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Giris

Diglerin kuronla restorasyonlarmda kuronun diseti iizerine olan etlisi
gesitli agilardan ele ahnarak birgok arastirmalar yapilmigtir. Bu caligmalarm
bir béliimii kuron kenarlarmmn bitim noktast fizexinde toplanmalctadir.
Gelencksel olarak kuron kenarlar digeti olufunun tabanmda Dbitirilmekle
beraber baz yazarlar kuron kenarlarmm serbest diseti kenart hizasmda biti-
rilmesinin. daha uygun olacag diigiincesindedirler (12). Bamlan da disin
kuronu kisa, estetik durum stz konusu ise ve dis boynu bélgesinde giirtik

varsa kuron kenaviun digeti alima kadar wzatilmasinm yararh olacags kam-
smdadular (1, 13).

Ekseri arastrmacilar kuron kenarlarmm digeti #izerinde bitirilmesinin
diseti agisindan daha saglikh olacagm: savupmaktadular. Bu yoéndeki ¢a
Lismalar digeti kenar: altma kadar uzanan kuronlarm digi gevreliyen: digetinde
daha sik olarak iltihabi durumlara yol a¢tifins belirtmektedirler (2, 3,5 - 18).
Digeti kenan altinda bitirilmig ve agizda uwzun miiddet tagman kuronlarn
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teblip edibmigtir (4 - 11 Ekim 1980, Istanbul).
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digeti olugu derinligini arttumada bir etken oldugu Larato (10) tarafindan
da bildirilmektedir. Richter ve Ueno (13) diseti altma kadar uzanan kuron-
lann digetinde iltihabi durumlar meydana getirdigini mikroskobik olarak ta
gostermislerdir. Buna karsilk Jomnes (4) diseti altmna yerlestirilmis kuronlarm
digeti iistiinde bitirilmis kuronlara oranla disctinde daha az iltihab{ reaksiyona
yol agtigmi siylemistir.

Biz bu ¢aligmamizda agiada uzun siire tagian ve diseti cebine giren ku-
ronlarm digeti iizerine yapth etkileri klinik ve mikroskobik olarak aragtir-
maya calstik, '

MATERYAL ve METOD

Yaglars 21 - 70 arasinda degisen toplam 104 hasta bu ¢alisma igin secildi.
Her hasta bir veya daha fazla altn kuron ile vine aym ¢enede klinik olarak
saglam ve higc bir giirik bulgusu olmayan restore edilmemis kargit kontrol
diglere sahipti. Hastalarm tasidiklar: kuronlarm yaglars 1 - 17 sene arasinda
degismekte ve kuron kenarlan digeti altma kadar uzanmaktaydi. Inceleme
yintemimizi séyle gruplandirdik :

I — Klinik incelemeler,

IT — Mikroskobik incelemeler.

I — Kilinik incelemsler :

Hastanin vag1, fircalama sikhr, kuronun agizda bulunma siiresinin wzun-
lugu her bir hasta igin ayr: aym not edildi ve ayrea klinik testler uygulands,
siyle ki :
a) Gingival doku reaksiyonu Lée Gingival Indeksi (GI) ile bliildis (11).
Bu indekste :
0 = iltihap yok (normal digeti)
1 = hafif iltihap '
2 — orta derecede itihap ,
3 = siddetli iltihap derecelerini gostermektedir.
Kuronlu ve kontrol diglerin disetlerinin mesial, distal, vestibiil, lingual

(palatinal) bélimlerine bu indekse gore degerler verildi. Bu dért saymm topla-
minm dérde bélinmesi ile her bir digin gingival indeksi tayin, edildi,
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b) Digeti olugu derinligi dlgiildi, Kuronlu ve kontrol digleri gevreliyen
disetinin cep derinlifi mesial, distal, vestibiil ve lingual (palatinal) bliimle-
vinde 3 -2 -2 -3 mm ile derecelendirilmis Ash firmasinm Williams periodon-
tal sondu ile dlgildii. Her bir moktadaki cep derinligi Slgiimleri en yalun
milimetrelere give saptand: ve her bir dis igin 4 okumadan elde edilen bir
ortalama cep derinligi bulundu.

Aymca «student t testi» ile kontrol ve deney gruplarmn cep derinlifi ve
GT’nin aritmetik ortalamas: saptand: ve gruplarm kendi igindeki GI ve cep
derinligi arasindaki iligki korrelasyon analizi ile incelendi. '

H— Mﬂ{roskobik incelemeler :

Kuronlu disin ¢evresindeki disetinden alinan pargalar rutin laboratuvar
. islemlere tabi tutularak IIE ile boyand: ve stk mikroskobunda incelendi.

BULGULAR
I - Klinik bulgular :

a) Gingival fndeks :

Kuronlu diglerin, digetlorinde Lée Gingival Indeksi’ne gbre normal yani
iltihapsiz durum goriilmedi. 1, 2,3 degerlerinde yén_i hafif, orta ve siddeth
derecede iltihabi durumlar tesbit edildi. Hafif iltihaph 13, orta derece iltihaph
41, giddetli iltihaph 7 digeti saptands. Digerleri bu esas degerler arasmnda ara

degerler gosterdiler (Tablo : 1).

Tablo : 1 — Lie Gingival indeksi'ne give degerler.

GI ¢ 025 0.50 075 1 125 15 175 ¢ 225 230 275 3
Kuronlu Dig .

Cevresindeki — — — 4 13 8 9 5 41 10 - 6 1 7
Digeti

Kontrol Dig . s
Cevresindeki — 17 16 11 22 12 3 8 I - — — —
Digeti
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Kontrol grubunda Lée GI'ine gére 1, 2 yani hafif ve orta dereceli iltihabi
durumlar tesbit edildi. Iltihapsiz durum ve siddetli iltihabi durum saptan-
madi. Hafif iltihap derecesinde 22, orta iltihap derecesinde 15 srnek saptan-
dr. Diger Grnekler 0 -2 derece arasmda ara degerlerde dagilim gésterdiler
(Table : 1). Her iki grubun Lée GI’ne gore ana degerleri kar§1last1rmall ola-
rak Grafik : I’de goriilmektedir. :
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Grafik ¢ 1 Kuronlu ve kontrol diglerin digetlerinin sayal durumunun Lse GI'ne gore
gosteribmesi.

«Student t testi» uygulamasmda :

Kvuronlu diglerdeki GI aritmetik ortalamas 1.86, kontrol grubun GI .
aritmetik ortalamast 1.02 saptandi. Bu degorler kargilagtirldiginda fark gok
ileri derecede anlaml: bulundu, p<0.001 (Tablo : 2, 3).

Table : 2 — Deney ve kontrol gruplarma iligkin aritmetik ortalama ve standart sapmalar.

M SD

1 koronlu digler “1.86 0.43
kontrol digler 1.02 0.58
lCep derin. kuronlu disler 2.33 0.23
_ kontrol disler 1.39 0.52
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Tablo : 3 — Deney ve kontrol gruplarma iligkin aritmetik ortalamalar arasmndaki farkm is-
tatistiksel olarak karglagtinlmasi,

t P

. kuronta digler
Gl 11.23 <0.001
kontrol digler r

kurenlu digler

16.94 <0.001
kontrol digler P

Cep derin.

b) Cep Derinlikleri :

Kuronlu diglerin gevresindeki digetlerinin cep derinlifi 1.24 mm ile 3.25 mm
arasmda degismekteydi. 1.5 mm’de 4 6rnek, 2 mm’de 33 érnek, 3 mm’de
16 drnek bulundu, Diger Srnekler iki ug sayr arasmdaki degerlerde degis-
mekteydiler (Tablo : 4). o

Tablo : 4 — Digeti cebi derinlifi degerleri.

Cep derinligi 050 .75 1 1.25 1.5 175 2 226 250275 3 3.25 —

Kuronlu Dig
Cevresindeki — - — 3 4 11 33 9 I1 14 16 3 —

Digeti

Kontrel Dig
Cevresindeki 2 5 4 14 10 3 14 6 6 — @ — - -
Digeti

Kontrol grubunda cep derinlikleri 0.5 mm ile 2.5 mm arasinda degismekte
olup 1 mm’de 44 &rnek, 2 mm’de 14 Grnek saptandi Diger Srnekler ara
degerlerde dafolim gisterdiler (Tablo : 4). Kuronlu ve kontrol diglerin cep
derinliginin saymsal durumu Grafik : 2°de gosterilmigtir.

«Student t testine» gore :

Kuronlu dislerin cep dermlifi ortalamasi 2.33 mm, kontrol grubun or--
talamas1 1.39 mm olarak saptand: ve bunlar karsilagtarddifinda fark yine ¢ok
_ileri derecede anlamli belundu p<0.001 (Tablo : 2, 3).
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Grafik : 2 Kuaronls ve kontrol diglerin cep derinlifinin saysal durumu.

Ayrica kuronlarm ve hastanm yag arus: ile GI ve diseti cebi arasindaki
ilpi aragtinkbda,

Kuron yaginin her 5 seneye gire GI :

1- 5 sene arasmmda 1.5
5-10 » » 1.7
1615 » » 2.7

olarak bulandu (Tablo : 5).

Table : 5 — Kuron yasmm cep derinlizi ve GI ile iligkist,

Sene 1—5 5—10 10 —15
GI 15 Y
Cep Derinligi (mmm) 1.1 2.2 2.5
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Cep derinligi ise :

1- 5 sgene arasmda 1.1 mm
5-10 » » 2.2 mim
10-15 » » 2.5 mm

olarak saptand: (Tablo : 5).
Hasta yasmun GI ve cep derinligi ile iligkisi her 10 seneye gore :
GI :

20 -30 yas gruplan aras: 0.6
30-40 » » » 07
“40-50  =» » » 0.9
50-60 » » » L5

ortalama degerleri saptandi (Tablo : 6).

Tablo : 6 — Hasta yagimn Gl ve cep derinlifi ile iligkisi.

Sene © 90—30 30—40 40-—50 50 —60
CI - 0.6 0.7 0.9 1.5

Cep Derinligi (mm) 1.1 1.2 1.3 1.7

Cep derinligi ise :
20-30 yas gruplan arasi 1.1 mm
30-40 » » » 1.2 mm

40-50 » » » 1.3 mm
50-60 » » » 17 mm

ortalama degerleri saptand: (Tablo : 6).

Korrelasyon durvmu incelendifinde kurontu diglerin GI'i ile cep derin-
lizi arasmda orta dereccede bir bagmur bulupmugtur, r = 0.72’dir. Aym
sekilde kontrol diglerin GI'i ilc cep derinlifi arasmda da orta derecede bir
bagmt1 oldugu bulunmugtar, r = 0.54’diir.

IF — Mikrvoskohik bulgufar :

Kuronlu dislerin digetlerinden alman pargalarm gtk mikroskobunda

incelenmesinde :




Digetinin baz béliimlerinde normal yap: giriilmekle beraber (Resim : 1)
hazi bohimlerinde de epitel altinda bag dokusu igerisinde kan damarlarmin,
dikkati gekecek sekilde genisledikleri yani bir konjestiyone durumun olustugu
goriilmekte ve degigik sekilde iltihap evrelerine rastlanmaktadwr (Resim : 2).
Cok sayida lenfoplazmeositer tipte hiicre kinmeleri gorildii (Resim : 3, 4).
Ayrica epitel altindaki bag dekusunun lifsel yapiya déniistiigii ve bunlar
arasmnda yer yer kii¢iik kronik iltihap hiicre kiimelerine ait kalintilarim bulun-
dugu saptandi (Resim : 5).

TARTISMA

Cegitli gahgmalar digeti altma kadar uzanan kuron kenarlari ile bitiril-

mis kuronlarn digeti {istiinde bitirilmislerden daha fazla olarak digetinde
iltihap olugturduklarm: géstermigtir (2 - 10, 12 - 18). Larato (10) afizda uzun
stire tagmmalcta olan kuronlu disleri ¢evreliyen digetleri ile aym ¢enede karsit

Resim: 1 *

— 190 —




Resim : 2




Resim : 4

Resim : 5

sajlam diglerin disetlerinin kiyaslanmasmda farkh duramlar oldugunu ileri
stirmiis ve agzinda kuron tagiyan 111 hastada karonlu disler igin cep derinli-
gini ortalama 3.4 mm, kontrol disler i¢in ortalama 2.7 mm olarak bulmus-
tur. Biz gabgmamizda kuronlu diglerin gevresindeki diseti cebi derinlifinin
3 mm’ye kadar ulagtifm: bulduk. Sayisal yogunlasmalar ise 2 mm’de idi.
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Kontrol grubundaki.saglém diglerde ise digeti derinligi 2.5 mm’ye kadar
ulasmalkta olup sayisal yogunlagmalar 1 mm derinlikte idi.

«Student ¢ testine» gore GI degeri 1.86, cep derinligi ise 2.33 mm olarak
saptandi. Kontrol grubu diglerin digetlerinin GI'i 1.02, cep derinligi ise 1.39
mm olarak saptandi Bu deerlere gbre kuronlu dislerde hem cep derinligi
hem de GI kontrol grubuna oranla gok ileri derecede anlamh farklihl goste-
vecek sekilde yiiksektir, p<0.001. Korrelasyon durumu incelendiginde ku-
ronlu diglerin ve kontrol diglerin GI ile eep derinligi arasmda exta derecede bir
bagmt1 bulunmugtur. '

Richter ve Ueno (13) aym dis iizerine hem digeti iizerinde kalan hem de
diseti aluna kadar uzanan kenara sahip kuronlan dig iizerine adapte ederck
3 sene gizlemigler, digeti altina kadar vzanan kuronlarda 3 digetinde hafif
derecede iltihap durumu bulduklarm bildirmislerdir. Bizim bulgularnmzda
3*iincii seneyi icine alan 1 - 5 sene arast kuron yag gruplarinda GI degeri 1.5
yani hafif ile orta derece aras iltihabi durum saptadik. Ancak vak’a sayimiz
35 ve siiremiz 1 -5 sene idi.

Bulgularunizdaki genel kiyaslamada kuren yaglannm uvzun olmasmndan
ve kontrol aluna alnmams tabii agizda bulunmasindan delayr gingival
indeksi giddetli iltihaba kadar varan fakat yogunlugu orta siddette olan ilti-
habi durnmlar goriillmektedix.

.

Marcum (12) kuron kenarlarmm diseti tizerine etkisini histolojik olarak
incelemis ve kenarlar: digeti altmda biten kuronlarm gevresindeki digetinde
damarlasma ve iltihap hiicreleri bulundugunu ve iltihabm da giddetli derecede
oldugunu belirtmektedir. Bizim bulgularmmzda da damarlarda genigleme,
plazmosit, lenfosit hiicreleri ve lifsel elementlerde fibrize durumlar tespit
edilmigtir, )

Larato (6-10) hasta ve kuron yaginm artig ile ccp derinliginde de bir artig
oldugunu bildirmektedir. Bizim calhsmamizda da Tablo : 5’de goriildiigi
gibi kuren yagmun artig: ile ilgili olarak cep derinlifinde de artis gériilmekte
olup dzellikle ug degerler arasmdaki total farklar dikkati gekmektedir,

Kendi ¢calismamizdaki kuronlu diglerin digetleri ile kontrol grubu diglerin
digetlerinideki Klinik ve mikroskobik bulgular: karglagtirdifimzda gu sonug-
lara ulagiyoruz : '

Kuronlu diglerin disetlerinde de hafif, orta ve kismen de siddetli deze-
cede iltihabt durumlan saptamak mimkindiir. Cep derinliginde de ortalama




2.33 mm fakat bazen 3 mm’ye kadar varan cepler bulunmaktadir. Kentrol
diglerde de hafif, bazen de orta iltihap derecesine ve ortalama 1,39 mm civa-
rinda cep derinlifine rastlanmmstir. Yas artiglam her iki grupta da deger
artiglarinda etkili olmakla beraber kuronlarm da ayrica bu etkide rol oynadik-
lar1 soylenebilir.

Oral hijyen agismndan hastalarn dig firgalama sikhigs sorulup kayit edilmig
olmakla beraber alman cevaplar «ara siwa, haftada 1 veya 2» seklinde olup
calismaya yardume olacak nitelikte degildi, Bu durumun yukaridaki belirt-
tigimiz duremlara etkisi diigiiniilebilir. Ancak kuron kenarlamnin lokasyonu
biiyiik olgiide hastaya baglhdir. Kenar yerinin diisiiniilmesinde her hasta
perodonsiyumunun sagligna, q,muk duyarlilifma ve oral hijyenine gore de-
gerlendirilmelidir.

OZET

Yaglar 21 - 70 arasinda 104 hasta ¢ahgma igin se¢ildi. Her hasta kuron
kenar1 digeti cebi iginde olan bir veya daha fazla alun kuron ile yine aym
genede karstt tarafta klinik olarak saglam, ciirik bulgusu olmuyan ve restore
edilmemis kontrol diglere sahipti. Altmn kuronlarm yaglar: 1 - 17 sene arasin-
da degismekieydi. Hastanm yap, firgalama siklsf, kurenun yasi kaydedi-
lerek kuronle ve konirol diglerin gevresindeki digetleri Lée Gingival Indeksi’ne
(G.1) gore degerlendirildi. Periodontal sond ile cep derinlikleri &lgiildii ve
digetlerinden alman pargalar 1k mikroskebunda incelendi.

1 — Kuronlu diglerin G.I.’inde 1, 2, 3 degerler, kontrol diglerin G.L.’inde
1,2 degerler saptand.

2 — Kuronlu diglerin cep derinlikleri 1 - 3 mm, kontrol d1§lerm cep de-
rinlikleri 1 - 2 mm arasmda degismekteydi.

3 — Kuronlu diglerin digetlerinin mikroskobik incelenmesinde iltihabi
bulgular goriildii.

SUMMARY

Totally 104 patients between 21 - 70 years of age were selected for this
study.

Every patient had one or more gold crowns with margins extented into
the gingival sulcus and also clinically sound control teeth without restoration
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not indicating caries on the opposite side of the same jaw. The ages of the
gold crowns varied between 1-17 years. Recording the age of the patient,
frequency of brushing, age of the crown, gingival tissues surrounding the
control teeth and the teeth with crowns were assessed according to the Loe
G.I... Gingival sulcuses were measured with a periodontal probe and the
sections obtained from the gingivae were examined under the light microseope.

1 — Values 1, 2, 3 were detected with crowns in the G.I. of the teeth,
but values 1, 2 in the G.I. of the control teeth.

2 — The depths of the gingival pockets of the teeth with exowns varied
between 1-3 mm. Whereas those of control teeth ranged between 1-2 mm.

3 — Inflamatory findings were observed in the microscopic examination
of the gingivae of the teeth with crowas. :
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