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Özet 

Diş çürüklerinin ve periodontal hastalıkların gelişi­
minde, dişlerin anatomik şekillerinin ve aproksimal 
kontak ilişkilerinin rolü büyük önem taşımaktadır. Ça­
lışmamızda, aproksimal bölgede gelişen çürüklerin 
derinliği, gingival basamağın okluzo-apikal yönde sını­
rı ve bu bölgedeki dişeti papili arasındaki ilişkinin cins, 
dişler ve diş formlarına göre dağılımının değerlendiril­
mesi amaçlanmıştır. Kliniğimize gelen 16-40 yaşlan 
arasındaki 142 hastanın 170 dişinde arayüzde oluşmuş 
çürük lezyonlarınm, okluzo-apikal yönde derinlikleri 
ve sınırı belirlenmiş, üç ayrı derecede ele alınmıştır. 
Aynca bu dişlere komşu olan dişeti papili ve çevre yu­
muşak dokular da "Gingival indeks" (LÖe ve Sil-
ness)'e göre dört skor altında değerlendirilmiştir. Bu 
sonuçların cins ve diş formlarına göre dağılımları, X 1 

testi, X 1 uygunluk testi ve S testi, kullanılarak İstatistik­
sel değerlendirmelere göre ele alınıp karşılaştınlmış-
ür. Sonuç olarak, çürüğe ortam hazırlama açısından en 
fazla riskli dişler, trapez formdaki dişler, en az riskli 
dişler, kare formdaki dişler olarak belirlenmiştir 
(p<0.01). Diş formlarına göre papil ve dişeti etkilenme 
derecelerinin, kare formdaki dişlerde sıfır skorda, tra­
pez formdaki dişlerde ikinci ve üçüncü skorlarda yo­
ğunlaştığı saptanmıştır. Başlangıç halindeki çürük var­
lığında dahi çevre yumuşak dokuların etkileşimi söz 
konusu olduğu için, ikinci sınıf çürük kavitelerinin, 
komşu dişeti papil tepesinin altına doğru uzandığı va­
kalarda, önce arayüzü dolduran yumuşak dokuların, 
dişeti papilinin sağlıklı hale getirilmesi, belli bir süre 
geçtikten sonra diş ve dolgu maddesi arasında çok iyi 
bir adaptasyon sağlayacak başarılı bir restorasyon ya­
pılması, dişin ağızda kalma süresi açısından çok büyük 
önem taşımaktadır. 

Anahtar sözcükler: ikinci sınıf kavite, dişeti kenarı, diş 
formları, çürük, gingival basamak, cinsiyet. 

GİRİŞ 
Dişler in kon tu r l a r ı ve birbir leriyle aproksi­

mal kontakt morfoloji leri diş ç ü r ü ğ ü n e ve perio­
dontal hastal ıklara dispozisyon aç ıs ından büyük 

THE EVALUATION OF THE RELATIONSHIP 
BETWEEN THE BORDER OF THE GINGIVAL 
CAVOSURFACE MARGIN ON THE OCCLUSO-APICAL 
DIRECTION AND THE GINGIVAL MARGIN IN 
CLASS II CAVITIES 

Abstract 

On the development of dental cavities and the periodontal 
diseases, the morfologies and the forms of the teeth and the 
proximal contact relations play a major role. In our investi­
gation, the purpose was to evaluate of dispension due to the 
depth of proximal cavities, the limit of the gingival cavosur-
face on the occluso-aptcal direction and the relationship bet-
wen the wall and the dental papilla according to the sex, te­
eth and the forms of teeth. 

In the study, 170 proximal cavities of 142 patients, who had 
come to our clime, between 16-40 ages were investigated. 
The depth and the border of the cavities on the occluso-apt­
cal direction was determined and examined in 3 different 
scores. In addition to this, the dental papilla and the sofi tis­
sues were evaluated in 4 scores by using the "Gingival In­
dex" (Löe and Sillness). The dispersion of these results due 
to sex and tooth shape were evaluated and compared by 
using X2. £ . X1 suitability statistical test tecniques. 

As a result, the caries tendency was mostly seen on the teeth 
which have trapezium shape and the cavities tendecy was 
seen least on the teeth which have square shape. 

The degress of effectiveness of dental papilla due to tooth 
shape was determined in "O1' score for square shape teeth, 
in 2" and "3" scores for trapezium shape teeth. 

Key words: Class H cavity, gingival margin, tooth forms, ca­
ries, gingival cavosurface, sex. 

ö n e m taş ımaktad ı r . Diş ç ü r ü k l e r i n i n ve perio­
dontal hastal ıklar ın ö n l e n m e s i n d e bu fizyo-ana-
tomik yapın ın ve ilişkinin k o r u n m a s ı gerekmek­
tedir. Ancak bu ilişkinin k o r u n m a s ı sayesinde 
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ağız iç inde bell i bir dengeden bahsedilebilir ve 
bu d u r u m da t ü m dokulara o lumlu bi r şeki lde 
yansır (7). 

Diş restorasyonlar ı ve periodontal sağlık bir­
b i r i ile ayrılamayacak bir ilişki iç indedir . Kenara-
r ın adaptasyonu, proksimal ilişkiler, d işed üzeri­
ne ve destekleyen periodontal dokulara olumsuz 
biyolojik etki şek l inde kendin i göster i r . Bu ne­
denle, diş restorasyonlar ı ve özellikle aproksimal 
yüzdeki çü rük kavitelerinin derinl iği ve çevre do­
kulara etkisi periodontal sağlık aç ıs ından büyük 
ro l oynamak tad ı r {2,3,4). 

Diş dizi l iş ler inin, k a p a n ı ş b o z u k l u k l a r ı n ı n 
arayüz ve kole çürük le r in in ve bu çürük le r in de­
r in l ik ler in in , hatal ı res torasyonlar ın çevre yumu­
şak dokuya, periyodonsiyuma, papil ve dişeti do­
ku la r ına etkisi, öncek i ça l ı şmalarda ele a l ındığı 
ve incelendiği halde (4,5,7) diş formlar ın ın (3), bu 
diş formlar ına sahip kişlerin kadın ve erkek oluşu­
nun ve bu farklı diş formlarına, farklı cinsiyete sa­
hip hastalarda belirlenen çeşidi ş iddeüerdek i çü­
rük lezyonlannın periyodonsiyum ve çevre yumu­
şak dokular ile ilişkisinin yer aldığı bir çalışmaya 
rasdanmamışt ı r . Bu nedenle bu çalışmada amaç, 
farklı cinsiyet ve diş formlar ına sahip kişilerde be­
lirlenen, farklı ş iddetteki çü rük lezyonlannın ön­
celikle kendi a ra la r ındak i ilişkilerini ve korelas­
yonla r ın ı saptamak; ayrıca ç ü r ü k l e z y o n l a n n ı n 
ulaştığı diş doku la r ı ile bağlant ı l ı olarak, yumu­
şak dokulardaki harabiyedn ş iddedne göre inter­
dental dişet i-çürük lezyonu aras ındaki ilişkiyi in ­
celemektir. 

G E R E Ç VE Y Ö N E M 
Polikliniğimize başvuran ve ağz ında aproksi-

mali iç ine alan ç ü r ü k kavitesi bulunan hastalar­
dan 142 tanesi çalışmaya dahil edi lmişdr. Bu has­
talarda, ara yüzü kapsayan M O , DO, M O D yüzleri­
n i i lgi lendiren ç ü r ü k kaviteleri i çeren , 170 tane 
molar ve premolar diş ince lenmiş t i r . Bu dişler­
den 97'si molar, 73'ü p remola rd ı r . Öncelikle, diş­
ler in hangi formda o lduklar ı , i lg i l i dişlere sahip 
has ta lar ın , yaş ve cinsiyederi bel i r lenmişt i r . Son­
raki etapta, has ta la r ın sistemik bi r rahatsızl ığı 
olup olmadığı , h içbir sistemik etkili ilaç kul lanıp 
kullan m adı klan sap tanmışur . Daha sonra arayüz 
çü rükğü içeren dişler ve çü rüğe komşu dişed do­
kusu, çeşitli dereceler ve skorlar dikkate alınarak 
değer lendi r i lmiş t i r . 

Komşu dişeti papi l in in ç ü r ü k de r in l iğ inden 
etkilenme derecesini standart olarak inceleyebil­
mek ve karşı laşt ırabilmek için dişeti çekilme sko­
ru "0" olan veya "0" yakın şiddette olan ağızlar dik­

kate al ınmışür (8 ) . Ayrıca dişederini yakından ilgi­
lendiren sistemik has ta l ık lan olan ve sistemik et­
k i l i ilaç kullanan has ta lar ın ağız lan da inceleme 
kapsamına kat ı lmamışt ı r . 

0 2 4 

Resesiyon Miktarı (mm) (8) 

Arayüz çü rük lezyonu derinliği , üç derece ile 
değer lend i r i lmişur . 
1. derece: dişed kavite tabanı (basamak) papil te­

pesi ü s t ü n d e 
2. derece: dişed kavite tabanı (basamak) papil te­

pesi h izas ında 
3. derece: dişed kavite tabanı (basamak) papil te­

pesi alunda 
lokalize olmuş ara yüz çü rük lezyonlarmı ifade et­
mektedir. 

Arayüz çü rük lezyonuna komşu yumuşak do­
kular ın harabiyet derecesi ise d ö r t skor dikkate 
a l ınarak bel i r lenmişt i r : 

Löe ve Silness Gingival İndeksi (6) 
0: Sağlıklı d işed 
1: Haf i f İ l t ihap; renkte haf i f değiş ikl ik , hafif 

ö d e m , sond ile temasta kanama yok 
2: Orta derecede ildhap; kırmızılık, ö d e m ve par­

laklık, sond ile temasta kanama. 
3: Şiddedi ildhap; bariz kırmızılık ve ö d e m , ülser, 

kendi kendine kanamaya eğil im 
Yukarıda bel ir t i len derecelendirme ve skor­

lara gö re değe r l end i r i l en ç ü r ü k lezyonlar ına ve 
çevre dokulanna ait bilgiler, birbir ler i ile karşılaş-
Urılabilmesi amacıyla yüzde şekl inde ifade edil­
miştir. 

Muayene, yumuşak dokular için gözle ve peri-
odotal sond kullanılarak; ara yüz çü rük lezyon sı­
n ı r ı n ı n belirlenmesi, y u m u ş a k ç ü r ü k doku la r ı 
ekskavatör ile uzaklaşünldik tan sonra, sond ile ve 
göz muayenesi şekl inde gerçekleşit ir i lmiştir . 

B U L G U L A R 

İncelemeye alman I I . sınıf ç ü r ü k kavitesi içe­
ren molar ve premolar dişler, formları y ö n ü n d e n 
değe r l end i r i l d iğ inde , t üm formlar birbir ine ya-
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bir dağı l ım gös ter i rken , trapez formdaki diş-
en büyük yüzde ile be l i r l enmişdr (Histogram 
Diş formlar ına gö re arayüz ç ü r ü k dereceleri-
dağılımı ince lendiğ inde , Oval form için I I . ve 
dereceler yaklaşık değe r l e r ortaya koyarken, 

formda I I . derece, Trapez formda ise I I I . de¬
e en büyük yüzde ile ede edi lmişt i r (Histog­

ram 2,3,4). 

Diş formlar ın ın dağı l ımı ve arayüz çü rük de­
receleri ile ilişkisi cinse bağlı olarak ele alındığın­
la, kadın la rda Oval ve Trapez form dişler birbiri­
ne yakın bir dağ ı l ım gös te r i rken (Histogram 5) , 
rrkeklerde Kare ve Trapez formdaki dişler, oval 
forma gö re fazla ve birbir ine yakın yüzdeler orta-
va k o y m u ş l a r d ı r (His togram 9) . K a d ı n l a r d a , 

H-1 : Diş formlarının sıklığı (genel olarak) 

H-3 : Kare form için arayüz çürük derecelerinin dağılımı 

H-2 Oval form için arayüz çürük derecelerinin dağılımı 
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H-4 : Trapez form için arayüz çürük derecelerinin dağılımı 
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H-S: Kadınlarda difformlarının dağılımı 
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formlara göre arayüz ç ü r ü k derecelerinin dağılı­
mı i nce l end iğ inde Oval ve Trapez formdaki diş­
lerde en büyük yüzde I I I . derecede elde edilir­
ken, Kare formda I I . derecede saptanmışt ı r (His­
togram 6,7,8). Erkeklerde ise, Oval ve Kare form­
daki d iş le rde I I . derece en büyük yüzdeyi verir­
ken, Trapez formda en büyük yoğunluk I I I . dere­
cede bel i r lenmişt i r (Histogram 10,11,12). 

H -8 : Trapez form için arayüz çürük derecelerinin dağılımı 

H -6: Oval form için arayüz çürük derecelerinin dağılımı 
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H -9 : Erkeklerde diş formlarının dağılımı 

H - 7 ; Kare form için arayüz çürük derecelerinin dağılımı H -10 : Oval form için arayüz çürük derecelerinin dağdımı 
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H • 11 : Kare form için arayüz çürük derecelerinin dağılımı 

50 T* 

40 

3 0 - ¬

2 0 - -
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II, Derece I, Derece 
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H -14 : Kavitelerin mine dokusunda sınırlı kalan aproximal 
diş dokusu 

H -12: Trapez form için arayüz çürük derecelerinin dağlımı 

H -13 : Kavitelerin mine - semeni bileşimine dek aproksimal 
diş dokusu 

Arayüz çürük kavitelerin in , ulaştığı diş doku­
ları y ö n ü n d e n diş formlar ına göre değer lendir i l ­
mesi yapı ld ığ ında , mine-sement bi leş imine dek 
ulaşan, hatta bu s ın ın geçen kaviteler, en büyük 
yüzde ile Trapez formdaki dişlerde belir lenmiştir 
(Histogram 13). Mine dokusunda sınırlı kalan I I . 
sınıf çürük kavitelerin yer aldığı dişlerin formları 
incelendiğinde, en büyük yüzde Kare form için el­
de edilmiştir . 

Kadın la rda ve erkeklerde arayüz çü rük dere­
celeri ve interdental dişeti dokusu etkileşimi ara­
s ındaki ilişki d e ğ e r l e n d e r i l d i ğ İ n d e , k a d ı n l a r d a 
hiç e tk i lenmemiş dişeti (0 skor) yüzdesi, en fazla 
I . derece arayüz ç ü r ü k kavi çelerinin var l ığ ında, 
en çok etki lenmiş dişed (3. skor) yüzdesi ise, I I I . 
derece arayüz çü rük kavitelerin yer aldığı bölge­
lerde saptanmışur (histogram 15). Erkeklerde ise 

H -15 : Kadınlarda interdental dişeti dokusu etkileşim skor dağılımı 
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2. Sülün II. Derecede 
3. Sulun I. Derecede 
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H-16 : Erkeklerde interdental dokusu etkileşim skor dağılımı 
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hiç e tk i l enmemiş dişeti yüzdesi, kad ın la rda elde 
edilen sonuca benzer şekilde en fazla I . derece 
arayüz ç ü r ü k kavitelerinin v a r h ğ n d a belirlenir­
ken, 2. ve 3. skorda yer alan dişed etkileşim yüzde­
leri d iğer skorlardan fazla ve birbir ine yakın ola­
rak elde edilmiş ve en fazla I I I . derece arayüz çü­
rük kavitelerinin yer aldığı dişler bölges inde sap­
tanmış t ı r (Histogram 16). 

Interdental dişeti dokusu etkilenme derece­
leri diş fo rmla r ına g ö r e i n c e l e n d i ğ i n d e , 0 skor 
(hiç e t k i l e n m e m i ş d işed) en fazla Kare formda 
belirlenirken, 2. ve 3. skor (en fazla etkilenmiş di­
şed skorları) en büyük yüzde ile Trapez formda 
sap tanmış t ı r (Histogram 17). 

H -17: Dis formlarına göre interdental dişeti dokusu 
etkilenme derecesi 
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S o n u ç l a r ı n istatistiksel olarak değe r l end i r ­
mesi yapı ld ığ ında , aproksimal kavitelerin yer al­

dığı doku la r ın diş fo rmla r ına gö re dağ ı l ımın ın 
X 2 ve S tesderine göre değer lendi r i lmesi sonucu, 
formlar arasındaki farkın her iki lokalizasyon dpi 
için de i leri derecede anlamlı (p< 0.001) o lduğu 
(Tablo I ) , ayrıca lokalizasyon t ip le r in in de diş 
fo rmla r ına gö re karşı laşt ırmalı incelenmesinde 
farkların i leri derecede anlamlı o lduğu belirlen-
mişdr (Tablo I I ) . 

Tablo : 1 Aproksimal kavitenin yeraldığı dokuların diş formla­
rına göre dağılımı ve X2 testine göre değerlendirilmesi 

Oval Kare 
Trapez 

Toplam 

Mine 29 48 13 90 

Mine-sement 23 8 49 80 

Toplam 52 56 62 170 

X2 = 49.73 
p<0.001 

Tablo s 2 Aproksimal kavitelerin uzandığı diş dokularının diş 
formlarına göre £ testi uygulanarak karşılaştırmalı olarak de¬
ğerlendirilmesi (M=Mine dokusu, MS=Mine-Sement) 

Diş Kavitenin Yer Anlamlılık 
Formu Aid tğı Doku Değeri E değeri 

Oval Form MS-M p<0.001 4,21 

Kare Form MS-M p<0,001 5,99 

Trapez Form MS-M p<0,001 6,36 

Mine-sement dokula r ında yer alan I I . sınıf ka­
vitelerin diş fo rmla r ına gö re dağ ı l ımın ın X 2 uy­
gunluk tesd (her formun %33'ten farkı) uygula­
narak değer lendi r i lmesinde , Oval form için diğer 
formlarla aras ındaki fark anlamlı bulunmazken, 
Kare form için %33'e göre (aleyhine olacak şekil­
de) düşük olarak i ler i derecede anlaml ı , Trapez 
form için aynı orana göre (lehine olacak şekilde) 
yüksek olarak i leri derecede an laml ı b u l u n m u ş ­
tur (Tablo I I I ) . 

Tablo : 3 Mine-Sement dokularında yer alan II. sınıf kavitele­
rin diş formlarına göre dağılımının X2 uygunluk testi uygula­
narak değerlendirilmesi (Her formun % 33'den farkı) 

Diş Formu % Anlamlılık Değeri 

Oval Form 26,7 AB* 

Kare Form 10 p<0,001 

Trapez Form 61,2 p<0.001 

' Afl. Anlamlı bulunmadı. 

Mine dokusunda yer alan I I . sınıf kavitelerin 
diş formlar ına göre dağı l ımının X* uygunluk testi 
(her formun %33'den farkı) uygulanarak değer-
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l end i r i lmesİnde , Oval form için fark anlamlı bu­
lunmazken, Kare form için %33'e göre yüksek (le­
hine olacak şekilde) i ler i derecede anlaml ı , Tra­
pez form için düşük olarak (aleyhine olacak şekil­
de) i ler i derecede an laml ı b u l u n m u ş t u r (Tablo 
I V ) . 

Tablo ı 4 Mine dokusunda yer alan II. sınıf kavitelerin dis 
formlarına göre dağılımının X2 uygunluk testi uygulanarak de­
ğerlendirilmesi (Her formun % 33 'den farkı) 

Diş Formu % Anlamlılık Değeri 

Oval Form % 32,2 AB* 

Kare Form % 53,3 p<0,001 

Trapez Form % 14,4 p<0,001 

Gingival basamak der in l ik ler in in diş formla­
r ına gö re karşı laşt ırmalı olarak S testi uygulana­
rak değe r l end i r i lmes i soncu, I I I . derece arayüz 
ç ü r ü k gingival basamak der in l ik derecesi için 
t ü m farklar i leri derecede anlamlı b u l u n m u ş ; I I . 
derece der in l ik için sadece Oval-Kare formlar 
karşı laşt ırması sonucu ik i oran a ras ındaki fark 
anlamlı bulunmazken, d iğer farklar i leri derece­
de anlamlı olarak elde edilmiş; I . derecede derin­
l ik için ise Oval-Trapez oran la r ı a ras ındaki fark 
dışındaki diğer oranlar ileri derecede anlamlı bu­
l u n m u ş t u r (Tablo V ) . Aynı kri ter ler in X 2 uygun­
luk testine gö re karşılaştırı lması sonucu Trapez 
form için tüm farklar ileri derecede anlamlı , Kare 
form için I I . ve I I I . dereceler, Oval formlar için ise 
I . derece için farklar anlamlı bulunmutur (Tablo 
V I ) . 

Tablo : 5 Gingival Basamak Derinliklerinin Diş Formlarına 
GÖre Karşılaştırmalı Olarak £ Testi Uygulanarak iki Oran 
Arsındaki Farkın Değerlendirmesi 

Diş Formları 
Gingival Basamak 
Derinlik Derecesi £ Değeri P 

Oval-Kare III 3,44 p<0,001 

Oval-Trapez III 3,91 p<0,001 

Kare-Trapez III 7,06 p<0.001 

Oval-Kare II 0,21 AB 

Oval-Trapez II 4,10 p<0.001 

Kare-Trapez II 4,34 p<0,001 

Oval-Kare 1 3,81 p<0,001 

Oval-Trapez 1 0,07 AB 

Kare-Trapez 1 3,99 p<0,001 

* AB. Anlamlı Bulunmadı. 

Tablo : 6 Basamak derinliklerinin dişfrmlarına göre X2 uy­
gunluk testi uygulanarak karşılaştırmalı olarak değerlendiril­
mesi 

Basamak 
derinlik % 33'e göre 

Diş formları derecesi (%) anlamlılık değeri 

Oval form için III (%44,2) AB 
II (% 48) AB 
I {% 7,7) (0.001<p<0.01) 

Kare form için III (% 14,3) (0,001 <p<0.01) 
II (% 50) (0,001 <p<0,01) 
I {% 35.7) AB 

Trapez form için III (% 79) (p<0.001) 
II {% 12.9) (p<0.001) 
I (%8) (p<0.001) 

Diş fo rmla r ına gö re dişeti dokusunun etki­
lenme derecelerinin S tesü uygulanarak (iki oran 
aras ındaki farkın) değe r l end i r i lmes i sonucu O 
skor (hiç e t k i l e n m e m i ş dişeti skoru) için Oval-
Trapez oranlan aras ındaki fark d ı ş ındak farklar 
i ler i derecede an laml ı , 1. skor için Oval-Kare 
oran la r ı a ras ındaki fark haricindekiler an laml ı , 
2. skor için Oval-Trapez oranlar ı a ras ındaki fark 
dış ındaki farklar anlamlı , 3. skor için t ü m farklar 
anlamlı , Kare-Trapez oranlan aras ındaki fark 
ise i leri derecede an laml ı b u l u n m u ş t u r (Tablo 
V I I ) . 

Tablo : 7 Diş formlarına göre dişeti dokusunun etkilenme de­
recelerinin S testi uygulanarak (iki oran arasınaki 
farkın) değerlendirilmesi 

Dişeti etkilenme Diş Anlamlılık 
dercesi formları derecesi £ değeri 

0 skor için Oval-kare p<0.001 4.28 
Oval-Trapez AB 1.47 
Kare-Trapez p<0.001 5.74 

1 skor için Oval-Kare AB 0.33 
Oval-Trapez 0.01<p<0.02 2.33 
Kare-Trapez 0.04<p<0.05 2.03 

2 skor için Oval-Kare 0.001 <p<0.01 2.59 
Oval-Trapez AB 0.67 
Kare-Trapez 0.001 <p<0.01 3.26 

3 skor için Oval-Kare 0.001 <p<0.01 3.26 
Oval-Trapez 0.001 <p<0.01 2.57 
Kare-Trapez p<0.001 5.29 

Aproksimal kavite der inl ikler inin diş formla­
r ına göre dağı l ımları X 2 t e süne göre değer lend i ­
r i ld iğ inde , genel olarak ve cinslere bağlı olarak 
tüm karşı laş t ı rmalarda elde edilen farkların İsta-
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tistiksel olarak i leri derecede anlamlı (p<0.001) 
o lduğu bel i r lenmiş t i r (Tablo 8,9). 

Dişeti etkilenme derecelerinin diş formların-
ge X2 testi uygulanarak i nce l end iğ inde , genel 
olarak bağlı olarak t üm karş ı laş t ı rmalarda elde 
edilen farkların istatistiksel y ö n d e n i leri derede-
cede a n l a m l ı (p<0.001) o l d u ğ u s a p t a n m ı ş t ı r 
(Tablo 10, 11). 

Kavite der in l ik le r in in (arayüz ç ü r ü k kavite 
derecelerinin) interdental dişeti ü z e r i n e etkisi 
y ö n ü n d e n kad ın ve erkeklerden a l ınan sonuçla­
r ın £ testi uygulanarak karşılaştırmalı olarak de­
ğer lendi r i lmes i sonucu 0 ve 1 skorları değer len­
dirmeye g i rmemiş , 2. skorda elde edilen fark an-

Tablo : 8 Genel olark aproksimal kavite derinliklerinin diş 
formlarına göre dağılımı ve X2 testine göre değerlendirilmesi 

lamlı bulunmazken, 3. skor ( en şİddetii dişeti et­
kilenme skoru) aç ıs ından her iki cins aras ındaki 
fark anlamlı (0.04<p<0.05) b u l u n m u ş t u r (Tablo 
X I I ) . 

Tablo : 10 Genel olarak dişeti etkilenme derecelerinin diş form­
larına göre dağılımı ve X2 testine göre değerlendirilmesi 

Diş Dişeti Etkilenme Derecesi 

formu 0 1 2 3 Toplam 

Oval 9 18 16 9 52 

Kare 32 18 6 0 56 

Trapez 5 10 23 24 62 

Diş formu 
Kavite Derinlik Derecesi 

Toplam 
Diş formu 

1 [[ 111 Toplam 

Oval 4 25 23 52 

Kare 20 28 8 56 

Trapez 5 8 49 62 

Toplam 29 61 80 170 

Tablo : 12 Kavite derinliklerinin dişeti üzerine etkisinin, kadın­
larda ve erkeklerdeki durumu yönünden £ testi uygulanarak 
karşılaştırmalı olarak değerlendirilmesi 

X2=57.76 p<0.001 

Cinsi 
dişeti 
etkilenme \ . 
derecesi 

Kadınlarda 
{n = 42) 

Erkeklerde 
(n = 37) 

Anlamlılık 
değeri 

0 0 1 -
1 3 3 -
2 17 22 A B * 

3 22 11 0,04<p<0,05 

* AB. Anlamlı Bulunmadı. 

Tablo : 9 Erkeklerde ve Kadınlarda aproksimal kavite derinliklerinin diş formlarına göre dağdımı ve X2 testine göre değerlendirilmesi 

Diş Formu 
Kavite Derinlik Derecesi (Kadın) 

Toplam 
Kavite Derinlik Derecesi (Erkek) 

Toplam Diş Formu 
I 11 III Toplam I II 111 Toplam 

Oval 3 14 17 34 3 9 8 20 

Kare 6 13 2 21 10 15 7 32 

Trapez 4 3 23 30 1 5 26 32 

Toplam 13 30 42 85 14 29 41 84 

X2=24.68 p<0.001 X2=24,77 p<0.001 

Tablo : 11 Kadınlarda ve Erkeklerde dişeti etkilenme derecelerinin aproksimal kavite derinlik derecelerine göre dağdımı X2 testine gö­
re değerlendirilmesi 

Kavite 
Derinlik 
Derecesi 

Dişeti etkilenme derecesi (Kadın) 
Toplam 

Dişeti etkilenme derecesi (Erkek) Toplam 
Kavite 
Derinlik 
Derecesi 0 1 2 3 Toplam 0 1 2 3 

1 12 1 0 0 13 11 3 0 0 14 

II 6 21 2 1 30 11 16 2 0 29 

III 0 3 17 22 42 1 3 22 11 37 

Toplam 18 25 19 23 85 23 22 24 11 80 

X2= 98.03 p<0.001 X 2 - 67,83 p<0.001 
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TARTIŞMA 
Çalışma kapsamına kesici dişler ve kanin diş­

lerde oluşan arayûzü ilgilendiren çürük lezyonla-
n dahil edi lmemişt i r . Çeşidi nedenlerle ağızdan 
nefes alma, üst dudağ ın kısalığı, üst ileri i t im gibi 
olumsuz yapısal özel l ikler in yaygınlığı ve toplu­
mumuzda özellikle ön bö lgen in çoğu insan tara­
fından daha fazla ö n e m verilerek fırçalanması, ki­
m i zaman sadece ön bölgenin fırçalanarak temiz­
liği sağ landık tan ve macunun ferahlatıcı kokusu 
hissedildikten sonra f ı rça lamanın kesilmesi söz-
konusu o lduğu için, molar ve premolar dişlerde­
ki arayüz çürük lezyonları ve çevre dokuları ile et­
kileşimleri dikkate alınmıştır. Bu sayede diş form­
ları, ara yüz çü rük derinliği , periyodonsiyum ir r i -
tasyon ilişkilerinin daha gerçeğe yakın bir şekilde 
elde edilmesine çalışılmıştır. 

Sistemik hastal ıklar ı olan ve sistemik etki l i 
ilaç kullanan hastalar da çalışma grubunda yer al-
m a m ı ş ü r . Bazı sistemik hastal ıklar ın ağız belirti­
ler i çok çarp ıc ıd ı r . Periyodonsiyum ve özellikle 
elemanlardan bir i olan serbest dişeti pek çok sis­
temik hasta l ıktan ve kul lanı lan i laçlarda olumsuz 
yönde etkilenmektedir(l) . Belli bir standardizas-
yon sağlamak amacıyla bu kişiler de e lenmişt i r . 

Ayrıca dolgu tekrar ı olan, arayüzü i lgilendi­
ren kavite olguları da, ilk kavite preparasyonu es­
nas ında çü rük s ınır lar ının be l i r l enmemiş olması 
nedeniyle incelemeye a l ınmamış t ı r . 

Mikroorganizmalar ve o n l a r ı n ü rün le r iy l e 
meydana gelen periodontal cepler, dişeti oluğu­
nun de r in l e şmes ine neden olan patolojik doku 
değişiklikeri ile kendini gösterir (2.4,5). Çürük lez-
yonunun aproksimalde yer a lmasına bağlı olarak 
o bölgedeki yumuşak doku la r ın etkileşimi sonu­
cu harabiyet söz konusu olabilmektedir. 

Bağlantı epitel inin lökosit infiltrasyon dere­
cesi, İ l t ihaplanmış bağ dokusunun hacmine bağlı 
deği ldir . Bu nedenle, bu proçes , dişet inin kl inik 
olarak çok hafif i l t ihaplanması halinde dahi olu­
şabilir (2). 

Birbir ini izleyen olaylar b ü t ü n ü sonuçta hara-
biyete yol açtığı için sadece en şiddedi skorlar de­
ğil, en düşük normalden sapma değerler i üzerin­
de de ö n e m l e duru lmas ı gerekmektedir. 

Aproksimal bölgede , çü rüğe bağlı diş dokusu 
kaybın ın sÖzkonusu o l d u ğ u durumlarda ortaya 
çıkan istenmeyen durumlardan bir i de "food İm-
pac t ion"d ı r . Bu olay, açık proksimal ç ü r ü k lez­
yonları yan ında açık proksimal kontak bölgeleri , 
rotasyonları, dişin mal pozisyonları ve dişe yapılan 
uygun olmayan restorasyonların varlığında da or­
taya çıkabilir. Ve komşu diş yüzeylerinin oluştur­
d u ğ u "huni" etkisi İle, karşıt tüberkülün uyguladı­

ğı basınç sonucu yiyeceğin interproksimal alana 
itilmesiyle oluşur. Bu olay da, dişler arasındaki yu­
muşak d o k u l a r ı n harabiyet derecesini a r t t ı r an 
olumsuz darbelerden b i r id i r (7). 

Bu olumsuz ikinci l faktörleri elimine edebil­
mek için rotasyon yapmış, normal diş dizisi dışın­
da yer almış, taşkın dolgulu bir diş ile komşu olan 
ikinci sınıf kaviteler inceleme grubuna dahil edil­
memişt i r . 

Periodontal doku ve dişeti kenar formasyon­
ları da doku harabİyet inin prognozuna etkil idir . 
Gerçi doku reaksiyonları , kalın ve ince dişeti ke­
nar la r ında benzer şekildedir. Fakat kalın-yassı di­
şed kenar tiplerinde durum biraz daha dramatik­
tir. Ç ü n k ü bu tiplerde plak retansiyonu daha ko­
lay oluşabilir ve kırmızı dişeti kenar lar ı ile karak-
terize marjinal gingiviüse yol açabilir. Ve tabi plak 
b i r ik imi sonucu özellikle ara vüzlerde ç ü r ü k lez­
yonlar ı kolaylıkla gelişebil ir (7). Diş dokusunda 
çürük nedeniyle doku kaybı, bunu takiben besin 
maddelerinin baskısının olumsuz etkisi ile inter­
dental bö lgen in hasara uğraması yanında , ç ü r ü k 
o l u ş u m u n u n çok erken sa fha la r ından itibaren 
ara bölgedeki yumuşak doku la r ın etki lendiği be­
l i r lenmişt i r (4). Çalışmalar , minen in yüzeyel de-
kalsifikasyon safhası kadar erken safhada, d işed 
dokusu ve özellikle papil mukozas ın ın çü rüğe re­
aksiyon vermeye baş lad ık la r ın ı ortaya koymuş­
tur. Ç ü n k ü minenin pürüz lenmes i , plak bir ikimi­
n i a r t u n c ı etki yapar. Böyle olunca, yumuşak do­
ku i l t ihaplanması, diş yapısının daha ilerlemiş ka-
vitasyonlan ile ar tacakt ı r (4). 

Tedavi ett iğimiz aproksimal lezyona komşu 
dişed nerede olursa olsun, periodontal dokular ın 
çeşitli ş i ddede rde iltihabi bir reaksiyon içinde ol­
d u ğ u n u bilmeliyiz. 

Basamak derinliği çok fazla olan (üçüncü de­
recede yer alan) kavitelere k o m ş u b ö l g e l e r d e , 
hem erkeklerde hem de k a d ı n l a r d a yapı lan de­
ğe r l end i rmede , dişeti ve yumuşak dokular ın etki­
leşimi çok fazla b u l u n m u ş t u r . Oysa b i r inc i dere­
cede yer alan kavitelere komşu yumuşak dokula­
rın etkileşimi sıfır ve bir inci skorlarda toplanmış-
ur. 

Sonuçlar ele a l ındığ ında , mine-sement birle­
şimine dek uzanan veya bu bileşimi içine alan ka­
vite sınırları en çok trapez formdaki diş lerde be­
lirlenmiştir . Oysa sadece mine dokusunda sınırlı 
kalan çürük kavite sınırları ise kare formdaki diş­
lerde en fazla saptanmışt ır . Bu durum, çü rük lez-
yon der in l iğ i , derecelere g ö r e değe r l end i r i l d i ­
ğ i n d e de aynı şeki lde elde ed i lmiş hem erkek, 
hem de kadın hastalarda, trapez formdaki dişler­
de en büyük sıklık 3. derece der inl ik gös t e r en 
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grupta iken, kare formdaki dişlerde en büyük sık­
lık 2. ve 1. derece derinlik gösteren gruplarda göz­
lenmişt i r . 

Bu du rum trapez formdaki d iş ler in arayüz 
bö lges inde bir ikime daha eğilimli o l d u ğ u ve bu 
bö lge l e rde kare forma gö re daha fazla temizliğe 
ihüyaç gösterdiği sonucunu akla getirmektedir. 

Oval formdaki dişler ince lendiğ inde , yine ka­
d ın ve erkek hastalarda birbirine benzer sonuçlar 
vermiş ve 1. derece ara yüz çü rük lezyonları çok 
küçük bir yüzde ile tespit edilirken, 2. ve 3. derece 
arayüz ç ü r ü k lezyon s ın ı r lan , birbirine yakın sık­
l ıklarda büyük bir yüzdeyle elde edilmiştir . 

Bu sonuç l ann papil, sulkus ve çevre yumuşak 
doku irri tasyonları ile aynı paralellikti.' gitmesi, 
ü ç ü n c ü derece derin arayüz kavi tele rine komşu 
dişeti dokusunun ça l ı şmamızda da be l i r lendiğ i 
gibi 2. ve 3. skorda harabiyete uğraması kaçınıl­
maz gö rü lmek ted i r . Ancak bu b a k ı m d a n sonuç­
lar değe r l end i r i l d iğ inde , kad ın ve erkekler ara­
s ında bir miktar farklılaşma gözlenmişt ir . Derin­
lik y ö n ü n d e n I I I . derece grubuna giren arayüz çü­
r ü k l e z y o n l a n n ı n var l ığ ında , k a d ı n l a r d a dişeti 
papili etkileşim skor dağılımı I I I . skor (en şiddeüi 
skor) ' da %52.4'lerde seyrederken, erkeklerde 
%29.7 olarak bel i r lenmişt i r . Sonuç la r ın bu yön­
den istatistiksel olarak karşı laşt ırmalı olarak de­
ğer lendi r i lmesi sonucu, ara lar ındaki fark anlam­
lı (0.04<p<0.05) b u l u n m u ş t u r (Tablo ( X I I ) . Bu 
durum, çeşitli lokal irritanlar ile özellikle arayüz-
de çü rük lezyonunun varlığı ve plak b i r ik imin in 
olması nedeniyle, papil ve "Col" bölgesi etkileşi­
minin kadınlarda daha fazla o lduğu fikrini ortaya 
koymaktadı r . 
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