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Arastirma Makalesi

Malatya Bélgesinde Diseti Cekilmesinin Yayginhginin,
Siddetinin ve Etkenlerinin Arastiriimasi

Evaluation of the Prevalence, Severity and Etiology of Gingival Recession in Malatya Region

Abubekir ELTAS, Vesile Elif TOY

inénii Universitesi Dis Hekimligi Fakilltesi Periodontoloji AD, Malatya

Ozet

Bu ¢alisma Malatya bolgesinde yasayan 20-65 yas arasindaki bireylerde diseti cekilmesi (DC)’ninnedenlerini, siddetini ve yayginligini
degerlendirmeyi amacladi. Bu kesitsel calisma 2012 Mayis ve Temmuz aylari arasinda inénii Universitesi Dis Hekimligi Fakilltesine
basvuran 20 - 65 yas arasindaki 309 erkek ve 378 kadindan olusan toplam 687 hastada gergeklestirildi. Katilimcilarin periodontal durumu
plak indeksi (Pi), sondalamada kanama (SK), sondalama derinligi (SD) ve klinik atagman seviyesi (KAS) kullanilarak degerlendirildi.
Diseti ¢ekilmeleri Miller siniflamasina gére degerlendirildi. Elde edilen verilerin analizi Ki-kare test ile gerceklestirildi. Bu calismaya dahil
edilen bireylerin %78’inde diseti ¢ekilmesi oldugu gorildi. Yas artisi 6zellikle 40 yasin tzerindeki bireylerde diseti ¢ekilmesi gorilen dis
sayisinda artisa sebep oldu. Yas artisi ile birlikte Sinif 111 ve 1V ¢ekilmelerde artis goriildi. 20-29 yas arasi bireylerde gorilen vakalarin %
40.8’ini Sinif 111 ve IV olustururken, 30 — 39 yas arasinda %62.3’Unl, 40-49 arasinda %76.3’Unl, 50 yas Uzerindeki bireylerde ise
%71.9’unu olusturdugu goruldi. En cok DC gorilen bélgenin alt keser disler oldugu goériildi. DG igin birincil nedensel faktoriin
periodontal hastaliklar ve yetersiz adiz bakimi oldugu goriildii. DC agiz bakim uygulamalari ve agiz saghi§i bilincinin arttiriimasiyla
onlenebilir.

Anahtar Kelimeler: Diseti cekilmesi, periodontal hastalik, etyoloji, gorilme sikligi, yaslanma.

Abstract

The aim of this study was to evaulate the etiology, severity and prevalence of gingival recession among people aged between 20 and 65
living in Malatya region. This cross-sectional study was performed on 687 patients including 309 males and 378 females, 20-65 years old
who applied for treatment at In6nii University Faculty of Dentistry from May to July 2012. The periodontal status of the subjects were
assessed by using the plaque index (PI), bleeding of probing (BOP), probing depth (PD) and clinical attachment level (CAL). The
recessions were further scored according to the Miller classification. Statistical analysis of the results was accomplished using chi-square
test. Gingival recession was observed in 78% of the subjects examined during the study. The increase in age led to an increase in the
number of teeth with gingival recession especially among the subjects aged more than 40 years. Class 11l and IV recessions displayed an
increasing occurrence with the increase in age. Forty point eight percent of the recessions seen among subjects aged between 20 and 29
were Class Il and IV recessions, while 62.3% between 30 and 39, 76.3% between 40 and 49, 71.9% more than 49, respectively. The
mandibular central incisors were the most frequently affected area by gingival recession. Periodontal disease and poor oral hygiene
appeared to be the primary etiological factors for gingival recession. Gingival recession can be prevented by improving oral hygiene
procedures and developing awareness of oral health.

Key words: Gingival recession, periodontal disease, etiology, prevalence, aging.

Giris

Diseti cekilmesi (DC), diseti kenarinin mine-sement
sinirindan daha apikalde konumlanarak kok yiizeyinin
agiz ortamina acilmasi olarak tanimlanan dentogingival
bir problemdir (1-5). DC sik rastlanan ve disetinin en
istenmeyen durumudur (6). DG kok ylizeyi hassasiyeti,
kok curikleri, abrazyon velveya servikal asinma,
erozyon, plak kontrolinde zorluk ve estetik problemler
gibi klinik problemlere sebep olabilen atagman kaybi ve
kék yuzeyinin aciga cikmasiyla sonuglanir(2). Agiz
bakimi iyi olan bireylerde genellikle dislerin vestibul
yizeylerinde bir veya daha fazla disi etkileyen diseti
cekilmeleri, oral hijyeni iyi olmayan bireylerde ise agzin
bitiin bolgelerinde ve daha yaygin olarak goriilmektedir

.

DC’nin nedenleri ve patogenezi ¢ok acik bir sekilde
bilinmemekle birlikte olusumunda birgok faktdriin rol
oynadigi dusunulmektedir (8). Diseti cekilmelerini
olusturan nedenlerin basinda asiri veya yetersiz dis
fircalama (9,10), periodontal hastaliklar (11), dis
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malpozisyonu (12), dislerdeki kok acilanmalari, disi
destekleyen kemigin kalinli§i, yiksek frenulum ve kas
baglantilari (5) ve okluzal travma (13) gibi birgok faktdr
rol oynayabilir. Bununla birlikte ana etyolojik faktor
enflamatuar periodontal hastalikla sonuclanan dental
plak birikimidir (9,14,15).

DC bireylerin agiz sagliginda giderek daha 6nemli bir
rol almaktadir ve erken teshis asamasinda tedavi
edilmesi gereken bir durumdur (16). Bununla birlikte,
DC hasta tarafindan fark edilebilen ve onlari bir dis
hekiminin ©Onerisini arastirmaya sevk eden bir dental
degisikliktir  (17). DC ozellikle anterior disleri
etkilediginde, hastalarda estetik problemler ve ilerleyen
yikima bagh dis kaybi endisesi olusturur (6). Bu
bilgilerle  birlikte DC’nin  Tirk  Toplumu’ndaki
yayginhgr ve nedenleri ile ilgili veriler sinirlidir. Bu
amagcla, bu calismada bolgemizde 20-65 yas arasindaki
bireylerde DC’nin olasi nedenlerini ve yayginligini
degerlendirmeyi amagladik.
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Gereg ve Yontem

Bu kesitsel calisma 2012 Temmuz ve Eylil aylar
arasinda inénii Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesine
basvuran 20-65 yas arasindaki 309 erkek ve 378
kadindan olusan toplam 687 hasta ile gergeklestirildi.

Calismaya dahil olma kriteri hastalarin 20-65 yas
arasinda olmasiydi. Bu calismaya agizdaki dis sayisi
20’den az olanlar dahil edilmedi. Ayrica lglnci biylik
azi disler calisma disinda tutuldu. Bu calisma icin indnii
Universitesi Lokal Etik Komitesinden izin alindi ve tiim
katilimcilara aydinlatilmis onam formu imzalatilarak
onaylari alindi.

Klinik Muayene ve Kayitlar

Tum katthmeilar klinik muayene o©ncesi bir anket
doldurdu. Yas, oral hijyen aliskanliklar1 (dis fircalama
aliskanlhigi ve sikh@i, dis firgalama metodu), egitim
durumlari, sigara kullanimi, sistemik bir hastaliklarinin
olup olmadi§i kaydedildi. Bu ¢alismada klinik muayene
2 asamada gerceklestirildi.

Tablo 1. Katihmcilarin ézellikleri.

Sayl
Ozellik (n: 687)
Cinsiyet (Kadin/Erkek)(%) 55/45
Yas (yil) 40.8+7.3
Sigara kullananlar (%) 27
Medikal durum (%)
Hipertansiyon 16
Diyabet 9
Diger 3
Saghikh 72
Egitim seviyesi (%)
IIkdgretim 52
Lise 21
Universite 22
Yok 5
Dis fircalama sikhgi
Giinde 1 36
Ginde 2 veya daha fazla 17
2-3 Giinde 1 12
7-10 Giinde 1 10
Nadiren 11
Plakli alan (%) 78.6+16.4
Sondalamada kanamali alan (%) 71.5+17.9

Periodontal Muayene
Arastirmaya dahil edilen tim hastalarin periodontal

durumu plak indeksi (18) (Pi), sondalamada kanama
(19) (SK), sondalama derinligi (SD) ve klinik atagman
seviyesi (KAS) kullanilarak degerlendirildi.

Pi dental plagin varhgi ve yokluguna gore, (SK) ise
sondalamadan sonra kanamanin varligi veya yokluguna
gore belirlenerek yizde (%) olarak hesaplandi. SD ve
KAS olcumleri 3. bliyik azi disler hari¢ agizda bulunan
tim dislerin 6 noktasindan (bukkal-mesial, mid-bukkal,
bukkal-distal, palatal/ lingual-mesial, mid-
palatal/lingual, palatal/lingual-distal) yapildi. Sondalama
Derinligi: Marjinal diseti kenari ile cep tabani arasindaki
mesafe olcimi olarak kaydedildi. Klinik Atasman
Seviyesi: Mine-sement siniri ile cep tabani arasindaki
mesafenin 6l¢limi olarak kaydedildi.
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Diseti Cekilmesinin Degerlendirilmesi

Birinci asamada inénii Universitesi Dis Hekimligi
Fakultesine basvuran 20 - 65 yas arasindaki tum bireyler
muayene edilerek diseti ¢ekilmesi olan ve olmayan
bireyler saptandi.

ilk muayene sonrasinda, diseti cekilmesi bulundugu
tespit edilen bireylerde periodontal durum ve DC’nin
siddeti, lokalizasyonu ve nedenleri degerlendirildi. Diseti
cekilmeleri  Miller siniflamasina  gére su sekilde
degerlendirildi  (20).Sinif 1: DCmukogingival sinira
(MGJ) ulasmaz. interproksimal bélgelerde yumusak ve
sert doku kaybi yoktur. Sinif 2: DCMGJ’a ulasmis veya
daha apikaline uzanmistir. interproksimal bélgelerde
yumusak ve sert doku kaybi yoktur. Sinif 3: DC MGJ’a
ulasmis veya daha apikaline uzanmistir. interproksimal
bélgelerde yumusak ve sert doku kaybi vardir. Sinif 4:
DC MGJ’a ulasmis veya daha apikaline uzanmistir.
interproksimal bolgelerde ileri derecede yumusak ve sert
doku kaybi vardir.

Ayrica  DGC’ne sebep olan nedensel faktorleri
degerlendirmek icin; okluzal dizleme goére dis
malpozisyonlarina bakildi, dislerin pozisyonu arkin
normal kavsine gdre dogru, labiale veya linguale
konumlanmis olarak siniflandirildi. Kéti agiz hijyeni ve
distasi, hatahh dis fircalama, yaslanma, periodontal
hastalik, ylksek frenulum ve kas atagmani, anatomik
faktorler, yetersiz yapisik diseti genisligi, ortodontik
tedavi, okluzal travma, hatali dis hekimligi uygulamalari,
cerrahi periodontal tedavi, bazi zararli aliskanliklar gibi
nedensel faktorler belirlendi.

Bu calismadaki tim a@iz ici muayeneler tek kor bir
periodontolog tarafindan yapildi (V.E.T.). Hastalarin
klinik muayeneleri milimetrik kalibre edilmis Williams
periodontal sonda (Hu-Friedy, Chicago, Illinois, USA)
kullanilarak yapildi.

istatistiksel Analiz

Tum istatistiksel analizler SSPS 17.0 (SPSS Inc., IL,
USA) paket programi kullanilarak yapildi. Elde edilen
verilerin analizi Ki-kare test ile gerceklestirildi. %5 den
distik bir P degeri (P<0.05) istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi.

Bulgular

Bu ¢alismada toplam 687 hasta de@erlendirildi. Bunlarin
yas ortalamasi 40.8+7.3 idi. Katilimcilarin %53’{i glinde
1 kez veya daha fazla dislerini firgaliyordu. Ortalama
plak indeksi 78.6+16.4, sondalamada diseti kanamasi ise
715+17.9 idi. % 72’si sistemik olarak saghkh
bireylerden olusurken, % 16’sinda hipertansiyon,
%9’unda diabet vardi. Bu calismanin katilimcilarinin
karakteristik 6zellikleri Tablo 1’de sunuldu.

Bu calismaya dahil edilen bireylerin %78’inde diseti
cekilmesi oldugu gorildi. DG gorilen bireylerde yasin
artis ile DG gorllen dislerin oraninin 40 ve Uzeri
yaslarda en yiiksek seviyelere ulastigi gorildi. Bu
calismada DC goriilen toplam 542 hastadaki 12523 disin
8591’inde (% 68.6) diseti cekilmesi gorildigu tespit
edildi (Tablo 2). Diseti ¢ekilmelerinin siddetinin Miller
siniflamasina gére dagilimlari Tablo 3’de sunulmustur.
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20-30 yas arasi bireylerde goriilen vakalarin % 40,8’ini Diseti ¢ekilmelerinin dislere ve bélgelere gore dagilimi

Miller 111 ve IV olustururken, 30 — 40 yas arasinda Sekil 1, 2 ve 3’te sunulmustur. En ¢ok DC goriilen
%62.3’Unl, 40-49 arasinda %76.3’lnd, 50 yas bélgenin alt keser digler oldugu goriildii. Ust keserler
Uzerindeki bireylerde ise 9%71.9’unu olusturdugu bélgesinde de DC gorilen dislerin oraninin kigik azi ve
goraldi. bilyiik az1 bolgelerinden daha yiiksek oldugu gorildi.

Tablo 2.Yaglara gore diseti gekilmesinin gérulme sikligr ve yayginlig.

Tum katilimcilar (n:687) Diseti cekilmesi olanlar (n:542)
Muayene Denek Dis sayisi Cekilme olan
Yas edilenler (n) sayisi (%) P (n) dis sayisi (%) P
20-29 180 121 (67) 3076 1527 (49.6)
30-39 175 134 (77) 0.026 3289 2214 (67.3) 0.041
40-49 175 146 (83) 3332 2679 (80.4)
>50 157 141 (90) 2834 2171 (76.5)
Toplam 687 542 (78) 12523 8591 (68.6)
Kiigiik azi ve biiyiik azi bélgeleri arasinda istatistiksel yetersiz agiz bakimi oldugu goruldi. Diger taraftan geng
fark bulunmadi. Nedensel faktorlerin yaslara gore etkisi yaslarda anatomik faktorlerin ikincil neden oldugu
Tablo 4’te sunuldu. Buna gore tim yaglarda gériilen DC gorGlurken, ilerleyen yaslarla birlikte yaslanma ve hatali
icin birincil nedensel faktoriin periodontal hastaliklar ve dis fircalama ahiskanliklarina bagli DC oranlarinin da

arttigr gorulda.

Tablo 3. Diseti ¢cekilmelerinin siddetinin Miller siniflamasina gore dagilhimi (%).

Yas Miller 1 Miller 11 Miller 111 Miller 1V P
20-29 322 27.01 19.9 20.85
30-39 28.9 8.76 39.5 22.74
40-49 13.1 1053 475 28.80 0.01
=50 18.4 9.71 454 26.50
Toplam 21.9 12.21 40.6 25.26
Tartisma dolay! erozyon ve dental plak birikiminde artisa sebep
Bu calisma Turk toplumundaki DG’nin sikhgini ve olabilmektedirler (17). Bu calismada da gorllen diseti
etiyolojik faktorlerini belirlemenin yani sira agiz icindeki cekilmesi oranlari daha 6nce yapilan klinik ¢alismalarin
dagilimini tespit etmek icin tasarlandi. Bu cahsmada DG sonugclari ile benzerdi.

gorilme sikhiginin %78, DC gorllen bireylerin etkilenen
dis sayilarinin ise toplam dis sayilarinin % 68.6’si
oldugu gorialdi. Yas artisinin diseti cekilmelerinin
sikhgini ve siddetini artirdigi gorulirken, alt gene keser
dislerin en fazla etkilenen bdlge oldugu bulundu.

Bazi calismalar DC’nden en cok etkilenen dislerin alt
santral keser ve st birinci bllyiik azi dislerinin oldugunu
rapor etmistir (9,21-23). Bu ¢alismanin bulgularina gére
alt anterior bolgedeki dislerde en yiiksek oranda diseti
cekilmesi tespit edildi.

6,0% 6,0%

5,0% 5,0%

4,0% 4,0% 1 & n =

2,0% 2,0% - -

1,0% 1,0% _

O)OO/CI . - - i .. - - . E 0,0%

17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37

Sekil 1. Ust genede diseti cekilmelerinin dislere gore Sekil 2. Alt cenede diseti ¢ekilmelerinin dislere gére agiz
agiz ici dagihmu. ici dagihmi.
DC toplumlarda yaygin olarak gorilen bir durum olup Bu sonug onceki calismalarin sonuglarini desteklerken,
ozellikle anterior disleri etkilediginde, hastalarda estetik b‘f gahsrnada st birinci b.l.‘yUk azi diglerde agzin diger
problemler ve ilerleyen yikima bagdh dis kaybi endisesi bélgelerine 9ran|zf1 daha ylksek skorlar "bulunmadl. Alt
olusturmaktadir  (21,6). Diseti cekilmeleri, dentin k?s?rler _ _bolges"mde ~bu kadar Wlksek_ skorlar
hassasiyeti, kok curikleri, abrazyon ve/veya servikal gorilmesinin en dnemli nedeni hem bu bdélgenin dis tasi
asinma, kok yizeyinin adiz ortamina aciimasindan ve plagin agiz igerisinde en yiksek seviyede gdéruldugu
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bolge olmasindan hem de yetersiz yapisik diseti ve
yiksek frenilum gibi anatomik faktorlerin en fazla
etkiledigi ~ bdlge  olmasindan  kaynaklanmaktadir
(9,14,17,21).

DCnin nedenleri multi faktoriyeldir (2,7,9,17). Bununla
birlikte bakteriyel plak DC etyolojisinde en sik rastlanan
etkendir (9). DC mikrobiyal dental plaga bagl
periodontal hastaliklarda olusan kemik rezorpsiyonu,
periodontal ligamentlerin yikimi ve epitelin apikale yer
degistirmesi ile meydana gelen doku kaybi sonucunda
dislerin vestibil veya interproksimal bolgelerinde
olusabilir (24). Periodontal hastahigin yikim safhasinin
bir sonucu olarak olustugu gibi periodontal tedavi
sonrasindaki iyilesme safhasinda, disetinde biiziilmenin
olusmasi ve sondalama derinliginin azalmasi veya cep
derinligini azaltmayr amagclayan rezektif periodontal
cerrahi islemler sonucunda da ortaya cikabilir (17,25).
Bazi klinik calismalarda dental plak, diseti iltihabi ve

distasi varhg ile DC arasinda yakin iliski rapor
edilmistir (17,21,22,26-28). Bu ¢calismada da periodontal
hastaliklarin tim yaslarda DC i¢in en énemli faktor
olmasi onceki calismalarin bu bulgularini
desteklemektedir.

35,00%
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25,00% -
20,00% - =
15,00% -
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$eki| 3. Diseti ¢ekilmelerinin bélgesel olarak dagilimi

Tablo 4. Dis eti ¢ekilmesinin etiyolojik faktorlerinin yaslara gére dagilimi

Yas 1 2 3 4 5
20-29 62.5% - 25% 6.25% 6.25%
30-39 63.3% - 23.3% 10 % 33%
40-49 64.8% - 14.8% 7.4 % 13 %
>50 53.9% 7.7% 12.3% 13.8% 12.3%

1-Periodontal hastaliklar / yetersiz agiz bakimi; 2-Yaslanma; 3- Anatomik Faktorler, Yetersiz Yapisik Dis eti Genisligi, Yiksek Frenulum
ve Kas Atagmani; 4- Hatali Dis Fircalama; 5-Digerleri (Ortodontik Tedavi, Okluzal Travma, Hatali Dis Hekimligi Uygulamalari).

Bazi arastiricilar DC’nin periodonsiyumun yasa bagh
normal bir degisikligi oldugunu ve insidansinin yasla
artmasindan dolayi fizyolojik bir sire¢ oldugunu ileri
strmuslerdir (12).Ancak, digerleri ¢ekilmenin abrazyon
ve hastaligin bir bulgusu olduguna inanarak bunu
reddetmislerdir (29). Patolojik faktorlerle ilgili diseti
cekilmesi periodontitise bagli lokal enflamatuar ve
immin cevaplari igerir (5,12). Gottlieb’in, dislerin pasif
sirmesi  sirasinda yaslanmayla birlikte disetinde
fizyolojik cekilmeler meydana gelebilecedi distincesi
kanitlanamamistir. Ayni zamanda, yeterli ve travmatik
olmayan adiz hijyeni uygulamalariyla dis-diseti
baglantisinin normal konum ve yapisinin korunabilecegi
disunilmektedir. Arastirmalar, diseti cekilmelerinin
yaslanmayla birlikte arttigini géstermektedir. Ornegin,
Gorman (11) 8-12 yas arasindaki bireylerde % 8
oraninda, 16-25 yas arasindaki bireylerde % 62 oraninda
ve 46-86 yas arasindaki bireylerde % 100 oraninda diseti
cekilmesi  saptamistir.  Bu bulgular 4000 denegi
inceleyen ve diseti ¢ekilmesi insidansinin yasla arttigini
bulan Murray tarafindan da teyit edilmistir (23).Bazi
arastirmacilar, bu ve benzeri verilere dayanarak diseti
cekilmelerini yasla iliskili fizyolojik bir olay olarak
kabul ederler. Bu ¢alismada 50 yas lzeri bireylerde yas
artisina bagh olarak ortaya ciktigi disundlen diseti
cekilmeleri,  disetinin zamanla apikale dogru yer
degistirmesinin uzun slreli mindr patolojik olaylara
(6rn. yuzeyel diseti iltihabi) veya tekrarlayan mindr
baskilara (6rn. fircalama) bagh oldugunu iddia eden
calismalarla agiklanabilir. Ayrica Susin ve arkadaslari
yaptiklari calismada yas artisinin diseti cekilmesinin
siddeti ile iliskili oldugunu rapor etmistir (14).Bizim
calismamizda da benzer sekilde yas artisi ile DC
sikliginin ve siddetinin artisi arasinda pozitif iliski
bulunmustur.
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Asirt veya yetersiz dis fircalama, dis malpozisyonu,
alveoler kemik dehisensi, yiksek frenulum ile kas
atagmani ve okluzal travma gibi bircok faktér DC
gelisiminde rol oynayabilir (13). Bu c¢alismada
periodontal hastaliklar disinda DG’ne sebep olabilen en
O6nemli ikincil faktoriin anatomik yapilarla (yetersiz
yapisik diseti genisligi ile yiksek frenulum ve kas
atagmanlari, malpoze disler gibi) ilgili durumlar oldugu
gorildi. Diger taraftan hatali dis fircalama aliskanliginin
da diger énemli bir nedendi.

Daha onceki klinik calismalarda dis taslarinin DC ile
iliskili oldugu rapor edilmistir (14,17,21,30). Bu
calismada dis taslari degerlendirilmeksizin periodontal
durumun saptanmasi bu calisma igin bir sinirlama
olusturmaktadir.

Tirk Toplumu’nda geng yaslardan itibaren DC sikhginin
cok yuksek oldugu, yasin artisina bagli olarak hem
sikhginda hem de siddetinde artis oldugu saptanmistir.
En énemli nedensel faktdriin periodontal hastaliklar ve
yetersiz agiz bakim uygulamalari oldugu goérilmektedir.
DC’nin toplumdaki adiz bakim uygulamalari ve agiz
saghgi bilincinin arttinlmasiyla azaltilabilir.
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