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‘ PERIODONTAL SAGLIK DURUMU .
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GINGIVAL AND PERIODONTAL HEALTH
STATUS OF THE BRIDGEWORK SUBJECTS
OZET SUMMARY
Mikrobivel ~dental plafin  retansiyonuna  ve Insertion of fixed dentures may influence the

biiyiimesine etki cden fakiorler pericdontal hastaligm
sekonder  etyolojik  fakirlen  arasinda  sayilirar.
Restorasyonlarm digeti olufu igerisindeki derinlifi ile
digelindeki iltihabi olaylar arasinda pozitif iligkiden
bahsetmek miimkiindiir. Bu ¢alismalar genelde cep sivisi
miktarinin olgiimii, radyografik inceleme wve klinik
parametreler, kullamlarak yapilmugur. Kontrol bolgesine
oranla kaprii ayaklanndaki cep derinlikleri fazladir, Yine
subgingival sonlanan restorasyonlarda cep derinlikleri
supragingivale oranla fazladir. Kesin yargilara ulagmak igin
baglangig kayitlari alimg ve uzun déneme yayilan fazla
sayida kopriinin deferlendirildigi gahiymalara gereksinim
vardr.

Anahtar Kelimeler: Periodontal
durumlar, Kopriilii hastalar,

Kron-kéiprii,

perilodental condjtions and may account as an eticlogic
factor for the periodontal disease. It is possible point out a
positive correlation between Lhe extention of the restoration
in the gingival sulcus, and the inflammatory reactions. This
study carried out with the detection of the amount of GCF,
radiographs, and the clinical measurements. By comparing
with the control group the depth of the sulci in the study
group were increased. In order 1o set vp certain idea it is
necessary to record the periodontal status of more bridges
before the therapy and monitor them for a long time.

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

Mikrobiyel dental plagin retansiyonuna ve
biiylimesine etki eden faktérler periodontal
hastalipin sekonder etyolojik faktérleri arasinda
sayilirlar.!* Bunlarin genelde iki temel nedeni
vardir. Bunlardan birincisi  restoratif  dig
hekimligine ait olanlan iken ikincisi de kron ve
koklerin anatomik tzellikleri olabilir. Uzun yillar
icerisinde takip edilen sabit kopriilerin ve
kronlarin diseti ile olan iligkileri sonucu, GI, CD
ve atasman kayip degerleri ile yakmn iligki
igerisinde oldugunu gostermigtir. Subgingival
olarak konumlandinlan kron marginlerinin
yiiksek Gl degerleri ile karakterize oldugu,
supragingival konumlandirilan restorasyonlarin
diigiik GI1. skorlant ile karakterize olduBunu
gostermigtir.]-487 Dolayisi ile restorasyonlann
digeti olugu icerisindeki derinligi ile digetindeki
iltthabi olaylar arasinda pozitif iligkiden
bahsetmek miimkiindiir.? Bu calismalar genelde
cep sivisi miktarimn dlgiimii, 1okosit giclen ve
hareketleri, klinik parametreler, kullamlarak
yapilnugtir. Subgingival sonlanan restorasyon-
larda atagman kaybi supragingivale oranla gok
fazladir 487 % 30 subgingival restorasyonda 5
yilda atagman kayiplar: izlenir hale gelmek-
tedir”® Uygulanan materyalin tiirii Snemli

olmaksizin, subgingivale konumlanan dental res-
torasyonlar, periodontal dokulara zarar verebilirl-
er3 Bu zarar hem kullanilan materyallerin direkt
irritasyonu sonucu, hem de bakterilere retansiyon
yeri olusturarak subgingival plak birikimini arti-
rarak olabilir # Bu nedenle digeti oluguna dig pre-
parasyonlarim uzatmamak gerekir. Cahgmamizda
bolgemizdeki kron-kiprii ¢aligmalarmin  perio-
dontal saghga etkisini aragtirmay: amagladik.

MATERYAL YE METOD

Calismamizda 51 hastaya ait 57 adet
kopriideki destek digler kullamlmistir. Simetrik
dislerde higbir restorasyon veya ciiriik olmayan
digler kontrol grubu olarak kullanilmigtir, 35-45
yas grubunun degerlendirildifi calismamizda
diabeti ve  hamile bireyler g¢aligmaya
katilmamigtir.

Kiinik Degerlemdirmeler: Plak indeks,
gingival indeks, cep derinligi degerleri
kaydedilmigtir. Olglimler deney ve kontrol
gruplarinda  kopriilerin  destek ayaklar olan
dislerin tiim yiizeyinden alinmasina ragmen
bukkal ve lingual bolgeter gercek degerleri
golgelediginden interproksimal bolgeler dikkate
almmgtr, Cep derinligini dlgmek i¢in Williams
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sond kullanimistie. Tim tlgimler er yakin mm.
degjeri olarak kaydedilmistir. Daha sonra digler
eritrosin soliisyone ile 'Boyamp plak’ miktan
kaydedilmistir.
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ve Loe-Silness glngl\mll indekse gbire yapildi.
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Plak indeks caligma :
istalistiki anlamda farklide.
farklbii  gbstermemigtie. ©
rubunda Istatistik! anlamd teed Adan
arklilk gostermistir. Cep: sivist ve @gygni@ﬁs
kemik kaybi elarak dederlendirilen parametreler
onemyli alcide farklliklar gostermistir.

Resim 1,Z: paralel teknikle alinan bite-wing: ve periodontal
radyografi Grneklest izlenmekledir,
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luyla degil aym zamanda subgingival piagin
kompozisyonunun da degistifi gozlenmckicdir.
Ayn benzer olaylar oredontik bantlarin tatbi
kinde d¢ olmaktadir. Gingival immitasyonlarin
genellikle tatminkar olmayan kron konturlarindan
kaynakland:p1 diistinifimektedir. 67 Rekonstriik-
siyonlarin simrdan tagmas: elbetteki ilave bir plak
birikimine neden olacakur. '

Radyografik olarak izlenen % 80
restorasyonun  proksimal yiizeylerinde simirsal
bozukluk ve diizensizlikler izlenmigtir. 0.2
mm.'den fazla agilan sinmlarda aym gekilde
periodontal yikima neden  olabilmektedir.?
Sinurlaring agan restorasyonlarla kronik destrilktif
periodontitis  arasindaki  yakmn iligki uzun
yillardan beri bilinmektedir -8 Digeti irritasyon-
larmin nedeni genclikle yetersiz gingival kontur-
lardan, kron kenturarindan ve gingival igliisiinde
temizlie imkan vermeyecek yapilann ol-
masmdandir¥ Bu nedenle higbir protetik tedavi
ya da dolgu, hastamn arayiiz temizligini
engelleyecek tarzda  yapilmamahdir. Bu  lir
galigmalann sonuglan her ackadar diigiindiiriei
olsada bilimscllikleri tarigmaya agiktir. Cunkii
haglangigtaki periodontal durum, bilinmeden
kiyaslama yapmak olduk¢a zordur. Bu nedenlerle
calismannzda a]glzdaki simetrik ve komgu diglerle
kiyaslama yoluna gidilerek kontrol grubu
olugturulmaya ¢aligiimigtir,
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