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Evli ve 2 c¢ocuk babasiyim.



CZET

Glilhane Askeri Tip Fakiiltesi, Odontoloji Enstitilisiinde, ke-
narlari digeti altinda ve digeti lstiinde sonlanan full altin kuron-
larin, gingival dokudaki etkileri, otuz hasta Uzerinde incelenmis-
tir. |

Birinci biiytikazi digi deney disi olarak kabul edilmis ve
Uz 2rineg hazirlanan full kuronun, mesial yarim kenarlara supragingi-
val basamak Uzerine, distal yaram kenarlari da subgingival basamak
Uzerine oturtulmustur .

Kuron‘kenarlarlnln, gingival doku lUzerinde meydana getirdi-
Gi etkinin tesbiti ig¢in Mihlemann, L&e ve Silness'in gingival indeks
degerlerinden, plak indeksi olarak da Modified Navy Indeks siste-
ninden, yararlanilmistir.

Bu sistemlerin sayisal kiymetlendirilmesi, Ramfjord'un di§
formiiliine uygulanmasiyla saglanmigtir.

Kuron kenarlari, ister digeti altinda, ister digeti lstilinde
sonlansin, agiz ig¢inde hijyenik kurallar tam olarak yerine getiril-
diginde, gingival ve plédk indeks kiymetlerinin, sifir sayisi ile
belirlendigi tésbit edilmigtir.

Subgingival basamakda sonlanan kuron kenarlarinin, agiz hij-
yeni uygulanmiyan kisilerde gingivitise neden oldudu, bu Ssebepten,
supragingival basamakda sonlanan kuronlara gOre dezavantajli ol-
dugu anlasilmaktadir. Bu durumu, caligmalarimda kullandigaim, gin-
gival indeks ve plak indeks deéerieriyle kanltlamls bulunmaktayim.

Bulgularima esas olarak kabul ettidim indeks degerleri,
Hacettepe Universitesi Bilgi fslem Merkezinde kontrol edilip, eslen—
direrek (t)>testi uygulanmls Ve ancak bundan sonra sonuca varilmig-

tir,
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GIRTZIS

Kuron ve Képri protezlerinin bagarili olmasindaki neden-
lerden birinin de, bu tip protezlerin disetleri ile olan iligkisi-
nin saglikli bir sekilde belirlenmesidir. S8z konusu olan bu ilisg-
kinin sekli konusunda, literatiirde birbirine ters dligen goériigslerin
var oldudu bilinmektedir. Her gbriis, kendi bulgularini hakli gbs-
terecek ¢alismalarini ortaya koymus olmalarina radmen, bu konudaki
tartismanin devam ettiéini, hatta glincel 6nemini kaybetmedigini de

ifade etmek isterim.

Son onbeg yil igerisinde periodontoloji bilim dalinda or-
taya ¢ikan gelisme, yukarda s&ziini etmis oldudgum, kuron ve k&pri
protezlerlnln digetleri ile olan iligkisini, &n plana ¢ikartmis bu-

lunmaktadair.

Biz, bu iki farkl:i gériis 1s19a altinda, c¢alismalarimizin
ne boyutlar kazanip kazanmiyacadi konusunu, invivo Qlarak yuriitti-
glmiiz ¢alismalar ve bunlarin bulgulari sonucu ortaya koymayi amag-
lamaktayiz, B&ylece, hem protez hem de periodontoloji bilim dalla-
rinda, insan saglaiga lan gegerli olan, en iyi uyumun na51l olmasi
gerektlgl konusunda, belirli bir katkimizin olma51n1,gaye edinmisg

bulunmaktayiz.
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Periodontoloji bilim dalinda, belirlenen pék ¢ok indeks-—
lerin tek bir ana hedefi bulunmaktadir. O da, gingivitisin baglan--
gi¢ ve gesitli safhalarainin ortaya glkartllma51d1r.‘Callgmamlzda,
bu indekslerden yararlanmak suretiyle, digeti altinda ve diseti lis-

tiinde oturan kuron protezlerin, diseti ile olan iliskisini ortaya

¢ikartmayi arzulamaktayaim.



GENEL BI1LGILER

Periodontal hastaliklarda, etiolojik olarak bakteri plagi-
nin Snemi inkar edilemez. Bu nedenle bakteri plagi konusunda genel

bir tanim yapmakta yarar vardir.

Klinik olarak engok gdzlenen plak; disetleri kenarinda, dig-
lerin diizglin yﬁzeyindg, okluzal ydnde uzanir ve "Dentogingival
plak" olarak adlandirilair. Dentogingival plada, ayni zamanda eri-
silmesi zor olan ara ylizeylerde ve temas noktalarinin apikalinde
de rastlanir. Bu bdlgelerdeki dental plak "Aproksimal dental plak"
olarak adlandirilir. Disin, digeti-kuron Ldlgesinde bulunan, suﬁra—
gingival plak tiliriine, "Gingivodental plak" adi verilir. Bu diseti
kenarinain aitlnda, diseti olugunda ya da digeti cebinde bulunur-
sa, "Subgingival plak" olarak isimlendirilir. Dental plak disin,
disetine bitisik olmayan bdlgelerinde de bulungr‘ve disin diizgiin
yiizeylerinde yerlesenlerine "Koronal plak",)okluzal ylizdeki gukur

ve fissurlarda bulunanina da "Fissur plak" denir 35.

Dislerin, digeti kenarlari boyunca olusan supragingival
plak, son onbes senedir gesitli g¢aligmalara konu olmugtur. Bu g¢a-
lismalar, dental pladin dis tasindan daha dnce olugtudunu ortaya
koymugstur. Benzer gekilde bilimin dider alanlarindaki duyarlz

aragtirma ydntemleri,supragingival plaélﬁ biyokimyasi ve bakteriyo-



lojisi konusunda daha glivenilir ayraintila bilgi saglarlar. Bdylece
“Supragingival plaéln“bmikroplar arasindaki bilesikler ig¢in, fark-
11 adiz mikroorganizmalar ile birbirine bagla ¢e$itli sayida
mikrokolonilerin karisimindan olugtudu saptanmistir. Mikroorganiz-
malar, baslica gram pozitif‘kok ve ¢omaklardan olusur. Birikinti-
nin eskimesiyle gram negatif kok, ¢omakcik ve ipliksel organizmalar-
da ¢oJalma saptanmistir. Bilesim olarak, disin diizgiin ylizeyindeki
"Supragingival plak" ile, ara ylizeylerde yerlesen plak arasinda bii-
yuk bir farklilik yoktur. Yapilan incelemeler sonucu subgingival
plagain, supragingival plaktan kesin olarak farkli oldudunu ortaya

¢ikarmistair 8’35.

Fissur plak dar ve ulagilmasi zor yerlerde olustugundan,

bu bdlgelerdeki birikimlerin alinip 6rnék olarak kullanilmasindaki

zorluklar nedeniyle, son zamanlara kadar ayraintili incelenmemistir.
Bu galigmalar fissur pladin, dentogingival plak gibilmikroorgaﬁiz-

malarla kararterize olauéunu, fakat farkli birlesimlerden olugtudu-
nu ortaya koymustur. s@Yleki, koklar ve ¢omakgiklar g¢ogunluktayken

ipliksel organizmalarin daha az etkin olduklari ve spirillerin be-

lirgin olarak bulunmadigi belirtilmektedir. Bagka bdlgelerdeki

"Dental plak" gibi "Fissur plak" da mineralize olabilir 35.

Plak rehksiz oldugundan, digsler iizerindeki varlidini gds-—
termek i¢in agiga ¢ikarici solusyon veya takletler kullanilarak bo-
yanmalidir. Bu ig ig¢in, bir ¢orba kasigi cgesme suyuna 4 damla % 6'-
lik bazik fuksin koyup, bununla yarim dakika agiz c¢alkalanir ve
dis ile disetleri lzerinde pladin kirmizi renkte boyandigi gorilir.
Bazik fuksinden bagka, tentilirdiyot, % 4 I/2'erythrociné tableti
veya % 3 lik erythrocine eriyigi dg plagi ag¢iga g¢ikarici madde ola-
rak kullanilmaktadir. Plak-lite yOntemiyle, digeti ve dig lUzerinde-

ki bakteri plaklari fluoressin ile, ancak ayna lizerinde  morumsu



lekeler olarak godriilebilmekte ve bdylece belirli bir siire ig¢in es-

tetik yOnden sakincali olan boyama ydntemine gerek kalmamaktadlr26

Periodontal hastaligin etyolojik etkeni, bakteri plagadir.
Bakteri plagi, agizda pargalanmis gida birikintilerinden, epitel
hiicrelerinden, non-spesifik elementler, protozoalar, l&kositler,
musin ve mikroorganizmalardan meydana gelmigstir. Bakteri plaginda
bulunan mikroorganizmalarin tipleri, kisiden kisiye de§istigi gi-
bi, plagdin yeni veya eski olusuna gdrede farklilik géstermektedir.
Disler flrgalanmadlélﬂda olugsmaya baglayan 1-2 giinliik plakta, gram
pozitif ve bazi gram negatif koklar ve g¢omaklar bulunur. Bu mikro-
organizmalar mine, sement veya dentin lizerine yapilmig 1 mikron
kalinligindan daha az, gekilsiz mukopolisakkarit pelikil ilzerinde
blylirler. 2-4 giinliik plakta ise : Mevcut organizmalarin tip ve sa-
yilarinda degisiklik olarak gram negatif kok ve ¢omaklarin sayila-
rinda artma ile, fusiform basiller ve ipliksel organizmalar daha
fa;la gOrilmeye baglar. 4-9 ginliik bakteri plagi: Karigsik bir mik-
roorganizma topluludu teskil eder. Spiril ve spiroketler ¢ok faz-
lalasmistir. Bazi arastiricilar, bir periodental cep igersinde,
300 den fazia cesgitli mikro organizma saptamislardir. Ayrica. 1 dgram
bakteri pladinda ortalama, 14 milyon bakteri bulunmusgtur . Yapi-
lan ara§t1rmalardé, bakteri plaélnaaki gram negatif bakterilerin ve
spiroketlerin ollUmiiyle, ag¢ida ¢ikan endotoksinlerin direkt olarak
doku nekrozuna neden oldudu fikti, kuvvetlenmigtir. Plak igersin;
deki 18kositlerin ve " Bacteroides melaninogeni§usﬂ gibi, bazi bak-
terilerin meydana getirdigi "Kollagenase" enzimleri, diseti ve peri-
odontal membranin en belli basli elementlerinden biri olan kolla-
genin fibrillerini, depolimerize etmektedir. Hyaluronik asit ve kond-

raitin sulfat, kollagenin polisakkaritlerini yapistiran maddeler-



dir. Mikroorganizmalardan meydana gelen "Hyaluronidase" ve
“"Condroitinase" enzimleri, bu maddeleri hidrolize ederek; doku ge-
¢irgenliginin artmasina neden olmaktadir. Buna ek olarak, kollagen
olmayan proteinlerin "Protease" enziminin yardimi ile bozulmasi

, . . L2
sonucu, periodonsiyum zarar gdrmektedir 6.

Bazen, bakteri plagi ile karigan "pelikil" ve "materia alba"
dan da mikroorganizmlarla ilgili olduklari ig¢in sdzetmek gerekir.
Pelikil, bakteri plaginin altinda ve dis ylizeyi lizerinde veya ona
komsu yerlerde olusan ince, diiz, renksiz ve 1$1§1 gegirmeyen bir
filmdir. Pelikil'lar, temiz dis ylizeylerinde bile, birkag¢ dakika
igersinde 0.05 ve 0.8 mikron kallnllélnda; dis ylizeyine siki ola-
rak yapisik ve hatta mine ylizeyi altindaki mine érizmalarl ile de-
vam edecek sekilde olusurlar. Pelikil ig¢inde bakteri yiktur, tik-
riikten olusur, periodic acid Schiff (PAS) ile pozitif sonug¢ verirler,
glikoprotein, bunlarin tlirevleri, polipeptidler ve lipidlerden ya-
pilidir. Pelikil'in gorlilebilmesi ig¢in, ag¢i§a g¢ikarici solusyon-

lar kullanilmalaidar 26.

Materia alba ise, gingivitise neden olan yerel bir irkil-
ticisidir. Sari veya grimtrak beyaz bakteri plagindan daha az yapig-
kan, yumugak birikintilerdir. Bunlar, g¢iplak gézle herhangi bir
aéxéa ¢ikarici madde kullanmadan goriilebilir. Materia alba, genel-
likle digeti kenarlaraina yakin ve dis lizerinde dolgular ve protez-
ler, dis tasglari lzerinde g&riiliir. Dig dizisi lzerinde lingual po-
zisyonda yer almig dislerde, daha ¢ok goriliir. Bunlari, su spreyi
bile yerinden kaldirilabilirse de, mekanik bir temizleme ile tama-
men dig ylizeyinden temizlenebilir. Materia alba, yodun mikroorganiz-
malar, tlkriik proteinlerinin bir karigimi, doékilmisg épitel hiicre-
leri, lokositler, lipidler ve gada pargaciklarini igerir. Materia

albanin ig¢erisinde bulunan mikroorganizmalar, isitilarak harap edil__



dikten sonra geride kalan madde, deney hayVanlarlna enjekte edil-

mis ve toksik bir etkisi go&iilmigtiir 26.‘

Waerhaug 40 kopekler tlizerinde yﬁrﬁtmﬁs‘olduéu ¢alisgmada,
diseti ile kuron protez kenarlarai arasinda, en sa§likli iliskiyi
bulabilmek amaciyla, on tane porselen jaket kuron ile, bes tane
a;tln korunu kesilmis disler iizerine uygulamis, bunlarin sonug-
larini, histolojik y®nden incelemek ig¢in, deney hayvanlarina otop-
si yapmistir. Elde ettigi sonug¢, porselen ve altin disglerin, in-
sanda olcudu gibi kopeklerde de,iltihaba‘neden olacadidir. Ayna
yazar + kuron protez kenarlarinin diseti cebinin iginde 0,4 mm
ye kadar uzatilmasi ile, tam bir uyumun sa§lanaca§1hl ve bunun so-
nucu olarak, herhangi bir iltihabi tepkinin belirmiyecedi ve diseti
cebinin geniglemiyece§ini, ifade etmistir. Digeti cebi igersine
uygun olarak yerlestirilen kuron kenarlarinin digetinde iltihab;
reaksiyon meydana getirmedi§i, cesitli arasgtiricilar tarafindan da

savunulmustur 2’12’37m

Waerhaug,4l tarafindan 1960 yilinda yiirtitiilen ¢alismada,
bundan Once ayni yazarin ylrittiigi caligmaya ters diisen bir goriis,
bénimsenmekte ve digetinin altinda sonlanan kuroh kenarlarainin,
rlak birikimine neden olacadi ve boylece iltihabi bir duruma zemin

yaratilacagi fikri, savunulmus bulunmuktadir.

Wheeler 42, 1961 yillarinda, kuron kenarlarinin fizyolojik
cep igindé yer aima51 gOriiglini beﬁimsemis olmasina radmen; daha
sonralari klinik prognoz sonucuy, periodonsiyum dokusunun tahrip‘edil-
memesinin gerektigine inanmig ve bu g&riisiin paralelinde olan bir dii-
slince ile, periodonsiyum dokusunun tahrip edilmemek éartlyla, kuron
protez kenarlarinin gekillenebilmesinin en dodru ySntem olabilece§i-

ni, ¢aligmalarinda benimsemis bulunmaktadir.



Marcum’20 k&pekler ilizerinde ylirlitmlig oldudu caligmada ku-
ron kenarlari ile periodonsuyum arasinda bir iliski kurmak iste-
mig, bu amagla gesitli seviyelerde sonlanan, alti adet kuronu, ko&-
pek digleri lizerine uygulayarak, belirli siireler ig¢ersinde yapmis
oldugu kontrolla ortaya ¢ikan farki, tesbit etmeye calismistar.
Arastarica, g ay sonrada periodonsiyum sahasinda elde ettigi par-
galarla, histolojik bir inceleme yapmigtir. Bu incelemenin sonucun-
da, diseti altinda ve ilstlinde seyreden kuron kenarlarinin, daha
¢ok iltihaba neden oldufunu tesbit etmis; ancak, diseti seviyesinde

sonlanan kuron kenarlarinda ise, iltihabi olaya dah az rastlamisdir.

Hampson lO' ileri derecede periodontal hastaligi, ayni za--
manda g¢Urige kargsi az duyarli olan ve bunun belirtilerini klinik
bulgularla sergiliyen hastalarda, kuron kenarlarinin diseti seviye-
sinin ilzerinde, buna karsilik, periodontal hastali§i olmayan, cl-
riik olusumuna agiri duyarli olan hastalarda ise, kuron kenarlari-
nin diseti altinda sonlanmasinin faydali olacagi diiglincesini sa-

vunmustur.

Ayni konuda, Larato'nunfda17 ¢alismig oldufunu gdrmekte-
yiz. Bu arastirici, 3/4 ve full ddkim kuron yapmak suretiyle, bﬁn—
larin periodonsiyum bdlgesinde meydana getirdigi deéisiklikleri
incelemigtir. Bu incelemede, kuron kenarlari li¢ sekilde hazirlan-
m1g ve sonug¢lari da, gene bu U¢ gsekle gdre elde edilmistir.Bunlar-
dan, birinci ¢alisma gekli olan, kuron kenarlarinin digeti iger-
sine yerlesmesi halinde, digetlerinin, biliyik oranda iltihaplandigaina,
klinik bulgularia tesbi£ etmig; dider taraftan, diseti seviyesinde,
digeti lzerinde sonlanan kuron kenar gekillerinde birinci gruba
oranla, gdzle gbriliir gekilde iltihabin azaldigini; liglinci grupta
ise, digeti Ustlnde; kuron kenarlari sonlanan vakalarin en az di-

zeyde iltihaba neden oldudunu g&rmiigtir.
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Suomi yapmig oldugu g¢aligmada, 15 ile’ 34 -yag arasindaki
beyaz irka ait insanlari se¢migtir. Bu arastirmanin konusu, gingi-
val doku ile temas halinde olan, farkla brotetik materyellerin
digeti ile, kargilikli uyumlaradir. Aragtirma sonucunda, gingiva
ile temas halinde olan materyellerin, temas etmiyenlere oranla, g&z-

le gorilir iltihabi bulgular ortaya g¢ikardigi, tesbit edilmisgtir.

Karlsen 16ise, calismalarini kdpek ve maymuniar tizerinde
yiriitmistiir. Bu hayvanlarin disleri {izerine yerlestirilen kuronla-
ri, iki grup olarak hazirlamigdir. Bunlardan birincisi, diseti, ke-
narinin altinda, di§eri ise digeti lzerinde sonlanan kuronlardair.
Hayvanlarain agiz bakiminda, herhangi bir ildve tedbir alinmamis ve
belirli bir bekleme siliresinden sonra, digeti cebi ig¢inde sonlanan
kuron kenarlarinin, iltihabi bir etki meydana getirdigi, buna kar-
slllk digeti seviyesinin Ustlinde sonlanan kuronlarda ise, belirli
bir iltihabi durum gdrfilmedi§i agiklanmigtir.Ayni zamanda, kuron
kanallarinin digeti altinda sonlanan vakalarda, plak miktarinin art-

ti1gini da ifade etmistir.

Silness 28, kuron ve koprilerin periodontal dokularla olan
iligkisini incelerken, bir taraftan kuron sekli olarak 3/4 kuron-
lari, diger taraftan da full kuronlari ele almaigtir. KOpri ayakla-
rinin da periodontal dokularla iliskisini aragtiran Silness 28, ku-
ron ve k&pril ayak kenarlarinin diseti seviyesinin aitlnda,diseti
seviyesinde ve diseti seviyesinin Ustlinde olmak iuzere, ¢ farkli
seklin periodontal dokularla iliskisini incelemis ve sonu¢ olarak,
diseti seviyesinin altinda kuron ve kdprii ayak kenarlarinin ilt;ha—
bi hadiseye sebep olduklarini ortaya koymustur. Diseti seviyesinde

ve digeti seviyesinin ilistlinde yerlestirilen kuron kenarlarinin ise,

daha az etki yarattiklarini belirlemigtir. Farkli kuronlar arasin-
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da, 3/4 kuronlarain, full kuronlara nazaran daha avantajli oldugu-

nu yine bu aragtlrmada, agiklamigs bulunmaktadir.

(3)

Bergman, Hugoson ve Olsson . iki seneden daha fazla
olan bir slire igerisinde, hastalarina, Once periodontal tedavi uy-
gulamig, daha sonrada:bu hastalara digeti seviyesinin altainda,
digeti seviyesinde ve digeti seviyesinin iustiinde olmak lizere ku-
ronlar hazirlayarak yerlegtirmislerdir. Ug¢ farkli kuron kenar se-
viyelerine sahip bu hastalar belirli slireler ig¢inde incelenmeye
tabii tutulmustur. Digeti seviyesinin altinda kuron tasiyan hasta-
larin, gingival indeks dederlerinde artis ve buna paralel olarak-
da digetlerinde gdzle gOriiliir bozukluklar ortaya ¢ikmigtir. Belir-
gin olan bu degisim, bir yilin sonundan itibaren kendini gOster-

meye baslamistir.

Mannerberglg, hastalari iistiinde ylirlittiiii aragtirmasinda,
santral ve lateral diglere proselen jaket kuron uygulamig ve bunla—
rin gingival kenarlarini digeti cebi igerisine yerlesgtirmigtir.
Aragtirmaci bu galaismasinda, diseti olugunda meydana gelen likid
artisini ve bunun karsit dis grubu ile mukayesesini yapmak sure-
tiyle, kuron kenarlarinin sebep oldugu periodontal hastalidin neden-—
lerini ortaya c¢ikartmigtir. Sonugta ifade etmigtir ki; digeti cebi
i¢inde yerlesen kuron kenarlari, periodontal hastalik igin belirli

bir sebeptir.

Jones 14, kuron kenarlari ile, periodontal doku arasindaki
iliskiyi incelemistir. Bu iligkiler, kuron kenarlarinin diseti se-
viyesinin altinda, diseti seviyesinde ve diseti seviyesinin ilizerin-
de olmak ilizere hazirlanmistir. Bunlardan aigeti seviyesinin altanda
hazirlanmis olan kuronlarin, gingivitise sebep oldugu ifade edil-
mistir. Diseti cebinin ig¢inde sonlanan kuron kenarlérlnln, iltiha-
bi irkilmeye neden olacagai fikri Harrison 11 tarafindan da savunul-

mustur.
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Valderhauq'38, ¢ sene silire ile ylirlitmiis olduju arastirma-
da, kuron ve képrﬁ érotez ayaklarinin éeriodontal hastaliklarla
ilgisini, incelemigtir. Once bu hastalarin gerektidi hallerde pe-
riodontal tedavilerini tamamlamis, daha sonrada kuron ve kSprile-
ri, kesilen disler lzerine yerlesgtirmistir. S&zii edilen kuron ve
képri ayak kenarlara, ilig gsekilde hastalara uygulanmigtir. Birinci
sekildeki kﬁron ve képrﬁ ayak kenarlari digeti cebi igerisine yer-
legtirilmig, ikinci gekilde bu kenarlar,diseti seviyesinde birakil-
mig; Ulglincd sekilae ise, digeti seﬁiyesinin Ustlinde sonlanacak ge-
kilde hazirlanmigslardir. Bu safhadan sonra, hastalarain plak indeks-
leri ile gingival indeksleri, ayrica cep derinliklerinin klymetien-
dirilmesi, arastirmaci tarafindan yapilmistir. Yukarida belirtilen
hastalarln, U¢ y1l sonunda klinik tetkikleri yapildiginda, diseti
seviyesinin altinda sonlanan kuron kenarlarinin, diJer gruplara
nazaran daha fazla plak birikimine sebep olduéq,diseti cebinin de-
rinlestigi ve bunlarin sonucu, periodontal hastalidin meydana gel-
digi gOrilmiistliir. U¢ yilin sonunda, klinik gbzlem olarak ortaya
¢ikan diger hususta; l¢ yi1l Once diseti cebi igerisinde yeralan
kuron kenarlarinin, disetinin ¢ekilmesi ile g&zle go&riiliir hale

gelmesidir.

Richter ve Veno 25,yapm1$ olduklari g¢aligmalarda, diger
arastirmacilara gdre farkli bir y6ntem uyguladiklari, g&ze c¢arpmak-
tadir. Bu milellifler, kargit dislerin kontrol gorevini ylritmesin-
cdeki eksiklikleri ortaya koyarak, bu islemin daha basit bir sekil-
de uygulanmasini prensip olarak kabul etmislerdir. Eunun geregi ola-
rak, ayni dis lizerindé kontrol g&revini ylrilitecek bir sistem olusg-
turmak améc1 ile, bliylik azi dislerinin anatomik yaplslndan yararlan-
m1igs bulunmaktadirlar. Bunun ig¢in, bu diglerin mesial ve distal yiz-

leriﬁi, uygulamak istedikleri farkli kuron kenar seklini yerlestir-
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mek i¢in segmisler. Mesial ve distal ylze bakan‘komsu dislerin
diger yarim bdlgelerini ise, kontrol sahasi olarak kabul etmisler-
dir. BOyle bir dis lizerinde uygulanacak kuronun mesial gingival
kenarl, subgingival saha i¢inde yerini almig olup, distal ylizde ise
~ayni kuronun gingival kenari da supragingival olarak gekillenmig
bulunmaktadir. Bu arastirma oniki vaka lizerinde ylrilitilmistir.iic .
senelik bir slire ig¢erisinde, yillik kontrollari yapilmak suretiy-
le, bulunan dederlerde kiymetlendirilmistir. Dederlendirmeler,
gingival ve pldk indeks rakamlari lizexinde gerg¢eklestirilmigtir.
Bunun sonucu, oniki kurondan ig¢linde subgingival kenarli kuronla-
rin bdlgelerinde iltihabi hadiselere zemin hazirladigi, yukarida

adigegen yazarlar tarafindan anlatilmaktadir.

Silness, Hunsbesth ve Figenschou 30,mﬁ$terek olarak yiriit-
tikleri aragtirmada, premoler disleri seg¢gmigslerdir. Bu dislerin
mesial ylizi saglam bir premoler disle temasta olup, distal ylizid
ise hi¢ bir disle temasi olmaksizin serbest ylize sahiptir. Bu iki
yliz arasainda, kargilikli olarak yaptiklari incelemede mevcut mine—-s
sement hudutlari, kemik interdental septum hudutlari, fizyolojik
cep .  derinlikleri ayrica, gingiva ﬁzermnde mevcut plak yoJunludu,
gesitli sﬁreler i¢inde kontrol ve tespit‘edilmistir. Sonu¢ olarak,
serbest ylze sahip olan bdlgelerden elde edilen bulgular, diger
ylize nazaran daha sadlikli olup, dolayisiyla periodontal hastali-
ga karsi dayanikli btlgelerin, distal ylize bakan serbest ylizler ol-

dugunu izah etmislerdir.

Ramfjord 24 kuron kenar ve ylzleri ile, kOpri ayaklarinin
kenar ve yiizlerinde yapmis oldugu bir arastirmada, bu ylizlerin ci-=
1411 ve cildsiz olmalari hallerinde, ne gibi avantaj ve dezavantaj-
larin ortaya ¢ikacadini incelemigtir. Cildsiz yilizlerin, devamli

plak birikimine neden oldugu sonucuna varilmigtir. Bu ylizler lize-
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rinde olusan plak birikimi, diseti igerisine yerlegen kuron kenar-
larinda dahada fazla belirmekte ve diseti iltihabina sebep olmak-

tadir 5,7,8,33 .

Mo6rmann, Regolati ve Renggli 21, cildlanmig altin ve inley=-
ler lizerinde yilirlittiikleri c¢aligmalarda, cil&lanmig ylizlerin avan-
tajlarini belirtmigler ve bu ylizlerde plak birikiminin az olmasi
sonucu, diseti dokusu ile daha olumlu bir iligkinin oldugunu
saptamigslardir. Ayrica bu arast1rmac1la5 cilalanmamis ylzlerin dig-
eti olugu sivisinda sebep olduklari artisga dayanak yukarida belir-

tilen dlgslincelerini kuvvetlendirmiglerdir.

Newcomb 22, 6ndis grubuna yerlestirilen kuronlar lzerinde-—
ki ¢alaismalarini , arastirmasina materyal olarak almigtir. Onbes
aylik bir slire igerisinde, bu kuronlu dislerin labial ylizleri ilze-
rindeki olusan plak birikimini incelemis, ayraica gingival indeks
deferleri ile, cep derinliklerinin belirlenmesi sonucu, ortaya ¢i-
kan mligterek bulgulara, kargit dis gruplari ile kontrol ettikten
sonra, neticeye varmistir. Hazirlanan bu kuronlarin arasinda, ke-
narlari diseti cebi igerisinde yer alanlarin, disetinde belirgin il-

tihabi bir etki yaptigini, agik bir gekilde izah etmistir.

Silness 31, bir Onceki ¢aligsmasindan daha sonra ylirlittigl
benzer bir calismada, kOSprii goévdeleri ile birlegen ayaklarin pe-
riédonsiyumla iliskilerini arastlrmis ve bu kdpriilerin ayak govde
birlesim ylizlerini, karsgit dis grubundaki normal disler ile mukayese
ederek, bazi bulgulari ortaya glkartmlgtlr. Bu bulgular plak in-
deksi, gingival indeks ve digeti ceplerinin derinliklerinin saptan-
masi ile $ekillenmist;r. Yazar "K8pri ayaklarini olusturan kurbn—
larin, gingival kenarlari digeti seviyesi lizerinde sonlanmis ise,
periodonsiyum bdlgesinde tesbit edilen indeks ve derinlik O6lg¢imle-

ri sonucu, bu b&lgenin, kontrol gurubu olarak secilen diglerden
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belirli bir fark gostermediklerini ancak,,kéntrol'grubu diglerin
cep derinliginin, kééiﬁ ayagi dislerin cep derinliginden daha faz-
la oldugunu, belirtmistir". Gine ayni yazar, k&prii~-kuron kenarla-
rinln diseti altinda sonlanan vakalarinidar aYI1l bir gurup olarak
ele alarak, bunlarain kontrol disleri ile kargilagtirilmasini yap-
ti§inda, gene plak .ve gingival indeks degerlerinin, kopri ayak-
larinin aleyhine artmig oldugunu gbrmiistiir. Bu duruma gore
Silness3l daha Gnceki aglklad%élmlz caligmasinda,kuronkarin sérbest
yﬁéierinin periodonsiyumda meydana getirdigi olumlu yaklasimi

ile; kopriilerin ayak ylizleri ile gdvde arasinda kalan, fakat sup-
ragingival sonug¢lanan kenarlarda meydana ¢aikan, benzer vaklasimi

birbirleri ile iligkili hale getirmek istemistir.

32‘un ortak bir galisma

paha sonralari Silness ve Ohm
yaptigini gdrmekteyiz. Bu caligma, alti y1llik bir sireyi kap-
samakta olup, koprii uygulanmig iki gurup hasta {izerinde ylirtitlilmek-
tedir. Birinci gurupta,hastalara periodontal bir tedavi uygulan-
makta, daha sonra agiz hijyen kurallari 6gretilmekte ve bundan
sonrada ayaklari diseti seviyesi tizerinde bulunan koprililer agiza
yerlestirilmektedir.Diger gurupta ise, periodontal tedavi, bu gurup
vakalara uygulanmamis, ayrica agiz sagligi kurallari da Ofretilme-
mistir. Bu hastalara takilan kdprilerin ayak kenarlari, dider
guruptan farkli olarak disgeti altinda sonlammistir. Her iki guru-
bun ortak ydni kontrol dislerin, karsit normal dislerden se¢ilme-
sidir. Adi gegen yazarlar "Birinci gurup dislerin g¢evresindeki
periodonsiyum ile, kontrol dislerin periodonsiyumu arasinda belli
pir farkin olmadigini, ancak ikinci guruptaki k&pri ayagi disle-

rinin, kontrol di§lerine,g6re periodontal hastali§a g¢ok miisait

bir hale geldigini" gormislerdir.
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Wise ve Dykema 43, altin, porselen ve firainlanmis akri-
likler lzerinde ylirdttigl c¢alasmalarainda, plakrbirikiminin hangi—
sinde daha fazla oldufdunu ve dolayisiyle bunlarin diseti ile olan
olumsuz iligskilerini belirtmeye ¢alismislardir. Yazarlar "Porse-
len ve akriliklerde plak birikiminin belirli bir fark g&stermedi-
gini altin ylzlerinde olygan plak birikipinin digerlerine oranla
daha fazla oldufunu" belirtmiglerdir. Buna karsilaik altinin do-
36

ku dostu oldudu Carranza ve Romanelli 4 ile Triverdi ve Talim

tarafindar kanitlanmistir.

Ankara tUniversitesi Dig Hekimligi Fakliltesi, Protez Kir-
slisliinde yﬁrﬁtﬁlen bir gall$ma 15 ile, kurdnlarln disetleri ile‘
olan iliskileri iki y&nli olarak ele alinmistir. Bunlardan birinci-
si, kuron kenarlarinin digsetleri ile olan miinasekétleri, ikinci-
si ise; kuron konturlarinin disetleri ile olan uyumudur. Bu galis-
mada kuron kenarlari diseti seviyesinin altinda, digeti seviyesin-
de ve digseti seviyesinin listliinde olmak lizere ﬁg‘sekilde ele alin-
mistir. Ayrica dis anatomisine uygun kuronlarla, labial, lingual
ve aproksimal ylizlerinde dig anatomisine benzerlidgi olmayan kuron-
lar hazirlanmak suretiyle, bunlarain digsetleri ile olan iligkile-
ri ele alinmistir. Bu galigmalar kOpekler iizerinde yliriitilmisg, so-
nuglar alindiktan sonra disetlerinden hazirlanan kesitler, histo-
lojik olarak mikroskopta incelenmigtir. Klinik ve histolojik tet-
kiklerin nihayetin@e, ortaya ¢ikan bulgularla asagidaki sonugla-

ra varailmigstir :

KaratekelS, kuron kenarlarinin diseti seviyesinin istilinde:
hazirlanmasi halinde, diseti sagladinin en iyi sekilde korunacagi-
ni,diseti seviyesinde ve digeti seviyesinin altinda hazirlanan kuron

kenarlarinin histopatolojik ve klinik bulgular y&niinden,meydana ¢cikar-
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digi sorunlar sebebi ile, digeti seviyesinin iistlinde hazirlanan
kuronlara gdre dezavantajli olduklarini ifade etmistir. Silness'te

29 . . D e s er re e
kuron kenarlarinin digeti cebi iginde sonlanmamasi gdriiglini sa-

vunmugtur. Ayrica Karateke 15, kuron konturlarinin anatomik bo-
yutlar iginde hazirlanarak uygulammalari halinde, disetlerinde il-
tihabi olaylarin ortaya ¢iktidaini, buna karsilik anatomik kontur-

dan yoksun kuronlarin ise ayni reaksiyonu g8stermedigini agikla-

mistair.

Valderhaug 39, kuron kenarlarinin digeti lizerindeki etki-
lerini incelemek lizere yapmig oldugu g¢aligmada, kuron kenarlarini
disetinin‘altlnda ve digeti lstiinde sonlénacak sekilde hazirlamisg,
bunlari kesim yapilmis dise yapistirdiktan sonra, gingival, plak
indeksleri ve cep aerinliklerini tesbit ederek belirli bir sonuca
varmistir. $Oyleki; kenarlari diseti cebinde yerlegen kuronlarin,
kenarlari digseti seviyesinin ilistlinde sonlanan kuronlardan daha ¢ok
plak birikimine ve gingival indekslerinde artisa, ayni zamanda pa-

tolojik cep olugumuna neden olduklarini, belirtmigtir.

Gullo 9 ve Jameson'un 13, birbirlerinden ayri olarak yap-
tiklari incelemelerde, ayni konuyu ele aldiklarini gdrmekteyiz.
Galismalarin, disetlerinin sagligini ilgilendirdigini ve bunu
eﬁkileyecek sebeplerin,arastirilmasinit kapsad1§in1 sOyleyebiliriz.
Sonug¢ olarak aragtirmacilar; diseti altinda sonlanan kuronlaran
dezavantajli oldugunu, buna kargilik diseti lstlinde sonlanan kuron-
larin herhangi bir periodontal hastaliga sebep olmadiklarindan,

tercih edilmesi gerektigini bu ¢alismalarda dile getirmiglerdir.

Becker ve Kaldahl l, diseti altinda yer alan kuronlarla
diseti seviyesinin ﬁstﬁndevyer alan kuron;arln, disetine olan
etkilerini incelemiglerdir. Bu arastirma ile elde‘edilen sonu¢ta;
diseti lizerinde seyir eden kuronlarain, peridontal hastaliklara

sebebivet vermediklerinden., tercih edilmesi gerektidi vuragulanmis-—
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MATERYEL VE METOD

‘Bu ga11$ma, Glilhane Askeri Tip Fakliltesi, Odontoloji Ensti-

tlisline basvuran otuz hasta lizerinde, invivo aragtirmalar yapila-

" rak gergeklesmigdir.

Calismalarimda kullandi§im arag¢ ve gereg¢ler :

1- Supragingival dis tas;arlnln temizienmesi, Dentsply
Firmasinin Kavitron cihazi,

2- Subgingival dis ta$lar1n1n temizlenmesinde, Hu-Friedy
175/185 McCall, 1/2 GRA, 3/4 GRA, 7/8 GRA, 11/12 GRA ve U 15 numa—-

rali kiiretler (Resim : 1),




18

3- Dislerin polisaji ig¢in, Caulk Firmasinin Zircate adli
temizleyici ve parlatici tozu, kiiglik kil firga ve yuvarlak lastik
diskler,

4— Gingivitis Indeks saptanma5l isleminde,.Hu—Friedy‘PB
periocdontal sonda ve‘aélz aynasi,

5- Dental pladin tesbitinde, % 3 erythrocine eriyigi ile,

agiz aynasi ve ug¢larinda pamuk bulunan klirdanlar,

6—- Kesim yapilacak ve kontrol olarak kullanilacak dislé—
rin makrofotografi gekiminde, Asahi-Pentax 35 milimetrelik (tek
lens refleks) otomatik fotograf makinasi, 50 milimetrelik 5 MC
Pentax objektifi ve 3 numarali 10 x biylitmeli uzatma tiibli ve film
olarak 25 ASA/DIN diapozitifi,

7— Disg kesimi igin Ozel elmas frezler, disetinin geri ¢ge-
kilmesi isleminde, Septodent Firmasinin Racestyptine solusyonu,

8- Geg¢ici kuron yapimi igin, Kulzer Firmasi'nin Palavit
55 adli soguk akriligi ve yapistirilmasinda da, Kerr Firmasi'nin
Temp — Bond markali simana,

9- Kesim yapilan dig ve bulundudu g¢eneyi igeren bitln dis-
lerin Olcg¢isinilin alinmasinda, Bayer Firmasi'nin Optosil ve Xantopren,
kargit ¢ene diglerinin Olg¢lsilinin elde edilmesinde de aljinat Olg¢i
maddesi,

10- Full altain kuron yapiminda, metal olarak 22 ayar al-
tindan,yapilacak olan dislerin modelajinda mavi dokim mumu; dokim
i¢in Ransol - Randolph marka revertman, alg¢i islerinde de Moldano
marka sert al¢i ve beyaz laboratuvar algasi,

11- Full altin kuron protezlerin yapistirilmasi ig¢in Herry

J. Boswort Cempany'nin Alumina Supereba simani,
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indeks dederlerini, ortaya ¢ikarmis oldum.

Bundan sonra, plak indenks ¢alismalarina ybneldim. Bu g¢a-
lismamda da belirlenen dislerden yararlandim. Plak indeksinin be-
lirlenmesi ig¢in kullandigim $ 3 eritrosin erigini, kilirdan ucuna
sarilan pamuk yardimi ile, diglerin biitiin ylizlerine siirdim ve has-
talardan iki-li¢ kez agizlarini galkalaylp,tﬁkﬁrmelerini istedim.
Bu islemlerin sonunda, $ 3 1liik eritrosin eriginin slirtildigi yer-
deki diseti ve dis plaklari, gdzle gdriliir bigimde tesbit edilmis

oldu (Resim : 2). Once bu gbriintlilerinin agiz aynasz yardimiyla

kabaca bir kontrolu yapildiktan sonra, dikkatli bir galléma ile
plak indeksinin de§erlendirilmesine ge¢ildi. Bu dederlendirmede, efer
st ve alt gené diglerinin distal ve mesial aproksimal ylizleri ara-
sinda kalan (proksimal diseti ylUzlerinde) plak varsa, l¢ sayisini

kullandim. Ayni dislerin yanak, damak ve dil ylzlerinin servikal
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daha evvel optosil &l¢i maddesi ile alinan 6l¢l igerisine, cam go-
dede hazirlanan Palavit-55 soduk akriiiéi, épatﬁlle dolduruldu ve
kesilmig dislere herhangi bir zarar vermemesi i¢in, bu diiglere
vazelin sirildd. 1¢i soguk akrilie dolu olan Optosil 8lc¢ili maddesi,
yeniden &l¢l aliniyormus gibi, kesilmis olan digler lizerine uygulan-
di. Soguk akrili§in i1sinmasi farkedildiginde, diglerden uzaklas-—
tirildi, fazlaliklari keskin bir spatlille temizlenip, agizda kont-
rol edildi. BOylece bir kag¢ dakika sonra, gegici kuronlar tamam-

lanmis oldu. Hastalar, baska bir glin i¢in davet edildi.

fkinci randevuya kadar olan zaman i¢inde, Glilhane Askeri
Tip Fakiltesi,K Odontoloji Enstitiisii Protez Laboratuvarinda, rutin
teknik ile gegici kuronlar yapildi. Pomza ve alkolli algi ile cila-

lanip vapistirilacak duruma getirildi.

Randevularina gelen hastalarain, yeniden gingival ve plak in-
deksleri yukarda belirtilen yontemlere gdre deferlendirilip, kont-
rol kartlaraina kayit edildi. Kesim yapilan digin bulundudu ¢ene,
G6lg¢ilsl, Optosil ve Xantropren 6l¢l maddesi ile, karsit cenenin
6lglsl ise, aljinat 61l¢l maddesi kullanilarak alindi. Bu islemlerden
sonra, kesilmis olan diglere gegici kuronlar yerlestifildi ve Temp-
Bond, gegici kuron yapistairicisi ile yapigtirildi ve hastalara Uglin-

cl randevi verildi (Resim : 5).
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RESIM : 7- Deney kuronunun bukkal yiizden g&rii-

nigili

Bu iglemden iki hafta sonra, hastalara ddrdiincii randevu
verildi. Bu randevude de, gingival ve plak indeksleri degerlendi-
rilip, kontrol kartlarina kayit edildi. Daha sonra, Modifiéd Bass
metodu ile dislerin nasil firgalanacagi ve Stim-U-Dent'lerin dig-

ler arasi temizlik ig¢in kullanim yOntemleri &dretildi (Resim :8,9).

RES 1M

(o]
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RESIM:9

Bu ama¢ i¢in hastalar, liger giin ara ile ii¢ defa olmak lze-

re, tekrar cadraildx.

Hastalarin her geliglerinde, Modified Bass metodu ile dis
flrgaléﬂa ve disler arasi temizlik ydntemleri tekrarlanip gingival
ve:. plak indeks sonug¢lar: deéerlendirilerek,'bunun en iyi netice-
ve, yéﬁi sayisal olarak sifira yaklasmasi ig¢in, Ozel dikkat gbs-

terdim (Resim : 10,11).

P

RESIM: 10~ Deney kuronu, komsu digler ve
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RESIM : 11- Deney kuronu, komsgu disler ve dis-
etleri {izerindeki plagin, lingual

ylUzden g&riinlisi.

Bu islemlerden sonra, hastalarimi iki hafta sonra bulusmak
lzere, klinige davet ettim ve bu silire iginde, kuronlanan disleri
firgcalamamalarini bilhassa istedim. Cinkd amacim temizlidine &zen
gOsterip, indeks dederlerini saptadigim agizlarda » bakimdan uzak
kalarak gececek iki haftalik siire sonunda, tekrarlayacadim indeks
de§erleri ile, aradaki farka, ortaya c¢ikartmakti. Bu nedenle, ikin-
ci haftanin sonunda, randevularina gelen hastalarin .gingival ve
plak indeksleri tesbit edilip, kontrol kartlarina kaydedildi. Bun-
dan sonrada benzer iglemler, periodik olarak iki, dért,. sekiz ve
Ve onbesinei glinlerde tekrarlandi. BOylece elde -edilen biitiin Gt ve
PI sonuglarz degerlendirilerek, aragﬁlrmanln bulgulari tam olarak

elde edilmis oldu.
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BULGULA AR

Bulgularain sayaisal dederlendirilmesinde, Ramfjord'un
ortaya koydudu dis formiillindeki, esaslar kabul edilmig ve bunlara

gbre GI ve PI kiymetleri ortaya ¢ikartailmistir.

Dig Hekimligi Literatiiriinde,Miihlemann, LSe ve Silness ta-
rafindan belirlenen GI veya SBI (Sulcus Bleeding‘Indeks) formi-
1i, gingival indeks olarak kabul edilmektedir. Modified Navy adi
altinda kullanilan bagska bir formiil vardir ki; bu da PI, pl&k in-
deksi olarak bilinmektedir. Galismalarimi, yukarda s&zli edilen iki

indeksi esas kabul etmek iizere ylrtttlim.

Ayrica, Belg¢ika, Katolik Universitesi A.Z. Sint Rafael
Dishekimligi Yiksek Okulu, Periodontoloji Kirsiisiinde kullanilan kli-

nik matbu tablolardan yararlandim (Tablo : II).

Asagida sonuglaraini agikladi&im tablolardan ué‘ve doért
numarali olanlar mesial ve distal subgingival kuron basamagi olan
dislerde ve ayni zamanda bu kuronlarin yaninda yer alan, kontrol
dislerini kapsamaktadair. Deney disi ile, kontrol disin Gingival
indeksleri ve Plak indeksleri ayra, ayri glkartllm1§‘olup, bu deger-
ler belirli slireler i¢indeki, belirli araliklara gdre de, ayri olarak

hesaplanmistir (Tablo III,IV).
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Onbes hastamizi kapsayan ikincivgurupfvékalarln tablo-
lari da, mesial-distal supragingival basamakll kuron disleri ile,
bu digslerin yaninda bulunan kontrol dislerine ait GI ve PI deger-
lerini gSstermektedir. Belirttigim bu dederler, yukarda ifade etti-
gim gibi, belirli silireler ig¢ersindeki, belirli araliklara gdre ay-

ri ayri olmak izere agiklanmistir (Tablo:V,VI).

Subgingival basamakli, deney ve kontrol dislere ait GI

ve PI sayisal sonularinin dederlendirilmesi :

1- Birinci. iki haftalik bekleme siiresi sonunda elde edi-
len, tim gingival indeks ve plak indeks degerleri,sifir veya sifi-
ra yakin sayilarla ortaya g¢ikmistir. Bu sonhgta, lg¢er gilinliik ara

ile yapilan temizlik ve adiz bakiminin biiylik rold olmustur.

2- TIkinci iki haftalik bekleme siiresinin sénunda, 0.47
ile 0.61 arasi gingival indeks degerleri bulunmustur. Bu sayilar,
hasta agzinin bakimdan uzak birakildidi son onbeg_gﬁnde, elde edil-
mistir.

Bu degerlendirme, hafif gingivitis baslangici gSstermesi
yonlinden Onem kazanmaktadir. Halbuki, kontrol dislerde 0.22 ile
V.33 arasinda bir deJerle kargilastigimiz dikkate alinirsa, kont-
rol dislerinin deney dislerine gdre saglikli oldugu anlasilir.

3- ikinci iki haftalik bekleme sﬁresindén sonraki onbes
glinldk dbnem sonunda, plak indekslerinin 0.56 ile 0.79 arasinda
kiymet kazandigini kelirledim. Buna karsilik, kontrol dislerde
0.31-0.62 gibi, bir sayl tesbit etmis bulunmaktayim. Bu da, deney
dislere ait plak de§erlerinin, kontrol diglere oranla ylksek ol-

dugunu gOstermektedir .
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Supragingival basamakli, deney ve kontrol diglere ait GI

ve PI sayisal sonug¢larinin dederlendirilmesi :

1- Birinci, iki haftalik bekleme siiresinin sonunda el-
de edilen tiim GI ve PI dederleri, sifir ve sifira yakin sayilar
olarak belirlenmistir. Bu sonugta, liger glinliik ara ile yapilan
temizlik ve agiz bakiminain biylk rold olmugtur.

2- tkinci, iki haftalaik bekleme siiresinin sonunda,

0.33 ile 0.47 arasi GI deferleri tesbit edilmistir. Bu sayilar,
hasta adzinin bakimdan uzak kaldigi son onbes glinde or£aya ¢1kmig-
tir. Bu deferler kaiymetlendirildigi zaman, gingivitisin baglamais
oldugu anlasilir. Ancak, ayni noktada bulunan subgingival basamak-
11 deney dislerinin sayisal kiymetleri hatirlandidinda, supragin-
~gival deney diglerinin daha dlisik degerlerde kaldigi kolaylikla go&-
ze g¢arpar. Didger taraftan,bu gurup deney diglerinin GI deJerleri-
ni, kontrol diglerin GI dederi olan 0.02 - 0.25..arasi :sayilar-

la karsilastirdigimizda, kontrol dislerinin daha saglikli kaldigir '

agik olarak gorilir.

3- ikinci iki haftalik bekleme siliresinden sonraki, on-
bes giinliik dénem sonunda, deney diglerine ait plak indeksinin
0.37-0.70 arasinda deger kazandigini tesbit ettim. Ancak, kontrol
dislerde plak indeksi 0.18 ile 0.5 arasindaki bir sayiyla belirlen-
di. Bu da gdsteriyorki, kontrol dislerde gbzlenen ?lak indeks deder-—

leri, deney dislere oranla, duslik diizeyde kalmigtir.
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Supragingival basamakli deney disleri ile, subgingival
basamakli deney dislerinin GI ve PI deferlerini, karsgilastirdigimiz
zaman, supragingival basamakli deney dislerine ait de§erlerin,

digerlerine oranla daha disitik oldugunu-gdrmekteyiz.

‘Hacettepe Universitesi Bilgi fslem Merkezinde, ayni bi-
reylerin deney ve kontrol dislerine ait tiim sayisal degJerler, tek-
rar kontfol edilmis ve eslestirerek (t) testi uygulanmistir. So-
nuglar, asagida tablélar halinde g&sterilmigtir (Tablo VII,VIII,

IX,X).

Birinci, iki haftallk bekleme slresinden sonraki subgin-
gival ve supragingival basamakli deney ve kontrol dislere ait GI
ve PI dederlerinin, sifira yaklasimi saglandigindan, bunlarin kar-

silastirilmalari yapilmamistir.
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Ikinci, iki haftalik bekleme siiresinden sonraki deney-kontrol

diglerinin, Gingival-Plak Indeks dederlerinin ortalama ve standart hatalarai

TABLO : IX TABLO : X
' \ . .
Gingival Indeks X ¢ S;{ Plak Indeks X # Sz
2. giin 0.446 + 0.01085 2. giin 0.584 = 0.0446
- . -t
~i —
2y L
S i 4.glin 0.446 + 0.01085 2 & | 4.giin 0.642 * 0.0144
@ e ur
m MQ : M
— BN — ~
s & 25
2 8| 8.giin 0.540 * 0,01177 - & | 8.glin 0.650 + 0.0189
V) e o) U
= oA
ot e
& 2
L0
2 15.giin 0.548 + 0.01202 & 15. giin 0.657 * 0.0196
- 2. giin 0.365 * 0.00584 - 2. giin 0.537 + 0.0243
4 —
2 "
3’: o] ﬁ '
S8 | 4.giln 0.350 * 0.00613 § s | 4.giin 0.484 * 0.0378
—i -f-/r —
s A D g
o BN > /A
i T o
S 5| 8.gin 0.366 * 0.1458 & @ | 8.gilin 0.545 * 0.0265
2 A £y
= S =)
[o % 3
3 15. giin 0.376 = 0.01372 ‘g‘ 15. giin 0.528 * 0.0309
2. giin 0.258 * 0.01702 . 2.giin 0.464 * 0.0200
i e
C 3
E 5| 4. gin 0.258  0.01702 §5 | 4.gtn 0.464 * 0.0200
8 o 3 o
Mo M oA
— A — =
25| 8.gin 0.254 % 0.01545 g § 8. giin 0.472 + 0.0237
" o 5 o
o g o oa
-l O s~ O
b0 M 80 M
e 15. giin 0.260 * 0.01599 E 15. giin 0.4480 % 0,0373
w wn
R 2. giin 0.076 * 0.01507 | 2. giin 0.308 % 0.0287
E ] 2
] 4
o % -
~
§b3 4. giin 0.066 * 0.01498 o « | 4.gin 0.284 + 0.0225
o v o O
o2 IR m ‘—:”
_ ~ — o
i 2 A
2 2] 8.giin 0.082 + 0.02374 g | 8.glin 0.318 + 0.0332
g% 8
w0 o0 o
%QM d O
b 15. eiin 0.092 + 0.072180 | = I 0 118 + 0 A219
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TARTIGSMA

Kuron kenarlarinin, periodontal doku ile olan miinasebetle- .:.

rini tetkik etmek amaci ile yliriitiilen g¢aligmalarai iki gurup altain-

da toplamamiz miimkiindiir. Bunlardan birincisi, hayvanlar lzerinde
yiriitiilen ¢alismalar olup,deferlendirmeler histolojik‘incelemelere
gbre yapilmaktadir. Bu g¢alismalarda, kiymetli sonuglar ortaya glk—'
masina radmen, insan a§21nda yiriitiilen ¢aligsmalara gdre bazi fark-
liliklarin olmasi normaldir. Ciinkd, k&peklerin periodontal dokula-
ri1 ile insanlarain ki mukayese edildigi takdirde, pek ¢ok farklilak-
lar ortaya g¢ikar. Bunlardan belirli olani, k&pek digsetlerinin asi-
r1 keratinize olusu ve ayni zamanda digeti ceplerinin g¢ok daha saig
olusudur. Esasen kdpek diglerinin kontursuz oluslari, bdyle bir so-
nucu dodurur. Ancak, bu konuda yilritilen galigmalara, deJerlendir-
meden ge¢mekde mimkiin degildir.

Bu c¢aligmalarin Wearhaug 40, Marcum 20, Karlsen 16 tarafin-

dan ylriitildigini gdrmekteyiz.

Wéarhaug 40, digsetleri altinda sonlanmak Ulzere hazirladiga
kuron kenarlarinin, herhangi bir problem yaratmayacaélnliancak bu

kuron kenarlarinin 0,4 mm. uzunlufunda, olmak kaydi ile digeti cebin-
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de sonlanmasi gerektidgini ifade etmis bulunmaktadir. Bu gerekg¢esini-

de,histolojik tetkiklere dayandirmak suretiyle, ifade etmistir.

Marcum 20 ise, diseti altinda ve istiinde sonlanmak lzere
hazirlamis oldudu kuronlari k&pek diglerine uygulamis ve elde ettigi
histolojik preparatlaran tetkikinden sonra, diseti seviyesi tlize-
rinde seyir eden kuron kenarlarinin, daha az iltihabi etkinligi ola~
caéinl belirtmis bulunmaktadir. Ayni sekilde Karlsen 16 diseti al-
tinda ve diseti ﬁstﬁhde sonlanan kuron kenarlarinin, ortaya gikar-
mis oldudu sonuglari kargilastirdiginda, supragingival olanlarin

daha avantajli olduklarini agiklamigtir.

Bu calismalarin benzeri, Ankara Universitesi Disg Hekimligi
Fakliltesinde yuritiilmiigtlr 15. Kbpekler ilizerinde hazirlanan Ug¢ ge-
sit full kuronlarin etkileri, uzun sire izlenerek incelenmigtir.
Kenarlara di§e£i altinda seyir eden full kuronlarin, diseti ve
digeti seviyesi iizerinde seyir edenlere nazaran, daha dezavantajla
oldudu, histoléjik galigmalar sonucu agiklanmigtir. Yapmig oldugum
calismamla, ortaya g¢ikarmis oldugum bulgularin deéerlendirilmesi
yapildiginda, Wearhaug'un 40 ¢aligmasi harig, diger ara§t1rmac1laf
ile ayni gdriiste oldugum ortaya g¢ikmistrir. Ancak, yukarda agikla-
digim Wearhaug'un 40 diiglinceleri, 1953 yilindaki gallsmaiarl ile
ilgilidir. Adi gegen arastirici 1960 yilinda yapmig oldugu benzer
bir ¢alisma 4l ile, kendisinin ortaya ¢ikarttigyr gbrise tamamen thr
fakat bizim gbriiglimiize paralel fikirleri, desteledigi anlasilmak-
tadair.

tkinci gurup olarak, insanlar izerinde yliriitlilen benzer c¢a-

39

lismalarda da, Valderhaug'u - gbrmekteyiz. Ad1 gegen yazar, hasta-

larina diseti altainda, diseti seviyesinde ve diseti lzerinde son-
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lanmak sgartiyle, kuronlar uygulamigstir. Arastirmaci, 'bu ¢alisma-
larinda gingival indeks ve plak indeks deéerler;nivgézénﬁne alarak
belirli bir hiikme varmistir. Sonug olarak, digeti lstlinde seyireden
kuron kenarlarinin daha saglikli sonu¢ verdidini ifade etmigtir.
Qallgmamla, Valderhaug‘uﬁ'39 ortaya koymus oldudu sonuglar éra51nda
bir benzerlik vardir. Her iki ¢alismada da, L&e ve Silness'in 18
gingival indeks’deéerlerinden iétifade edilmig,‘ancak Valderhaug.39,

Silness ve L&e'ilin 27

plak indeksinden yararlanmig olup, bu indeks
ilkelerinde bazi férkllllklarln oldugu goriilmlistir. Benim uyguladi-
gim plak indeksinin sayisal kiymetlendirilmesinde, kriter y&niin- '

deh, daha faydali sonu¢ alinmistair.

Be;gman, Hugson ve Olsson 3 ylrittikleri ortak c¢aligmada,
kenarlara diseti seviyesinin altainda, diséti seviyesinde ve diseti
seviyesinin lstiinde bulunan kuronlar; hastalarina uygulamislar, bun-
larin periodonsiyumla,Kolan iliskisini ortaya glkarmék i¢in, gingival
indeks ve plak indeks sistemlerinden yararlamnmiglardir. Kenarlarai
digeti seviyesi lUzerinde seyreden kuronlari tagiyan hastalarda, gingi-
val ve plak indeks dederlerinin difer tip kuronlari tagiyan hastalar-
daki, ayni indeks dederlerinden daha saéllkll‘sonug verdiklerini‘fes—
bit etmiglerdir. Bu yazarlarin ortaya koyduklari sonuglar, galisma-
larimla paralellik igerisindedir. Indeks sistemlerimiz arasinda, ge-

nel anlamda benzerlik wvardir.

Larato 17 ise, kenarlari digeti seviyesi‘altlnda, diseti se-
viyesinde ve Ustlinde sonlanan kuronlarin, gingival doku ile olan
iligkilerini incelemek Uzere yuriittiigu ara;tirmada, diseti altinda
sonlahanlarln, periodontal dokularain iltihaplanmaSLna neden oldugunu,

buna karsgilik; diseti seviyesinde ve bunun lizerinde sonlanan kuron
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kenarlarainin ise, iltihaplanmaya sebebiyet vermediklerini tesbit
etmigtir. Ancak bu tesbit igleminde, ¢aligmamizda kullanilan indeks-—.
lerin hig¢biri kullanilmamigtir. Yazar, ortaya ¢ikan sonuglara

klinik gbzlemlerle varmigs. oldugunu ifade etmigtirki bu durumun, de-—

erlendirmede bazi eksikliklere neden olacagi diiglincesindeyim.

Silness 28 dis ve agiz temizligdgi yéﬁﬁnden, iki gurup hasta
lizerinde ¢aligmalarini ylrltmistir. Birinci gurup‘hastalar, dig ve
agiz sagligi yOSniinden e§itilmemis olué, bunlara uygulanan kuron-
larla, ikinci gurup, dis ve agiz sagligi yOnilinden editilmig olan
hastalara uygulanan kuronlarin, digeti dokularindaki tesirlerini
ele almistir. Uygulanan kuronlarin bir kismi diseti seviyesinin ls-
tiinde olup, bir kismi da diseti seviyesinin altinda bulunmaktadir.
Arastirmaci sonuca, gingival indeks ve plak indeks degerleri ile
ulasmistir. Sonug olérak, kenarlari digeti seviyesinin {listinde
seyireden kuronlarda, indeks dederlerinin daha saéllkll oldugu ile-
ri ;ﬁrﬁlmﬁgtﬁr. Bu galigsma, ortaya koymus oldugum g¢aligma ile sonug .
yonliinden bir farklilik géstermemektedir. Fakat, kontrol dislerinin
belirlenmesi y&niinden ayricalik s&z konusudur. Silness 28, kontrol
dis olarak, simetrik disten yararlanirken, ben g¢aligmami komsu azi
disinden yararlanarak ylrilitmis oldum. Belirtmek gerekir ki, bu du-
rumdaki sonuglari etkileyebilecek bir farklilik yaratabilir. Ayri-
ca, Silness 28 agiz bakimina Onem verdidi hastalér ile, bakimsiz
hastalarini iki guruba ayairarak, ¢alismalarini ylrltmistlr. Benim
gallgmalarim da ise, her hasta iizerinde adiz hijyeninin iyi ve koti
vasatlari, biling¢li olarak tarafindan ayarlanmigtir. Buna godre, ku-

ron kenarlarinin diseti tizerindeki etkinligi arastirilmistir.
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Yukarda agiklamaya galistigim gegitli‘Yazarlarln arastirma—
lari ile, benim ylriittiiglm galigma arasinda, benzer sonuglar ol-
masina radmen, bu sonuglarin dayanmig oldugu, temel unsurlarda, . her
yonliyle bir benzerlik oldugunu ifade etmek mimkin degildir. Richter
ve Veno'nun 25, ortaya koyduklara arastirmalari ile, bu arastirmala-
rina esas tegkil eden bulgularda, benimkilerle benzerlik géze garp-
maktadir. Benzer indeks deferlerinden is£ifade etmem nedeniyle, bu

arastiricilarin ¢aligmalari ile, kendi ¢aligmami daha uygun sart-

larda karsilastirma imk@nina sahip bulunmaktayim.

Richter wve Veno 25, kuron kenarlarinin, @igeti dokusuyla
iliskisini incelerken, alti yas disi lizerine kuron yapmayl tercih
etmislerdir. Ben de bu diglerin anatomik yapisinin uygun olmasl ne-
deniyle, ayni dislince ile hareket ederek, birinci bilylikazi disle-
rini seg¢tim. Richter ve Veno 25, kuron kenarlarini mesial ylizde -
diseti altinda, distal ylizde ise digseti istlinde sonlanacak sekil-

de hazirlamis olup, kontrol digler olarak mesial ve distalde bulu- .

nan kuronlanmamis digleri segmiglerdir.

Richter ve Veno 25, farkli kuron kenarlarini mesial ve

distal ylizde sekillendirirken, dikkat ettikleri husus, iki proksi-
mal temas noktasi arasinda kalan, bukkal ylizii segmis olmaliridir.
Halbuki benim hazirlamisg oldugum kuronda, mesial ve distal ylz-

ler iki farkli kenar sekli gbstermektedir. Bu kenarlardan birinqisiv
digeti altanda, dideri ise digeti ﬁstﬁndedir._Ancak, bu . durum, buk-
kal ylizi kapsamayip, tiim ylizleri ihtiva etmektedir. Dogal olarak,

kenarlarin bu sekilde hazirlanmasinda 6zel bir gaye vardir. Proksi-

mal ylzl tlm gekillendirilen bir kuron kenari, indeks deerlerinin
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belirlenmesinde, sonucu etkileyecek olumlu bir ortam yaratar.

Kontrol dislerin segimi konusunda Richter ve Veno 25 me-

sial ve distalde bulunan dislerden yararlanmislardir. Halbuki bén,
ayni anatomik yapiya sahip oniki.yas disinden yararlanmayl,‘daha
faydali buldum. Clinki, biylk azi disi lizerinde yerlesmis olan al-
tin kuron kenarlarinin, digeti dokusuyla iligkisi incelenirken,

aynl anatomik yapi ve fizyolojik agiz temizliginden, esit Ol¢lide
yvyararlanabilen bir disin, kontrol dis olarak segilmesi gérektiéi
dﬁgﬁncesindeyim. BL yﬁzdendir‘ki, hastalarlma dyguladlélm 6zel de-
ney kuronlarimin, mesial ylizlindeki gingival ve plak indeks de§er-
leri tesbit edilirken, kontrol disin ayni bSlgesindeki gingival ve
plak indeks dederleri, kargilikli olarak mukayese edilmigtir. Bu
mukayesede, mesial ylizdeki kuron kenarinin yapim gsekli tim dise ait-
mis gibi diiglinilerek, gingival ve plak indeks degerleri de, tim di-
se aitmis gibi kabul edilmig ve buna gtre deJerlendirmeler yapilmis-

lerinin saptanmasi, sonucu gergek ydnde etkiler.

Calismig oldufum Belgika Leuven, Katolik Universitesi A.Z.
Sint Rafael Dighekimligi Yliksek Okulu, Periodontoloji Kiirsiislinde de

ayni sistem uygulahmaktadlr.

Richter ve ano 25 aragtirmalarinda, her hastayaagiz hij-
yeni kurallarini tam olarak OJrettikten sonra, kuron kenarlarinin
dig dokusu ile ilgisini incelemeye baslamlglard;ru Halbuki ben,
kuronlarin simantasyonundan sonra, hastalaraima tam olarak agiz hij-
yven kurallarini uygulattim. Belirli bir slireden sonra da, bu kufal—
lari yalniz kuronlu digslerde biraktirarak, belirli periodlar iger-

sinde, kuron kenarlari ile diseti dokusunun iligkisini inceledim.
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Richter wve Veno 25 agiz hijyeninin saglikla olma51 durumuﬁ—
da, kuron kenarlari ile diseti iliskilerini eie allrkeh, ben adiz
hijyehinin en iyi olabilecegi bir ortamda, ayni zamanda agiz hij-
yeninin olmadidgi gartlar altinda, kuron kenari ile diseti dokusu-
nun karsilikli iliskisini ortaya koydum.

Yukarda s&zinli etti§im aragtirmacilarla miisterek olarak kul-

18,23 ana kurallarda farklilik yoktur.

landigdim, gingival indeks,
Elak indeksinde ise, benim kullandigim Modified Navy Indeks 6, ca-
lismis oldugum Belg¢ika, Leuven, Katolik Universitesi A.Z. Ssint

Rafael Hishekimlidi Yuksek Okulu, Periodontoloji Klirsiislinde halen

uygulanmaktadir. Bu indeksin Silness ve L&e'nln 27 indeksinden ¢ok

az ayriliklari vardair.

Richter ve Veno‘zs, digsetinin, kuron kenari ile olan ilig-
kisinde, sekil dedistirip dedistirmedigine &nem vermis olup, bu
yizlerden elde ettidi glimilis kapli modellerle durumu mukayese etme
yontenini, gall§malar1naa benimsemiglerdir. Ben ise, bu konuda in-

celeme yapmayl gereksiz gdbrdim.

Dogal olarak, temiz‘bir agiz icerisinde, gingival indeks
dederlerinin tesbitinde, sifir ile bir sayalarini temin etmek mumkin-
dlir. Richter ve Veno 25, bu sayilar arasinda, teghise varmanin gug-
liigtinden s&z etmektedirler. AJiz hijyen kurallarinin uygulanmadig:i
bir bdlgede, gingival indeks deferleri daha list seviyede belirle-
necek ve bunun sonucu gingivitis konusunda, teshise varmak daha ko-
lay olacaktir. Bu diglinceyle ¢aligsmami, Richter ve Veno‘'nun 25 pren-

sibinden farkla bir anlayigsla yUrttlm.
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Caligsmamda, plak indeks deJerlenmesinde olumlu sonug veren
boyama metodunu kullandim. Richter ve Veno'nun da 25 ayni yontemi

uyguladiklari goOrilmektedir.

Bulgularimin ortaya g¢ikarttigi sayisal degerler ve bunun
sonucu, gingivitis teshisi koymada zorluk cekmedigimi ifade etmek
isterim. Arastirmacilarla birlestirdigimiz Onemli bOlim, sonugtur.
Bu sonug §ﬁ §ekilde ifade edilebilinir, disetinin saglidini en iyi
sekilde korumak igin, kuron kenarlaranin diseti seviyesinin lze-

rinde hazirlanmasi gereklidir.
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SONUGC

1- Agiz hijyen kurallarinin dikkatli bir sekilde uygulan-
di1g1 hastalarda, kenarlari digeti altinda ve diseti tlistiinde hazir-
lanan kuronlarin, birbirleriyle ve kontrol dislerle mukayeselerin-

de, belirli farklar ortaya ¢ikmamaktadir.

2- Deneylerin ylirtitiildiigi hastalarda, farkli kuron kenar-.
larindan hangisinin tercih edilecedini tesbit etmek ig¢in, adgiz hij-
yen kurallarinin iyi ve k&tl oldudu vasatlardan yararlanmak,sadlik-

li1 bir sonuca varmak ig¢in gereklidir.

3- Kenarlari, diseti seviyesi {listiinde sonlanan kuronlar,
kenarlari digeti seviyesi altinda sonlanan kuronlara nazaran, daha

‘avantajlidirlar. Cinkd gingivitise sebep olmazlar.
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OZET

Gilhane Askeri Tap Fakﬁltési, Odontoloji Enstitlislinde, ke-
narlari diseti altinda ve diseti iUstinde sonlanan full altin kuron-
larain, gingival dokudaki etkileri, otuz hasta ﬁzerinde incelenmisg-
tir.

Birinci bilylikazi disi deney disi olarak kabul edilmi§ ve
lizerine hazirlanan full kuronun, mesial yarim kenarlari supragingi-
val basamak lzerine, distal yarim kenarlari da subgingival basamak
lizerine oturtulmustur .

Kuron kenarlarinin, gingival doku iizerinde meydana getirdi-
&i etkinin tesbiti ig¢in Milhlemann, LOe ve Silness'in gingival indeks
degerlerinden, plak indeksi olarak da Modified Navy Indeks siste-
minden, yararlanilmistir.

Bu sistemlerin sayisal kiymetlendirilmesi; Ramfjord’'un dis
formiliine uygulanmasiyla saglanmigtir.

Kuron kenarlari, ister diseti altinda, ister diseti Ustinde
sonlansin, agiz iginde hijyenik kurallar tam olarak yerine getiril-
diginde, gingival ve pldk indeks kiymetlerinin, sifair saylsi ile
belirlendidi tesbit edilmistir.

Subgingival basamakda sonlanan kuron kenarlarinin, agiz hij-
veni uygulanmiyan kisilerde gingivitise neden oldugu, bu sebepten,
supragingival basamakda sonlanan kuronlara gore dezavéntajll ol-
dudu anlasilmaktadir. Bu durumu, ¢aligmalarimda kullandigim, gin-
gival indeks ve plak indeks deéerieriyle kanltlgmlg‘bulunmaktaylm.

‘Bulgularlma esas olarak kabul ettigim indeks deferleri,
Hacettepe Universitesi Bilgi Islem Merkezinde kéntrol edilip, eslen-—
direrek (t) testi uygulanmis ve ancak bundan sonra sonuca varilmig=-

tir.
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