37'sinde (%
29 8) radyografik olarak 2.5 mm ve daha ¢ok, bir
veya daha fazla vertikal defekt saptandi. Bilindigi
gibi derin vertikal defektlere cerrahi yontemle
rejeneratif islemler uygulanabidir.- Literatiirde
bazi arastwicitar cerrahi tedaviyle rejencratif
islemlerin basanyla yapilabilmesi icin vertikal
defekt derinlifinin en az 4 mm olmasim teklif
etmiglerdir.!”.18 Buna kargm Barnett ve arkadas-
lans'® defekt dernligi 3.2 mm olan vertikal
defektlere cerrahi tedaviye ilaveten donduruimus
kurutulmug kemik allograflan uygulamiglar ve
kemikte kazang elde etmiglerdir. Aym bulgular
Guillemin ve arkadaglan?® vertikal defekt derin-
ligt 3.3 mm, Rumelhard ve arkadaglan?! 3.7 mm
olan- vertikal defektlerde  gizlemislerdir.
Barghetti ve arkadaglan?? ise ortalama cep derin-
lifi 5.2 mm ve vertikal defekt derinlii 2.6 mm
olan diglere flap operasyorunu ilaveten autogenic
kemik grefii uygulayarak, hem cep derinliginde
hemde kemikte kazang elde ettiklerini bildirmis-
leedir. Yine radyografinin vertikal defektleri
yakiagsm | mm az tahmin ettifi birgok aragtiricy
tarafmdan  saptanmustir.!”23.24 Bu nedenle bu
aragtirmada radyografik olarak saptanan 2.5 mm
ve daha cok vertikal defektler normalde 3.5 mm
ve daha gok ve rejenamatif iglemlere uygun
defektlardir. Bu cabigmada dikati ceken TN2
kstegorisinde olan yani 3.5-55 mmlik cep
devnlifine sahip 30-44 yag grybundaki bireylerin
4'iide (% 9.8), 45-65 yag grubundaki bireylerin

CANAKGL AKGETL. TEZBL

8inde (% 17.4) bir veva daha fazla vertikal
defekiin  olmasidir. Bu  bulgu  Barghetti  ve
arkadaglanmin baslangigta  septamis  olduklar
Klinik algtimlerle uyum igerisindcdir. O halde cep
derinliklerine gére dis yiizeyi temizligi ve hatah
restorasyonlanin  diizeltilmesi  geklinde  tedavi
gereksinimi ortava koyan Kod 2 skoru icerisinde
ver afan bu diglerin, cerrahi ydntemlerle tedavi
edilmesi gerektifini séylevebiliriz.

Bu ¢aligmada tiim bireylerin 40'nda (%
32.2) bir veya daha fazla furkasyon lczyonu
saptand:. Furkasyon lezyonlariunsayis ve dere-
cesi yagla iliskili bir sekilde arts gostermekteydi,
Persson ve arkadaslar!® vaslan 19 ile 93 arasinda
degisen ortalama yas 472 olan  calisma
gruplaninda 416 bireyin 107 'sinde (% 23.7) bir
veya daha fazfa furkasyon lezyonu bulduklzrin
ve bu lezyoniarn sayisi ve derccesinin yagla
belirgin  sckilde  artu@im  bildirmiglerdir,
Arasuncilarin furkasyon lezyonlarm sayisi ve
derecesinde yagla artig pésterdifi  yoniindeki

bulgulart  ¢alismarmizdaki  bulgularla  uyum
igerisindedir.
Cahsmamizda  hem  335-55 mm cep

derinligine sahip hemde 6 mm ve daha derin cen
derinligine sahip bireylerde ti¢ simf furkasyon
lezyonu gdziendi,

Yapilan c¢alismalarda Class 1 furkasyon
lezyonlarinm dis yiizeyi temizligr ve kik yiizeyi
diizlegtirmesi ile, Class 1T furkasyvon lezyvonla-
rnimn  hemisection, kdk rezekstvonu.,  tinel
operasyonu gibi iglemlele veya cok az basan
gansi olmasiia ragmen yéniendirilmis doku
rejenerasyonu ile, Class [ furkasyon lezyvonla-
rmin ise vonlendirilmis doku refenerasyonu ile
yiksek oranda  basanli  bir  sekilde  1edavi
edilebilecegi saptanmigtir.2*-27

Da Costa-Nobte ve arkadaslarr®® cerrahi
tedavi tle bicabsorbe elatin matriks membranlar
kullanarak yaptiklar: ¢ahismada Class 1] furkas-
yor lezyenlu diglerin baslangic cep derinliginin
birgok hastada 5 mm oldugu, Class 1l furkasyon
lezyonda diglerin  baslangi;  ortalama  cep
derinlifinin 524 mm oldugunu bildirmistir,
Bizim galismamizda 3.3-5.5 mm lik cep derinli-
gine sahip bireylerde buldugumuz Class 1T ve
Class 11l furkasyon lezyonlar Da Costa-Nable ve
arkadaglannin ~ basiangic  bulgulanyla  uyum
gistermekred:r.,

Yine bu ¢alismada dnemli bir bulgu olarak
CPITN indeks sisteminin Kod 2 skovu iginde yer
alan 30-44 yag grubundaki bireylerin sadece
2’sinin {% 4.8), buna karsm 45-65 yas grubun-
daki bireylerin 8'inin {% 17.3) cerrahi tedavi
vastasiyla  furkasyon lezyonlarinm  tedavi
edilebilme sansinin oldugunu soyleyebiliriz.
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CPITN indeks sistemine tlaveten klinik ve
radyografik Slgiimlerde periodontal durumu ve
tecdavi gereksinimlerini ortaya koyan bulgulan-
muzl1 literatiirde bu konuda yapilmus ¢ahigmalara
rastlayamadigimizdan  kargilasuramamakiayiz.
Ancak Baelum ve arkadaglari!!” erigkin popiilas-
yonda CPITN ve periodontal atagman kaybn
armsinda ne tiir bir iligki oldugunu arasurdiklar
¢alismalarinda, CPITN bulgulanmin geng yag
gruplan arasinda periodontal atagman kaybinin
giddetini ve prevelansint agin tahmin efigini,
daha yagh gruplarda ise daha az tahmin ettigini

saptamiglardir.
Oliver ve arkadastan?? bir toplumun tedavi
ihtiyaglanm tahmini sadece epidemiyolojik

verilerle degil aym zamanda uygun tfedavinin
vapilabilmesinede ihtiyag duyacagim bildirmig-
lerdir. Aym arastricilar?® dis hekimleri ve
hijyenistierin gingivitisi ve 5 mm.den az cep
deninligine sahip bircylerde erken pericdontitis
olgularini tedavi edebileceklerini, sadece ilerle-
mig periodontitisli (cep derinligi 6 mm. veya daha
yukart olgulanin spesialist hekimler (pericdon-
10log) tarafindan cermahi tedaviyle yapilmaya
gereksimimin  oldugunu  belirtmiglerdir.  Bu
caligmada sadece CPITN bulgularma gore tedavi
gereksinimini degerlendirdigimizde 20-29 yagmn-
daki bireylerin % 8.2, 30-44 yagmdaki bireylerin
% 21.7'si, 45-65 yasindaki beriylein ise %
25.1’inin  muilaka periodontolog  tarafindan
cerrzhi tedaviyle tedavi ediimesi soz kenusudur.
Ancak 35- 5.5 mmlik cep derinlifine sahip
bireylerin radyografik klinik bulgulanim goz
gniine alindifinda 20-29 yagindaki bireylerde
ayrt Orann oldugu, 30-44 yas grubunda oramin
bimaz arttifh, 44-65 yag grubundmise oramnm %
17-21 arasinda antif: gozlenmigtir. Yani yagh
bireylerin periodontologa daha ¢ok ihtiyag
duyduklan belidenmigtir.

" Sonug olarak CPITN bulgularimin geng yas
gruplarda periodontal bastalifin durumunu ve
tedavi gereksinimi oldugu gibi tahmin etmekte,

en 1 grplarda ise oldugundan az tahmin
ettigini soyleyebiliriz.

1. Daniel AG, Irving B, Stern Max A, Lislgarten
i jcs, St Louis Washington DC, Toronto, The CV
Company. 1938: 213.

i, 2. Ainame J, Tervosen T, Norblad A, Kalliof Use of
ﬂfN cross tabulations. A research perspective. Int Dent §
1987 3% 173-118.

CANAKCI, AXGUL, TEZRL

3. Croasen 1) A simplified periodontal screening
examination. The community periodonial  index  of
treatment needs (WHO) in ceneral practice. Int Dent |
|984: 34: 28-34.

4. Culress TW, Ainamo J, Sardo-Inljri J. The
community periodemtal index of teatment needs (CPTTN)

precudure for population groups and individuals. [nt Dent J
1987; 37: 222-223.

3. Amamo I, Barmes D, Beagric G. Cutress T,
Martin J. Development of the World Tlealt Organization
(WHO). Commumity penodontal index of treatment nceds
{CPITN}. Int 12enL | 1982 32: 281-281

6. Amamo J, Norblad A Kallio 1% Use of the CPITN
m populasyon under 20 years of age. Int Dent F 1984; 34
285-291.

7. Schitrch E, Minder CE. Lang NP, Geering AL
Comparasion of clinical periodontal parametlers with the
community periedontal index for treatment Nesds (CPITN)
data. Schweizerische Monatsschrift Tur Zahnmedizin 1990,
100: A08-A11.

8. Aucoll 1M, Ashley FO. Assessment of the WHO
parical recording appoach in identification of iavidivials
higrly susceptible o periodontitie. Communily Dentistry
and Oral Epidemiology 1986; 14: 152-153.

5. Wilsorn MA. Clerchugh V. Lennem MA,
Worthingtor HV. An assessment of the validity of the
WHO periodontal probe [or use with (he communily
perindontal index of treatient needs. British Dent ] 1988
165: 18-21.

10. Miller NA, Benamghar L, Roland F, Penaod ),
Martin G. Analysis of the community periodental index of
treatment needs- sludy on adults in Prance 1¥. The
Significance of gingival recession. Community Dental
Healt 1991; B: 45-31.

11, Baclum V., Manji ¥, Wanzala P. Fejerskov O.
Relation belween CPITN and periodontal attachment loss
finding in an adujt population, J Clin Periodontol 1993; 23:
1ds-152.

12, Strohmenger M, Cerali E, Brambilla A, Malerba
A, Vogel (5. Periodontal epidemiclogy im ltaly by CPTTN,
Int Dent] 1991 410 313-313,

13. Plancak D, Aurer-Kozel J. CPITN assesment of
peticdontal treatment needs in Lhe population of zagrep.
Croatia Int Dent J 1992, 42: 441-444,

14, Mengi O, Ankara ve gevresinde farkll yas
gruplaninda periodontal tedavi gereksiniminin saplammasi
{CPITN). A U Saglik Bilimleri Enstitiisii, Ankara, Doktora
Tewa, 1992,

15. Tezel A. Frzurum ve gevresinde periodontal
tedavi gereksiniminin saptanmast. Atatiirk Univ. Saglik Bil
Enst. Doktora Tezi, 1997,

16. Saydam G, Oktay 1, Maller 1. Tirkiye'de afiz
dig sagh@ durum anahizi, Istanbul 1990,

23



Alatiirk Univ. i Hek.Fak. Derg.
Ciir9, Sayvie2, Savlar19-24,1999

17, Lauredl L, Gottlow I, Zyvbutz M, Persson R
Treatment of intrabony defect by different surgical
procedures. A literature review. [ Pariodontal 1998 60-
303313,

i8. Persson R, Hollender LG, Laurell 1., Persson
GR. Horizonlal alveolar bone loss and vertical bone defeet
it an adult patient population. | Periodontal 1998 &9-
348-356.

19. Bamett J, Mecllonig J, Grays J, Towic H.
Comparison of freeze dried bone allograft and porous
particulate hydroxylapatite in human pericdontal osseous
defects. J Periadonto] 1989; 60: 647-654.

20. Guillemin M, Mellomig J, Brunsvonld M. -

Healing in periodontal defect by decalcified freeze dried
bone allograft in combination with epTFE membrongs. I.
Clinical and seanning electron microscape analysis. J Clin
Periodontol 1993; 20: 528-536,

-~ 21. Rumeihart J, Mellonig J, Gray J, Towle H.
Comparison  of freeze dried bonc allograft and
demineralized freeze dized bonc allograft in. human
periodontal defect. J Periodontol 1989 60: 231237,

. 22. Borghetti A, Novakoviteh G, Louise F. Simeone

D, Fourel 1. Cryopreserved concellous bone allograft in
periodontal intracsseous defects. | Periodontol 1993; 6d:
128-132,

CANAKCL AKGUT., TEZEL

23, Schulier AA, Holst 1D, Testing the consistency of
measurements of the distance between the comento-cnerial
Junction  and the alveolar bome  erest on brecwing
radiographs. J Clin Periadontol 1996; 23: 977-G51 .

24, [ickholz P, Benn D, Steable H. Radiogrophic
cvaluation of bone regeneration following periodonizl
surgery with of without expanded pol yletraflurocthylene
barriers. ) Peclodontol 199, 67: 379.385,

25. Hellden LB, Cliiot A, StefTensen B, Stelfensen
JE. The Prognosis of wnnel preparations in treatiment of
class 1T furcalioms. I Periodontel [989; 60; 182- 189,

26. Pontorlers R, Lindhe 1. CGeided  lizsuc
regeneration in the treatment of degree 11 Furcations in
maxillary molars. | Clin Periodontol 1995, 22; 736-763.

27 Pontoriero R, Lindhe I Guided  tissue
regeneration in the treatment of deeree T furcation defects
in maxillary molars. | Clin Periodontol 1993, 22: 810-8[2.

28. Da {losta Noble R, Soustre BC, Cadot §,
Lawverjat Y, Lefebre F. Rabaud M. BEwvalpation of
Bicabsorbable elustinfibrin matrix as o barrier in surgrenl
periodontal treatment. J Perindontol 1996; 67: 927-934,

29, Olrver RC, Brown LJ, Lic H. Periodontol
diseases in (he vnited states population. ) Periodontol 1998:

60: 269278,



