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Diseti cekilmesi, disetinin normal pozisyonundan apikale
dogru yer degistirmesi ve kok yilizeyinin aciga ¢ikmasi ile mey-
dana gelir, iki turlu diseti ¢ekilmesi vardir.

1. Gozlenebilir cekilme : Klinik olarak g6zlenebilen ¢cekilme
seklidir.

2. Gizli cekilme : Digetiyle kaplidir ve ancak epiteliyal atag-
man seviyesinin sontlanmasiyla, yani cep derinliginin
olclilmesiyle belirlenebilir (2).

Diseti cekilmelerine sebep olarak hatali fircalama, ortodon-
tik kuvvetler, ortodontik bantlarin, arka tellerinin ve kuronlarin
yaptigil basinglar, iltihabi periodontal hastalik, okluzal travma,
yiksek frenilum atagmani ve ince kemik yapisi gibi anatomik
bozukluklar, kotii aliskanliklar, parsiyel protezlerin krose ve
lingual barlari, yas, genetik hazirlayic1 faktorler, periodontal
cerrahi sonrasi sebep olarak gosterilebilir (1, 2, 4).

Ileri periodontal harabiyet olan hastalarda, &zellikle iist bi-
rinci bliyiik az1 dislerinin palatinal kokiinde diseti ¢ekilmeleri-
ne c¢ok sik rastlanmaktadir (2, 3). Bazi arastirmacilar ust birin-
ci buyuk az1 dislerinde palatinal kok diseti ¢ekilmesini kokiin
konveksligine ve buna bagli olarak kemik/kok acgisinin zaman-
la degiserek kemik desteginin azalmasina baglamislardir (5).

( * ) H.U. Disg Hek. Pak. Periodontoloji Anabilim Dali, Ogretim Uyesi.

( **) H.U. Dis Hek. Fak. Periodontoloji Anabilim Dali Ogretim Gérevlisi.
(***) H.U. Dis Hek. Fak. Periodontoloji Anabilim Dal1, Aras. Gor.
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Yukarida belirtilen nedenlere ilaveten tst birinci buiylik azi-
daki palatinal diseti cekilmesini hazirlayabilecek bir etken ola-
rak dustindigumiiz okluzal temaslarin incelenmesinin uygun
olacagi fikrinden hareket ederek, arastirmamizda ileri periodon-
tal harabiyet olan hastalarda korunmus oklizyondaki, eksen-
trik ve sentrik temas noktalarinin incelenmesini amacladik.

MATERYAL VE METOD

Calisma grubumuzun, ileri periodontal hastalig1 ve palati-
nal diseti ¢ekilmesi bulunan hastalar olusturdu. Toplam 29 adet
ust birinci buyuk azi dislerinin Williams periodontal sondu ile
cep derinlikleri 6lgiildii. Ust ¢eneden o6lcii alinip al¢i modeller
elde edildi. Hastalarin okliizal muayeneleri yapilarak sentrik ve
eksentrik temas noktalar1 tespit edildi ve agizdan modele nak-
ledilip isaretlendi (Sekil 1).

Sekil 1 sentrik ve eksentrik
temas noktalari
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SONUCLAR

Diseti ¢ekilmesi gozlenen 15 hastanin, 29 tane birinci buytik
az1 disleri incelendiginde bu dislerdeki sentrik temaslarin 17 ta-
nesinin hatali, 12 tanesinin ise normal oldugu, eksentrik temas-
ta ise 23 tanesinin hatali, 6 tanesinin normal oldugu go6ruldi.
Hastalarin cep derinlikleri ortalamasi ise 4.24+0.98 mm. olarak
bulundu (Tablo 1).

TABLO I

PALATINAL DISETI CEKILMESi GOZLENEN 15 HASTADA
KORUNMUS OKLUZYONA GORE, SENTRIK VE EKSENTRIK
TEMAS NOKTALARININ INCELENMESI

’ Sentrik Temas Eksentrik Temas
Dis Cep

sayisi Derinligi

Hatalh Normal Hatal Normal

29 4.24%*0.98 17 12 23 6

TARTISMA

Arastirmamizda korunmus oklizyona gore sentrik ve ek-
sentrik temaslar incelendi ve bazilar1 hatali bulundu. Literatir
incelendiginde periodontal hastaligi olan kisilerde bu temasla-
rin belirlendigi bir arastirmaya rastlanmadi. Ancak bazi aras-
tiricilar palatinal koklerdeki bu diseti cekilmesi tizerinde dur-
muslardir. Ozellikle Glickman, iist biiyiik az1 bolgesindeki dis-
eti cekilmelerinin servikal bolgedeki kemigin incelmis ve kisal-
mis olmasina, bu nedenle de desteksiz kalmis olan diseti kena-
rinin apikale dogru hareket etmesine baglamislardir (1). Calis-
mamizda, ¢ekilme olayr okluzal temas noktalan acisindan in-
celendi. Hastalarin genel olarak degerlendirilmesinde, hicbirin-
de ideal okliizyona rastlanmadi. Ancak yine de u¢ nokta temasi,
dengeleyici temas ve fonksiyon goriicii temas gibi protez ve ok-
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luzyon Kkitaplarinin yazdigi temaslarin higbirisinin gorilmeme-
si o dise yikici bir kuvvet geldigini gostermez.

Onemli olan sentrik ve eksentrik iliskideki temas noktala-
rina o dis icin koruyucu okluzyonda olup olmamas1 veya disin
tizerine yikici bir etki yapip yapmamasidir. Calismamizda,
sentrik temasta 29 disten 17'sinde hatali, 12'sinde ise normal ilig-
ki bulundu. Burada hatali iliskiden kasit, tic nokta temasimin
hepsinin saglanmamasidir. Eksentrik temaslarda ise 23 hatali 6
normal iliski saptanmistir ve dengeleyici noktalar burada s6z
konusudur. Ancak okluzyondaki temaslarin hatali olmasi disin
lizerine asir1 ve yikici kuvvet geldigini gostermez, fakat temas-
larin hatali olmas1 ve dislerdeki periodontal harabiyet nedeniy-
le kemik desteginin azalmasi ve donme noktasinin apikale yak-
lasmasi1 ylizinden normal olarak yikici olmayacak kuvvetlerin
patolojik bir karakter kazanmalar1 énemlidir. Iste bu durum so-
runlu olan bu dislerde tedavi ne sekilde yapilmalidir sorusunu
ortaya c¢ikarmistir (5). Eger hatali bir temas ve bunun sonucu
gercek bir palatinal diseti cekilmesi varsa bu olayin durdurul-
masi1 i¢cin eksentrik temaslarin ortadan kaldirilmasi1 ve okluzal
uyumlama yapilmasi1 gerekli olabilir. Ancak, bu dislerde oklu-
zal uyumlama ile hicbir zaman ideal bir okluzal temas saglana-
mamaktadir. Ciunkii cogu asinmis, pozisyonlari degismis belki
de uzamis olan bu dislerin sentrik temaslarindaki anomaliyi du-
zeltmek imkansizdir. Kanimizca, burada tek cozum eger mum-
kiinse full-kron yaparak ideal bir okluzal temas saglamaktir.
Bunun miimkiin olmadigi durumlarda hi¢ olmazsa cerrahi peri-
odontal tedavi sirasinda bu disin okluzyondan cikartilarak te-
davi esnasinda ortaya cikabilecek komplikasyonlarin 6nlenme-
si gerekir.

OZET

Arastirmamizda, periodontal harabiyet saptanan tust birinci
buylik az1 dislerinde, korunmus okluzyonda sentrik ve eksentrik
temas noktalar1 incelendi. Bu dislerde cekilmenin nedeni yal-
nizca okluzal temas olmayabilir. Koklerin anatomik formu ve
alveolar kemik kaybi da etken sayilabilecek faktorlerdir.
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SUMMARY

INVESTIGATION OF OCCLUSAL CONTACTS IN UPPER
FIRST MOLARS WITH GINGIVAL RECESSION OF
PALATINAL ROOTS

In this study centric and eccentric relation points in balan-
ced occlusion in the upper first molar teeth with periodontal
destruction were examined. It was concluded that occlusal con-
taots may not be the only cause for reccession. Anatomic root
form and alveolar bone destruction are also contributing factors.
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