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Ozet

Bu ¢cahgmada 1.0 Dishekimligi Fakiiltesi Konservatif
Dig Tedavisi Bilim dalina bagyuran, yaglar1 10 ile 69
arasinda degisen 230 hastanin kanin ve premolar ol-
mak iizere 1719 diginde kama defektinin gérillme silds-
g degerlendirilmistir. Bu degerlendirmede, dis numa-
ralar, hasta yas: ve cinsiyeti, giinliik dis fir¢alama silds-
@ kriterleri esas alimmistir. Hazirlanan standart bilgi
formu, her hastadan alinan bilgilere gére doldurul-
duktan sonra, kama defektlerinin varhg a-)0 (lezyon
yok); b-) 1 (sondun talaldif lezyon); c-) 2 (gézle gorii-
lebilen, sklerotik dentin bulunan lezyon) skorlarma
gore degerlendirilmis ve elde edilen veriler kaydedil-
migtir. Galismanin bulgularimin istatistiksel olarak de-
gerlendirilmesinde X? testi kullamlmistir. Sonug ola-
rak; iist ve alt cenede kanin ve 1.premolar digleri ara-
simda kama defekilerinin siklig1 agisindan anlamli bir
fark tespit edilmemigtir. Kama defektlerinin degisik
yag gruplarindaki cinslere gére dagilimi agisindan da
anlamli bir Fark bulunamazken; dig fircalama sikhgmmn
artmasiyla kama defektlerininyayginligmin da arttg
tespit edilmistir.

GIRIS

Ginimiizde dishekimligi klinigine bagvuran
hastalarda rastlamilan ¢irik disindaki servikal
lezyonlar, gerek etyolojileri gerekse tedavileri ac1-
sindan énem tasimaktadirlar. Bu lezyonlar uzun
yillar boyunca, etyolojik nedenleri gdzoniine ah-

narak atrizyon, abrazyon ve erozyon olmak iizere
li¢ ana grupta toplanmustr (1,5,10,12).

1984'de Lee ve Fakle tarafindan, kama de-
fekterinin ortaya cikiginda okhizal kuvveder ne-
deniyle disler tizerinde olusan ¢ekme gerilmesi-
nin de olas: bir etyolojik taktér olabilecegi bildi-
rilmistir (11). Malokliizyonlu ve buruksisizmli bi-
reylerde sikhikla bu tip lezyonlarin olustugunun
bildirilmesi () ile ortaya atilan bu teori desteklen-

THE INVESTIGATION OF THE PREVELANCE OF
WEDGE-SHAPE DEFECTS ON THE CANIN AND 1.
PREMOILARS WITH REIATED TO AGE AND SEX OF
PATIENTS AND FREQUENCY OF TOOTH BRUSHING

Abstract

In the present study the prevalence of wedge - shape defects
on 1710 teeth of patients who applied to the Univesity of Is.
tanbul. Faculty of Densitry, Department of Conservative
Dentistry for management of their dental caries were evalu-
ated, defects were recorded by using 0.1. and 2 scores. Tooth
number, age and sex of patients and frequency of toothbrus-
hing were chosen us the criteries for this evaluation. For sta-
tistrcal analysis, Chi-square test was performed to compare
the differences betwen the groups, It is concluded that there
is no statistically significant differences betwen upper and
lower teeth. On the other hand, no statistically significant
differences between males and females in 10-29, 3049 and
50-69 groups was found. In conslusion, it is surmised that
increased with increasing age and frequence of toothbrus-
hing may have promoted the occurence of these lesions.

mis ve ¢iiriik disidaki servikal lezyonlann etyolo-
jilerine gére yapilan smiflandirmaya "abfraction”
tanimlamasi: da katilmistir,

Ciiriiksiiz servikal lezyonlar ile diseti ¢ekilme-
si ve iyi afiz hijyeni arasinda bir baglantumn bu-
lundugu ve bu baglantinin olugmasinda dis firca-
lamanin énemli bir yer tuttugu bildirilmektedir.
(2,8,7,12,18,19,20), Dis fircalamamn; servikal lezyon-
larin gelismesindeki etkisini belirlemede gerek
hastaya gerekse materyale bagh faktorlerin gézo-
niine alinmasi gerekmektedir. Hastaya iliskin far-
torlerin arasinda dis fircalama s1klig ve siiresi, fir-
calama esnasinda uygulanan kuvvetin miktar: ve
dis ark fizerinde fircalamaya nereden baglandid
bulunmaktadir. Materyale iliskin faktorler ise dis
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firgas killarimin sertligi, kullanilan dig macunu-
nun miktart ve macun igerisindeki abrasivlerin
ozellikleridir (9,12). Sangers ve Gjermo (1976), in-
celedikleri 533 hastanin %51’inde diseti ¢ekilme-
si ve %45'inde ise kama seklinde defekt gézlemle-
diklerini bildirmisler ve her iki lezyonun siklikla
ayn1 bolgede gbézlemlenmesinin karma bir etyolo-
jik faktdre isaret ettigini ifade etmislerdir. Arasti-
ricilar siklikla bu lezyonlar: tastyan hastalarin ay-
n1 zamanda iyi bir a1z hijyenine sahip olduklari-
n1 ve giinde 2 kere'den fazla diglerini fir¢aladikla-
rini agiklamaktadirlar (19).

Bu calismanin amaci, ¢lriiksiiz servikal lez-
yonlar icinde énemli bir yer tutan kama defektle-
rinin sitkhigini ve defektin derinligini, dis numara-
s1, hasta yas1 ve cinsiyeti ile dis fircalama siklifina
gore degerlendirmektir.

GEREC ve YONTEM

Calisma, 1.U. Dishekimligi Fakiiltesi Konser-
vatif Dig Tedavisi Bilim Dalima basvuran 23{ hasta-
nin 1710 diginde yapilmistir, Daha énceden ha-

Sekil 1.

Yildiz E Koray F Demirci M

zirlanan bilgi formlar ($ekil 1) hastalardan elde
edilen bilgiler dogrultusunda doldurulmus, da-
ha sonra hastalarin agizi¢i muayeneleri yapilmis-
tir. Kanin ve 1. premolar disleri kama defektleri
yoniinden belirlenen skorlara gére degerlendi-
rilmistir. Degerlendirme sirasinda uygulanan
skorlamada;

a-) 0 skoru lezvonun bulunmayigini
b-) 1 skoru sondun takildigi lezyonu

c-) 2 skoru ise gozle gérilebilen, sklerotik
dentin olusmus lezyonu tanimlamak i¢in kulla-
nilmistir (17). Elde edilen bulgular, dis numara-
lar ve dislerin saf veya sol ¢enede yer almalar,
hastalarin cinsiyetleri ve yas gruplar ile dis fir¢a-
lama sikliklarina goére simiflandirnlmstir ve "X?
testi” kullanilarak istatistiksel degerlendirilmesi
yapilmistir.

BULGULAR

230 hastanin 1710 adet disinde 0.1 ve 2 skor-
larina gore saptanan kama defektlerinin dagih-
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Tablo 1. Ceyiili diy gruplarindaki kama defekilerin daglum
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Skor st Kanin Alt Kanin Ust 1. Premolar Alt 1. Premolar Toplam
0 372 (%85) 385 (%83.8) 337 (%87.3) 363 (%684.8) 1457
1 42 (%9.6) 47 (%10.2) 29 (%7.5) 35 (%8.1) 153
2 23 (%5.2) 27 (%5.8) 20 (%5.1) 30 (%7) 100
Toplam 437 459 386 428 1710

Ust Kanin - Ust Premolar X2=1.61. p>0.05

Tablo 2. Kama defektlerinin cenelerin saginda ve solunda yer almalaring
gore dagthinu

Ust-Alt Sag Yanm | Ust-Alt Sol Yanm
Skor Genedeki Digler Genedeki Digler Toplam
0 747 (%87.5) 710 (%B2.8) 1457
1 62 (%7.2) 9 (%10.6) 153
2 44 (%5.1) 56 (%6.5) 100
Toplam 853 857 1710
X2=7.87 p<0.05

m1 Tablo 1'de gosterilmektedir. Bu dagilima gore
ust ve alt cenede kanin -1. premolar disler
arasinda istatistiksel olarak anlamh bir farkhihik
tespit edilmemistir. Kama seklinde defektlerin
dislerin alt ve 0ist ¢enelerin sag ve solunda yer
alslarma gére dagilmlan arasindaki fark ise ista-
tistiksel olarak anlaml bulunurken, sol cenede
kama defektine daha fazla rastlanmistir {Tablo

2).

Kama seklinde defektlerin degisik yas grup-
larindaki kadin ve erkekler arasindaki dagilimi
arasinda istatistiksel olarak anlamh bir farklilik
bulunmadig belirlenmistir (Tablo 3). Ancak
ayn! defektlerin yas gruplarina gére dagihminda
arastirilan skorlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklihk tespit edilmistir (p<0.001)
(Tablo 4). Yine ayn1 tabloda, gozle gériilebilen ve
sklerotik dentin varligini tanimlayan 2. Skor de-
gerlendirildiginde, mevcut lezyonlarin sayilarin-
da yasin ilerlemesiyle bir artis oldugu saptanmis-
tir.

Dis fircalama sikligi agisindan kama defektle-
rinin dagilimi Tablo b'de gosterilmektedir, Gozle
gortlebilen ve sklerotik dentin olusumu gdsteren
kama defektlerinin yayginhg: giinde 1 kereden
fazla dislerini firgalayan grupta %10 iken diizen-
siz firgalayan grupta bu oran %1.3'lere kadar dug-
mekte ve aralarindaki fark istatistiksel olarak an-
lamlilik géstermektedir. Ancak istatistiksel de-

Alt Kanin - Alt Premoiar X2=1.479. p>0.05

gerlendirme tek bir varyant acisindan yapilmis
olup, ikincil etkenler gézéniine alinmamistir.

TARTISMA

Son yillarda agiz dig sagh§inin korunmasi ko-
nusunda gerek proflaktik islemlere gerekse birey
motivasyonuna yonelik ilgi artmakta ve toplum-
larda fircalama aliskanhg1 yerlesmektedir. Profi-
laktik ve restoratif tedavinin kaydettigi ilerleme-
ler sonucunda glintimtz toplumlarinin bir bagka
Szelligi ise ileri yaslara ulasan bireylerin dogal dis-
lerini muhafaza edebilmeleridir. Ancak, yasla bir-
likte senil diseti atrofisi gelismekte, mine-sement
sinirt agiga ¢itkmakta ve bu bélgede multifaktdr-
yel bir etyolojiye ve gesitli kontur, sekil ve boyutla-
ra sahip oldugu bildirilen kama defektleri olus-
maktadir g8).

Fir¢a asinmasinin neden oldugu bu servikal
lezyonlarnn olusumunda gerek hastanin firgala-
ma aliskanliklarinin gerekse materyale iliskin fak-
torlerin dikkate almmasi gerekir. Hastaya iligkin
fakesrlerin baginda; dis firgalama sikhig ve stiresi,
fircalama sirasinda uygulanan kuvvet, fircalama-
nin yatay yonde yapilmasi, dis kavsi tizerinde fir-
calamanin baslandig1 bélge, tikriik yogunlugu
derecesi sayilabilir. Materyale iliskin 6zellikler
ise; dis firgasi killanimin serdigi, kullamlan macu-
nun miktari ve asindiricr 6zelligi olarak siralana-
bilir (9,12). Ancak gintimtzde arasuricalar, disler
tizerine gelen okliizal kuvvetlerin de bu tip lez-
yonlarin etyolojisinde rol alabilecegini bildirmis-
lerdir (5,11). Ortaya atillan hipotezde, disler tizeri-
ne gelen kuvvetler nedeniyle olusan gerilmeler-
den 6zellikle cekme gerilmesinin, mine ve dentin
dokularinin kristal yapilarindaki kimyasal bag-
lantinin kopmasina neden olacag ve kiiciik mo-
lekiillerin bu kristal yapilar arasina girmesiyle de
ultrastriktiirel degisime ugramis dokularin me-
kanik travmalardan daha kolay etkilenebilecegi
ileri surilmektedir (11). Hatta, 1993'de Bevenius
ve ark.'larmca (4) fircalama aligkanhf ile kama
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Tablo 3. Kama defektlerinin degisik yay gruplarindaki cinslere gire daghlim:

Yudiz E Koray F Demirci M

1.Grup (10-29) 2,Grup (30-49) 3,Grup (50-69)
Skor Kadin - Erkek Toplam Kadin - Erkek Toplam Kadin - Erkek Toplam
0 516 (%90) - 490 (%90) 1006 163 (%80) - 139 (%72) 302 73 (%73) - 76 (%75) 149
1 41 (%7.5) - 39 (%8) 80 24 (%13) - 39 (316) 53 11 (%11) - 9 (%69) 20
2 15 (%2:4) - 12 (%2) 27 15 (%6.9) - 24 (%12.4) 39 17 (9617) - 17 (%17) 34
Toplam 572 - 541 1113 202 - 192 394 101 - 102 203
X2=0.192 X2=4,205 X2 0.255
p>0.05 p=0.05 p>0.05
Tablo 4. Kama defekilerinin yay gruplarina gire dagihn
1. Grup 2. Grup 3. Grup
Skor 10-29 Yag Grubu 30-49 Yag Grubu 50-69 Yag Grubu Topiam
0 1006 (9690.1) 302 (%76.2) 149 (%74) 1457
1 80 (%7.6) 53 (%14.1) 20 (%10) 153
2 27 (%2.2) 39 (%9.6) 34 (%16) 100 B
Toplam 1113 394 203 1710
X2=97.774 p>0.001
Tablo 5. Kama defekilerinin dig:forcalama sikliina gére dagilim
Diizensiz Gilnde 1 Kez Giinde 1 Kereden
Skor Firgalama Firgaiama Fazla Firgalama Toplam
0 279 (%92.5) 666 (%%86) 512 (%79) 1457
1 18 (%6) 70 (%9) 65 (%10) 153
2 4 (9%1.3) 34 (%4.5) 62 (3%10) 100
Toplam 3 770 639 1710

X2=37.565 p<0.001

defektleri lezyonlarinin siddeti ve lokalizasyonu
arasinda bir baglanti bulunmadig1 buna karsin
diizensiz lateral ¢igneme hareketlerinin lezyon
gelisiminde etkili olabilecegi bildirilmistir.

Cahismada, 1710 adet kanin ve 1. premolar di-
sinde kama defekti géralme sikhig1 incelenmistir.
Arastirmada, kama seklindeki defektler, etyoloji-
sinde okliizal travma faktéri gozard: edilebilen
ve parafonksiyonu olmayan bireylerin, dis numa-
ralari, hasta yag ve cinsiyeti ile dis fircalama sikli-
gina gbre 6nceden secilen skorlama yontemine
gore saptanmuastir. Incelenen disler olarak kanin
ve 1. premolarlarin se¢ilmesinin nedeni kama
seklindeki defektlerin en fazla bu dislerde rast-

lanmasidir (16). Kama defeklerinin gériiime sikii-
g1 ile ilgili yapilan ¢aligymalarda dis numaraian,
yas, cinsiyet ve dis fircalama aligkanhiginin incele-

‘me kriteri olarak ele alindig1 géridmektedir

{10,19,21).

Bu ¢ahsmada; Gst ve alt cenede kanin -1. pre-
molar digler arasinda kama defektlerinin dagili-
mu acisindan istatistiksel olarak anlamh bir farklh-
lik tespit edilmemistir. (Tablo 1}. Ancak abrazyo-
na bagli servikal lezyonlarm en fazla 1.premolar
dislerde géruldagn bildirilmis (16), bunun nedeni
olarak da dis fircalama esnasinda daha uzun stire
ve daha fazia kuvvetle fircanin bu dislerle kontakt
halinde bulundugu belirtilmistir (5,7.14,19,22).
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Manly ve Foster (1%) yaptiklar in vitro ¢alismada;
frontal diglerin yan dislerden daha kolay asinabil-
digim ve premolann frontal digler olarak g&zéna-
ne ahnmas: gerektigini bildirmiglerdir. Calisma-
mizda kanin ve 1. premolar disgler arasinda kama
defektlerinin yayginhg: acisindan istatistiksel ola-
rak anlaml bir farklihlk tespit edilmemistir (Tab-
lo 1); bu bulgu kanin dislerinin de dis kavsinin ké-
sesinde yer almasi nedeniyle en az 1. premolarla-
ra gelen kuvvete es bir yikle fircalanabilecegini ve
bu nedenlede kanin dislerinin de en az 1. premo-
larlar kadar abrazyona bagl lezyon olusumuna
musait disler oldugunu distindiirmuistir.

Kama seklindeki defektlerin alt ve st cenele-

rin sag ve solunda yer alan dislerdeki dagilinm in-
celediginde, alt-Uist sol yarim cenedeki dislerde
lezyon yayginhiginin daha fazla oldugu ve sag ya-
nm ceneye gore aradaki farkin istatistiksel olarak
anlamhilig bulunmustur (Tablo 2). Bu bulgulan-
miz, Sanges ve Gjermo (19) ile Kitchin'in (7) bulgu-
laniyla uygunluk i¢indedir. Lezyonlarin sol ¢ene-
den fazla gérilmesinin, insanlarin ¢ogunun fir-
calama esnasinda sag elini kullanmasiyla baglan-
uli olabilecegi (19), lezyonlarm dagihiminin, firca-
lamaya ¢enelerin hangi dértte bir bolimiinden
baslandigini gdsterdigi ve bu bulgunun dis firca-
lamanin baglangicinda daha fazla kuvvetin bu
bélgeye uygulandif gercegini yansittag ileri sii-
rulmustar (5,18

Kama seklindeki defektlerin degisik yas grup-
lan i¢inde, cinsiyete gore dagilinm kadinlar ve er-
kekler arasinda istatistiksel olarak anlaml bir
farklilik bulunmadigini géstermistir (Tablo 3).
Bu bulgunun, fircalama sirasinda kadinlarin uy-
guladifn kuwvet ile erkeklerin uyguladig: kuvvet
arasinda énemli bir fark bulunmadigina isaret
edecegi kamisindayiz. Ayrica bu bulgumuz, kama
seklindeki lezyonlarin, seksler arasindaki yaygin-
Iiginin istatistiksel acisindan bir farkhilig yansita-
cak degerleri gdstermedigini bildiren Levitch ve
ark.'larinm (12) bulgulanyla uyumludur.

Calismamizda kama defektlerinin yas grupla-
rina gore dagilimi incelendiginde yasla birlikte

kama defekderinin yayginhginin artug ve skor-
lar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklili-
gn olustugu tespit edilmistir (Tablo 4). Gozle go-
rulebilen ve sklerotik dentinin varhginimn tespit
edildigi 2. Skor lezyonlarin 10-29 yas grubunda
%2.2'lerde olan goriilme sikhgimn giderek artu-
g1, 30 ve yukari yas gruplarinda %16'lara kadar ¢1-
kabildigi géralmustir. Kama defektlerinin yay-
ginhg ile ilgili yapilan ¢alismalarda, bu lezyonla-
rm yalnizca sikhginin degil aynmi zamanda derinli-
gi ve genigliginin de yagla artig g6sterdigi bildiril-
mekte (3,7,19) ve bizim bulgulanmz desteklemek-
tedir. Kanimmzca, nbbin ilerlemesi ile insanlarn
yagsam sureleri uzamakta, dishekimliginin ilerle-
mesiyle de agizlarinda dogal disleriyle yasayan
yash niifus orani artmakta ve bdylece yash birey-
lerdeki dislerin toplam fircalama siiresinin uza-
mas1 sonucunda lezyonlarin genisligi ve derinligi
artmaktadir,

Gahsmamizda, diizensiz dis fir¢alayanlarda
kama defektine daha az rastlamldif; buna karsin
gunde 1 kereden fazla dis fircalayaniarda lezyon
yayginhginin artng ve aradaki farkin istatistiksel
olarak anlamhlik tasidig: tespit edilmistir (Tablo
5). Servikal lezyonlarin varhigimin fir¢calama sikli-
gimin artsina bagh oldugu bildirilmistir (3,15).

Sonug olarak, dislerde sert doku kaybina ne-
den olan ve klinikte siklikla karsilagtigimiz kama
defekterinin multifaktbryel etyolojisinde dis fir-
¢alama sikli1 énemli bir rol oynamaktadir. Bu
nedenle agiz hijyeni konusunda bireylerin moti-
vasyonu sirasinda fircalama siklif: kadar teknigi-
nin de tizerinde durulmas: ve servikal aginmaya
neden olmayacak fircalama tekniginin bireye 6g-
retilmesi gerekmektedir. Bunun yanisira, resto-
ratif tedavinin bagsans: agisindan hastadan alman
anamnezin Gzerinde durulmah ve etyolojik fakt6-
rii ortadan kaldirmaya yonelik girisimlerin de
énemi unutulmamalidir.

Dt. Miige Ozkan'a ve Dt. Nuhet C'jzgvn ‘e calismadaki
kathilanindan deirii tesekkiir ederiz,
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