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OZET

Periodental saglif) tehdit ettign kabul edilen yetersiz
yapipik digeti, sif vestibil ve mobil digeti kenarn saptanan
24 hastanun 9'una pericdontal cerrahi iglem yapildi. Cerrahi
igleme tabii tutulmayan grup ile kargilagtinldl, Ayrica bu
iki grup periodonsiyumu normal iligkilerde olan 12 kigilik
kontrol grubu ile kiyaslands. Biitun vakalar ii¢ vil boyunca
gizlem altinda tutuldn.

Yetersiz yapgik digeti, :1F vestibill ve mobil digeti
kenarl bireyden bireye defisen olgiiterde plak kontroliini
giiglegtirebilic veya imkansizlaghrabilir. Bu ¢aligmada
hiyle kigilerde saglanacak iyi bir oral hijyenin veya oral
hijyenin  saflanamadifi  dvrumlarda  da  periodontal
cemahinin dis-digeti sadlif: lizerine olan etkileri gisterildi.

Anshtar Kelimeler: Yapink diseti, Penodonial
sagilik, Periodontal cerrahi.

LONGITUDINAL OBSERVATION of in
SUFFICIENT ATTACHED GINGIVA AREAS

SUMMARY

Nine of the 24 patients with insufficient altached
gingiva, shallow vestibul and mebile marginal gingiva
accepted 1o threaten periodontal health were operated
periodontally. They were compared with the group
non-operated. In addition, twe group was compared with a
control group of 12 cases whose periodontium were in
normat condition. All of the cases were followed for three
€ars.
iy Insufficient attached gingiva, shallow vestibul and
mobile marginal gingiva may make the plaque control
difficult or unpossible changing from one individual
anather. In this study, the positive effects of an oral hygen
provided on such people or periodontal surgery; on whem
oral hygiene can not be provided on tooth and gingiva
heaith were showed.

Kcy words: Allached gingiva, Perdodontal health,
Periodontal surgery.

GIRIS

Uzun ydllardwe digseti saghfipm  korun-
masmda genel olarak vyeterli geniglikte vapigik
digetinin olmas1 gerekiigi fikri savunulmugtur.'~
Ancak daha sonra yapilan insan ve hayvan deney-
leri bu fikti desteklememektedir®> Yine gerek
Bergenholtz ve Hogosan (1967), gerekse Ward
ve Glas {1976) vestibiil siglifimin periodontal
hastalikla herhangi bir iligkisinin olmadifini bil-
dirmiglerdir .57

Periodontal hastaliklarin primer etkeni bak-
teri plagdir. Iyi bir agiz hijyen: egitimi ile perio-
dental  hastaliklarin - Gnlenebilecegi ve kontrol
aluna alinabilecefi birgok arastirmact tarafindan
vurgulanmugtir. 71

Mukogingival sorunlar copunlukla digett
cekilmelerine  bagli  olarak  yapigik  digeti
geniglifinin ve vestibiil derinliginin azalmas: ile
veya mobil diseti kenart ile karsimiza gikarlar *
Bu sorunlarin varhifinda cifneme sirasinda besin-
lerin dengeli dagilimi saglanamayacagi, digeti
kenarina besin birikiminin artacafi ve dig
fircalamanin daha zor olacag digiiniilmektedir.
Caliymanmuzdaki amacumiz mukogingival soruniu
birevierde coral hijyen egitimi veya buna ilaveten
ileri tedavi clarak periodontal cerrahi uygulan-
masinn periodontal doku saglifina olan uzun
siireli etkilerini belidemekti.

GEREC( YE YONTEM

Bu c¢aligma Subat 1992-Temmuz 1993
tarihleri arasmda Atatlirk Universitesi Dig
Hekimligi Fakiltest Periodontoloji Anabilim dal
kliniginde yapild:.

Arastirma kapsamina herhangi bir sistemik
hastalifi olmayan alt ¢ene ©n  bélgesinde;

keratinize digeti geniglifi < 2 mm olan ve
marginal digeti mobilitesi saptanan 12 kadm, 12
erkek toplam 24 risk grubu hasta alindi. Risk
grubundan elde edilen parametreleri periodontal
saglikl1 kigilerden elde edilen parametrelerle de
kryaslayabilmek i¢in bastangic olarak oral hijyen
vetersizlifii diginda hi¢ bir periodontal sortnu
olmayan ve kontral grubunu olugturan 12 vaka
caligmaya dahil edildi. Risk grubunu olugturan 24
vakadan rastgele secilen 13 vakada operasyona
karar verildi. Boylece vakalar ii¢ grup altinda
degerlendirmeve alindi.

Grup 1: Risk grubundan clup operasyon
gecirenler

Grup 2: Risk grubundan olup operasyon
gecirmeyenler

Grup 3: Kentrol grubu
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Vakalarm yaglart 17-38 yil arasmda
degisivordu. Biitiin vakalar baglangic tedavisine
alindi. Anemnez kartlari dolduruidu, oral hijyen
ve periodontal saglig1 gosteren indekslere bakildh,
Dért hafta sonra biitiin vakalar aymi indeksler
yoniinden tekrar degerlendirildi.

Burnidan sonraki dlglimler 6. ayda, i. ve 3.
yillarda tekrarlandi. Tiim  olgiimler  aym
arastirmacy tarafindan yapildi. Kontrol grubundan
lic kigi baglangi¢ tedavisinden sonraki Sigiimlere
gelmedi. Risk grubundan ikisi kadin di¢ kigi
operasyondan cekindigi igin ve yine bu gruptan
bir olguda tayini giktifn igin galigma kapsami
disinda tauldn,

Biitiin vakalar i¢in basvurulan klinik
indeksler ve yontemleri sunlardi:

1. Periodontal cep derinligi ve yapisck
diseti genisliginin dlgiiimesi 1215 Bukkal discti e
alveolar mukozamin birlegim hatt: Schiller-iyot
cozeltisi ile boyanarak tespit edildi. Bu simn
tespit ettikten sonra digeti kenarma kadar olan
mesafe koke parelel tutulan periodontal sonda ile
dislerde fasiyal yiizden Olgildi. Sonugta
keratinize diseti genigligi tesbit edilmig olundu.
Cep derinlikleri Hu-Friedy sendast kullamlarak
yapildi. Yapisik digeti genisligi, keratinize digeti
genislifinden  periodontal cep  derinliginin
cikarilmasi ile elde edildi. Herbir dis igin elde
edilen sonuglarin toplanunum, digiilen dis sayisina
boliinmesivie birey igin ortalama deger bulundu.

2. Klinik Atasman [Diizeyi: Mine-sement
sinirt rehber noktast alinarak dlglimler yapildl.
Sonda atagman seviyesinden sulkus sonda
derinligi cikarilarak elde edildi. Her bir dig igin
clde edilen sonuglarin toplamn dlgitlen  dig
sayisina boliinerek birey ortalamasi tespit edildi.
Olgiimlerde Hu-Freidy sondas: kubamdd.

3. Diseti Kenari (Cekilme Indeksi'1®:
Kesicilerde kesici kenarin ortasi (kaninlerde en
sivri nokta) ile digeti kenari arasmdaki mesafe
{m) ve yine aym noktalarn digeti papiline olan
mesafesi {p) kumpasla Sigliliip su formiile gore
hir dig igin digeti kenari ¢ekilme indeksi (DKCT)
tespit edildi.

DKCT =

Elde edilen biitiin defferler toplanu 8lgiilen
dis sayisma boliinerek birey igin orlalama deger
tespit edildi.

4. Plak Indeksi (Lde ve Sifness) 1215 Gozle
ve sonda kullanfarak gozlem yapildi. {0.12.3)
skorlar: verildi. Olgiilen dis sayisma baliinerek
birey ortalamasi ¢lde edildi.

5. Digeti Htihabmun Olgiilmesi . Diseli
ilihabinm en dnemli belirtisi digeti olufundaki
kanamadhr. Bu klinik olarak tespit edilebilir,
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Caligmamizda digeti iltihabimin Olgiimiinde, digeti
olugu kanama indeksi (SBI) kullanildy, Periodon-
tal sonda ile sulkus iginde dolagiip kanamanin ol-
masina gore skotlama (0.1 2345 vapild
(ciilen dig sayisina boliinerek bir bireye ait SBI
ortalama degeri tespit edildi.

Istatistiksel Analizz Ug yi iginde belli
donemlerde parametreler elde cdildi, Bunlarn
ortalama ve standart sapmalan belirlendi.

Her hbir grebun parametreleri  diger
gruplardan elde edilen parametrelerle Student's ¢
testi kullamlarak mukayese edildi.

BULGULAR

Baglangicta  yvapistk  diseti  genigligi
ortalamnast 0.65-081 mm olan risk gruplari,
kentrel grubunun 6.26 mm'lik ortalama degeri ile
karsilagtinldh (p<0.001} (Tablo 1). Baslangicta ve
baslangic tedavi sonrastnda risk grubundaki
operasyona alinan ve alimmayan gruplar arasinda
yapigik digeti genigligi yoniinden anlamli ifigki
saptanmadi (p=>0.05) (Tablo 1). U¢ yil sonraki
olgiimlerde operasyona almmayan grup, operas-
yona alman grup ve kontrol grubu ile anlamli
farklilik gosterdi(p<0.001} (Tablo 2). Ayrica ope-
rasyona alinan grubun baglangic ve lig yil sonrak:
vapistk diseti genigligi kargilagtinldifinda istatis-
tiksel olarak ileri derecede anlaml ilsgki bulundu
{(p<0.001}Tablo 3).

Her ii¢ grupta da sondalama derinlikleri
degis- medi. Diseti gekilmesine ve klinik atagman
seviyesi kaybina bir efilim olmasina ragmen bu
aran istatistiksel olarak dnemsizdi(p>0.03)(Tablo
1-3).

Oral hijyeni belirlemek i¢in kullandigirmiz
Silness-Loe Plak indeksine gore Grup 1 ile Grup
2 arasinda baslangi¢ ve baglangig tedavisi sonrast
istatistiksel acitan fark gozlenmedi (p=0.05)
(Tablo 4). Kontrol grubuna gére risk grubunda su
bulgulara rastlandi.

a. Periodontal baslangig tedavisindc iyi
plak kontrolii saglanmasma rafmen
dederlendirmeye alinan bélgede iltihap tam
olarak elimine edilemedi.

b. Baglangic tedavisinde agzm diger
bélgelerinin - plak  kontrolii  tam  olarak
saglanabilmesine ragmen deZerlendirmeye alinan
bolgelerde plak kontroli eptimal diizeyde degildi.

Baglangi¢ tedavi sonras1 bulgular dikkate
alnarak risk grubo hastalarin motivasyonuna ayri
bir tzen gosterilmesi gerektifi tespit edildi. Bu
bslgelerde  yardimer  temizlik  atetlerinin
kullanilmas: tekrar tekrar gosterildi ve difer
bolgelerle birlikte bu bélgeye daha fazla dzen
pistermesi gerektigi vurgulandi. Difer taraftan
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baslangig tedavi sonrasinda Grup 1 ile Grup 3
arasinda  istatistiksel olarak anlamli iliski
(p<0.05), Grup 2 ile Grup 3 arasinda ise ¢ok
anlamls iligki bulundu (p<0.01) (Tablo 4). Ug yi
sonraki kontroliimiizde hi¢ bir grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski belirlenmedi

(p=0.05) (Tablo 5).
Digeti iltihath SBI indeksini kullanarak
belirlendi. Baglangic ve baslangic tedavisi

sonrasinda Grup 1 ile Grup 2 arasinda istatistiksel
olarak anlamh iligki saptanmazken {(p>0.03)
(Tablo 4) Grup | ve 2'nin Grup 3 ile arasindaki
iliski istatistiksel olarak anlaml idi (p<0.01)
(Tablo 4). Ug w1l sonraki incelemelerde hig bir
grup arasinda istatistiksel onemlilik bulunmadt
(p=>0.05) (Tablo 4, 5). Biitin bu ¢ grubun
baglangic ile iic il sonraki SBI dederleri
kargilastintdiginda istatistiksel olarak cok ileri
derecede anlamh iliski tespit edildi(p<0.001)
{Tablo 3).

Tablo 1. Bireylerden elde edilen parametrelerin baglangig te-
davisinden sonraki ortalama deferleri ve istatistiksel an-

lamiilsklan.

Baglangi "% Baglangi; tedav] sonras)
Gruplar  X+5D t p X+50 i p
Grpl O0B5+013 187 005 | 065:013 187 =005
s |GnpZ 081006 D41+ 008
B
% |Gup1 0865013 2778 <0D01| DES+013 ZT7E <0000
g Gnp3  G26408 | 82E082
-
Gap? 0813008 2743 <00M|081:008 2743 <300
Gapl 6254042 8.26 + 062
o] - .
< |Gupl 1760+036 099 005 [T7E0+036 089 »00S
,:5 Grp2 17.75+032 1775+032
P lonpl 1775:0% G080 €000 | 17754035 8880 <0001
g |G as7rogs B.57 +0.16
H G2 17.75:032 BOST <0001 (17754032 8051 <0001
£ [Grp3  BST+0.46 B57+0.16
§ [Cew1 2902007 10 005 [ 202000 180 065
3 Gnp2 288403 EB§+039
‘—éé Gupt! 290:007 7906 <0.001) 2902007 7906 <5001
95 Gup3  DAD+006 040 +0.08
H: -
Gupz 2881038 TTi4 <DD01| 2Z8+030 7744 <D0
Grupd 0404006 D40+ 006
5 [G®1 MIOLOT 081 2005, 410017 04t 008
£ G2 106:008 1.06 +0.09
S iGurT  I0K047 249 <005 1102047 249 <005
Eicnp3 128+013 " |1ms01a
GnpZ? 106x00% 493 <D0OT{106+006 413 <000
1 1.28+013 1284013
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Tablo II. Bireylerden elde edilen parametrelerin iig yi1l sonraki
ortalama degerlen ve istatistiksel aniamislzddar:,

JGn.unlalr X+ 8D r P
Girup 1 6.10+0.50 3126 <0.001
5 [Grup2 081 +0.08
2 |Gapt B.10 £ 0.50 0.81 008
g Grup 3 6.26+0.62
> oz 0B1+0.08 2743, 0001
Grup 3 6.26 + 0.62 '
h=]
s |Gt 17154033 0.75 20.05
: g Grup 2 1781 +0.33
& |anpt V744038 7049 <0.001
£ |Gup3 8,57 + 015
-
3 |Grp2 1781 + 0.33 80 27 . <0, 01
5 {Gnp3 - B.57 +0.15
7 {Gup © 2801047 156 >0.05
5 |Grup2 2724011 -
‘_!'EI
§§ Grp ! 2803017 62.53 <0001
T Grup 3 0.30+00f1
£
Grup 2 272401 18.75 <0001
Grup 3 30+ 0.0 )
_ |Gnp 1102047 118 +0.05
¥ iGnp2 1201011
+ [Grupi 1,10 +90,17 249 <005
§ |Grp3 128+013 )
Grup 2 1.20+0.41 560 <0 001
Grug 3 1284013
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Tablc I11. Gruplacin baglangic ve U il sonraki istatistiksel Tahla [V. Bireylerden elde edilen parametrelerin baglangic ve
degerleri ve anlamitiklar. baglangig tedavi sonras PL, SBI orlalama deZerteri ve Istatis-
tiksel antamltiklars

Gruplar Dénemier %+80 t p _
L Baglangr 0651013 M52 <000t . Baglangg Baglang tedavi sonrazs
;‘ [ yil sonra G10+050 . Guplar  X+8D t o | xast i o
x Gup 2 3:5;:";-;‘5“ g:gg:; Qm 005 Gupl 2664027 102 005 | 0332031 042 608
E ke Gup?  278+0321 L0864 0.11
Grup 2 Baghargie 6264062 0 2005 . Gup1  286£0%7 118 005 }033+031 243 <005
- Ceplonda  B26+0862 = - -
. € |[Gup3 216+02 0.00 + 0,00
3 |Grup ! E“ﬂfﬁm lmfgg 12 =008 Gup2 278+021 042 008 | 085011 257 <O
2 6 ALEE Gupd 216408 000 +0.00
RY |Gup2 Baglanglp 17751032 108 005 : ' _
it (oo 781603 Gupl 42044 127 5005 (0361014 085 003
X : Bup? 443+030 0134010
£ [Gup2 - Bagange B57+018 0.04 .05 _
% G AAT+0M E (Gwi 428004 o 5005 | D16+014 285 <001
Gup3  386:+008 0.03 0.0
Grop 1 Baslangic 2007 146 *0.05 . r
Goplsra 2804017 Cup? 443038 130 =005 | 0134010 256 <00
- : Gup3  380+008 0.03+0.01

Beghmgy 2883035 1@ b5
Oeylsona  272s011

HOlirrine .
Atagman qlzeyi
o

Grp 3 Eaglangic 0.40+0.08 0.24 .05
. Usylsona  0.20+9.01

Grup 1 Baglangy L0047 000 20,05
Ogplsome 1904047

B 06409 35 Tablo V. Bireylerden elde edilen parametrelerin tig yil sonraki
U;Fy\:l‘ﬁm :_m:gﬁ ¢ 0% PI, SBI ortalama degerleri ve istatiatiksel anlamhliklart.

Cop darindigi
[ ]

Gupd  Bapangy 1284093 . 000 005
: Ug vy sona 128+ 013 Gruplar X+SD t p
Grup 1 Bagiagi; 2084027 W83 001 " )Brup 181022 0.3 >0.05
Ueyisonm 0181022 Gaup 2 021 0.1 :
vy Grup 1 0,18 + 022 a:79 =05
= {Gup2 Baglangig 278021 - M <0001 =
¢ Gewlserrn 0204041 - = eup3 2115013
. 005
o3 Sagangg  218:028 14 <000t Grup 2 0212011 176 >
Jeyilsorrs  047£043 Gnp3 911+013
Gryp 1 gga+ 0N a17 »0.05
tap 1 Baglangg 4204044 AT <D0t
Upydsonra 009201t Grup2 pesxan
trp2 4434035 B8 <0001 g ! de Lo e 008
- | Hastange; 432038 3B < o 005+013 -
B feisonm  008:042 - Gup 3 : . :
Gy 2 0.08+0.11 1.28 »0.058
GNP 3 Baslangi; 365+008 2463 <0001 Grup 3 A05 + 0138

Ugpfsonma DDS+0.88
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TARTISMA

Aragtirmada alt ¢ene 6n bolgesinde yelersiz
vapigik digeti, sif vestibiil ve mobil digeti kenar
soruntart, agzin diger bijlgelerine gbre daha fazla
ofmas! nedeniyle burasi kontrol ve operasyon
sahas1 olarak secildi. Bu bolge benzer sorunlar
nedeniyle diger arastirmacilar tarafmdan da
degerlendirme bislgesi olarak ele alinmgtir 7

Bakteri plagimm digeti iltihabi iéizerine olan
etkisini incelemek i¢in daha kullamgh olan
Silness- Loe plak indeksi kollamldi?  Bu
indekste disler boyanmaksizin gozie ve sonda ile
giizlem yapilmaktadir. Ancak plagi agiga gikarict
soliisyonlann plag: tespitte daha faydali olacaf
giszardi edilmemelidir %

Gingivitisin en 6nemli belirtilerinden biri
de diseti kanamasidir.*'Z SBI indeksinin temeli de
digeti olupundaki kanamanin tespiti oldugu igin
marginal ve papiller digetinin iltihaph olup
olmadipm  gostermek  iizere bu  indeksten
yararlamldi , 1212

Yapisik digetinin geniglifi farkh etkenlere
baglt olarak degisiklik gosterir. Sahsa gore
degigebilecefi gibi,  altindaki kemigin
morfolojisine, dis kronunun  gevresine,  dis
kiklerinin belirgin oluguna ve diglerin agiz
icerisindeki dizilimlerine gore de defisebilecedi
belirtilmistir# Yiiksekligin 1-9 mm arasinda
degistigi ozellikle alt genenin kiigik azt, kanin ve
lateral digler bdlgesindeki yapmgik digetinin, (st
genenin aym bolgesine kiyasla dar oldugu
arastirmacilar tarafindan saptanmugtir #1413

Yapigik diseti miktarinn azhig: ve vestibiil
derinlikteki bu azalma bireyin bolgeyi yeterince
temizleyememesi ve mevcut iliihabin elimine
edilememesi sonucunu dogurur. Bu olayin agm
dentin duyarhligi ve estetik bozukluk gibi
sorunlan da beraber getirecefi bilinmektedir.

Yapisk  digetinin - artmimasi  karar
verilince, hastaya uygulanacak teknikle elde
edilecek dokunun, yapigik digetinin karekterine
sahip olmas gerekliligi vardir. Hem bu Szelligi,
hem de operasyon sonrasi dier tekmiklere gore
daha az biizillme gostermesi miinasebetiyle
serbest diseti grefti (SDG) segildi.?

1976'da Lange ve arkadaglam!® retansiyon
teknigini kullanarak yapisik digetinin genigligini
artiroug, artan yapgik digetine bagli olarak plak
indeks skorlannm  azaldifim, cep  sivist
miktarinin azaldigim tespit etmislerdir. Ayrica cep
derinfiginin 1.] mm'den 1.0 mm'e gekildigini
saptanuslardu. Sonugta elde edilen degerlere
dayanarak vapisik digeti yiiksekliginin artirilmasi
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ile digetindeki iltithabik durumun azaltlacag
kamsina varmiglardir.  Bu  bulgular  bizim
operasyona aldigimiz hasta grubunun bulgulanm
destcklemektedir,

Kisch ve arkadaglari 1986'da yaptiklan
caligmalarinda? ise baslangigta ortalama 0.6 mm
keratinize disetine sahip ve plak kontrolii iyi olan
bireyteri 5 yil siireyle takip etmigler ve sonucta ne
keratinize  digetinde azaima ne de cep
derinliklerinde artma bulamamglardir. Bu sonuca
gisre yapigik digeti genigligi ile periodontal saglik
arasmda bir iliski olmadiginu ileri stirmiiglerdir.
Bu bulgular bizim operasyona almadan sadece iyi
bir agiz hijyeni temini ile periodontal saghiklarmt
koruyan  hasta  grubumuzun  bulgularina
uymaktadir,

Ramfjord 1975'deki galigmasinda'? tedavi
sonrasi idame programu igindeki hastalarda
sadece dislerin bukkal yiizeylerinde az, fakat
dereceli bir atagman diizeyi kaybi oldugunu
saplamis olup bunun sebebini bukkal yiizeyde
goriilmesi miinasebetiyle dig firgalama sirasinda
olugan travmaya baglamugtir. Bu gahsma sebep
itibariyle degil sonug itibariyie caligmamizi
desteklemektedir.

Periodontal hastaligin oluymasinda gesitli
etkenlerin rolii vardir. Bunlar hazirlayier ve
ctiyolojik etkenler olmak {izere iki grupta
incelenebilir. Hazirlayict  etkenler  dogrudan
dogruya hastaliga sebep olmadigi halde kisiyi
hastaliga karss hassas kilarlar, Hatbuki etiyolojik
etkenler hastaliin sebebi olarak kabul edilirler.®
Periodontal hastaliklar i¢in primer etiyolojik
etken bakteri plagidir. Bakteri plagimin birikimi
ite orantili olarak pericdontal hastalik siddetinin
arthgmi gosteren calismalar vardir. !
Caligmamizda koti  afiz  hijyeni  haricinde
herhangi bir hazirlayic) etkeni olmayan kontrol
srubunu kotii agiz hijyeni yanisira hazirlayict
etkenleri de bulunduran risk grubu ile

kargilagtirdifinmzda hazrlayic etkenlerin
efiyolojik etkenlerin  kontroliinde  oldugunu
benimsedik.

SONUCLAR

Yetersiz digeti genigligi, s1g vestibiil ve mo-
bil digeti kenarimin olmasi tek bagina periadontal
saghg etkilemez. Ancak bunlar bireyden bireye
degisen olgiilerde plak kontroliinii giglestirebilir
veya imkansizlagtimabilir. Boylece periodontat
sagligi bozabilirler.
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Periodonsivumda  reversible  harabiyet
mevcutsa yada basit kok yiizeyi temizligi ile ka-
bl edilebilir diizeylere donebilecekse kompleks
tedavive girigilmemeiidir. Oncelikle kigisel oral
hijyen egitimi ve profesyonel dis-diseti temizligi
ile hadise diizelitlmeye calisimalidir. Hastaya
gereksiz cerrahi miidahale ile maddi ve manevi
yilk getirilmemesi bir kez daha vurgulandi.
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