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GINGIVAL AND PERIODONTAL HEALTH
STATUS OF THE BRIDGEWORK SUBJECTS
OZET SUMMARY
Mikrobiyel ~dental plafin  retansiyonuna - ve Insertion of fixed denturcs may influence Lhe

biryiimesine etki cden fakiorler periodontal hastaligin
sekonder  etyolojik  fakedrleri  arasinda  saydirlar.
Restorasyonlarm  digeti olugu 1gerisindeki demnh@i ile
digetindeki iltihabi olaylar arasinda pozitif iligkiden
bahsetmek miimkiindiiz. Bu galigmalar genelde cep sivist
miktanmn  olgiimi, radyografik  inceleme ve klinik
parametreler, kullamlarak yapilougtr, Kontrol biigesine
oranla kdprii ayaklanndak: cep derinlikleri fazladir. Yine
subgingival sonlanan restorasyonlarda cep derinlikleri
supragingivale oranla fazladir. Kesin yargilara ulagmak icin
baglangig kayitlan almmg ve uzun doneme yaylan fazla
sayida képriindin deferlendirildigi ¢aliymalara gereksimm
vardur.

Anahtar Kelimeler: Pericdontal
durumlar, Kopriili hastalar,

Kron-kdprid,

perilodontal conditions and may account as an etiologic
factor for the periodontal disease. It is possible point out a
positive correlation between Lhe extention of the resloration
in the gingival suleus, and the inflammatory reactions. This
study carried outl with the detection of the amount of GCF,
radiographs, and the clinical measurements. By comparing
with the centrel group the depth of the sulci in the study
group were increased. In order to sel up certain idea it is
necessary ta record the periodontal status of more bridges
tefore the therapy and menttor them for a long time.

Key Words: Periodontal conditions, Patients
treated with dental bridges.

Mikrobivel dental plagin retansiyonuna ve
biiyiimesine etki eden faktorler periodontal
hastah@in sekonder etyolojik faktérleri arasinda
sayilirtar.!# Bunlarin genelde iki temel nedeni
vardir. Bunlardan birincisi  restoratif  dig
hekimligine ait olanlan iken ikincisi de kron ve
kéklenn anatomik Gzellikleri olabilir. Uzun yillar
icerisinde takip edilen sabit koprilerin  ve
kronlarmn diseti ile olan iligkileri sonucu, GI, CD
ve atasman kayyp degerteri ile yakimn iligki
igerisinde oldogunu  gostermigtir. Subgingival
olarak  konumiandirilan kron  marginlerinin
viiksek Gl deferleri ile karakterize oldugu,
suptagingival konumlandirilan restorasyonlarmn
diisik G1. skordan ile karakterize oldugunu
gistermistir.|467 Dolaysi ile restorasyonlarin
digeti olugu icerisindeks derinligi ile digetindeki
iltihabi  olaylar arasinda pozitif iligkiden
bahsetmek miimkiindiir.® Bu ¢aligmalar genelde
cep sivis1 miktarinm Olgiimii, 16kosit gogleri ve
hareketleri, klinik parametreler, kullamlarak
vapilmagtir.  Subgingival sonlanan restorasyon-
larda atagman kaybi supragingivale oranla gok
fazladir.#57 % 30 subgingival restorasyonda 35
vilda atasman kayiplani izlenir hale gelmek-
tedir™® Uygulanan materyalin tiiri Snemli

olmaksizin, subgingivale konumianan dental res-
torasyonlar, pertodontal dokulara zarar verebilirl-
er? Bu zarar hem kullamilan materyallerin direkt
irritasyonu sonucu, hem de bakterilere retansiyon
yeri olusturarak subgingival plak birikimini art:-
rarak olabilir # Bu nedenle diseti oluguna dis pre-
parasyonlarim uzatmamak gerekir. Caligmanzda
boigemizdeki kron-kipri ¢aligmalarinn  perio-
dontal sagliga etkisini araghrmayt amagladik.

MATERYAL YE METOD

Calismamizda 51 hastaya ait 57 adet
kopriideki destek digler kullamilmustir. Simetrik
dislerde higbir restorasyon veya ¢iiriik olmayan
disler kontrol grubu olarak kullanilmigtir. 35-45
yas grubunun degerlendirildigi ¢alismamizda
diabetli  ve  hamile Dbireyler ¢ahgmaya
katilmamugtir,

Klinik DPegerlendirmeler: Plak indeks,
pingival indeks, cep derinligi degerleri
kaydedilmistir. Olgiimler deney ve kontrol
gruplarmda  kopriilerin  destek ayaklan  olan
dislerin tiim yiizeyinden alinmasma ragmen
bukkal ve lingual bolgeler gercek degerleri
golgeledifinden interproksimal bolgeler dikkate
almmugtir. Cep derinligini lgmek igin Williams
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sond kullamlmistir. Tiim &lgiimler en yakin mm.
degeri olarak kaydedilmistir. Daha sonra digler
eritrosin solusyonu ile boyanip plak miktan
kaydedilmistir.

Gingival enflamasyon: Gingival enflamas-
yonun derecesi GCF akis voliimiiniin ol¢iilmesi
ve Loe-Silness gingival indekse gore yapild.
Secilmis dis ve bolgedeki gingival doku pamuk
tamponlarla izole edilip okluzal yonde orta dere-
cede hava sikilarak kurutuldu. Gingival marginde
higbir 1slaklik kalmayana kadar bu isleme devam
edildi. Standardize filtre kagitlar1 (1.5x10 mm.)
sulkus igerisine 3’er saniye siire ile ¢ok hafifce
sokuldu. Bu islemle digeti siv1 birikimi bogatildi.
Daha sonra bu filtre kagidi ¢ikanlarak bir baska
filtre kagid: dikkatlice hafif bir direnc¢ hissedilene
kadar sokuldu. Dokuz saniye sonra filtre kagidi
cikarildi, alkolik ninhidrin solusyonu ile boyandi
ve kurumaya birakildi. Her par¢a daha sonra mi-
limetrik kagit iizerine yansitilarak boyanmig
bolgeler kare olarak hesaplanmistir.

Calismamizda iizerine kolimatorii ayarh
ozel silindirik kon ve Rinn XCRP apareylerinin
monte edildigi 8 mA 70 kVp'lik Trophy marka
rontgen cihazi kullanilmistir. Filmlerin banyolan
manuel olarak gerceklestirilmistir. Radyograflar
projektor yardimi ile yansitilip mine-sement sinir
ile alveolar kret arasindaki mesafe Olgiildii.
Tagkinlik tayini i¢cin mine-sement sinir1 ile resto-
rasyonlarin yiizeyi arasindaki mesafe olgiildii.
Taskinligin<0.25 mm. olmasi kiigiik, 0.25-0.75
aras! orta,<0.75 mm. ise genis olarak degerlendi-
rildi. Daha sonra taskinliklar kaydedilmistir.
Kontrol ve ¢aligma grubu arasinda Student t Test
uygulandi.

BULGULAR

Plak indeks calisma ve kontrol grubunda
istatistiki anlamda farklidir. Gingival indeks bir
farklihik gostermemistir. Cep derinligi calisma
grubunda istatistiki anlamda kontrol grubundan
farklilik gostermigtir. Cep sivist ve radyografik
kemik kaybi olarak degerlendirilen parametreler
onemli dl¢iide farkhiliklar gostermistir.

Resim 1,2: paralel teknikle alinan bite-wing ve periodontal
radyografi 6rnekleri izlenmektedir.
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.
Kron- kaprala_| Kron-koprisiz | P
Olgiim x Sd X sd
Cep derinligi 6.20 1.49 4.11 0.84 -
| Gingvalindeks 1 2.61 {535 §1.78 | .69 -
Plak sndeksi 181 | .59 130|046 | ***
| Cep svis 1855 |8.68 §1293 |519 | *=*
Kemik kaybi 1131 1379 §9.15 |39 *=
TARTISMA
Bu restorasyonlarin  dislerin  toplam
degerlendirilmelerini  nasil olumsuz  yonde

etkileyecegi bilinmemekle birlikte iki olumsuz
etkiden bahsedilebilir. Bunlardan birincisi, plak,
calculus, gingival inflamasyon ve cep derinlikleri
Ol¢iimii kronlu dislerde ufak deneysel durumlari
yansitmayabilmekte ya da bu degerler tiim grup
icerisinde etkinlik kazanamamaktadir. Ikincisinde
ise atasman kayiplarinin esas alindig: calismalar-
da mine-sement birlesimi referans nokta olarak
alindiginda kronla oOrtiili bu bolgeleri yanlig
yonlendirebilecegi endisesidir.” Ancak preparas-
yonun hem vertikal hem de horizontal olarak
uzatilmasi periodontal dokularin yikimini dnemli
olgiide etkileyecektir. Klinik dis kronun servikal
yarisinda biriken mikrobiyel dental plagin
cigneme kuvvetleri ile temizlenme sansi yoktur.
Uygulanan materyalin tiirii 6nemli olmaksizin,
subgingivale konumlanan dental restorasyonlar,
periodontal dokulara zarar verebilirler. Bu zarar
hem kullanilan materyallerin direkt irritasyonu
sunucu, hem de bakterilere retansiyon yeri
olusturarak subgingival plak birikimini arttirarak
olabilir. Bu nedenle diseti oluguna dis
preparasyonlarimi  uzatmamak gerekir. Ancak
pratikte bu kuralin uygulanmadig: istisnai
durumlar olabilir. Bunlar; maksiller anterior
bolgedeki  estetik  endiseler, retansiyon
problemleri, yaygin ¢iiriik dokusunun varliinda,
boyutu artmus defektif restorasyonlardir. Higbir
siman ve koprii yapistirrcr ajan, tam bir yiizey ve
kapalihk saglayarak diseti olugunda durmaz.
Bununla birlikte siman yiizeylerinin hepsi
porozliidiir. Sadece plak miktarinin artmas1 yo-
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luyla degil aym zamanda subgingival plagin
kompozisyonunun da degistigi gozlenmekitedir.
Aym benzer olaylar orfodontik bantlarin tatbi-
kinde de olmaktadir. Gingival irritasyonlarn
genellikle tatminkar olmayan kron konturlarindan
kaynakland:#1 diisiiniimektedir.457 Rekonstriik-
siyonlarin simurdan tasmas: elbetteki ilave bir plak
birikimine neden olacakur. '

Radyografik olarak izlenen % 80
restorasyonun proksimal yiizeylerinde smirsal
bozukluk ve diizensizlikler izlenmigtir. 0.2
mnt.’den fazla agilan simrlarda aym gekilde
periodontal yikima neden  olabilmektedir.?
Sinirlarin: asan restorasyonlada kronik destriiktif
periodontitis  arasindaki yakin iligki uvzun
yillardan beri bilinmektedir #6-% Diseti irritasyon-
larmin nedeni genclikle yetersiz gingival kontur-
lardan, kron kenturlarindan ve gingival iigliisiinde
temizlige imkan vermevecek yapilarm ol-
masindandir? Bu nedenle highir protetik tedavi
ya da dolgu, hastanin arayiiz temizlifini
engelleyecek tarzda yapilmamahdir. Bu tir
caligmalarnin sonuglan her nckadar diigiindiiriicii
olsada bilimsellikleri tartigmaya agiktir. Ciinkii
baslangigtaki periodontal durum, bilinmeden
kiyaslama yapmak oldukga zordur. Bu nedenlerle
calismamizda agizdaki simetrik ve kemgu diglerle
kiyaslama yoluna gidilerek kontrol grubu
olugturulmaya ¢aligiimgtir,
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