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Ozet

Dis ciiriiklerinin ve periodontal hastaliklarin gelisi-
minde, dislerin anatomik sekillerinin ve aproksimal
kontak iligkilerinin rolii bilyiik énem tagimaktadir. Ga-
ligmamizda, aproksimal bolgede gelisen giiriiklerin
derinligi, gingival basamagin okluzo-apikal yénde sini-
n ve bu bélgedeki diseti papili arasindaki iligkinin cins,
digler ve dis formlarina gére dagihminin degerlendiril-
mesi amaglanmigtir. Klinigimize gelen 16-40 yaglar:
arasindaki 142 hastanin 170 disinde arayiizde olusmug
¢iiriik lezyonlarinin, okluzo-apikal yénde derinlikleri
ve sinur1 belirlenmis, ii¢ ayrn derecede ele alinmistir.
Ayrica bu dislere komsu olan diseti papili ve cevre yu-
musak dokular da "Gingival Indeks" (Loe ve Sil-
ness)'e gore dort skor altinda degerlendirilmistir. Bu
sonuglann cins ve dis formlarina gore dagilimlan, X?
testi, X? uygunluk testi ve £ testi, kullanilarak istatistik-
sel degeriendirmelere gore ele alimip kargilastirilmis-
tir. Sonug olarak, ¢iiriige ortam hazirlama agisindan en
fazla riskli digler, trapez formdaki disler, en az riskli
digler, kare formdaki digler olarak belirlenmistir
(p<0.01). Di§ formlarina gére papil ve diseti etkilenme
derecelerinin, kare formdaki diglerde sifir skorda, tra-
pez formdaki dislerde ikinci ve iigiincii skorlarda yo-
gunlastify saptanmugtir. Baglangig halindeki iiriik var-
hginda dahi ¢evre yumusak dokularin etkilesimi séz
konusu oldugu igin, ikinci simf giiriik kavitelerinin,
komsu diseti papil tepesinin altuna dogru uzandig va-
kalarda, 6nce arayiizii dolduran yumusak dokularn,
diseti papilinin saglkh hale getirilmesi, belli bir siire
gectikten sonra dis ve dolgu inaddesi arasinda ¢ok iyi
bir adaptasyon saglayacak basarli bir restorasyon ya-
pilmasi, disin agizda kalma siiresi agisindan ¢ok biiyiik
onem tasimaktadir,

Anahtar sézciikler: Ikinci simf kavite, diseti kenan, dis
formlan, ¢iiriik, gingival basamak, cinsiyet.

GIRIS

Dislerin konturlari ve birbirleriyle aproksi-
mal kontakt morfolojileri dig ¢urigine ve perio-
dontal hastaliklara dispozisyon agisindan buytik

THE EVALUATION OF THE RELATIONSHIP
BETWEEN THE BORDER OF THE GINGIVAL
CAVOSURFACE MARGIN ON THE OCCLUSO-APICAL
DIRECTION AND THE GINGIVAL MARGIN IN
CLASS II CAVITIES

Abstract

On the development of dental cavities and the periodontal
diseases, the morfologies and the forms of the teeth and the
proximal contact relations play a major role. In our investi-
gation, the purpose was to evaluate of dispension due to the
depth of proximal cavities, the limit of the gingival cavosur-
face on the occluso-apical direction and the relationship bet
wen the wall and the dental papilla according to the sex, te
eth and the forms of teeth.

In the study, 170 imal cavities of 142 patients, who had
come to our clinic, between 1640 ages were investigated.
The depth and the border of the cavities on the occluso-api.
cal direction was determined and examined in 3 different
scores. In addition to this, the dental papilla and the soft tis-
sues were evaluated in 4 scores by using the "Gingival In-
dex" (Loe and Sillness). The dispersion of these results due
to sex and tooth shape were evaluated and compared by
using X* . £. X suitability statistical test tecniques.

As a result, the caries tendency was mostly seen on the teeth

which have trapexium shape and the cavities tendecy was
seen least on the teeth which have square shape.

The degress of effectiveness t;f dental papilla due to tooth
shaf;e was determined in "Q" score for square shape teeth,
in "2" and "3" scores for trapezium shape teeth.

Key words: Class II cavity, gingival margin, tooth forms, ca-

ries, gingival cavosurface, sex.

onem tagimaktadir. Dis ciirtiklerinin ve perio-
dontal hastaliklarin 6nlenmesinde bu fizyo-ana-
tomik yapinin ve iligkinin korunmas: gerekmek-
tedir. Ancak bu iligkinin korunmas: sayesinde
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agiz iginde belli bir dengeden bahsedilebilir ve
bu durum da tim dokulara olumlu bir sekilde
yansir (7).

Dis restorasyonlar ve periodontal saglik bir-
biri ile ayrilamayacak bir iligki i¢indedir. Kenara-
rin adaptasyonu, proksimal iligkiler, diseti Gzeri-
ne ve destekleyen periodontal dokulara olumsuz
biyolojik etki seklinde kendini gosterir. Bu ne-
denle, dis restorasyonlar ve 6zellikle aproksimal
yuzdeki ¢lirtik kavitelerinin derinligi ve ¢evre do-
kulara etkisi periodontal saglik agisindan buyik
rol oynamaktadir (2,3,4).

Dig diziliglerinin, kapanis bozukluklarinin
arayuz ve kole ¢uriiklerinin ve bu ¢tiriklerin de-
rinliklerinin, hatal restorasyonlarin ¢evre yumu-
sak dokuya, periyodonsiyuma, papil ve diseti do-
kularina etkisi, 6nceki ¢alismalarda ele alindig:
ve incelendigi halde (45,7) dis formlarinin (3), bu
dis formlanna sahip kislerin kadin ve erkek olusu-
nun ve bu farkli di§ formlarina, farkh cinsiyete sa-
hip hastalarda belirlenen cesitli siddetlerdeki ¢ti-
ruk lezyonlarinin periyodonsiyum ve gevre yumu-
sak dokular ile iligkisinin yer aldif1 bir ¢aligmaya
rastlanmamistur. Bu nedenle bu ¢aligmada amag,
farkli cinsiyet ve dis formlarina sahip kisilerde be-
lirlenen, farkl siddetteki ¢iriik lezyonlarinin én-
celikle kendi aralarindaki iliskilerini ve korelas-
yonlarini saptamak; ayrica ¢urik lezyonlarinin
ulasug dis dokular ile baglantili olarak, yumu-
sak dokulardaki harabiyetin giddetine gore inter-
dental diseti-¢riik lezyonu arasindaki iligkiyi in-
celemektir,

GEREC VE YONEM

Poliklinigimize bagvuran ve agzinda aproksi-
mali icine alan ¢lrik kavitesi bulunan hastalar-
dan 142 tanesi ¢alismaya dahil edilmistir. Bu has-
talarda, ara ytizii kapsayan MO, DO, MOD ytizleri-
ni ilgilendiren ¢urtk kaviteleri igeren, 170 tane
molar ve premolar dis incelenmistir. Bu disler-
den 97'si molar, 73'G premolardir. Oncelikle, dig-
lerin hangi formda olduklan, ilgili dislere sahip
hastalarin, yag ve cinsiyetleri belirlenmistir. Son-
raki etapta, hastalarin sistemik bir rahatsizlif
olup olmadig, higbir sistemik etkili ilag kullanip
kullanmadiklar saptanmigtir. Daha sonra arayuz
curtkgu iceren disler ve ¢lriige komsu diseti do-
kusu, cesitli dereceler ve skorlar dikkate alinarak
degerlendirilmistir.

Komsu diseti papilinin ¢iiriik derinliinden
etkilenme derecesini standart olarak inceleyebil-
mek ve karsilastirabilmek icin diseti ¢ekilme sko-
ru "0" olan veya "0" yakin siddette olan agizlar dik-
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kate alinmustir (8). Ayrica digetlerini yakindan ilgi-
lendiren sistemik hastaliklan olan ve sistemik et-
kili ila¢ kullanan hastalarin agizlar1 da inceleme
kapsamina katulmamastir.

2 mm

2 mm

0 2 4
Resesiyon Miktars (mm) (8)

Araytiz ¢lruk lezyonu derinligi, G¢ derece ile

degerlendirilmistir.

1. derece: diseti kavite taban1 (basamak) papil te-
pesi tstlinde

2. derece: diseti kavite tabami (basamak) papil te-
pesi hizasinda

3. derece: digeti kavite taban1 (basamak) papil te-
pesi alunda

lokalize olmus ara yiiz ¢irtik lezyonlarim ifade et
mektedir.

Araytiz ¢iirtik lezyonuna komgu yumusak do-
kularin harabiyet derecesi ise dort skor dikkate
alinarak belirlenmistir:

Loe ve Silness Gingival Indeksi (6)
0: Saghkl digeti
1: Hafif iltihap; renkte hafif degisiklik, hafif
o6dem, sond ile temasta kanama yok
2: Orta derecede iltihap; kirmizilik, 6dem ve par-
laklik, sond ile temasta kanama.
3: Siddetli iltihap; bariz kirmizilik ve 6dem, tlser,
kendi kendine kanamaya egilim
Yukarida belirtilen derecelendirme ve skor-
lara gore degerlendirilen ¢iiriik lezyonlarina ve
¢evre dokularina ait bilgiler, birbirleri ile kargilag-
urilabilmesi amaciyla yiizde seklinde ifade edil-
mistir.
Muayene, yumusak dokular i¢in gézle ve peri-
odotal sond kullanilarak; ara yiiz ¢lirtik lezyon si1-
nirimin belirlenmesi, yumusak ¢irtk dokular

ekskavator ile uzaklasunildiktan sonra, sond ile ve
g6z muayenesi seklinde gerceklesitirilmistir.

BULGULAR

Incelemeye alinan II. simif ¢iirtk kavitesi ice-
ren molar ve premolar digler, formlan yoniinden
degerlendirildiginde, tiim formlar birbirine ya-



O

i b

%= bir dagahim gosterirken, trapez formdaki dig-
\er en biyik yuzde ile belirlenmistir (Histogram
.. Dis formlarina gore arayiiz ¢tiruk dereceleri-
=n dagilimi incelendiginde, Oval form icin II. ve
1 dereceler yaklagik degerler ortaya koyarken,
%are formda II. derece, Trapez formda ise III. de-
s=ce en biiyiik ylizde ile ede edilmistir (Histog-
=m 2,3,4).

Dis formlarinin dagilim ve arayiiz ¢urtk de-
receleri ile iliskisi cinse bagh olarak ele alindigin-
22, kadinlarda Oval ve Trapez form disler birbiri-
ne yakin bir dagihm gosterirken (Histogram 5),
erkeklerde Kare ve Trapez formdaki disler, oval
forma gore fazla ve birbirine yakin ylizdeler orta-
va koymuglardir (Histogram 9). Kadinlarda,

H - 1 : Dis formlarimn siklia (genel olarak)
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formlara gore araylz ¢urtk derecelerinin dagih-
m1 incelendiginde Oval ve Trapez formdaki dis-
lerde en bliyiik yizde III. derecede elde edilir-
ken, Kare formda II. derecede saptanmistur (His-
togram 6,7,8). Erkeklerde ise, Oval ve Kare form-
daki diglerde II. derece en buyiik yiizdeyi verir-
ken, Trapez formda en buyuk yogunluk III. dere-
cede belirlenmigtir (Histogram 10,11,12).

H - 6 : Oval form icin arayiiz ¢iiriik derecelerinin dagilimu
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H - 8 : Trapez form igin arayiiz giiriik derecelerinin dagilhm:
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H -9 : Erkeklerde dis formlarinin dagilimi
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H - 7 : Kare form igin arayiiz ¢iiriik derecelerinin dagilimu
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H - 10 : Oval form igin arayiiz giiriik derecelerinin dagilimt

50 —

40 +

30+

20 +

0=

0 ‘ - |

Ill. Derece Il. Derece I. Derece
Ill. Derece 40
Il. Derece 45

I.  Derece 15




Gingival Basamak ve Digeti Papili Arasindaki liski

H - 11 : Kare form igin arayiz ¢iiriik derecelerinin dagilim
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H - 14 : Kavitelerin mine dokusunda stnirl kalan aproximal
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H - 12: Trapez form icin arayiiz giiriik derecelerinin dagilin
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H - 13 : Kavitelerin mine - sement bilesimine dek aproksimal

Arayiiz ¢lirtik kavitelerinin, ulaghg dis doku-
lar1 ydniinden dis formlarina gore degerlendiril-
mesi yapildiginda, mine-sement bilesimine dek
ulagan, hatta bu sinir1 gegen kaviteler, en buyiik
yuzde ile Trapez formdaki dislerde belirlenmistir
(Histogram 13). Mine dokusunda sinirh kalan II.
sinif ¢lrtik Kavitelerin yer aldign dislerin formlan
incelendiginde, en buytik ylizde Kare form igin el-
de edilmistir,

Kadinlarda ve erkeklerde araytiz ¢liriik dere-
celeri ve interdental diseti dokusu etkilesimi ara-
sindaki iligki degerlenderildiginde, kadinlarda
hi¢ etkilenmemis diseti (0 skor) yuzdesi, en fazla
L. derece arayiiz ¢iiriik kavitelerinin varhginda,
en ¢ok etkilenmis diseti (3. skor) yiizdesi ise, I11.
derece arayliz ¢liriik kavitelerin yer aldig: bolge-
lerde saptanmistir (histogram 15). Erkeklerde ise

H - 15 : Kadinlarda interdental digeti dokusu etkilesim skor dagilim
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H - 16 ; Erheklerde interdental dokusu etkilesim skor dagima

o

LSitun Il Derecede 2.4 73 536 36.6
2.50tun I Derecede  37.8 = 55.1 6.9
3.S0un |, Derecede  78.6 214 = =
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dig1 dokularin dis formlarina gore dagihiminin
X?ve £ testlerine gore degerlendirilmesi sonucu,
formlar arasindaki farkin her iki lokalizasyon tipi
icin de ileri derecede anlaml (p< 0.001) oldugu
(Tablo I), ayrica lokalizasyon tiplerinin de dig
formlarina gore karsilasnrmali incelenmesinde
farklarin ileri derecede anlamli oldugu belirlen-
mistir (Tablo II).

Tablo : 1 Aproksimal kavitenin yeraldig dokularin dig formla-
rina gére dagilimu ve X2 testine gore degerlendirilmesi

hi¢ etkilenmemis diseti yuzdesi, kadinlarda elde
edilen sonuca benzer sekilde en fazla I. derece
arayuz ¢lruk kavitelerinin varlignda belirlenir-
ken, 2. ve 3. skorda yer alan diseti etkilesim yiizde-
leri diger skorlardan fazla ve birbirine yakin ola-
rak elde edilmis ve en fazla III. derece arayiiz ¢ii-
rik kavitelerinin yer aldig disler bélgesinde sap-
tanmigtur (Histogram 16).

Interdental diseti dokusu etkilenme derece-
leri dis formlarina gore incelendiginde, 0 skor
(hi¢ etkilenmemis diseti) en fazla Kare formda
belirlenirken, 2. ve 3. skor (en fazla etkilenmis di-
seti skorlar1) en biylik yiizde ile Trapez formda
saptanmustir (Histogram 17).

H - 17 : Dig formlarina gore interdental digeti dokusu

etkilenme derecesi

1.S0tun” Ovall 7.3 34, - 30. 17.2
2. Situn Kare 57.1 32.1 10.7 -
3. Sltun Trapez 8.0 16.1 37.0 38.7

I Oval Kare | Trapez Toplam
Mine 29 48 13 90
Mine-sement 23 8 49 80
Toplam 52 56 62 170
X2 = 49.73
p<0.001

Tablo : 2 Aproksimal kavitelerin uzandigi dis dokularinin dis
formlarina gire £ testi uygulanarak kargilagtirmali olarak de-
gerlendirilmesi (M=Mine dokusu, MS=Mine-Sement)

Dig Kavitenin Yer |  Anlamlilik
Formu Aldig1 Doku Degeri E degeri
Oval Form MS-M p<0.001 4,21
Kare Form MS-M p<0,001 5,99
TrapezForm |  MS-M | p<0,001 6,36

Mine-sement dokularinda yer alan II. simif ka-
vitelerin dis formlarina gore dagiliminin X? uy-
gunluk testi (her formun %33'ten farki) uygula-
narak degerlendirilmesinde, Oval form igin diger
formlarla arasindaki fark anlamli bulunmazken,
Kare form icin %33'e gore (aleyhine olacak sekil-
de) disik olarak ileri derecede anlamli, Trapez
form i¢in ayni orana gore (lehine olacak sekilde)
yuksek olarak ileri derecede anlamli bulunmusg-
tur (Tablo III).

Tablo : 3 Mine-Sement dokularinda yer alan II. sinif kavitele-
rin dis formlarina gore dagiminin X? uyguniuk testi uygula-
narak degerlendirilmesi (Her formun % 33 'den farky)

Dig Formu % \ Anlamlilik Degeri
Oval Form 28,7 ‘ AB*

Kare Form 10 p<0,001
Trapez Form 61,2 p<0,001

Sonuglarin istatistiksel olarak degerlendir-
mesi yapildiginda, aproksimal kavitelerin yer al-

* AB. Anlamli bulunmad:.

Mine dokusunda yer alan II. simif kavitelerin
dis formlarina goére dagnliminin Xe uygunluk testi
(her formun %33'den farki) uygulanarak deger-
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lendirilmesinde, Oval form i¢in fark anlaml bu-
lunmazken, Kare form igin %33'e gore yliksek (le-
hine olacak sekilde) ileri derecede anlaml, Tra-
pez form i¢in disik olarak (aleyhine olacak sekil-
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Tablo : 6 Basamak derinliklerinin dis frmlarina gére X? uy-
gunluk testi uygulanarak karsilagtirmali olarak degerlendiril-
mesi

de) ileri derecede anlamli bulunmustur (Tablo Basamak
IV) derinlik % 33'e gore
Dig formlar derecesi (%) anlamlilik degeri
Tablo : 4 Mine dokusunda yer alan II. sinif kavitelerin dis Oval form igin N (% 44,2) AB
formlarina gore dagiliminin X? uygunluk testi uygulanarak de- (% 485 AB
gerlendirilmesi (Her formun % 33'den farki) I (%7.7) (0.001<p<0.01)
Dig Formu % Anlamlilik Degeri Kare form igin (% 14,3) (0,001<p<0.01)
Oval Form % 32,2 AB* Il (% 50) (0,001<p<0,01)
Kare Form %533 p<0,001 I (%557 A8
Trapez Form % 14,4 p<0,001 Trapez formigin Il (% 79) (p<0.001)
I (%129)  (p<0.001)
I (%8) (p<0.001)

Gingival basamak derinliklerinin dis formla-
rina gore kargilastirmal olarak £ testi uygulana-
rak degerlendirilmesi soncu, III. derece arayiz
curuk gingival basamak derinlik derecesi icin
tam farklar ileri derecede anlamli bulunmus; II.
derece derinlik i¢in sadece Oval-Kare formlar
kargilastirmasi sonucu iki oran arasindaki fark
anlaml bulunmazken, diger farklar ileri derece-
de anlamh olarak elde edilmis; I. derecede derin-
lik igin ise Oval-Trapez oranlar1 arasindaki fark
disindaki diger oranlar ileri derecede anlamh bu-
lunmustur (Tablo V). Ayni kriterlerin X? uygun-
luk testine gore karsilasurilmasi sonucu Trapez
form i¢in tim farklar ileri derecede anlamli, Kare
form igin II. ve III. dereceler, Oval formlar igin ise
I. derece i¢in farklar anlaml bulunmutur (Tablo
VI).

Dis formlarina gore diseti dokusunun etki-
lenme derecelerinin £ testi uygulanarak (iki oran
arasindaki farkin) degerlendirilmesi sonucu O
skor (hig etkilenmemis diseti skoru) i¢in Oval-
Trapez oranlan arasindaki fark disindak farklar
ileri derecede anlaml, 1. skor icin Oval-Kare
oranlar: arasindaki fark haricindekiler anlaml,
2. skor icin Oval-Trapez oranlar arasindaki fark
disindaki farklar anlaml, 3. skor igin tim farklar
anlaml, Kare-Trapez oranlan arasindaki fark
ise ileri derecede anlamli bulunmustur (Tablo
VII).

Tablo : 7 Dis formlarina gore digeti dokusunun etkilenme de-
recelerinin £ testi uygulanarak (iki oran arasinaki

farkin) degerlendirilmesi

N SN — Digeti etkilenme Dig Anlamlilik
Tablo : 5 Gingival Basamak Derinliklerinin Dis Formlarina dercesi formlarn derecesi | £ degeri
Gore Kargilaghrmali Olarak £ Testi Uygulanarak Iki Oran
Arsindaki Farkin Degerlendirmesi 0 skor igin Oval-kare p<0.001 4.28
Oval-Trapez AB 1.47
] Gingival Basamak Kare-Trapez p<0.001 5.74
Dig Formiari Derinlik Derecesi | £ Degeri p —
1 skor igin Oval-Kare AB 0.33
Oval-Kare I} 3,44 p<0,001 Oval-Trapez 0.01<p<0.02 2.33
Kare-Trapez 0.04<p<0.05 2.03
Oval-Trapez 1] 3,91 p<0,001
2 skor igin Oval-Kare 0.001<p<0.01 | 2.59
Kare-Trapez 1] 7,06 p<0,001 Oval-Trapez AB 0.67
Oval-Kare I 0,21 AB Kare-Trapez | 0.001<p<0.01 3.26
Oval-Trapez I 410 p<0,001 3 skor igin Oval-Kare 0.001<p<0.01 | 3.26
Oval-Trapez | 0.001<p<0.01 | 2.57
Kare-Trapez I 4,34 p<0,001 Kare-Trapez p<0.001 5.29
Oval-Kare I 3,81 p<0,001
Oval Tianez ! 0.07 AB AQroks:rPal kavite dermpklerl_mn dlf form]g—
rina gore dagilimlar X2 testine gore degerlendi-
Kare-Trapez I 3,99 | p<0,001 rildiginde, genel olarak ve cinslere bagh olarak

* AB. Anlamli Bulunmadi.

tiim karsilastirmalarda elde edilen farklarin ista-
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tistiksel olarak ileri derecede

anlaml (p<0.001)
oldugu belirlenmistir (Tablo

8,9).

Diseti etkilenme derecelerinin dis formlarin-
ge X2 testi uygulanarak incelendiginde, genel
olarak bagl olarak tiim kargilasirmalarda elde
edilen farklarin istatistiksel yonden ileri derede-
cede anlamli (p<0.001) oldugu saptanmistir
(Tablo 10, 11).

Kavite derinliklerinin (araytz ¢arik kavite
derecelerinin) interdental diseti Gizerine etkisi
yoninden kadin ve erkeklerden alinan sonugla-
rin £ testi uygulanarak karsilasirmali olarak de-
gerlendirilmesi sonucu 0 ve 1 skorlar degerlen-
dirmeye girmemis, 2. skorda elde edilen fark an-

Tablo : 8 Genel olark aproksimal kavite derinliklerinin dig
formlarina gére dagilimi ve X2 testine gore degerlendirilmesi
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lamli bulunmazken, 3. skor ( en siddetli diseti et-
kilenme skoru) acisindan her iki cins arasindaki

fark anlaml (0.04<

XII).

p<0.05) bulunmustur (Tablo

Tablo : 10 Genel olarak diseti etkilenme derecelerinin dis form-
larina gire dagilinu ve X2 testine gore degerlendirilmesi

Dig Digeti Etkilenme Derecesi
formu 0 1| 2 3 Toplam
Oval 9 18 16 9 52
Kare 32 18 6 0 56
Trapez 5 10 23 24 62

Tablo : 12 Kavite derinliklerinin diseti iizerine etkisinin, kadin-
larda ve erkeklerdeki durumu Yéniinden £ testi uygulanarak

kargiagtirmaly olarak degerlendirilmesi
Ol L Kavite Derinlik Derecesi J

ig formu -

. I || 1 —] Toplam Cinsi

diseti Kadinlarda Erkeklerde Anlamlilik
Oval 4 25 23 J 52 stkilenme (n =42) (n=37) degeri
f derecesi

Kare 20 28 8 56 3 5 3 =
Trapez 5 8 49 62 1 3 3 -
Toplam 29 ( 61 80 | 170 2 7 2e i

3 { 22 11 0,04<p<0,05
X2=57.76  p<0.001

* AB. Anlamlt Bulunmad.

Tablo : 9 Erkeklerde ve Kadinlarda aproksimal kavite derinliklerinin dis formlarina gore dagiunt ve X2 testine gore degerlendirilmesi

‘7 Kavite Derinlik Derecesi (Kadin) 1 ~ Kavite Derinlik Derecesi (Erkek) [ 4
Do haemy | I l I | ﬂ Toplam i [ m | Toplam
Oval ’ 3 } 14 l 17 ’ 34 3 ’ 9 8 20
Kare 6 J] 13 J 2 [ 2 10 J 15 7 32 ﬂ
Trapez 4 l 3 ‘ 23 ‘ 30 1 i 5 26 32 ]
Toplam 13 ‘ 30 ‘ 42 ' 85 14 l 29 41 84
X2=24,68 p<0.001 J X2=24,77 p<0.001 J

Tablo : 11 Kadinlarda ve Erkeklerde digeti etkilenme derecelerinin aproksimal kavite derinlik derecelerine gore dagiimi X2 testine gi-

re degerlendirilmesi

I;(.e;r‘iilliak L Digeti etkilenme derecesi (Kadin) Digeti etkilenme derecesi (Erkek) Toplam —’
Derecesi 0 1 2 3 Toplam 0 1 2 3

| 12 1 0 0 13 11 3 0 0 14

) 6 21 i@ 1 30 11 16 2 0 29

] 0 3 17 22 42 1 3 22 11 37
Toplam 18 25 19 23 85 23 22 24 11 80

X2=98.03 p<0.001 X2=67,83 p<0.001




Gingival Basamak ve Diseti Papili Arasindaki igki

TARTISMA

Caligma kapsamina kesici digler ve kanin dig
lerde olusan araytzi ilgilendiren ¢iiriik lezyonla-
r1 dahil edilmemigtir. Cesitli nedenlerle agizdan
nefes alma, tst dudagin kisaligy, Gst ileri itim gibi
olumsuz yapisal 6zelliklerin yayginhig1 ve toplu-
mumuzda 6zellikle 6n bélgenin ¢ogu insan tara-
findan daha fazla 6nem verilerek fircalanmas, ki-
mi zaman sadece 6n bolgenin fircalanarak temiz-
ligi saglandiktan ve macunun ferahlatict kokusu
hissedildikten sonra fircalamanin kesilmesi soz-
konusu oldugu i¢in, molar ve premolar dislerde-
ki araytiz ¢uirtk lezyonlar: ve ¢evre dokulan ile et-
kilesimleri dikkate alinmistir. Bu sayede dis form-
lan, ara yliz ¢irik derinligi, periyodonsiyum irri-
tasyon iligkilerinin daha gergege yakin bir sekilde
elde edilmesine calisilmistir.

Sistemnik hastaliklar olan ve sistemik etkili
ilag kullanan hastalar da ¢alisma grubunda yer al-
mamugtr. Baz: sistemik hastahklanin agiz belirti-
leri ¢ok carpicidir. Periyodonsiyum ve 6zellikle
elemanlardan biri olan serbest diseti pek ¢ok sis-
temik hastaliktan ve kullanilan ilaglarda olumsuz
yonde etkilenmektedir(1). Belli bir standardizas-
yon saglamak amaciyla bu kisiler de elenmistir.

Ayrica dolgu tekrar: olan, arayuzu ilgilendi-
ren kavite olgulari da, ilk kavite preparasyonu es-
nasinda ¢lrik sinirlarinin belirlenmemis olmasi
nedeniyle incelemeye alinmamustir.,

Mikroorganizmalar ve onlarin uriinleriyle
meydana gelen periodontal cepler, diseti olugu-
nun derinlesmesine neden olan patolojik doku
degisiklikeri ile kendini gosterir (2,4,5). Curik lez-
yonunun aproksimalde yer almasina bagh olarak
o bolgedeki yumusak dokularin etkilesimi sonu-
cu harabiyet s6z konusu olabilmektedir.

Baglanu epitelinin 16kosit infiltrasyon dere-
ces, iltihaplanmig bag dokusunun hacmine bagh
degildir. Bu nedenle, bu proges, disetinin klinik
olarak ¢ok hafif iltihaplanmas: halinde dahi olu-
sabilir (2).

Birbirini izleyen olaylar biitiinii sonugta hara-
biyete yol actg i¢in sadece en siddetli skorlar de-
gil, en digtik normalden sapma degerleri {izerin-
de de 6nemle durulmas: gerekmektedir.

Aproksimal bolgede, ¢tirtige bagh dis dokusu
kaybinin sézkonusu oldugu durumlarda ortaya
¢ikan istenmeyen durumlardan biri de "food im-
paction"dir. Bu olay, a¢ik proksimal ¢iirik lez-
yonlart yaninda agik proksimal kontak bélgeleri,
rotasyonlari, digin malpozisyonlari ve dise yapilan
uygun olmayan restorasyonlarin varliginda da or-
taya ¢ikabilir. Ve komsu dis ytizeylerinin olustur-
dugu "huni" etkisi ile, kargit tiiberkiiliin uyguladi-
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g1 basing sonucu yiyecegin interproksimal alana
itilmesiyle olusur. Bu olay da, disler arasindaki yu-
musak dokularin harabiyet derecesini arttiran
olumsuz darbelerden biridir (7).

Bu olumsuz ikincil faktorleri elimine edebil-
mek i¢in rotasyon yapmis, normal dis dizisi digin-
da yer almus, tagkin dolgulu bir dis ile komsu olan
ikinci sinif kaviteler inceleme grubuna dahil edil-
memistir.

Periodontal doku ve diseti kenar formasyon-
lar1 da doku harabiyetinin prognozuna etkilidir.
Gerci doku reaksiyonlari, kalin ve ince diseti ke-
narlarinda benzer sekildedir. Fakat kalin-yass di-
seti kenar tiplerinde durum biraz daha dramatik-
tir. Cink bu tiplerde plak retansiyonu daha ko-
lay olusabilir ve kirmiz1 diseti kenarlan ile karak-
terize marjinal gingivitise yol agabilir. Ve tabi plak
birikimi sonucu 6zellikle ara yiizlerde ¢uriik lez-
yonlar1 kolaylikla gelisebilir (7). Dis dokusunda
curuk nedeniyle doku kaybi, bunu takiben besin
maddelerinin baskisinin olumsuz etkisi ile inter-
dental bolgenin hasara ugramasi yaninda, ¢iirtik
olusumunun ¢ok erken safhalarindan itibaren
ara bolgedeki yumusak dokularin etkilendigi be-
lirlenmistir (4). Calismalar, minenin ytizeyel de-
kalsifikasyon safhasi kadar erken safhada, digeti
dokusu ve 6zellikle papil mukozasinin ¢iirtige re-
aksiyon vermeye basladiklarini ortaya koymug-
tur. Ciinkli minenin purizlenmesi, plak birikimi-
ni arturici etki yapar. Boyle olunca, yumugak do-
ku ildhaplanmasi, di§ yapisinin daha ilerlemis ka-
vitasyonlari ile artacakur (4).

Tedavi ettigimiz aproksimal lezyona komsu
diseti nerede olursa olsun, periodontal dokularin
cesitli siddetlerde iltihabi bir reaksiyon iginde ol-
dugunu bilmeliyiz.

Basamak derinligi ¢ok fazla olan (ligiinci de-
recede yer alan) kavitelere komsu bdlgelerde,
hem erkeklerde hem de kadinlarda yapilan de-
gerlendirmede, digeti ve yamusak dokularin etki-
lesimi ¢ok fazla bulunmustur. Oysa birinci dere-
cede yer alan kavitelere komsu yumusak dokula-
rin etkilesimi sifir ve birinci skorlarda toplanmig
tir.

Sonuglar ele alindiginda, mine-sement birle-
simine dek uzanan veya bu bilesimi i¢ine alan ka-
vite sinirlari en ¢ok trapez formdaki dislerde be-
lirlenmistir. Oysa sadece mine dokusunda sinirh
kalan ciirtik kavite sinirlar ise kare formdaki dis-
lerde en fazla saptanmistir. Bu durum, ¢iirik lez-
yon derinligi, derecelere gore degerlendirildi-
ginde de ayni sekilde elde edilmis hem erkek,
hem de kadin hastalarda, trapez formdaki digler-
de en biiyik siklik 3. derece derinlik gosteren
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grupta iken, kare formdaki dislerde en biiyiik sik-
lik 2. ve 1. derece derinlik gosteren gruplarda géz-
lenmistir.

Bu durum trapez formdaki dislerin araytiz
bdlgesinde birikime daha egilimli oldugu ve bu
bélgelerde kare forma gére daha fazla temizlige
ihtiyag gosterdigi sonucunu akla getirmektedir.

Oval formdaki disler incelendiginde, yine ka-
din ve erkek hastalarda birbirine benzer sonuglar
vermis ve 1. derece ara yliz ¢tiriik lezyonlar ¢ok
kiiciik bir ytizde ile tespit edilirken, 2. ve 3. derece
arayuz ¢uruk lezyon sinirlari, birbirine yakin sik-
liklarda biyiik bir yiizdeyle elde edilmistir.

Bu sonuglarin papil, sulkus ve cevre yumusak
doku irritasyonlari ile ayn1 paralellikte gitmesi,
Ugtincii derece derin arayiiz kavitelerine komsu
diseti dokusunun calismamizda da belirlendigi
gibi 2. ve 3. skorda harabiyete ugramas: kaginil-
maz gorulmektedir. Ancak bu bakimdan sonug-
lar degerlendirildiginde, kadin ve erkekler ara-
sinda bir miktar farklilasma gozlenmistir. Derin-
lik yontinden III. derece grubuna giren arayiiz ¢ii-
rik lezyonlarinin varliginda, kadinlarda diseti
papili etkilesim skor dagilim II1. skor (en siddetli
skor)' da %52.4'lerde seyrederken, erkeklerde
%29.7 olarak belirlenmistir. Sonuglarin bu yén-
den istatistiksel olarak karsilagtirmali olarak de-
gerlendirilmesi sonucu, aralarindaki fark anlam-
I1 (0.04<p<0.05) bulunmustur (Tablo (XII). Bu
durum, cesitli lokal irritanlar ile 6zellikle araytiz-
de ¢iirik lezyonunun varhig ve plak birikiminin
olmasi nedeniyle, papil ve "Col" bolgesi etkilesi-
minin kadinlarda daha fazla oldugu fikrini ortaya
koymaktadir.

SONUCLAR
1- Ciirtife ortam hazirlama agisindan en fazla
sorumlu tutulabilecek disler, trapez formdaki dis-
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ler olarak belirlenmistir.

2- Bakteri plag birikimine daha az imkan ver-
mesi olasihgindan ve elde edilen sonuglardan ha-
reketle arayuz ¢irik olusumu ve gelisimi baki-
mindan kare formda olan dislerin digerlerine ts-
tunlik sagladigy gézlenmistir.

3- Kadin-erkek arasindaki farklarin ise, dis
formu ile ¢iirtik lezyonu etkilesiminden ¢ok, ara-
yuz bolgesindeki yumusak dokularin kavite de-
rinligine bagh hassasiyet derecesi ile iliskili oldu-
gu ortaya konmustur.

4- Dis formlarina gore diseti papili etkilenme
derecelerinin, kare formdaki dislerde 0 skorda,
trapez formdaki dislerde II. III. skorda yogunlas-
tig1 saptanmugtir,

5- Kavitelerin uzandig1 dis dokusu agisindan,
dis formlarina gére karsilagurmali olarak yapilan
incelemede, sement dokusuna uzanan kavitele-
rin, istatistiksel olarak anlamh 6l¢ude trapez for-
mundaki dislerde yliksek, kare formundaki dig-
lerde diigiik oldugu belirlenmistir.

6- Kavitelerin uzandif1 dis dokusu acisindan
dis formlarina gére kargilasurmali olarak yapilan
incelemede mine dokusunda sinirli kalan ciriik
kavitelerinin, trapez formda istatistiksel yonden
anlaml 6l¢tde distk, kare formda istatistiksel
yonden anlaml 6l¢iide yiiksek oldugu saptanmig-
ur.

7- Baslangi¢ halindeki ciiriik varliginda dahi
¢evre yumusak dokularin etkilesimi s6z konusu
oldugu icin, ikinci simif ¢iiriik kavitelerinin, kom-
su diseti papili tepesinin aluna dogru uzandig
vak'alarda, 6nce arayiiz bélgesindeki yumugsak
dokularin saglikli hale getirilmesi, sonra dis for-
munu aynen taklit eden iyi bir restorasyon yapil-
masl, bagariy1 olumlu yonde etkileyebilir.
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