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OZET

Bu ¢alismada. periodonttisli hastzlarm
sondlanabilen cep derinlifi dlgtmleri konvansivonel ve
sabit basingl olmak iizere iki ayr periodontal sondla, farkl
Klimisyenler tarafindan, pericdontal tedavi dncesinde ve
sonrasinda degerlendirilerek, Olgimlerin kargilagtiritmasi
ve hireyscl farkliliklann analizi amaglandi.

Sondlanabilen cep derinlii dlglimlenn 46 mm.
arasinda degigen 14 erigkin periodontilisli birey galigmada
ver aldi. Oncelikle bireylerin Plak Indeks ve Gingival
Indeks degerleri Ramfjord diglerinin & bélgesinden, bupu
takiben sondlanabilen cep derinlifii dlglimleri de 3 ayn
aragtiriel tarafindan Snee modifive edilen “Vivacare TPS”
periedantal sondu ve 60 dakika sonra isc yine aym: bireyler
trafmdan “Williams™ periedontal sondu kuflanilarak elde
edildi. Kok kazimasi ve dizlestirmesini igeren periodontal
tedaviyt takiben aym Slglimier aym arastnicilar larafindan
benzer gekilde 30. ve 45, plinlerde tekiarlands,

Sonug  olarak, farkli  periodiarda, farkh ki
periodantal sond ile clde edilen @lgimlerin ortalama
degerlerinin birbirlerine  yakin  olmalarna kargi,
istalistiksel olarak degisen oranlarda anlamll  farklar
sapiandi. Aragiincilar arasindaki Slgiim degerlerinde de
benzer sonuglar bolgulandr.

Anahtar Kelimeler: Periodontal send, Periodontal
{edavi.

COMPARISON OF THE
MEASUREMENTS ACHIEVED WITH A
CONVENTIONAL PERIODONTAL PROBE
AND A MANUAL PRESSURE SENSITIVE
PERIOQBDONTAL PROBE AND THE
ANALYSIS OF THE INVESTIGATOR
DISCREPANCIES

SUMMARY

The aim of this study was to compare the
measurements that were achieved with a conventional
periodontal probe and with a manuat pressure sensitive
periedontal probe and also 10 evaluate inter clinician
ditferences according (o lhe periodontal pocket depth
measurcmerls on records from periodentitis patients.

Fourteen patients with probing pocket depths among
46w were included in this study. At the beginning of the
study Plaque [ndex and Gingival Index scores were taken
from 6 surfaces of Ramijord teeth. Subsequently probing
pocket depth measurements were achieved by three
different clinicians by using a modified “Vivacare TPS"”
and Williams periodontal probes by piving 60 minutes rest
between each scoring. After periodomtal  treaiment
including scaling and root planing the same measurements
were done by the same clinicians similarly at the 30th and
A515 days of the investigation period.

According to the results, although the means of the
probing vajuwes of two different periodontal probes that
were achieved at different periods were similarly close,
statistically  significant  differences  were  detected.
Inter-examiner probing values also showed similar results.

Key Waords: Periodontal  sond,  Periodontal

treatment.

GIRIS

Periodontal sond, periodontal hastaliklarin
teshisinde, ciddiyetinin belirlenmesinde ve tedavi
planinin  olusturufmasinda  gerekli  verilen
toplamak amaci tle kullandigzmz en oSnemli
araglardan birisidir. Gerek wzun donemli klinik
caligmalarda, gerekse klinikie hasta takibinde
cepderinliffi ve atagman seviyesine ait gergek
Olglimlerin  elde edilmesi  ozellikle  yapilan
tedavilerin bagarisini belirlemek agisindan bliyitk
onemn tagimaktadir 3.8.13.16

Sondlama srasinda uygulanan kuvvetin
siddeti, sondun uygulama agisi, kok anatomisi,
yumusak dokudaki enflamasyon ve subgingival
distas1 gibi fakttrler sondun junctional epiteli
penetre ederck alttaki saghkli bag dokusuna
kadar ilerlemesine ya da cep tabammna kadar
ulagmamasina, dolayisiyla da hatal: veriferin elde
edilmesine neden  olabilmektedir; ancak dig
izerinde bir nokta referans alindify taktirde,
gingival enflamasyonun sondla yapilan Slglimiin
dogrulugunu  etkilemeyebileceBini  belirten
arastirmacilar da vardir,1.24.7.11,14.24.26-29

*  Tiirk Periedontoloji Demegi XX V1. Bilimsel Kongresinde teblig edildi. Antalya-Mays, 1996.

*+ Gazi Iniv. Dig Hek. Fak. Periodontolaji Anabilim Dals.
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Periodontal sondlar giiniimiizde 1., 2., ve 3.
jenerasyon sondlar olmak iizere ii¢ simifta incelen.
mektedir.2! Bunlardan 1.jenerasyon olarak isim-
lendirilenler, giiniimiiz pratiginde rutin olarak
kullanilmakta olan konvansiyonel tip sondlardir.
Bu tip sondlarda, uygulanan kuvvete bagl olarak
ol¢iim degerlerinin degiskenlik gosterebildigi ve
bu nedenle ayni bireyin farkli zaman dilimlerin-
deki oOlciimleri ile, farkli bireylerin aym1 zaman
birimlerindeki Ol¢iimleri arasinda farkli goriile-
bildigi bildirilmigtir. Dolayisiyla konvansiyonel
tip sondlarda klinisyen faktorii ve el hassasiyeti
onem kazanmaktadir.5.6.12.17

Van der Velden ve arkadaglari627 yaptik-
lar1 calismalarda, periodontal sondlama sirasinda
uygulanan kuvvet miktarini, sondun penetrasyon
derinligi ile pozitif bir iligkisi oldugunu, dolayi-
siyla sondlama sirasinda uygulanan kuvvet mik-
tarini kontrol etmenin daha dogru dl¢iimlerin elde
edilmesinde biiyiilk ©nem tagidiim belirtmis-
lerdir. Robinson ve Vitek?# ile Kalkwarf ve arka-
daslarinin!2 bu konu ile ilgili olarak yaptiklari
¢alismalarin sonuglar1 da benzer sekildedir.

Bu goriigler dogrultusunda, son yillarda
kuvvet kontroliiniin manuel olarak yapilabildigi
sabit basincli sondlar gelistirilmistir. 2. jeneras-
yon olarak isimlendirilen bu sondlarda kuvvet
miktar: sabit olarak tutulabildigi igin bireylerin
farkli donem olgiimlerinde veya bireyler arasi
olciimlerde farklihgin azaltilabilecegi diigiiniil-
mektedir.10.17 3 jenerasyon sondlarda ise kontro-
Ilii kuvvet, otomatik ol¢iim ve kompiiterize data
alimi s6z konusudur.6.12,1920223031

Calismamizda, periodontitisli hastalarin sond-
lanabilen cep derinligi ol¢iimleri (SCD) konvan-
siyonel ve sabit basin¢li olmak iizere iki ayr pe-
riodontal sondla ve farkli klinisyenler tarafindan,
periodontal tedavi oncesinde ve sonrasinda belir-
lenen zaman dilimlerinde degerlendirilerek, eclde
edilen olgiimlerin sond faktorii yoniinden karsi-
lagtirllmasi, ayn1 zamanda bireysel ve bireyler
arasi farklarin analizinin yapilmasi amaglandi.

GEREC VE YONTEM

Bu c¢aligmada yer alan arastirma grubunu;
sistemik yonden saglikli, son 6 aydir periodontal
tedavi gormemis ve antibiyotik kullanmamuis,
SCD olgiimleri 4-6 mm. arasinda degisen ve en
az 20 dise sahip yas ortalamasi 42.2 olan 12
erkek, 2 bayan 14 periodontitisli birey olusturdu.

Calisma oncesinde “Vivacare TPS” perio-
dontal sondunun orjinal u¢ kism sap kismindan
cikartilip;  Williams  Periodontal  sondunun
Williams ucu, “Vivacare TPS™* periodontal

sondunun sap kismina monte edilerek modifiye

* True Pressure Sensitive Pocket Searcher, Ivoclar
Vivadent, Inc., Amherst, NY.
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edildi ve bu sekilde aragtirmada kullanilan
konvansiyonel ve sabit basingh sondlarm dlgiim
degerlerinin bulundugu u¢ kisimlan arasinda
standardizasyon sagland1 (Resim 1). Modifiye
edilen TPS sondu ile klinisyen tarafindan
uygulanan kuvvet manuel olarak cm?’de yaklasik
20 gr. olarak sabit tutuldu.

Resim 1. Vivacare TPS periodontal sondu, Willams perio-
dontal sondu ve Modifiye edilen TPS periodontal sondunun
klinik goriintimleri

Arastirma baslangicinda bireylerin plak
indeks (PII-Silness&Lée)?5 ve gingival indeks
(GIl-Loe&Silness)!5  degerleri bir  klinisyen
tarafindan Ramfjord dislerinin 6 bdlgesinden
olmak iizere konvansiyonel sond kullanilarak
elde edildi. PII ve GI degerlerinin alinmasini
takiben sondlanabilen cep derinligi dl¢iimleri ii¢
farkli arastirici tarafindan once modifiye edilen
“Vivacare TPS” periodontal sondu (Sabit
Basingli Periodontal Sond) ve 60 dk. sonra ise
yine aym bireyler tarafindan konvansiyonel tip
Williams Periodontal sondu kullanilarak Ramf-
jord diglerinin mesio-bukkal, mid-bukkal, disto-
bukkal, mesio-palatinal, mid-palatinal ve disto-
palatinal olmak iizere 6 bolgesinden ve disin
uzun aksina paralel olarak ve dislerin yan
yiizeylerinde de kontakt noktalar1 rehber alinarak
elde edildi.

Baglangi¢c Olciimlerinin elde edilmesinden
sonra bireylere gerekli hijyen egitimi ile digtas
temizligi ve kok diizlestirmesi iglemlerini iceren
periodontal  tedaviler uygulandi. Hastalara
herhangi bir periodontal cerrahi miidahalede
bulunulmadi. Tedavilerin bitimini takip eden 30.
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ve 45. giinlerde PII, GI ve SCD dlgiimleri ayni
aragtiricilar tarafindan ayni sirayla ve her iki sond
kullanilarak benzer sekilde elde edildi.

Toplanan veriler, dl¢iimlerin tedavi sonucu
olan degisimi, bireylerin birbirleri arasindaki fark

ve bireylerin kendi iclerindeki farklhiligin

aragtirllmasi  yoniinden  biyometrik  olarak

eslestirilmig t testi ile analiz edildi.
BULGULAR

Grafik I'de izlendigi gibi PII degerlerinde
aragirma donemini kapsayan zaman iginde
anlamli  diizeylerde azalma izlenmektedir
(p<0.001, p<0.001, p<0.05). PIl degerlerindeki
azalma ile paralel olarak GI degerlerinde de tiim
donemlerde azalma kaydedilmistir (p<0.01,
p<0.001). Yalmzca 30.giin GI degerleri ile
45.giin GI degerleri arasinda anlamli bir fark
goriilmemektedir.

agon

Grafik 1. Hastalarnin baglangig, tedavi sonrasi 30.glin ve
45 giinlere ait PII ve Gl degerleri.

Grafik II degerlendirildiginde 1. klinisyenin
sabit basingh sond ile yapti§1 SCD ol¢iimlerinde
tim donemlerde anlamli farklar izlenirken
(p<0.01, p<0.001, p<0.05), manuel sond
olgiimlerinde 0.giin ile 30.giin arasinda 6nemli
fark saptanmamug, ancak 0.giin ile 45. giin ve 30.
giin ile 45.giinler arasinda biyometrik olarak
anlamlhi farklar izlenmistir (p<0.001, p<0.01).
Arastinicinin ki farkli sond ile yaptifn CD
olgiimlerinde ise 0.giin ve 45.giinler arasinda
biyometrik olarak fark gbzlenmemekte, ancak
30.giinde iki sond olgiimleri arasinda Gnemli
diizeyde fark goriilmektedir (p<0.001).

BAL,AKBAY, BASMAN, BARAN, BALOS

Grafik 2. Birinci klinisyenin farkli iki sondla yaptig SCD
dlgiimlerinin giinlere gore dagilimi.

2 klinisyenin sabit basingli sond ile aldifi
sondlanabilen cep derinligi O©lgiimleri giinlere
gore incelendiginde tiim degerlerde degisen
derecelerde olmak iizere biyometrik olarak
anlamh farklar goriilmektedir(p<0.01, p<0.001,
p<0.05). Konvansiyonel tip sond o&lgiimlerinde
ise 30.gin ile 45.giinler arasinda fark
gbzlenmezken, diger donemler arasinda Gnemli
farklar izlenmektedir (p<0.001, p<0.001).

Arastiricinin 0.giin ile 45.giinlerde her iki sond
ile yaptig1 Slgiimler arasinda biyometrik anlamli
farklar mevcutken (p<0.01, p<0.05), 30.giin
arasinda

Olgiimlerinde 2 sond fark

gozlenmemektedir (Grafik III).

Grafik 3. Ikinci klinisyenin iki ayri sondla yaptii SCD
6l¢limlerinin giinlere gore dagilimi.
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3 klinisyenin sabit basingli sond ile aldi:
cep derinligi Olgiim degerleri giinlere gore
degerlendirildiginde 0O.giin ile 30.giin ve
45 giinler arasinda biyometrik acidan onemli
farklar oldugu (p<0.001, p<0.001), 30.giin ile
45.giin arasinda ise farklar olmadigi, konvan-
siyonel sond olgiimlerinde ise 0.giin ile 30.giin
arasinda onemli diizeyde fark olmadigi, buna
kargin 0.giin ile 45.giin ve 30.giin ile 45.giinler
arasinda ©nemli farklar oldugu izlenmektedir
(p<0.001, p<0.01). Arastricinin 2 sond ile
yaptig1 dl¢iimler arasinda ise hi¢bir donemde fark
goriilmemigtir (Grafik IV).

(<] 0 a5

Ginker

Grafik 4. Ugtincii klinisyenin iki ayn sondla yaptigi SCD
dlciimlerinin giinlere gore dagilimi.

1.sond ile 0.giin alinan degerler klinisyenler
arasindaki fark agisindan degerlendirildiginde her
ii¢ arastiric1 arasinda fark olmadig1, 30.giinde ise
2. klinisyenin 1. ve 3. Kklinisyenlere gore
biyometrik olarak anlamli diizeyde farkh
olgiimler aldifi(p<0.05), diger iki Kklinisyen
arasinda farklilik olmadig1, 45.giinde ise yalnizca
1. ve 2. klinisyen arasinda ol¢iim degerleri
agisindan  biyometrik olarak farklihk oldugu
goriilmektedir (p<0.01). 2.sond ile 0.giin yapilan
SCD élgiimlerinde 1. ve 3. Kklinisyen arasinda
fark izlenmemekte, aymi sekilde 30.giinde
2 klinisyenin &l¢timleri ile 1. ve 3. klinisyenin
Slgiimleri arasinda fark goriilmemektedir. 45. giin
degerleri incelendiginde ise 1. ve 3. klinisyen
arasinda biyometrik yonden ©Onemli fark
izlenmemektedir (Grafik V).

BAL,AKBAY,BASMAN, BARAN, BALOS

Grafik 5. iki ayn sondla alinan SCD degerlerinin klinis-
yenler arasinda ve giinlere gre kargilagtiriimasina ait
degerler.

TARTISMA

Gerek uzun donemli calismalarda, gerekse
rutin hasta takibi sirasinda periodontal atasman
seviyesinde ve cep derinliklerinde olusan
degisimlerin belirlenmesi ozellikle yapilan tedavi
sonuglarinin degerlendirilmesi agisidan
kullanilan en temel metodlardan birisidir. Bu
klinik 6lgiimlerin en dogru ve gercege en yakin
sekilde elde edilmesinde, kullanmilan periodontal
sondlarin  ozellikleri kadar Olgiimii  yapan
klinisyenlerin uyguladiklan kuvvet miktar1 da
onem gostermektedir. 2131

Bu konu ile ilgili olarak yapilan ¢aligmalar
incelendiginde saghikli  dokularda yapilan
sondlama sirasinda sondun junctional epiteli
penetre etmedigi, oysa iltihapli dokularda sond
ucunun junctional epitelin yaklasik 0.3-0.5 mm.
apikalindeki saglikli bag dokusu fibrillerine kadar
penetre olabildigi goriilmektedir.!22131

Bu ¢ahigmadaki amacimizi periodontal
hastalifa sahip bireylerin tedavi Oncesi ve
sonrasindaki SCD &lgiimlerini klinisyenin el
hassasiyetinin 6n planda oldugu konvansiyonel
bir sond ile kuvvet miktarinin manuel olarak
ayarlanabildigi sabit basingh bir sond ile ayri ayn
elde ederek karsilastirmak ve ayni zamanda bu
olgiimleri alan 3 ayn klinisyenin birbirleri
arasidaki  olgiim  farklarimi  tespit  etmek
olusturmustur.

Cahismada konvansiyonel tip sond olarak
Williams sondundan yararlamlmistir.  Sond
ucunun kalinhginin ve tipinin de doku
penetrasyonu agisindan onemli oldugu g6z Oniine
alinarak sabit basinglt TPS sondunun orijinal ucu
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yerine Williams sond wucu adapte edilerek
modifikasyona gidilmis ve standardizasyon
saglanmushir,

PI, GI deferleri ve her iki sond ile ve 3
aragtinict tarafindan elde edilen SCD olgiimleri
0.giine gbre tedavi sonras1 30. ve 45. giinlerde
giderek azalma gostermistir. Tim dederlerde
izlenen bu azalma verilen hijyen eitimi ve
yapilan periodontal tedavilerin somucu olarak
gozlenmektedir. Bilindigi gibi doku bizilmesi,
yumugak doku reorganizasyonu veva  yeni
atasman olusumu gibt senuglar getiren periodon-
tal tedaviler sonrasinda genellikle SCD degerie-
rinde belirgin azalmalar goriiliir. Bizim sonug¢lan-
mizda bilinen gercegi desteklemistir. GI degerle-
rinde 30. ve 45. giinlerde fark olmamast elde edi-
len saflifin benzer sekilde devamim gostermek-
tedir.

Tedavi sonrast  olugan  bag  dokusu
atasmanindaki stabiliteyi bozmamak amact ile
kik diizlegtirmesini rakib eden 4. hafta sonunda
20lctimler alinmis, 3.9lgiimler ise 45.glinde
gergeklestirilmistir. Bu konu ile ilgili olarak
vapilan ¢alismalarda genellikle dlgiimler benzer
zaman dilimlerinde elde edilmigtir..i83233

1. klinisyen sabit basincli sond ile aldifi
SCD 8lgiimierinde ¢aligma ddnemlerinde giderek
azalan ve anlamlihk pgésteren deferler elde
ederken konvansivonel sond ile calisma
baslangici ile tedavi sonrasi 30. giin dlglimlerinde
onemili farklar tespit edememistir. Bunun senucu
olarak tedavi sonrasi 30, giinde iki sond Slgilimii
arasmda dnemli diizevde fark gdzlenmistir.

2. klinisyenin tim donemlerde konvan-
sivonel tip sond ile elde ettigi SCD ortalamalan
sabit basingli sond ile elde ettiklerinden daha
yiiksektir ve biyometrik olarak basglangic ve 45,
giinlerde bu fark anlaml bulunmugtur. Her iki
sond dlgiimlerinde de verilen tedaviye bagle
clarak giderek azalan degerler elde edilmis ve bu
azalmalar konvansivonel sondun 30. ve 43. giin-
ler arasindaki donem haricinde tiim degerlerde
bivometrik olarak anlamli bulunmustur.

3. klinisyenin ise 1. klinisyenle benzer
olarak iyilesmenin 30. giiniinde konvansiyonel
sond dlciimleriyle aldify deferlerde 0.giine gre
antaml fark gériilmemigtir. Sabit basmgh sond
Olgiimlerinde ise tedavi sonrast 30. ve 45,
giinlerde fark gozlenmemis diger tim dénem-
lerde ise iyilesmeyi diisiindiirecek Gnemli
farklsliklar izlenmigtir.

(aligmamizda da, her ii¢ aragtiricinm
giinlere gore ¢lde etifi SCD degerleri genel
olarak incelendiginde, dlgiimlerde iyilesmeye
bagl: olarak bir azalma oldugu ancak gogunlukla
sabit basingli sondla konvansiyonel sonda oranla

BAL, AKBAY. BASMAN, BARAN, BALOS

daha diigiik deferler kavdedildigi goriilmektedir.
Bu sonuglar; bu kenu ile ilgili olarak yapilan
birgok  arasurmamn  bulgulaniyla  uyumlu-
dur 5202 Gerek konvansiyonel, gerekse sabit
basingli  sondlarla  yaplan Olglimler tiim
didnemlerde Klinisyenler arasindaki farklilik
yoniinde incelendiginde genel olarak sabit
basingli sond ile birbirine yakin deferler elde
edildigi buna karsin konvansiyonel sond
olgiimlerinde bireyler arasi farklihifin  artig
gosterdifii izlenmektedir.

Giiniimiize kadar yapilan calisma sonuglar
degerlendirildiginde SCD  dlgiimlerinde  sabit
basinch sondlarla elde edilen deferlerde daha az
farkhihklar  g&riilddgit  ydniindeki  bilgilenn
vamsira derin  ceplerin - oldugu  bireylerde
konvansiyonel sondlarla gergefie daha yakin
dlgiimlenin - alindigim  ve  dzellikle  tecriibeli
kiinisyenlerin bu sondlar1 kullanarak daha dogru
dlgiimler yapabildiklerini savunan goriigler de
mevcuttur.30

Konvansiyvonel sondlarla el hassasiyeti daha
fazla olmakta ve Gzellikle klinikte rutin hasta
takibi  swasinda  sobgingival  dis  tam
lokalizasyonu, kitk gekillerinin belirlenmesi ve
lateral doku direncinin daha rahat bertaraf
edilmesi gibi faktdrler bu tp sondiarin sabit
basingh sondlara oranla daha avantajhi oldufunn
gostermektedir, 1230

Galisma  sonuglanmiz biitiinii  ile
deferlendirdifimizde her iki sondla yapilan
dlglimlerde de periodontal iyilesmenin klinik
vonden carpict sekilde takip edilebildigi ancak
konvansivonel sond ile deferlerin bir miktar
yiiksek lespit edildigt bir gergektir. Dolayisiyla
sonug olarak her iki sond da klinik hasta takibi
icin uygundur. Ancak hassasivet gercktiren uzun
donemli klinik ¢aligmalarin takibinde sabit
basingl: sondlar belirlibir kullanma tecriibesi elde
edildikten sonra tercih edilebilir,
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