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Kuron - Diseti iligkisinin Klinik
A¢idan Arastiriimasi

As. Dr. Semra CORAT (*) — Dog. Dr. Giilseren KOKTEN (**)

Kuron keriarlarinin diseti altina kadar uzatilmasi geleneksel ola-
rak uygulanmakla beraber bitirilme sinirinin tzerinde goéris ayriliklar
vardir. Jones (4) kuron kenarlarinin diseti altina kadar uzanmasinin
disetinde bir reaksiyona yol acmadigini bildirirken bazi yazarlar ke-
narlan diseti altinda bitirilen kuronlarin gingivitis olugturdugunu be-
lirterek kuron kenarlarinin diseti hizasinda veya digeti Ustiinde biti-
rilmesini uygun gérmektedirler. Bu gorisi destekleyerilerden Mar-
cum (12) kopeklerde yaptigi deneyde en iyi sinirin digeti ile ayni
seviyede oldugunu belirtmistir. Ona gore bu sinir hicbir zaman digeti
altr veya Ustl degildir. Karlsen (5) kopek ve maymunlardaki arastir-
mada kuron kenarlaririn diseti cebi i¢ine yerlestirildigi durumda yu-
musak dokularda iltihaplanma bulmustur.“Larato (6-9) diseti altina
kadar uzanan kenarlarin disetinde reaksiyona sebep oldugunu bildir-
mis ve agzinda uzun zaman kuron tasiyanlarin digetlerinde gingivitis
g6rmustir (10). Richter ve Ueno (14) ayni dis Uzerine hem digeti Uze-
rinde biten hem diseti altina kadar uzanan kuron uygulamis ve bi-
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rinci durumda disetinin saglikli gérandiigini ikinci durumda ise gin-
givitis olustugunu saptamigtir, Valderhaug (17) digeti cebi (ustiinde,
hizasinda ve altinda kenarla biten kuronlari incelemis ve digeti altina
uzanan kuronlarin hafif derecede iltihab: durum ve cep derinliginde
de artis gosterdigini bulmustur. Diger calismalar da bu gdris para-
lelinde bilgi vermiglerdir (1, 2, 3, 18-22).

Bu calismamizda kenarlan diseti cebi igine yerlestirilmis
kuronlarin bir sene siire ile agizda tasinmasindan sonra digeti (ze-
rine yaptig etkiyi klinik olarak arastirdik.

Gerec ve Yontem

Bu arastirma Fakiiltemiz kuron-koprii kiirsiisiine basvuran has-
talardan 20 si Gizerinde yapllmistir. Hastalarin yasiar 21-40 arasinda
degismekteydi. Cogunda tek dis noksanligi oldugu igin genellikle 3
uyeli altin képruler yapildi. Képrii capasi olan 40 kuronun kenarlar
diseti cebi icinde bitirildi. Protetik tedaviye baslamadan énce ultra-
sonik apareyle agiz temizligi yapildi. Kopriiler simante edildikten son-
ra ayni iglem o bélgeye tekrar uygulandi. Hastalara oral hijyen ag-
sindan itina géstermeler; sOylenerek 1 sene sonrasi icin tekrar davet
edildiler. Aslinda bu calisma 36 ahsta (izerinde yapimisti, fakat 1 se-

ne sonra mektupla davette ancak 20 si gelebildi.

Hastalarin 1 sene sonra gelislerinde képrii takilan taraftaki kop-
ri dayanagi olarak kullanilan diglerin digetleri ile karsit kontrol dig-
lerin disetleri klinik olarak incelenip karsilastirildi. By incelemede su
yéntemler uygulandi.

A— Klinik yéntemler :

1— Loée Gingival indeks

2— Cep Derinligi indeks

28— Lée-Silness Plak indeks

4— Diseti olugu Kanama Indeks (Sulcus Bleeding iridex — SBI)

Ayrica dis fircalama sikhgr sorularak kaydedildi. Genellikle giin-
de 1-2 kerre fircaladiklar: 6drenildi.

B— lstatistiksel degerlendirme yontemi.
A— Klinik Yontemler:

1— Lée Gl : Deney grubu ile kontrol grubu digetlerinin mesial,
distal, vestibiil, palatinal (lingual) bélimlerine indeks degerleri ve-
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rildi ve bu 4 degerin toplaminin 4 e bolinmesi ile herbir digin Gl'i
toyin edildi. Bu indekste degerler 0, 1, 2, 3 sayilan ile gosterilmis
o'up klasik klasik tabloda (11).

O = iltihap yok (Diseti normal)

1 = hadfif iltihap

2=0rta derecede iltihap

3=Siddetli iltihap derecelerini ifade etmektedir.

2— Cep Derinligi: Deney ve kontrcl dislerini cevreliyen digetleri-
nin cep derinligi mesial, distal, vestibil ve palatinal (lingual) bolum-
lerinde 3-2-2-3 mm ile derecelendirilmis Ash firmasinin Williams pe-
riodontal sondu ile dlciildi. Her bir noktadaki cep derinligi élgimleri
en yakin mm'ye gore saptandi. Her bir dig icin elde edilen 4 dederin
toplaminin 4’e bélinmesi ile o dig icin ortalama cep derinligi bulun-
du. :

3 — Sillness-Loe Plak indeks: Deney ve kontrol dislerin mesial,
distal vestibiil, palatinal (lingual) bélimlerine 4 deder verildi ve top-
min 4’e boliinmesi ile Pl degeri saptandi. Bu indeksteki klasik deger-
ler (15):

0=Diseti kenari yaninda plak yoktur.

1=Digeti kenari yaninda pldk gozle cok zor gorilebiliyor, sadece
sonda ile kazinarak belli edilebiliyor

2=Diseti kenari yaninda gozle iyi gorilebilen yumusak birikintiler
vardir, interdental bélge tamamen dolu degildir.

3=Digeti kenari yaninda gayet belirgin kalin birikintiler vardir ve
bunlar genellikle kurona dogru gelismistir. interdental aralik ta-
mamen doludur. ’

4 — Diseti olugu Kanama indeksi (SBI) : Bu uygulamada once
deney ve kontrol disler pamukla kurutuldu ve pamuk tampon konul-
du sonra tekrar hava ile kurutuldu. Kanamay: saptamak igin kunt
uclu sonda diseti dokusuna zarar vermeyecek sekilde kuvvet kul-
lanmaksizin digeti olugu icinde dig cevresinde dolastirildi. Biraz bek-
lendikten sonra kanama durumu indeks derecesine gore degerlendiril-
di. Her iki grupta her bir dise vestibul tarafta 3, palatinal (lingual)
tarafta 3 olmak Uzere 6 deger verildi. Toplamin 6'ya bolinmesi ile
ortalama SBI degeri bulundu. Bu indeksteki klGsik degerler sdyle-
dir (13):

o~
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O=Papiller ve marginal diseti olugu kisimlar gozle bakildiginda de-
gisiklik gbstermiyor ve sondayla kontrolde kanama yok.

T=Papiller ve margirial kisimlar gézle bakildiginda renk degisikligi ve
odem gbstermiyorlar ama sonda ile kontrolden sonrq hafif kana-
ma oluyor.

2=Sonda ile kontrolden sonra kanama oluyor, iltihap dolayisiyle
renk degisikligi gérulayor.

3=S8ondayla kontrolden sonra kariama, renk degisikligi ve hafif
6dematoz sislik var,

4=Sondayla kontrolde kanama, renk degisikligi belirgin sislik var

S5==Eondayla kontrolde ve kendiliginden kanama, llserasyonlu veya
llserasyonsuz fazlg $islik

B— Istatistiksel Degerlendirme Yontemi: Sonuclarin degerlendirilme-
sinde deney ve kontro| grubur.dan elde edilen ortalamalarin kiyaslan-
masinda t-Testinden yararlanild.

m — m,
=

S+ &

n, N-
m; : I. grubun aritmetik ortalamasi
m: : Il. grubun aritmetik ortalamasi

S? : Her ikj grubur; toplanmis varyansi
N : I. grubun birim sayisi

n. : Il. grubun birim sayisi

Bulgu'ar

1— Lée GI : Deney grubunda 0,75-2,25, kontrol grubunda 0,75-2
arasinda degerler saptandi (Tablo 1). GI aritmetik ortalamasi ku-
ronlu disetlerinde 1,49, kontrol grubunda ise 1,23 tir. Bu degerler
karsilastirildiginda t = 8,48, p<<0,001 bulunduy. Fark ¢ok ileri dere-
cede anlamiidir (Tab. 5)




Gl 0,75 1 1,25 1,50 1,75 2 23

Kontrol

.. 2 14 13 9 — 2 -
Deney

Grubu 2 - 9 18 9 — 2

Tablo 1 — L= Gingival Index’ine Gére Degerler

2 — Cep Deririlikleri : Deney grubunda 1—2 mm, kontrol gru-
bunda 1—1,5 mm arasindayd! (Tablo 2). Kuronlu dislerin disetlerinin
aritmetik ortalamasi 1,43 mm, kontrol de ise 1,21 mm olarak saptan-
di. Bunlar karsilastirildiginda t = 4,68, p</ 0,001 idi, fark ¢ok ileri
derecede anlamli bulundu (Tablo. 5)

Cep Derinligi mm 1 1,25 1,50 1,75 2
Kontrol
Sy 16 15 9 —_— —
Deney
B b 2 16 14 7 1

Taktlo 2 — Diseti Cebi Derintigi Degerleri

3 — PI@k indeks : Deney grubunda degerler 1—2,25, kontrol gru-
bunda ise 0,25—2 arasindadir (Tablo 3). Pl aritmetik ortalamasi de-
ney grubunda 1,46, kontrol grubunda 1,17 dir. ikisi karsilastirildiginde
fark c¢ok ileri derecede anlamli buluridu, t = 3,62, p< 0,001,
(Tablo 5). P

Plak

025 050 0,75 1 125 150 1,75 2 2,25
Index

Kontrol
Grubu

Deney
Grubu

Tablo 3 — Silness ve Lée Plak index’ine Gére Degerler
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4 — Diseti Olugu Kanama indeksi : Deney grubunda 0,33-2,33
arasinda, kontrclde 0—2 arasinda dagihm gérildi (Tablo 4). Deney
grubunda SBI ortalama degeri 1,52, kontrol grubunda 0,83 saptandi,
karsilastinldiginda fark cok ileri derecede anlaml bulundu. t = 5,3,
p-<0,001 (Tablo 5).

Tablo 4 — Diseti Olugu Kanama indeksi (S B I)

K 1 0 0,16 0,33 0,50 0,60 0,66 083 1 1,16 1,33 1,50 1,66 183 2 216 233
Deney -

Grubuy — — § 1 = — @& — 2 2 3 5 3 6 5 4
Kontrol

Grubu 2 2 3 10 2 3 5 3 1 2 4 - 2 1 —_ -

Teblo 4 — Diset! Olugu Kancma indeksi (SBI)

M SD t »
= gg:;;m 11_:;2: 3 ':; 8,48 P<0,001
Cep.

Er?r::n) g::;r:] 113; 3,';3 4,68 P<0,001
o e W 0 am peooo
- E::fr\; Sgg g:gg , 530 P<0,001

Table 5 — Deney ve kontrol gruplarina i'iskin critmetik ortalama,
standart scpmc ve bunlarin istatistiksel clarak karsilastiriimas.

Tartisma

Kuron kenarlarinin diseti altina kadar uzanmasinin diseti lzeri-
ne bir dereceye kadar etkili cldugu yani hafif de olsa gingivitis du-
rumu olusturdugu ve diseti cebi derinligirii de arttirdigi arastirmaci-
lar tarafindan bildirilmektedir (2,3,5-14,17-22). Richter ve Ueno (14)
ayni dig zerine kenarinin yanisi diseti Gstiinde yarisi digeti altinda
o'mak lzere uyguladiklari 9 kuronu lic sene siire ile goézliyerek di-
seti altindaki tarafta, istiinde olan tarafa gére diseti cebi derinli-
ginde, Gl ve Pl degerlerinde bir fark géremediklerini fakat 3 diste

— S8R —



diseti altina uzanan tarafta hafif iltihap durumu tesbit ettiklerini bil-
dirmislerdir.

Valderhaug (17) kenarlari digeti cebi icine giren kuronlari 5 sene
gbzliyerek kontrol tarafa gore disetleriride daha ylksek bir Gl olus-
tugunu, cep derinliginde hafif fakat ¢ok fazla olmiyan bir artig oldu-
gunu goérmustiir. Pl'de ise cok az veya hic fark clmadigini bulmustur.

Larato (10) agzinda uzur sire kuron tagiyan yaslari 21-73 ara-
sinda degisen 111 hastada kontrol taiafta cep derinligini 2,7 mm, di-
seti altina kadar uzanan kuronlarin disetlerinde ise 3,4 mm sapta-
mistir.

Karlsen (5) kopek ve maymundaki aragtirmada kuron kenarlari-
nin digeti cebine girdigi durumlarda yumusaok dokularda iltihabi du-
rumlar cldugunu gérmustar.

Marcum (12) kopeklerde yaptigi deneyde en iyi sinirin diseti
ile ayni seviyede oldugunu belrtmistir. Ona gore bu sinir  higbir
zaman diseti alti veya Ustl degildir.

Jones (4) kuron kenarlarinin digeti altina kadar uzanmasinin
disetinde bir reaksiyona yol acmadigini ileri surmustar.

App (1), Werhaugh, Zander (18, 22) digeti altinda bile olsa ¢e-
sitli materiallerden en iyi olaninin altin maddesi olduguru buna
karsi doku reaksiyonunun minimum derecede olustugunu soylemis-
lerdir.

Bizim bulgularimizda Gl deney grubunda 1,49, kontrol grubun-
da 1,23 tir. Bu degerlere gore her iki grup arasinda onemli bir fark
olmayip Loe Gl tablosunda ahfif ile orta dereceler arasina disg-
mekle beraber daha ziyade hafif derecede bir durum gostermektedir.

Dseti cebi derinligi deney tarafinda ortalama deger olarak 1,43
mm, kontrol tarafinda 1,21 mm dir. Yine burada fark gok azdr.

Pl degerleri deney grubunda ortalama 1,46, kontrolde 1,17 dir.
Fark yine fazla olmayip klinik olarak da zaten plak gozle farkedile-
memektedir.

Diseti olugu kanama indeksindeki ortalamo_deg";erler kuronlu dis-
lerin disetlerinde 1,52, kontrol diglerin disetlerinde ise 0,83 tur. Her
iki grubun degerleri arasinda cok fazla olmiyan bir fark goriilmekte-
dir.

Bu degerlere gore kisinin kendi agzindaki deney ve kontrol ta-
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raflaninda G, Cep derinligi ve Pl degerleri arasinda az bir fark ol-
makla beraber diseti olugu kanama indeksinde biraz daha belirgin
bir fark gériilmektedir. Diseti olugu kanamasinin periodontal hasta-
lgin en erken klinik belirtisi oldugu ve periodonsiyumda 6dem ve
renk degisikliginden 6nce gériildiigii arastiricilar tarafindan bildiril-
mektedir (15, 16).

Bu verilerin isiginda kuronla tarafin disetlerinde kontrol tarafa
gére. az da olsa hafif bir iltihabi durumun olustugunu saptamis bu-
lunuyoruz. Bu durumda yukarida bahsettigimiz yazarlardan Richter
ve Ueno, Karlsen, Larato ve Valderhaug’un bulgularina paralel bir
durum goriilmektedir.

Deney grubunun degerleri bildirilen kldsik degerler ile karsilasti-
rildiginda hafif derece ile orta dereceler arasina dismekte ise de
bizim deney ve kontrol gruplari verilerinin istatistiksel olarak karsi-
lastirimasinda cok ileri derecede anlamlilik goriimekle beraber
gruplariri ortalama degerleri arasinda cok belirgin bir fark yoktur.

Hastalara oral hijyen tembihi yapilmakla beraber bu yeni bol-
gede yeterli ithimami gostermeleri istenilen dizeyde olmiyabilir. Ay-
rica dighekimi ve dis teknisyeni ne kadar titiz calisirsa caligsin ku-
renun tam adaptasyonu glgtiir. Arada kalan arahk plak birikimine
daima misait clacagindan bu plagr hastanin kaldirmas! imkénsizdir.
Bu durum gingivy: etkiliyebilecektir. Kopri gévdesi de hijyen acisin-
dan ayrica 6nem tasir.

Mikemmel uyum ve sekil gosteren kuronlarin ajlstesi ile birlik-
te hijyen sartlarina uygun hazirlanmis kopri gévdelerinin komsu gin-
gival dokulara etkileri minumum olur. Ayrica parodontium’un reak-
siyonu da hastanin viicut direncine bagh olacakdir.

0 ZET

Bu arastirma periodontal sorunu olmiyan saglikl, yoslari 21-40 arasinda de-
gisen 20 hasta Gzerinde yapild, Koprii capasi olan 40 kuronun kenarlar diseti
cebi icinde bitirildi. Protetik tedaviye baglamadan 6énce ve simante ettikten sonra
ultrasonik apareyle agiz temizligi yapildi. Hastalar, oral hijyen tembihi yapilarak
1 yil sonra tekrar davet edldiler. Bir yil sonra gelislerinde deney ve kontrol dig-
lerinin digetlerine Gl, FI, SBlI ve Cep Derinligi indeksi uyguland! ve istatistiksel
olarak degerlendiriidiler. Deney ve kontrol grubunda bulunan ortalama degerler
sunlardir :
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Deney ' Kontrol

Gl 1,49 1,23
Pi E 1,46 - A7
SBI 1,52 0,83
Cep der. 1,43mm 1,21mm
P < 0,001

Bu verilere gére kuronlu dislerin disetlerinde hafif de olsa iltihabi bir durum sap-
tanmigtir. '

S UMMA-RY

This investigation was made on twenty healthy patients with no periodontal
disease, whose ages ranged between 21-40 years. Forty crown edges used as
retainer were finished subg'ngivally. Before starting prosthetic treatment and after
cementing the mouth was cleaned by ultra-sonic apparatus, The patients were gi-
ven oral hyigine stimulation and were instructed to revisit a year later. Upon
their visit a year later Gl, Pl, SBI and pocket dept indices were applied on the
gingival of the subjects and controls and were assessad istatistically. Average
values obtained from the subjects and those in the control group are as follows:

Subject control
Gl 1.49 1,23
PI 1,46 S
SBI 152 0,83
Pocket dep. 1,43mm 1,21mm

P < 0,001

According to these data, some kind of an infectious condition has been detected
in the gingivae of the teeth with crowns.
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