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OZET

Periodontal saglik icin belirli bir miktar YKD (YKD) gerekli oldugu bilinmektedir. Ancak bu miktarin ne
kadarinin yeterli kabul edilebilir oldugu ve klinik 6neminin ne oldugu literatirlerde uzun sire bir
tartisma konusu olmustur. Klinik olarak YKD miktari, serbest diseti kenari ile mukogingival siniri
arasinda olgiilen keratinize diseti (KD) miktarindan sondalanabilir cep derinligi (SCD) mesafesi
cikartilarak tespit edilmektedir. Bununla birlikte, mine sement siniri (MSS) klinik atasman seviyesi ve
diseti cekilmesi miktarini tespit etmek icin dnemli rehber noktalarindan biri olarak kabul
edilmektedir. Bu ¢alismada periodontal agidan saglikl hastalarda YKD miktarini belirmek igin
mukogingival siniri ve MSS 2 sabit rehber nokta olarak kullaniimaktadir. Bu ¢alismanin amaci, mine
sement sinirt ile mukogingival birlesim arasi 6lclilen mesafenin ve YKD miktarinin diseti ¢cekilme
olusumuna etkisini ve diseti sagligi ile olan iliskisini tespit etmektir. Calismada sistemik ve periodontal
olarak saglikli 84 hastanin 1322 dis yiizeyler élcimi yapilmistir. Hamile veya emziren, iyoda karsi
duyarli olan, disetleri etkileyebilen ilag (bagisiklik sistemi baskilayan, kalsiyum kanal blokorleri,
antiepileptik) kullanan, ortodontik tedavi goren veya siddetli ortodontik bozuklugu olan hastalar
calisma disinda tutulmustur. Hastalarin Uist ve alt birinci kesici, kanin, birinci kiictik azi ve birinci
blylik azi dislerinin klinik 6lglimleri yapiimistir. SCD, plak indeksi (L6e and Silness 1964), gingival
indeksi (Loe and Silness 1963), KD genisligi, diseti kalinligi ve serbest diseti kenari MSS arasindaki
mesafe ve mukogingival sinir tespit edilmistir. SCD disindaki mesafe 6¢limleri 1/10 hasassiyetindeki
kumpas ile 6l¢lilmistiir. Serbest diseti kenari ile MSS arasindaki mesafe periodontal sonda ile
OlcUlmuistlr (UNC 15 sari renkli sonda). YKD, KD- SCD olarak hesaplanmistir. MSS MGS arasindaki
mesafe (MSSMGS), diseti cekilmesi olan disler icin KD miktarina serbest diseti kenari MSS arasindaki
mesafe (MSSDEK) eklenerek hesaplanmistir, diseti cekilmesi olmayan bolgelerde KD miktarindan
MSSDEK cikartilarak hesaplanmistir. MSS gérindigi durumda dis cekilme grubuna dahil edilmistir. .
Sadece MSS-MGS ile ¢ekilme arasindaki iliski degerlendirilirken bu grup incelemenin saglikli
olmasi igin degerlendirme disinda birakilmistir. Diseti kalinligi, dislerin orta noktasinda renkli
sonda ile diseti oluguna girilerek sondanin goérunirligi agisindan degerlendirilmistir. Alt genede
¢ekilme olan ve olmayan dislerde KD, YKD ve MSSMGS arasindaki mesafe Uist ceneye gore daha az
oldugu tespit edilmistir. Alt cenede ¢ekilme orani Ust ceneye goére daha fazla oldugu tespit edilmistir.
Diseti ¢cekilmesi olan dislerde KD ve YKD miktari ¢ekilme olmayan dis gruplarina gére daha az oldugu
bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: yapisik keratinize diseti, diseti ¢cekilmesi, mine-sementsiniri, mukogingival siniri



ABSTRACT

The amount of attached keratinized gingiva sufficcient to maintain periodontal health is still a matter
of debate. Some studies established that lack of adequate amount of attached keratinized gingiva
may facilitate inflammation and possible recession of the gingival margin. Some studies denied the
association between the width of attached gingiva and development of soft tissue recession in case
of proper plaque control. In assessment of width of attached keratinized gingiva probing pocket
depth is subtracked from the amount of keratinized gingiva. Mukogingival junction represents the
border between keratinized gingiva and alveolar mucosa. Due to its stability through life
mukogingival junction serves as a landmark for measurements in periodontal changes. Cemento-
enamel junction represents another stable reference point used for measurements of clinical
attachment level and recession depth. In this study cemento-enamel junction (when detectable) and
mucogingival junction were used as anatomical landmarks as well as conventional methods to
measure the actual width of the attached keratinised tissue. Therefore the aim of this study is to
evaluate the relationship between the width of attached keratinised gingiva measured from the
cemento-enamel and mucogingival junction and the amount of gingival recession and inflamation.
The study included the clinical data of 1322 teeth surfaces of 84 systemically and periodontally
healthy volunteers with a mean age of 32,16+8,81.The exclusion criteria were pregnancy or lactation
period, usage of drugs which can influence periodontal condition, presence of allergy to iodine
solution, teeth with undetectable cementoenamel junction (including subgingival restoration or
crown), volunteers with history of periodontal disease, absence of a tooth adjacent to the tooth
which had been evaluated. Clinical measurements of probing pocket depth (UNC15 color coded
periodontal probe), gingival index (Loe and Silness 1963), plaque index (Loe and Silness1964), gingival
thickness, the width of the keratinized gingiva and the distance between the free gingival margin and
cementoenamel junction were assessed by same investigator from the mid-buccal point of the first
molar, first premolar, canine and central incisor teeth from each quadrant. In case of recession the
distance between the cemento-enamel and mucogingival junction was calculated by adding the
distance from cementoenamel junction to the free gingival margin to the width of keratinized
gingiva. In case if no recession, distance between the free gingival margin and cementoenamel
junction was subtracked from the width of keratinized tissue. When the cementoenamel junction
and/or root surface was visible, tooth was associated with to the recession group. The phenotype
was considered thin, if the tip of probe inserted into sulcus was clearly visible. The width of
keratinized gingiva, attached keratinized gingiva and the distance between cementoenamel junction
and mucogingival junction was found less in the lower jaw towards to the upper jaw. At the same
time recessions were more often detected in the lower jaw. Recessions were mainly associated with
less amount of keratinized gingiva.

Key words: attached keratinized gingiva, recession, cementoenamel junction, mucogingival junction.
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1. GIRiS VE AMAG

Saglik sadece hastaligin veya rahatsizligin olmadigi bir durum degil, ayrica bedensel,
zihinsel ve sosyal refahin biitiin bir halidir. Diinya Saghk Orgiitii’niin bu tanimina gére
periodontal saglik, bireyin normal sekilde islev gormesine olanak taniyan ve ge¢cmisteki
rahatsizliklar nedeniyle herhangi bir sonuca yol agmayan, iltihabi periodontal hastaligi
icermeyen bir hal olarak tanimlanmalidir. iltihabi bulgularin olmamasi, periodontal saghgin
taniminda bir 6n kosuldur.

Periodontal saglik icin belirli bir miktar YKD gerekli oldugu 6ne siirlilmistir. Ancak bu
miktarin ne kadarinin yeterli, kabul edilebilir oldugu ve klinik 6neminin ne oldugu
literatirlerde uzun sire bir tartisma konusu olmustur. YKD yetersizliginin subgingival plak
birikimine yol agtigi tahmin edilmektedir. Yeterli YKD miktarinin, kas ve hareketli alveol
mukozasindan gelen kuvvetleri kompanse ettigi diistiniilmustir *. Keratinize disetinin
¢igneme ve fircalama kaynakli travmalara karsi alveol mukozasidan daha direncli oldugu
bildirilmektedir 2°. Ayrica yeterli yapisik diseti genisliginin bulunmasi, hastanin daha rahat
dis fircalayabilmesine ve etkin plak kontroli saglamasina katkida bulundugu bilinmektedir.

Gec¢mis yillarda, YKD genisliginin diseti sagligina olan etkisini arastiran ve sonuglari
celiskili olan calismalar mevcuttur. 1970’li yillarda Land ve Loe tarafindan yapilan ¢alismada,
keratinize diseti miktarinin 2mm’den az oldugu bolgelerde diseti iltihabi bulgularinin ortaya
ciktigl tespit edilmistir. Dolasiyla en az 2 mm keratinize disetinin (1mm serbest diseti ve 1mm
yapisik diseti) periodontal saghig: korumasi icin gerektigi distinilmustir *

Diger tarafta, yapilan arastirmalar ve klinik degerlendirmeler, iyi agiz bakimi
uygulandigi zaman, yetersiz YKD miktari, yiksek frenulum baglantisi ve sig vestibil
oldugunda, periodontal sagligin korunabildigi kanitlanmaktadir®¢= .

Diseti cekilmesi, agiz bakim seviyesi cok iyi veya kétii olan %! yetiskin popiilasyonda
olusmaktadir ve yas ile artmaya egilim gdstermektedir 2. Yapilan calismalara gére 65 yas
Ustli insanlarda %88’inde ve 18 ile 64 yas araliginda %50’sinde diseti ¢ekilmesi tespit
edilmektedir 2. Etiyolojisi bilinmemekle birlikte, diseti kalinigi ve genisligi, dis fircalama
aliskanligl, subgingival restorasyon kenarlari, ortodontik tedavi, frenulum baglantisi gibi
etkenlerin diseti cekilmesi olusumunda rol oynadigi diisiinilmektedir. ince diseti kalinligi,
YKD yoklugu ve anormal dis konumuna bagli olarak azalmis bukkal kemik kalinhiginin diseti
cekilmesi olusumunda bir risk faktori oldugunu bildiren calismalar mevcuttur®1314

2015 yilinda AAP’nin yayinladigi rapora gore, etkili plak kontroliinde atasman kaybini
onlemek icin minimal YKD miktari gerekli olmasa bile, olgu serisi ve olgu raporlarina dayali
olarak, 2mm keratinize disetinin (Imm YKD) diseti sagliginin korunmasi i¢in gerekli oldugu
diistiniilmektedir®.

Ancak 2017 AAP ve EFP’nin yayinladigi ortak rapora gore, optimal agiz bakimi sartiyla
herhangi bir diseti miktari (diseti kalinhg ve diseti genisligi) diseti saghgini korumak igin



yeterli olmaktadir *°.

Yanlis dis fircalama aliskanhgi, diseti ¢cekilmesi olusumuna katkida bulunan en 6nemli
mekanik faktor olarak dustinalmustar 131619 Ancak, yapilan calismalarda elde edilen
bilgilerin celiskili ve yetersiz oldugu sonucuna varilmistir 2°,

Yapilan arastirmalarda, subgingival restorasyon YKD miktari ince ve dar olan bir
bolgede yerlestirdiginde diseti iltihabi ve diseti ¢ekilmesi ile sonuglanmaktadir. Subgingival
restorasyon planlandigi takdirde diseti artirirmi icin cerrahi miidahale planlanmasi tavsiye
edilmektedirl>20-23

Ortodontik tedavi, disin hareket yoniine ve disetinin bukko-lingual kalinhigina bagli
olarak diseti ¢ekilmesi olusumunda 6nemli rol oynayabilecegi diistinilmektedir .

Normal mukogingival kosullar, bireysel anatomik degiskenlik icinde, patolojik bir
durumun (diseti ¢cekilmesi, gingivitis, periodontitis) olmamasi seklinde tanimlanmaktadir.
Mukogingival bozukluklar arasinda, keratinize diseti eksikligi ve diseti ¢cekilmesi en yaygin
olanlaridir. Anatomik degiskenlikler (YKD miktari yetersizligi, sig vestibil derinligi veya
kas/frenulum baglanti) patolojik durumun gelisimi ile mutlak iliskide olmayan ve bireysel
durumlarda periodontal saglik ile uyumluluk gdstermektedir®> .

Klinik olarak YKD miktari, serbest diseti kenari ile mukogingival sinir arasindaki
mesafeden serbest diseti kenari mesafesi cikartilarak tespit edilmektedir. 1976 vyilinda
Ainamo ve Talari calismasinda, YKD miktari radyografik gorintiide MSS-MGS arasindaki
mesafe Olcllerek tespit etmislerdir. Calismada MSS-MGS arasindaki mesafe ve dolasiyla YKD
miktarinin yasla arttigi, MGS - alt cene alt kenari arasindaki mesafenin degismedigi
gorulmustur?®.  Mukogingival sinir hayat boyunca stabil olup, keratinize ve keratinize
olmayan dokular arasinda genetik olarak belirlenmis bir siniri temsil etmektedir. Diger
taraftan, MSS klinik atasman seviyesi ve diseti ¢ekilmesi miktarini tespit etmek icin 6nemli
rehber nokta olarak bilinmektedir.

Kesitsel olarak tasarlanan bu ¢alismada, farkli yas grubu olan saglikh hastalarda YKD
miktarini belirmek icin mukogingival ve MSS sabit rehber noktalari olarak kullaniimaktadir.
Bu calismanin amaci, MSSMGS arasi Olclilen mesafenin ve YKD miktarinin diseti cekilmesi ve
diseti saghg ile olan iligkisini tespit etmektir. Calismanin hipotezleri soyle siralanabilir:

i.  YKD’nin az oldugu bolgelerde diseti ¢ekilmesi ile daha sik karsilagihr
ii. Diseti ¢cekilmesi olan boélgelerde MSSMGS arasindaki mesafenin kisa olmasi
beklenmektedir.



2. GENEL BIiLGILER

Ag1z mukozasi, diseti ve sert damagi kapsayan ¢igneyici mukoza, dil sirtini 6rten
0zellesmis mukoza ve kalan agiz boslugu 6rten mukozadan olusmaktadir.

2.1. Diseti

Diseti, alveolar kemigi ve disin boyun boélimini 6rtmektedir. Mercan pembesi
renginde olan saglikli diseti, serbest diseti kenarindan mukogingival birlesime kadar
uzanmaktadir ve anatomik olarak serbest diseti, yapisik diseti ve interdental diseti olmak
Uzere 3 kissmdan meydana gelmektedir.

2.1.1. Yapisik diseti

“Yapisik diseti” tanimini ilk olarak 1948’de Orban yapmistir. Orban’a gore yapisik
diseti, diseti olugundan apikale dogru uzanan ve alttaki kemige sikica yapisik, pembe, putirla
bir dokudur” 2>,

Hall’in 1982 yilinda yayinlanan makalesinde yapisik diseti, “inflamasyon yoklugunda
serbest diseti kenarindan MGS kadar olan mesafeden ince periodontal sonda ile 6l¢iimis
sulkus derinliginin ¢ikartilmasiyla elde edilen bdlim” olarak tanimlanmistir?® .

Amerikan Periodontoloji Akademisi’'nin 1992’deki tanimlamasinda yapisik diseti
"disetinin sulkus tabanindan mukogingival sinira kadar uzanan siki, yogun, patirli ve alttaki
periost, dis ve kemige sikica bagh kismi”’ olarak tanimlanirken puturliligin yasa gore
degisiklik géstermesi tartisilan bir konu olmustur 2. Green’in ¢alismasinda putdrlerin ¢api ve
sayisinin bireye gore degistigi, ilk olarak 5-6 yaslar civarinda gézlemlenirken, yas ilerledikce
arttigi ve yaslilikla kayboldugu belirtilmistir?®,

Klinik olarak baktigimizda, yapisik diseti siki kivamli, mercan pembesi renginde ve
ylzeyinde portakal kabuguna benzer bir putdrlalik (stippling) gosteren bir yapidir. Alveoler
kemige ve semente bag doku lifler ile sikica bagli ve hareketsiz bir yapidadir. MGS altinda
agiz mukozasi yer almaktadir. Agik kirmizi renkte olan agiz mukozasi alttaki kemige gevsek
olarak baglanmaktadir.

2.1.2. Yapisik keratinize diseti ile anatomik olusumlarin iliskisi

Saglikh periodontiumda yapisik diseti, koronal yonde diseti olugu, apikal yonde ise
mukogingival birlesimi ile sinirhdir 32°,

Koronal yonde serbest diseti ve yapisik diseti arasindaki sinir cizgisi serbest diseti
olugudur 2° . Serbest diseti olugu, disetinin kenarina 0,5-1,5 mm mesafede paralel uzanan sig
V-sekilli bir oluk olarak tanimlanmaktadir 2°.

1966 yilinda Ainamo ve Lée tarafindan yapilan ¢alismada, hastalarin ancak 1/3’tinde
diseti olugu klinik olarak tespit edilebilmistir. Hafif derecede diseti iltihabi gelismesi ile
ortadan kalkmadigi icin, saghkl diseti gbstergesi olarak kullanilamadigi vurgulanmustir.
Serbest diseti olugunun, cebin tabani ile yaklasik ayni seviyede oldugu tespit edilmistir.
Mikroskobik arastirmalar, serbest diseti olugun olusumu ve lokalizasyonu sementten yapisik



ve serbest disetine uzanan supraalveolar liflerin 6zel bir diizenlemesine bagli oldugunu
gostermistir 2°.

Serbest diseti olugu, hem sikligi, hem de konumu diizensiz oldugundan, serbest ve
yapisik diseti arasindaki sinirin, periodontal cep tabanini temsil etmesi énerilmistir 2°.

MGS, keratinize disetini alveol mukozasindan ayiran ¢izgiyi temsil etmektedir °.
Fonksiyonel olarak, MGS dudak veya yanagin hareketi sirasinda hareketli ve hareketsiz
mukoza arasindaki siniri géstermektedir 3.

MGS’nin konumu hayat boyunca degismedigi bilinmektedir. Bu konuda ge¢mis
yillarda farkh calismalar yapilmistir?#3132_ Ainamo ve ark. radyografik olarak tespit edilen
MGS-MSS arasindaki mesafenin yasla arttig, MGS- alt ¢cene alt kenari ve MGS nasal tabani
arasindaki mesafenin zamanla degismedigi g6zlemlenmistir?431,

Bir baska ¢alismada okllizyonda olmayan dislerin MGS konumu arastiriimigtir.
Antagonisti olmayan ve agiz bosluguna komsu dokularla birlikte siiren diglerin MGS konumu
degismedigini fark edilmistir32

Ainamo ark. ¢alismasinda 13 hastaya alt ¢enenin bir tarafina apikale kaydirilan flep
cerrahisi, diger tarafina gingivektomi cerrahisi uygulanmistir. KD miktari ve MGS alt ¢ene
kenari arasindaki mesafe ortopantomografik gortintiilerde tespit edilmistir. 18 sene sonra
MGS alt ¢ene kenari arasindaki mesafe 2 grup arasinda anlaml bir fark bulunamamistir.
Mukogingival cerrahi sonucunda MGS konumu degisse de zaman icerisinde eski konumuna
dondugi géralmastiirs,

MGS, genetik olarak bazal ve alveolar kemigi arasindaki siniri temsil ettigi de
disinilmektedir 343, Yagla artan MSS-MGS arasindaki mesafe, hayat boyunca devam eden
dislerin stirmesi ve MSS’nin koronale dogru hareket etmesi sonucudur.

Dislerin hayat boyu slirmeye devam etmesinin, ¢cigneme ve kesici ylizeylerin
asinmasini telafi etmek icin, genetik bir mekanizma oldugu dustunilmektedir3® .
Avustralya’nin yerli poplilasyonunda yapilan calismaya gore, hizla asilan dislere ragmen alt
yiiz yiksekliginde azalma tespit edilmemistir3® . Bati toplumlarinda yapilan bir baska
¢alismada dislerde asinma olmadigi halde, alt yiz yiksekliginde yillik 0,37mm bir artis
gézlemlenmistir3’.

2.1.3. Mukogingival birlesiminin tespiti

Mukogingival birlesimin yerini saptanmak icin gorsel yontem, fonksiyonel yontem ve
histokimyasal boyama yontemi kullaniimaktadir.

Gorsel yontem ile degerlendirme, diseti ve alveolar mukoza arasindaki renk farkina
dayanmaktadir 2.

Fonksiyonel yontem ile mukogingival birlesim, yanak mukozasina uygulanan hareket
sonucunda, hareketli ve hareketsiz doku arasinda bir sinir ¢izgisi olarak degerlendirilmektedir
30, Doku hareketliligi, hafif basing ile yatay olarak konumlandirilmis bir periodontal sonda,
vestiblilden diseti kenarina dogru kaydirilarak tespit edilmektedir (Roll teknigi).



Histokimyasal yontemde, keratinize diseti boyamadan sonra goérsel olarak
degerlendirilmektedir (Fasske E, Morgenroth, 1958). Yiiksek glikojen igerige sahip olan
alveolar mukoza iodopozitif reaksiyon verirken, keratinize dokularda glikojen igeriginin diisuk
olmasi nedeniyle iodonegatif reaksiyon gorilmektedir (Resim 1).

Resim 1. Liigol ¢ozeltisi ile boyanmig alveolar mukoza.
2.1.4. Yapisik keratinize diseti ve agiz mukozasinin histolojik 6zellikleri

Agiz mukozasinin epiteli, sert damak ve diseti bolgesini kapsayan keratinize epitel ve
yanak, yumusak damak, agiz tabani kapsayan keratinize olmayan epitel olarak
siniflandiriimaktadir.

YKD ¢ok kath keratinize skuamoz epitel tabakasi ve lamina propria olarak adlandirilan
ve altta yatan bag doku tabakasindan olusmaktadir. Epitel ve bag doku tabakalari arasindaki
sinir genellikle diizensizdir; sinir boyunca bag dokunun epitel tabakaya dogru cikintilar
goritlmektedir. Klinik olarak, portakal kabuguna benzerlik gbsteren bu olusuma rete-peg ismi
verilmektedir.

Epitel ve bag doku arasindaki bazal membran olarak adlandirilan sinir yaklasik 1- 2 um
kalinhginda, sekilsiz tabakadir.

Mikroskobik olarak yapisik disetinin epiteli cok katli, keratinize ve skuamoz epiteldir.
Diseti epitelinin ana hiicresi keratinosittir. Ayrica melanosit, Langerhans, Merkel ve
enflamatuar hiicreleri bulunmaktadir. Diseti epiteli bazal, spinoz, grantiler ve korneum
tabakalardan olusmaktadir.

Agiz tabani, dudaklar, yanaklar, yumusak damak ve alveol mukozasi keratinize
olmayan epitel ile kaplidir. Bircok bolgede keratinize epitelden daha kalindir ve altta yatan
bag dokusuna farkl bir sekilde baglanir. Ornegin, yanagin epiteli 500 um'den daha fazla bir
kalinhiga ulasabilmektedir. Keratinize olmayan epitelin bazal ve spinoz tabakalari genellikle
keratinize epitel tabakalari ile benzerlik géstermektedir ancak hiicre boyutu daha biylk ve
hiicreler arasi kopriler daha az belirgindir. Keratinize olmayan epitelde korneum ve grandiler
tabaka yoktur. Her katmanda hiicrelerin ¢ekirdekleri mevcuttur. Spinoz tabakadan sonraki



katmanlarda hiicreler degisiklik gostermez ve stratum intermedia ve stratum superficiale
olarak 2 bolgeye ayirilabilir.

Stratum intermedia’da hiicre boyutunda hafif bir artis ve stratum superficiale’de
hicrelerde glikojen birikimi tespit edilir. Nadir olarak keratohyalin granilleri gorilebilir,
ancak keratinize epiteldeki graniller tonofilamanlarla degil ribozomlarla gevrilidir.

Histokimyasal olarak, yapisik disetinden farkli olarak, alveolar mukozanin 6zellikleri
epitel tabakasinda artmis glikojen miktari383° | asit fosfatazin dagilimindaki degisimi3®4° ve
elastik liflerin miktarinda belirgin artis olarak sayilmaktadir3®4! . Yapisik disetinde glikojenin
iltihaba tepki olarak ortaya ¢iktigi ve keratinizasyonu inhibe ettigi, buna karsilik alveolar
mukozada hiicrelerin biitlnlGgiinin korunmasinda yapisal bir isleve sahip olabilecegi
sonucuna varilmistiré?,

2.1.5. Keratinizasyon tanimi

Yapisik disetinin epitel tabakasi sert, travmalara karsi direngli ve alttaki bag dokusuna
siki bir sekilde baghdir. Bu dayaniklilik, epitelin st tabakasinda keratin olusmasindan
kaynaklanmaktadir. Boéyle bir farklilasmaya keratinizasyon ismi verilmektedir. Keratinizasyon
dejenerasyon yerine bir farklilasma sireci olarak kabul edilmektedir.

Bazal tabakadaki hiicreler, epitel ve bag dokusunu ayiran bazal membran ile temas
halindedir. Kiibik seklinde olan bazal hiicreler, bélinme kabiliyetine sahiptir. Hiicre
bollinmesi ile iki yavru hiicre olustugunda, bitisik eski bir bazal hiicre spinoz tabakaya dogru
itilir ve epitelyumun icinde ilerleyisine keratinosit olarak devam eder.

Spinoz tabakadaki hiicrelerin en belirgin 6zelligi, sitoplazmalarindan komsu hiicrelere
dogru uzanan parmaksi hiicre uzantisidir. Bu uzantilarin igini dolduran tonofilamanlarin
sonlandigl noktalarda desmozomlar bulunur. Bazal ve spinoz tabakalari, epitel kalinhiginin
Ucte ikisi olusturmaktadir.

Granduler tabaka yassilasmis 3-5 hiicre tabakasindan olusur. Bazal tabakadan graniler
tabakaya kadar, sitoplazmadaki tonofilamentlerin ve desmozomlarin sayisi artar. Buna karsin
mitokondriyum, endoplazmik retikulum ve Golgi kompleksi gibi organellerin sayisi azalir.
Graniler katmanda keratohyalin gévdeler ve glikojen iceren granil kiimeleri olusmaya
baslar. Granuler katmanin en karakteristik 6zelligi, 151k mikroskobu altinda bazofilik graniller
olarak gériinen keratohyalin grandlleridir. Ribozom tarafindan lireten grandllerin sekli
dizensizdir, genellikle 0,5 ila 1 nm biydukligindedir. Keratohyalin grantllerinin, sitokeratin
filamentler arasinda ¢apraz baglari olusturmakta rol oynadigi diistintilmektedir.

Korneum tabakasina ulasan hiicre, ¢cekirdegi ve keratohyalin grandilleri de dahil,
bitlin organelleri kaybeder, protein sentezi yapamaz ve enerji Gretimi icin gerekli olan tim
olanaklari kaybolur. Sitokeratin filamentler ile dolu, sudan yoksul hiicreler yassilasir ve
hekzagonal sekil alir. Korneum tabakasi, yassi hiicrelerin st tGste 15-20 katman yapacak
sekilde yigilmasiyla ortaya cikar. Hiicreler deskuamasyonla dokiiliirler ve yerlerini yeni
hicreler alir.



Bir keratinosit dis epitelyal ylizeye yaklasik 1 ay iginde ulagir. Bazal katmanda béliinen
hiicre sayisi, ylizeyden dokilen hiicre sayisina esittir. Normal kosullarda, hiicre yenilenmesi
ve hiicre kaybi arasinda tam bir denge vardir, béylece epitelyum sabit bir kalinlikta
kalmaktadir. Epitelin bazal tabakasindan ylizeye ge¢mesi sirasinda keratinositler stirekli
farkhlasma ve 6zellesmeye maruz kalirlar.

Yapisik disetinin epiteli keratinize veya parakeratinize formdadir, ya da bu ikisinin
kombinasyonudur. Yizeyin biyik bir kismi parakeratinizedir. Korneum tabakasinda ¢ekirdegi
olmadigi durumda epitel, ortokeratinize olarak tanimlanmaktadir. Eger cekirdegin kalintisi
g6zlemleniyorsa epitele parakeratinize ismi verilmektedir®.

Diger bolgeler keratinize epitelden farkli olarak, diseti epiteli hiicre katmanlarin
¢oklugu, graniler tabakanin varligi, ince keratin tabakasi, hizli hiicresel dongisu,
parakeratinizasyon olusumu, sik rastlanan enflamasyon keratinizasyonun baskilanmasi ve
glikojen varhgi ile tanimlanmaktadir. Bununla birlikte, diger bolgelerin keratinize epiteli gibi
diseti epitelinde tonofibril ve hiicre arasi képriler bulunmaktadir3®44,

Karring ve ark. yaptigi calismada yapisik diseti epitelinin keratinizasyonu altta yatan
bag dokusunun genetik olarak belirlenmis bir 6zelligi oldugu kanitlamistir. Calismada 7
maymunda yapisik disetinden ve alveol mukozasidan alinan deepitelize bag dokusu grefti
alveol mukozasida hazirlanan alici bolgelere uygulanmistir ve Gizeri alveol mukozasi ile
kapatiimistir. 4 hafta sonra greftler epitelizasyonun tamamlanmasi icin agiz bosluguna
acllmistir. Agilmis bolgeler 1.,2.,3.,4.,6.,8.,11. ve 12. ayda klinik ve histolojik olarak
degerlendirilmistir. Sonuc olarak, mukozada yerlestirilen diseti greftlerinde keratinizasyon ve
rete-peg olusumu tespit edilmistir. Hem mukoza greftlerinin hem de diseti greftlerinin
kendine 6zgli 6zelliklerini korudugu gorulmustir. Calismada disetinin bag dokusu epitel
farklilasmasini belirledigi anlagilmistir®s.

Her ne kadar farkl anatomik boélgelerin keratinize ve keratinize olmayan epitel
dagihimi, embriyolojik gelisim sirasinda belirlense de yetiskinlerde bu temel dagilimda bazi
degisiklikler olusabilmektedir. Keratinize olmayan epitelde uyaranlara karsi fizyolojik
hiperkeratoz olusabilmektedir ya da keratinize diseti iltihabi varliginda parakeratinize veya
non-keratinize goériinebilmektedir. Ornegin, normalde keratinize olmayan bukkal mukoza,
¢ignemenin mekanik tahrisinin bir sonucu olarak okluzal diizlemi boyunca ince bir keratin
tabakasi (linea alba) gelisebilmektedir veya titin kullanimindan kaynaklanan kimyasal tahris,
keratinize olmayan bukkal ve labiyal mukozanin keratinize olmasina da neden
olabilmektedir. Benzer sekilde, damak epitelinin keratin tabakasi sigara icicilerde biyuk
oOlclide kalinlasabilir, ancak bu hiperkeratotik epitel normal goriinebilmektedir.

2.1.6. Yapisik keratinize diseti genisligi

YKD genisligi serbest diseti kenari ile MGS arasindaki mesafeden cep derinligi
cikartilarak hesaplanir 3.

YKD genisligi yas, dis ve ¢eneler arasinda degisiklik gostermektedir. YKD genisligi 1-
9mm arasinda degisebilmektedir; disten dise, alt ve st cenede degisiklik gostermektedir 2°.
Kadin ve erkek popilasyonunda YKD miktarinda bir farkhihk gézlemlenmemektedir 33°. Sut



dislerinde YKD genigligi daimi dislerden daha dardir, ancak genisligin agiz icerisindeki dagilimi
benzerlik gdstermektedir. Daimi diglerde alt ve st 6n bolge YKD miktarinin en genis oldugu
bolgedir, en dar olan bolge ise birinci kiiclik azi dislerin bulundugu bolgedir. Bu da frenulum
ya da kas atasmani ile baglantili olabilmektedir 2°.

Ainamo ve ark. MSS MGS arasi mesafe ve YKD yas ile arttigini tespit etmislerdir3> .
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Resim 2. Yasla artan MSS-MGS arasindaki mesafesi gésteren grafik.
2.1.7. Yapisik keratinize diseti kalinligi

20.yuzyilin ilk yarisinda diseti morfolojisi ile ilgili bircok calisma bulunmaktadir 46748,
Ochsenbein ve Ross galismasinda disetinin altta yatan kemik anatomisini takip ettigini
aciklamiglardir °. Diseti duiz ve kivrimli olarak 2 gruba ayirmislardir.

1977 yilinda Weissgold calismasinda ince ve kalin tip diseti terimi kullanmayi teklif
etmistir® .

20. yuzyilin son yarisinda farkli ¢alismalarda kemigin morfotipi, dis formu ve diseti
dzelliklerini iceren “periodontal biyotip”(Seibert J, LindheJ.,1989), “periodontal morfotip’’>*
veya “periodontal fenotip’’>2 terimlerinin tanimi yapilmistir. Diseti biyotipinin altta yatan
kemigin kalinhigina, dis formuna, genetik, yas, cinsiyet ve dis arkinin formu gibi degiskenlere
bagli oldugu kabul edilmektedir.

Genel olarak, farkh biyotip ayrimi diseti kalinhig1 ve keratinize diseti genisligi, kemik
morfotipi ve dis boyutu gibi anatomik 6zelliklere dayanmaktadir.

Zweers ve ark. * yaptigi sistematik derlemede, diseti biyotipi 3 sinifa ayrilmistir:

i.  ince biyotip: Kesici kenarlara yakin interproksimal temas noktalari olan ince
Ucgen seklindeki disler, belli belirsiz kole disbikeyliligi, az miktarda YKD, ince
narin diseti ve ince alveoler kemik ile karakterizedir.



ii.  Kalin ve duz biyotip: Apikale yakin genis interproksimal temas noktalari olan
kare seklindeki disler, genis YKD varligi, belirgin kole digsbukeyliligi, kalin
fibrotik diseti ve kalin alveoler kemik ile karakterizedir.

iii.  Kahn kavisli biyotip: Kalin fibrotik diseti, ince disler, dar YKD ve ¢ok belirgin
kavisli diseti ile karakterizedir.

2018 yilinda yayinlanan AAP ve EFP’nin raporunda®®, diseti fenotipini (li¢c boyutlu
diseti hacmi) ve bukkal kemik kalinhigini (kemik morfotipi) tanimlamak icin, periodontal
fenotip terimi kullanilmasini 6nerilmektedir.

“Biyotip”’-ayni genotipe sahip organ grubu olarak tanimlanmaktadir.

“Fenotip”-genetik ozellikler ve gevresel faktorlerin gok yonli birlesiminden
kaynaklanan, organin goériinimi olarak ifade edilmektedir.

Fenotip kavrami, cevresel faktorlere ve klinik miidahaleye bagli olarak zaman iginde
degisebilen ve bolgeye 6zgli olabilen bir boyutu belirtmektedir. Fenotip, genotipten farkli
olarak, modifiye edilebilmektedir. Periodontal fenotip, diseti fenotipi (diseti kalinhigi,
keratinize diseti genisligi) ve kemik morfotipi (bukkal kemigin kalinligi) ile belirlenmektedir.

Genellikle, ince fenotip olan bireylerde diseti ¢ekilmesi olusumu kalin fenotip olanlara
gore daha sik olusmaktadir 2°3. Bu durum, ortodontik >4, restoratif>> veya implant > tedavisi
gorecek olan hastalar igin bir risk faktori teskil edebilmektedir.

Diseti kalinigi transgingival sondalama, ultrason cihazi®’ veya gorsel yontem ile
Olglilmektedir. Transgingival sondalama lokal anestezi altinda yapildigi i¢in lokal 6dem
olusturmakta ve hastanin konforunu bozabilmektedir>® . Diseti kalinligi ultrason cihazi ile
tespit edebilmektedir°?>° . Non-invaziv ve giivenilir olmasina ragmen, yiiksek maliyet ve
kullanim zorlugu gibi dezavantajlari mevcuttur >7.60.61,

Periodontal renkli sonda, diseti oluguna yerlestirildikten sonra sondanin
gorunurlulugu acisindan degerlendirilmesi gorsel yontemi temsil etmektedir®? . Diseti,
periodontal sonda goriniyorsa ince (<1mm), gérinmiyorsa kalin (>1mm) olarak
siniflandirilmaktadir® . CPU 15 UNC(HU-Friedy) ve SE Probe SD12 Yellow (American Eagle
Instruments) gibi periodontal sondalar diseti kalinhgi belirlemek igin kullanilmaktadir.

Rouck ve ark. bu ydéntem yiiksek derecede tekrarlanabilir oldugu bulmuslardir®? .
Rouck ve ark. yaptigi arastirmada, hastalarin (gte birinde ince disler, dar YKD bandi ve ince
diseti kenari kapsayan, belirgin ince biyotip 6zelliklerine sahip oldugu tespit edilmistir.
Hastalarin (icte ikisinde, kare seklindeki disler, genis YKD bandi ve kalin diseti kenari
kapsayan, belirgin kalin biyotip 6zelliklerine sahip oldugu bulunmustur. Kalan hastalarin
biyotipi net olarak siniflandirilamamistir. Bu hastalar ince disler, dar YKD bandi ama kalin
disetine sahip oldugu gortlmustur.

Serbest diseti kenari ile mukogingival birlesimi arasinda olglilen keratinize diseti
genisligi, disetinin ¢ boyutlu hacmi hakkinda bilgi vermektedir. Kemik morfotipi de
bilgisayarli tomografi ile 6lclilebilmektedir ancak bu diagnostik yontemin bu amacla



kullanilmasi tavsiye edilmemektedir. Diseti kalinligi ve bukkal kemigin kalinligi arasinda iligki
oldugunu gosteren bilgiler mevcuttur.

2.2. Yapisik keratinize diseti miktarinin diseti saghgi ile olan iliskisini arastiran
¢alismalar

Periodontal muayenenin amaclarindan birisi de YKD genisliginin degerlendirilmesi ve
bu genisligin periodontal saghgi stirdirilmesi igin yeterli olup olmadigini tespit etmektir.

Gegmis yillarda birgok arastirmaci YKD’nin 6nemini, diseti sagligi ile olan iliskisini ve
saglikli olmasi igin yeterli olan miktarini arastirmistir.

Keratinize disetinin alveolar mukozaya gore ¢igneme kaynakl travmalara karsi daha
direncli olabildigini gésteren calismalar mevcuttur?™ . Ayrica YKD genisliginin kas
baglantilarindan ve frenilumdan gelen kuvvetlerin olumsuz etkilerini azalttigi
distnilmistiar®® . YKD yetersizliginin, serbest diseti kenarinin hareketliliginden dolayi
subgingival plak birikimine yol actigi tahmin edilmistir *.

Genel kani, diseti saghgi icin belirli bir miktar YKD’nin bulunmasi gerektigidir, ancak
yeterli YKD miktari ve klinik olarak bu miktarin 6nemi tartisma konusu olmustur.

Periodontal saglik icin belirli miktar YKD ihtiyaci oldugunu ileri siiren c¢alismalar
bulunsa da ¢ogu ¢alismada YKD miktari ve diseti sagligi arasinda iliski bulunamamistir.

Bowers az bir miktarda YKD var olmasi durumunda (1mmden az) klinik olarak diseti
saghgini korumasinin mimkun oldugunu belirtmistir3.

Hall, dar YKD genisliginin mukogingival periodontal cerrahi uygulamasi icin tek basina
yeterli olmadigini vurgulamistir. Ancak iyi bir agiz bakimina ragmen diseti cekilmesi ve iltihabi
bulgular tespit ediliyorsa, yapisik diseti miktarini artirmak icin SDG operasyonunun gerekli
olabilecegini belirtmistir2®.

Lang ve Loe tarafindan 1972 yilinda yapilan ¢alismada, diseti saghgini korumak igin 2
mm keratinize diseti (1 mm serbest diseti ve 1 mm YKD), gerekli oldugu tespit edilmistir’.
Yapilan calismada 32 saglikli dis hekimligi 6grencisi 6 hafta boyunca kontrolli agiz bakimi
uygulamislardir. Takiben dislerin bukkal ve lingual ylizeylerinde gingival indeks (Loe ve
Silness, 1963) ve plak indeks (Silness ve Loe,1964) dlciimleri yapilmistir. MGS tespitinde
iyodine ¢ozeltisi kullanilmistir. iyodine ¢ozeltisi uygulandiktan sonra keratinize diseti miktari,
serbest diseti kenarindan MGS kadar periodontal sonda ile en yakin 0,5 mm’ye yuvarlanarak
Olglilmustiir. 2 mm ve daha az miktarda keratinize disetine sahip ve rastgele secilmis yeterli
keratinize diseti miktarina sahip dislerden diseti olugu sivisi alinmistir.

Sonug olarak, 2 mm’den fazla keratinize diseti miktari olan ytzeylerin (>%80) klinik
olarak saglikli oldugu tespit edilmistir. 2 mm'den az keratinize diseti miktarina sahip tim
ylzeylerde klinik inflamasyon ve degisen miktarda diseti olugu sivisi gérilmustar.

1977 yilinda Miyasato ve ark. yaptigi calismada mikrobiyal dental plagin varligi veya
yoklugunda, yetersiz YKD miktari ve iltihabi bulgular arasinda iliski olmadigi bildirilmistir’.
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Yapilan ¢alismada ¢ift tarafli veya tek tarafli YKD miktari eksikligi olan secilmis 16 hastada
deneysel gingivitis olusturulmustur. Her disin deneyden 6nce ve agiz bakimi kesildikten sonra
7., 11., 14., 18., 21. ve 25. giinde klinik élcimleri (SCD, modifiye Pi, klinik diseti iltihabi, diseti
olugu sivisi ve YKD miktari) tespit edilmistir.

Gahsma sonucunda yetersiz YKD miktari olan ylizeylerin plaga bagli iltihabin
gelismesine daha duyarli olmadigi kanisina varilmistir.

1980 yilinda Dorfman ve ark. yaptigi calismada cift tarafli keratinize diseti miktari
eksikligi (2mm’den az) ve diseti g¢ekilmesi olan 92 hastada, toplam 107 bdlge Uzerinde
rastgele secilen tarafa SDG uygulanmistir 8. Cenenin diger tarafi kontrol grubu olarak
kullanilmistir. Hastalar operasyon sonrasi 3 ay araliklarla dis yuzeyi temizligi icin cagirilmistir.
3.,6.,12,, 18. ve 24. ayda MSS-serbest diseti kenari, MSS-cep tabani ve MSS-MGS arasindaki
mesafe, plak indeksi ve gingival indeksi olglilmustir.

Cerrahi olmayan grupta, 24. ay kontrolde atasman kaybi tespit edilmemistir. Ayrica
diseti iltihabi bulgulari, deney ve kontrol grubunda ayni diizeyde mevcut oldugu
bulunmustur. Dorfman ve ark. bu ¢alismada YKD miktarinin diseti iltihabi gelismesinde etkili
olmadigini vurgulamistir.

4 sene sonra Dorfman ve ark. baska bir calismada ayni grup hastalarin klinik
degerlerini paylasmistir®®. ilk calismaya dahil olan 92 hastadan, 42 hasta 2 sene boyunca
(toplam 4 sene) 3 ay araliklarla dis ylzeyi temizligi icin klinige ¢agirilmistir ve her 6 ayda bir
klinik 6lctimleri yapilmistir. insan Arastirma Komitesi'nin onayini almak igin tiniversitenin bir
kosulu olarak, kontrol grubunun herhangi bir disinde ek 2 mm diseti ¢cekilmesi veya atasman
kaybi gelistigi takdirde, SDG ile tedavi edilecektir. Bu sebepten dolayi etkin plak kontroli
saglanamadigi icin ve diseti cekilmesi gelistigi icin, 2 hasta mevcut ¢calismanin disinda
tutulmustur.

Sonug olarak, 4 sene boyunca takip edilen deney ve kontrol gruplari arasinda klinik
Olglimlerin hicbirinde anlamli bir fark olmadigi gérilmistir. SDG uygulanan taraflarda YKD
miktarinda artis, diseti cekilmesinde azalma ve ortalama 0,5mm atasman kazanci
gdzlenmistir. iki grup icin de plak miktari ve diseti iltihabi anlamli derecede azaldigi tespit
edilmistir.

Dorfman ve ark. tarafindan yuritulen calismalar ile 85° yetersiz YKD miktarina sahip
ve diseti cekilmesi olan bolgelerin, optimal plak kontroli saglandigi takdirde stabil
kalabildigini kanitlamistir.

Calismaya katilan hastalara kisilestirilmis tedavi programi uygulanmistir ve plak
kontrolii icin her tiirlii caba gdsterilmistir. istenilen sonuca ulasilmasi icin, hastalara yeterli
sayida klinik ziyaret hatirlatma programi diizenlenmistir ve defalarca tedavi seanslari
gerceklestirilmistir. Bu yaklasimin, glinliik hayat sartlarinda zorluk ¢ikarabilecegi tahmin
edilmistir. Yetersiz YKD miktari ve diseti cekilmesi olan bolgelerde mukogingival durumu
etkileyebilecek unsurlarin (yiksek frenulum, kas baglantisi, subgingival restorasyon veya
ortodontik kuvvet) olmadigi vurgulanmistir.
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Bu ¢alismlarda SDG etkinligi ve gerekliligi arastirilarak, yetersiz YKD miktarina sahip
olan dislerde bu tedavinin faydali oldugu kanitlanmistir. Bununla birlikte, cerrahi miidahale
gerekliligi olmadan, etkin plak kontrolli atasman seviyelerinin korunmasinda esit derecede
etkili oldugu gorilmustdr.

1985 yilinda Dorfman ve ark. yaptigi arastirmaya®® dahil olan ve takip edilmeyen
hasta grubunda klinik degerlendirme yapilmistir 6. Cift tarafli YKD miktari yetersiz olan ve
taraflarin birine SDG uygulanan, idame fazinda olmayan 10 hastanin diizensiz dis ylizeyi
temizligi tedavileri yapilmistir. Yapilan klinik degerlendirmede, operasyondan 6 sene sonra
kontrol ve deney gruplari arasinda, klinik él¢ciimlerde bir farklilik gozlemlenmemistir.

Kontrol grubunda (yetersiz YKD miktari ve cerrahi tedavi uygulanmayan taraf)
baslangic ve 6. yil 6lciimlerde, azalmis plak ve gingival indeksleri harig, bir farkhlik tespit
edilememistir. Deney grubunda (SDG uygulanan taraf) ciddi derecede YKDnde artis ve
atasman kazanci gézlemlenmistir.

Hangorsky ve Bissada, SDG’nin periodontal saglik tGzerindeki etkisini
degerlendirmistir®®. Toplam 40 SDG operasyonu 34 hastaya uygulanmistir. Tedaviden 1-8 yil
sonra, keratinize diseti genisligi, cep derinligi, diseti cekilmesi, plak ve gingival indeks, SDG
uygulanmayan taraf ile karsilastirilmistir. Klinik degerler incelendiginde, YKD miktari ile
gingival indeks, plak indeksi ve atagsman kaybi ile arasinda iligki bulunamamistir. Kontrol ve
deney gruplarinda, plak indeksi ve gingival indeks degerleri benzerlik gostermistir.

Yazarlar, SDG’nin keratinize diseti miktarini artirmak icin etkili bir ydntem olsa da bu
artisin periodontal saglik tizerinde dogrudan etkisi oldugunu gosteren bir bulgu olmadigina
karar vermislerdir. Etkin plak kontroll ve idame tedavisinin periodontal sagligin
korunmasinda en etkili ydntem oldugu sonucuna variimistir.

De Trey ve Bernimoulin SDG uygulamasinin diseti saghg Gzerindeki etkisini
arastirmislardir 8. Calismaya cift tarafli premolar veya molar dislerinde YKD miktari eksikligi (1
mm’den az) olan 12 hastaya tek tarafli SDG uygulanmis ve diger taraf kontrol grubu olarak
degerlendirmeye alinmistir. Cerrahi tedavi &ncesi ve 3 ay sonrasi klinik degerlendirmeler (Pi,
Gi, DOS, YKD, SCD) yapilmistir. Arastirma sonucunda kontrol ve deney grubu arasinda klinik
degerlendirmede anlamli bir fark tespit edilmemistir.

Nyman ve Lindhe, yaptigi retrospektif calismada 10-11 yil 6nce periodontal cerrahi
uygulanan 43 hastanin, diseti kenari konum degisikliklerini izlemistir®®. Hastalara cerrahi
tedaviden sonra, 3-6 ay araliklar ile diizenli olarak destekleyici periodontal tedavi
uygulanmistir. MSS-serbest diseti kenari mesafesi cerrahi 6ncesi, 2. ayda ve 10. yilda kayit
edilmistir.

Cerrahi sonrasi 2. ay kontroliinde yeterli keratinize diseti miktari ve yetersiz keratinize
diseti miktari olan bolgelerde, serbest diseti kenari-MSS arasindaki mesafenin arttigini tespit
etmislerdir. 10.-11. yil kontroliinde serbest diseti kenarinin az da olsa, koronale yer
degistirdigini tespit etmislerdir.
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Cerrahi tedaviden once, yetersiz keratinize diseti miktari kesici diglerin % 22'sinde,
premolarlarin % 27'sinde ve molarlarin % 21'inde bulunurken, 10-11 sene sonraki degerlere
gore keratinize diseti eksikliginin, tim dislerin % 6-13’iinde mevcut oldugu gérilmistdir.

Periodontal tedavi sirasinda (cerrahi tedavisi dahil) diseti kenar konumu apikal yénde
yer degistirse de uzun siireli takipte diseti kenar konumunun, az da olsa koronal yone kaydigi
tespit edilmistir.

Serbest diseti kenar konumu, plak kontrollnin iyi olmasi durumunda yeterli ve
yetersiz keratinize diseti miktarindan bagimsiz olarak degisiklik gdstermemistir.

Bu retrospektif calisma® , YKD yoklugunun periodontal durumu negatif yonde
etkilemedigini gdstermistir. Takiben Wenstrom tarafindan kdpeklerde yapilan seri
¢alismalarda da ayni kanitlara varilmigtir.

1980’lerin basinda Wenstrom ve ark. Beagle cinsi kopekler tizerinde histolojik
calismalar yapmistir’®72 . Bu calismalar, yeterli keratinize diseti miktarina sahip ytizeylerin,
dar keratinize diseti miktarina sahip ylizeylere gore mikrobiyal dental plaga baglh olusan
iltihaba daha direngli olup olmadigini incelemek lzere tasarlanmistir.

Képeklerde deneysel olusturulan periodontal yikimindan sonra, hastalikli bolgelere
keratinize diseti koruyarak veya tamamen cikartilarak cerrahi tedavi uygulanmustir. lyilesme
tamamlandiktan sonra, yeterli keratinize diseti miktari olan ve yetersiz keratinize diseti
miktarina sahip 2 farkli bolge gézlenmistir. Deney ve kontrol grubuna dahil olan bélgelerde
plak birikimine izin verilmistir.

Dis ylizeylerinde bakteri plagi birikmesine izin verildiginde, genis veya dar keratinize
diseti miktarina sahip boélgelerde iltihabi yanit tespit edilmistir. Bu iltihabi yanitin boyutunun,
keratinize disetinin yoklugu, varligi veya genisligi ile iliskili olmadigl sonucuna varilmistir. Her
iki bolgede, uygun plak kontrolil saglandigi zaman iltihabi bulgular ortadan kalkmistir.

Wenstom ve ark. 5 yil siiren bir baska calismada YKD miktari ve diseti ¢cekilmesi
arasindaki baglantiyr arastirmistir’® . 6 hastada kanin-premolar bélgesinin etrafinda, biitiin
diseti eksize edilerek YKD eksikligi yaratiimistir. 6 ay iyilesme tamamlandiktan sonra plak
indeksi, gingival indeksi, YKD genisligi, serbest diseti konumu, atasman diizey ve
sondalanabilir cep derinligi kapsayan baslangig klinik él¢iimler yapilmistir.

Hastalar 5 yil boyunca, 6 ay araliklar ile diizenli kontrole ¢agiriimistir ve dis ylizeyi
temizligi yaptimistir.

Calisma sonucunda sadece 1 hastada, tahminen yanlis dis fircalama aliskanligindan
kaynakli, hem yetersiz keratinize diseti miktari olan bolgede hem de yeterli keratinize diseti
miktari olan bolgede diseti cekilmesi olusumu tespit edilmistir. Bu ¢alisma sonucunda, YKD
eksikliginin veya yoklugunun diseti cekilmesi gelismesine yol agmadigina karar verilmistir.

Kisch ve ark. periodontal tedavinin idame fazinda olan hastalari 2 gruba ayirmistir’4.
Molar veya premolar dislerin keratinize diseti Imm’den az olan, YKD olmayan ve serbest
diseti kenarinda oynama tespit edilen 43 dis ylizey risk grubu olusturmustur. Risk olmayan
gruba da keratinize diseti 2mm’den fazla, YKD 0,5mm’den fazla ve serbest diseti kenarinda
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oynama tespit edilmeyen toplam 36 dis yiizey dahil etmistir. iki grubun baslangig, 1., 3. ve 5.
senede klinik dlcimleri (KD, YKD, SCD, AD, serbest diseti konumu ve serbest diseti kenari
hareketi) tespit edilmistir. 5.sene sonunda 2 grup arasinda klinik élcimlerde bir fark
gorilmemistir.

1999 yilinda Freedman tarafindan yurtilen calismada, 18 yildir takip edilen yetersiz
YKD miktari olan 17 hastanin degerlendirilmesi yapilmistir’> . YKD 2mm’den az olan
hastalarin baslangig, 4., 10. ve 18. yilinda plak indeksi, gingival indeksi, sondalanabilir cep
derinligi ve keratinize diseti miktari 6l¢tilmustir. Calismanin sonucunda, 61 oOlgilen
yuzeylerden 19’unda keratinize diseti artisi, 35 ylizeyde degisiklik olmadigi ve 7 ylizeyde hafif
derecede keratinize diseti miktarinda azalma oldugu tespit edilmistir.

Optimal plak kontroli saglandigi zaman, yetersiz keratinize diseti miktari olan
ylzeyler uzun sure iltihabi bulgulardan serbest, diseti kenar konumu degisikligi yapmadan
kalabildigi kanitlanmistir. YKD yetersiz olan ylzeylerde cerrahi girisim yapilmadan 6nce
dikkatli takibin ve dékiimantasyonun faydali oldugu distunulmustar.

2.3. Diseti cekilmeleri

Amerikan Periodontoloji Akademisi'nin (94) 1996 yilindaki raporuna goére diseti
cekilmesi ""marjinal dokunun mine-sement seviyesinin apikalinde kalmasi" olarak
tanimlanmis ve apikalde kalan dokunun her zaman yapisik diseti olmayabileceginden yola
¢ikilarak "marjinal doku ¢ekilmesi" ifadesi 6nerilmistir.

2001 yilinda yapilan tanimlamaya gore diseti ¢cekilmesi, diseti kenarinin mine sement
sinirinin apikaline dogru yer degistirmesi sonucu kok ylzeyinin agiga ¢citkmasidir (92).

2018 yilinda yapilan tanimlamaya gore diseti cekilmesi, diseti kenarinin farkli
kosullardan kaynakl olarak apikaline yer degistirmesidir. Disin her ylizeyinde olusabilen
diseti cekilmesi atasman kaybi ile sonuglanmaktadir® .

2.3.1. Diseti ¢cekilmelerin patogenezi

Diseti cekilmesinin patogenezini agiklayan 6nceki yillarda sinirli sayida calismalar
yapilmistir.

Bu ¢alismalardan birini 1975 yilinda Novaes ve ark. yapmistir’® . insan ¢alismasi olan
arastirmada diseti ¢ekilmesinin olusumunun birgcok etiyolojik faktére bagli oldugunu,
bununla birlikte ortamda mutlaka iltihabin bulundugunu belirtmislerdir. Diseti ¢cekilmelerin
olusumunda iltihabi eksuda iki farkli yoldan yayildigini tahmin etmislerdir. ilki eksudanin
diseti bag dokusu icinde apikale yayildigl, ikincisi ise diseti ve alveol mukozasinin dis
ylzeyinden lateral yolla yayildigi seklindedir. Hidrolitik enzim aktivitesi ile bag dokusunun
kollajen matriksi rezorbsiyona ugrarken, diger yanda prolifere olarak gé¢ eden cep epiteli ile
kaplanmaktadir. Bunun sonucunda bag dokusunun ilerleyen kaybiyla cep epiteli ile diseti
epitelinin baglanti yaptigi ileri siiriilmektedir. ince disetinde oluk-baglanti epiteli ile diseti
epiteli arasindaki kollajenin organizasyonu, miktari ve yogunlugu az oldugu icin bu tip diseti
cekilme olusmasi agisindan yiksek potansiyel tasiyacaktir.
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Bir baska calisma Baker ve Seymur tarafindan 1976 yilinda yapilmistir’’. Sican
calismasi olan bu arastirmada diseti cekilmesi olusumunun, epitel ve bag dokusunda iltihap
sonucu meydana gelen morfolojik degisikliklere bagli oldugunu belirtilmistir. Yaptiklari
incelemede epitelin spinoz tabakasi genislemekte, rete-peg’ler uzamakta ve bag dokusu
kalinhgr azalmaktadir. iltihabin etkisiyle retepeglerin etrafinda polimorfoniikleer I6kosit
infiltrasyonu yogunlasir ve bu yogunlasmanin disetinin tabakalari boyunca cep/oluk epiteline
dogru ilerlemesi ve retepeglerin uzamasi, ylizeyde gittikge genisleyen ve derinlesen 6zellikte
bir cukur olusmasina sebep olur. iltihabin ileri asamalarinda ¢ukurun derinlesmesiyle meziyal
ve distalden birlesen epitel tabakalari 6nce yarik sonra da diseti ¢ekilmesi meydana getirir.

2.3.2. Diseti ¢cekilmelerin etiyolojisi

1977 yihinda Hall, diseti ¢cekilmelerinde bazi faktorlerin olusumu hizlandirdigini,
bazilarinin ise ¢ekilmeyi baslattigini ileri sirmustir’®. Hazirlayici faktorler yetersiz yapisik
diseti, yiksek frenulum baglantisi, dis malpozisyonlari ve dehisens varligi olarak
tanimlanmistir. Baslatici faktorler sert dis firgalama, tekrarlayan iltihap, yumusak doku
yaralanmalari, iyatrojenik faktorler, ortodontik dis hareketi ve okluzal travma olarak
tanimlanmistir.

Frenulum baglantisinin yiksek oldugu ve yapisik diseti genigliginin yetersiz oldugu
zaman diseti kenarina gelen gerilimin diseti ¢ekilmesini tetikleyebilecegini gosteren
calismalar mevcuttur’®’® . Yiksek frenulum baglantilari ile ilgili bazi arastirmacilar diseti
cekilmesiyle arasinda iliski bulmus®® ancak bazi calismalarda herhangi bir iliski
bulunmamistir®®

Disin, dis dizisi icindeki konumu 77, kok-kemik agilanmasi’’, alveol kemigin ince olmasi
diseti cekilmesine yatkinlik olusturabilmektedir. Dehisens ince diseti ile ortiili oldugunda,
minumum travma ile diseti cekilmesi meydana gelebilir (Hall 1984). iyi agiz hijyeni ve saghkli
disetine sahip bireylerde sert firca kullanimi ve yanlis dis fircalama teknigi ile birlikte diseti
cekilmeleri gérilmektedir 1682,

Olsson ve Lindhe>? ince periodonsiyuma sahip bireylerde, kalin periodonsiyuma
sahip olanlara gore daha fazla diseti ¢ekilmesine rastlanildigini ifade etmislerdir. Ayrica,
hatali kole restorasyonlari ve subgingival sonlanan protetik restorasyonlar ile biyolojik
araligin goz ardi edildigi durumlar diseti cekilmelerine neden olmaktadir 2122,

2.3.3. Diseti ¢cekilmelerin siniflandirilmasi

1985’te Miller, cekilme olan bélgeye komsu interproksimal kemik ve yumusak doku
seviyesinin tam kok ylizeyi 6rtlilmesinde belirleyici oldugundan yola ¢ikarak siniflama
yapmistir®3, Bu siniflamada komsu interproksimal bélgedeki periodontal doku kaybi ve diseti
cekilmesinin mukogingival birlesime gére konumu dikkate alinmistir. Bu siniflandirmaya
gore:

Sinif 1: Diseti ¢ekilmesi mukogingival sinira ulasmamistir ve interdental alanda
yumusak doku ve alveol kemigi kaybi goriilmemektedir. Bu tip ¢cekilmelerde kok yiizeyinin
cerrahi yontemlerle tamamen kapatilmasi beklenir.
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Sinif 2: Diseti ¢cekilmesi mukogingival sinira kadar ulagsmis veya ge¢mistir ancak
interdental alanda yumusak doku ve alveol kemigi kaybi gériilmemektedir. Bu tip
cekilmelerde de kok ylizeyinin cerrahi yontemlerle tamamen kapatilmasi beklenir.

Sinif 3: Diseti cekilmesi mukogingival sinira kadar ulasmis veya ge¢mistir. interdental
alanda yumusak doku veya alveol kemigi kaybi mevcuttur veya kok ylizeyinin ortilmesini
engelleyebilecek kadar konum bozuklugu vardir. Bu tip ¢ekilmelerde de kok ylzeyinin cerrahi
yontemlerle tamamen kapatilmasi beklenmez ve kismi ortiilme elde edilebilir.

Sinif 4: Diseti cekilmesi mukogingival sinira kadar ulasmis veya ge¢mistir. interdental
alanda yumusak doku veya alveol kemigi kaybi gérilmekte ve/veya kok yiizeyinin
ortulmesine engel miktarda diste konum bozuklugu vardir. Bu tip ¢ekilmelerde de
kokylzeyinin cerrahi yontemlerle kapatilmasi beklenmez.

2018 yilinda diseti cekilmelerin siniflamasi inteproksimal atasman kaybina dayanarak
yapilmistir .

Diseti cekilmesi tip 1 : Diseti ¢cekilmesi olan diste interproksimal atasman kaybi
yoktur. Disinin mesial ve distal ara ylzeyinde MSS klinik olarak tespit edilmemektedir.

Diseti cekilmesi tip 2 : Diseti ¢cekilmesi olan diste interproksimal atasman kaybi
mevcuttur. interproksimal atasman kaybi, bukkal atasman kaybina esittir veya daha azdir.

Diseti cekilmesi tip 3 : Diseti ¢cekilmesi olan diste interproksimal atasman kaybi
mevcuttur. interproksimal atasman kaybi, bukkal atasman kaybindan daha fazladir.

2.4. YKD artirmaya yonelik cerrahi islemler

Yapisik diseti genigligini arttirmak igin yapilan mukogingival operasyonlar arasinda
serbest diseti grefti (SDG) ve apikale kaydirilan flep (AKF) teknikleri yer almaktadir. Yapigik
diseti miktarini arttirmak icin énceleri "vestibil derinlestirme' operasyonlari yapilmistir84,
Serbest diseti grefti operasyonlari, sonrasinda daha basarili sonuglar ile YKD miktarini
arttirdig1 kaydedildigi icin, vestibil derinlestirme operasyonlarinin yerini almistir.

ilk basarili SDG vakasi, 1963 yilinda Bjérn®> tarafindan sunulmustur. 1966 yilinda
Nabers® tarafindan mandibular anterior bolgede vestibil derinligini arttirmak icin
uygulanan SDG teknigi, glinimuzde kullanilan teknigin ¢ikis noktasi olmustur.

Diseti ve damaktan alinan greftin konuldugu boélgede kendi 6zelligini korudugu
bilgisine dayanarak, Sullivan ve Atkins®’ serbest diseti greftini yapisik diseti genisligini
arttirmaya yonelik olarak uygulamistir. Cerrahi sonucun tahmin edilebilir olmasi, teknigin
basitligi ve bircok dis grubunu iceren genis alanlarda uygulanabilir olmasi nedeniyle yapisik
diseti genisligini arttirmada serbest diseti grefti altin standart olarak kabul edilmektedir.

SDG operasyonu, yetersiz yapisik diseti miktarinin plak kontroliini zorlastirdigi, plak
kontroliine ragmen cekilme ve iltihabin devam ettigi durumlarda, vestibul derinligin
yetersizliginde, diseti cekilmesinin 6nlenmesinde, diger kok ylizeyi 6rtme operasyon
teknikleri (yana kaydirilan veya cift papil flep operasyonlari) yapisik diseti miktari yetersizligi
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nedeniyle uygulanamiyorsa, fenestrasyon, dehisens veya kemik rezorbsiyonu nedeniyle diger
teknikler kullanilamiyorsa uygulanir 86566,78,8588-52

Bu calismada YKD miktari ile diseti ¢cekilmesi arasindaki iliski arastiriimaktadir. YKD az
oldugu bolgelerde diseti cekilmesi ile daha sik karsilagilacagi tahmin edilmektedir. Diseti
cekilmesi olan bolgelerde MSS MGS arasindaki mesafenin kisa olmasi beklenmektedir.

3. GEREC VE YONTEM

3.1. Hasta Se¢imi

Arastirma IUDHF Periodontoloji AD klinigine dis yiizey temizligi icin bagvuran géniillii
hastalar Gzerinde yapilmistir. Calisma, yaslari 18-65 arasinda degisen 84 hasta (izerinde
uygulanmustir. Bu ¢alisma IUDHF Etik Kurulu tarafindan onaylanmstir (EK-1 ETIK KURUL
KARARI bknz).

3.2. Calisma plani

Tibbi ve dental anamnez alindiktan sonra hastalar detayli muayene edilmislerdir.
Calismanin kriterlerine uygun olan ve ¢alismaya dahil olmak isteyen hastalar ¢alismanin
kapsami ve uygulamalari hakkinda bilgilendirilmis, ve kabul edenler gonilll bilgilendirme
formunu imzalamistir. iyoda karsi alerjik olan bireyler, hamile veya emziren, 18 yas alti
hastalar ve tiroit bezi hastaligi olanlar ¢alismanin disinda tutulmustur.

iyoda karsi duyarli olan bireylerde alerjik reaksyonlar gériilebilmektedir. Bunun
belirtileri ciltte yaygin kizariklk, kasinti ve kabarigi, cok nadiren ates, dokiinti ve sismis lenf
digimleridir. Arastirma hastane kompleksinde gergeklestirildigi igin, sipheli durumlarda
Olgiim 6ncesi alerji kliniginden konsiltasyon formu hazirlanmistir. Calisma sirasinda ve
sonrasinda herhangi bir alerjik reaksiyon ile rastlanilmamistir.

Yapilan klinik 6lciimlerden sonra hastalarin gereken tedavileri yapilmistir.
3.3. Calismaya dahil edilme kriterleri

1) 18-65 yas grubunda olan hastalar

2) Sistemik hastalgl olmayan hastalar

3) Periodontal olarak saglikli veya gingivitis teshisi konulan hastalar

4) Ol¢iimi yapilan disin komsu dislerin mevcut olmasi

5) Olcilen diste kole restorasyonu, kéle ¢iriigii veya protetik yapi olmamasi
6) Diste tespit edilebilir mine-sement sinirin olmasi

3.4. Calisma disinda tutulma kriterleri

1) Hamile veya emziren hastalar

2) lyoda karsi duyarli olan hastalar

3) Disetleri etkileyebilen ilag (bagisiklik sistemi baskilayan, kalsiyum kanal blokorleri,
antiepileptik) kullanan hastalar

4) Ortodontik tedavi goren veya siddetli ortodontik bozuklugu olan hastalar
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3.5. Klinik indeksler ve dlgiimler

Bltln olglimler tek arastirmaci tarafindan periodontal sonda (UNC 15) ile yapilmistir.
Arastirma kapsaminda degerlendirilen klinik 6lglim ve indekslerde yapilabilecek hatalari en
aza indirmek icin arastirmacinin kendi iginde ve baska bir klinisyen ile tekrarlanabilirligi
incelenmistir. Arastirmacin kendi igerisinde tekralanabilirligi 5 hastada, baska klinisyen ile
tekrarlanabilirligi 1 hastada gergeklestirilmistir.

Hastalarin Ust ve alt birinci kesici, kanin, birinci kiiglik azi ve birinci bliylk azi diglerin
klinik 6l¢iimleri yapilmistir.

3.5.1. Plak indeksi

Pi (Silness-Lée, 1967) degerlendirmeleri disin meziyo-bukkal, orta-bukkal ve disto-
bukkal noktalarindan olmak lzere 3 yiiziinde yapilmistir.

Disler pamuk tamponlarla izole edilip hava ile kurutulduktan sonra, izerindeki
mikrobiyal dental plak gozle ve muayene sondu ile incelenmistir; ilgili disin ylizeyinde 0-3
arasinda indeks degerleri verilmistir.

indeks degerleri:
0: Gozle bakildiginda ve sonda ile muayene edildiginde diseti kenarinda MDP yoktur.

1: Diseti kenarinda MDP gozle zor secilirken, sadece sonda ile muayenede sondanin
ucunda MDP gozlenmektedir.

2: Diseti bolgesinde gozle gorilebilen ince ve orta diizeyde MDP vardir, interdental
bolge tamamen dolmamistir.

3: Diseti kenarinda, diseti olugu icerisinde ve komsu dis ylizeyinde fazla miktarda
MDP vardir, interdental boélge tamamen dolmustur.

3.5.2. Gingival indeks

Gi (L6e-Silness, 1967) ilgili disin meziyo-bukkal, orta-bukkal ve disto-bukkal olmak
Uzere 3 yliziinde disetinin renk, 6dem, kivam ve kanama durumuna gore 0-3 arasinda indeks
degerleri verilmistir.

indeks degerleri:
0: Saghkh diseti

1: Hafif iltihap, hafif renk degisikligi ve hafif 6dem varligi, ancak sonda ile diseti
kenarina dokunuldugunda kanama olmadigini

2: Orta derece iltihap, kizariklik, 6dem ve sonda ile diseti kenarina dokunuldugunda
kanama varhgini

3: Siddetli iltihap, belirgin kirmizilik, 6dem ve Ulserasyon. Kendiliginden kanamaya
egilim s6z konusudur.
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3.5.3. Sondalanabilir cep derinligi (mm)

Sondalanabilir cep derinligi diseti kenari ile cep tabani arasindaki mesafedir. Dislerin
vestibil ylizeyinin mesial, orta ve distal noktasindan periodontal sonda (UNC 15) ile
Ol¢lilmustlir. Sondalama degerleri, tam degeri gostermedigi durumlarda, ol¢ciim yakin oldugu
distnulen buguklu degere yuvarlanmistir.

3.5.4. Keratinize diseti miktari ve YKD miktari (mm)

Keratinize diseti miktari (KD), Ligol ¢Ozeltisi ile keratinize olmayan diseti boyandiktan
sonra, 1/10 hassasiyette kompas ile mukogingival birlesimi serbest diseti kenari arasinda
OlgUlmastir.

e . v ‘
| .

Resim 3. Keratinize diseti miktarinin 6lgim.

YKD miktari keratinize diseti miktari cep derinligi miktarini ¢ikartilarak belirlenmistir.

3.5.5. MSS- Serbest diseti kenari arasindaki mesafesi (MSSDEK)(mm)

Disin orta noktasinda peridontal sonda ile MSS (gozle goriilmedigi zaman dokunarak)
tespit edilmistir. MSS tespit edildikten sonra MSS -DEK arasi mesafe kayit edilmistir.

Serbest diseti kenari MSS lzerinde konumlandigi zaman, mesafe 0 mm olarak
kaydedilmistir. Cekilme tespit edildigi durumda MSSDEK eksi degerde kaydedilmistir.
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Resim 4. MSS-diseti kenari arasindaki mesafesinin 6lgimi

3.5.6. MSS- Mukogingival birlesimi arasi mesafesi(mm)

Cekilme olan disler KD miktarina MSSDEK mesafesi eklenerek hesaplanmistir

(KD+MSSDEK). Cekilme olmayan dislerde KD miktarindan MSSDEK cikartilarak
hesaplanmistir. (KD-MSSDEK).

'ScD MSSDEK
KD
é _______________________ -
YKD
s g
/ !
Sekil 1. Arastirilan parametreleri gésteren ¢izim.
3.5.7. Fenotip

Dislerin orta noktasinda renkli sonda ile diseti oluguna girilerek sondanin gérintrliga
acisindan degerlendirilmistir. Sonda kusku uyandirmayacak kadar goriindigi zaman diseti
ince olarak sayilmistir ve bu yliizeye “1” skoru verilmisitr. Sondanin ucu tamamen veya
kismen goriinmedigi zamanda, diseti kalin olarak sayillmistir ve “0” skoru verilmistir.
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Resim 5. ince diseti.

Resim 6. Kalin diseti.

Sondalamada kanama degerleri kaydedilmemistir.

Olgiim islemlerden sonra hasta tarafindan agiz bakimi degerlendiren anket
doldurulmustur.

3.6 istatistik yontem

Veriler bilgisayarda SPSS 25.0 (Statistical Packages of Social Sciences) programi
kullanilarak analiz edildi. Agiklayic istatistikler strekli degiskenler icin ortalama + standart
sapma, medyan, minimum ve maksimum deger seklinde, kategorik degiskenler igin frekans
ve ylzde seklinde gosterildi. Verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi
ile degerlendirildi. Gruplar arasi varyanslarin homojenligi Levene testi ile degerlendirildi.
Kategorik degiskenler arasindaki dagilim farkinin analizi igin ki-kare testi yapildi. Bagimsiz iki
grubun normal dagilima uyan verilerinin karsilastirilmasinda iki bagimsiz 6rneklem t testi,
normal dagilima uymayan verilerinin karsilastiriimasinda ise Mann-Whitney U testi kullanildi.
ikiden fazla bagimsiz gruplar arasinda normal dagilima uyan ve varyanslari homojen olan
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degiskenlerinin karsilastiriimasinda ANOVA testi kullanildi. Normal dagilima uymayan
degiskenlerin karsilastirmasinda ise Kruskal-Wallis testi kullaniimis olup, istatistiksel olarak
anlamli bulunan degiskenlerin post-hoc testi olarak Mann-whitney U testi uygulanmistir.
Sonuglar Bonferroni diizeltmesi yapilarak yorumlanmistir. iki degisken arasinda iliski olup
olmadigini belirlemek icin Pearson korelasyon katsayisi hesaplanmistir. Gézlemciler arasi ve
ayni gozlemcinin uyumu Grupigi Korelasyon katsayisi (ICC) ve kappa istatistigi ile
degerlendirilmistir. En ¢ok ¢cekilme olan dislerde hangi faktorlerin birlikte etki ettigini
belirlemek icin lojistik regresyon analizi yapiimistir. Modele uygunluk Hosmer Lemoshow
testi ile degerlendirilmistir. Risk faktorlerine iliskin odds orani 95% giiven araliklari ile ifade
edilmistir (p<0,05 olmasi durumunda aradaki fark anlamli kabul edilmistir).
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4. BULGULAR

4.1. Ol¢iimlerin tekralanabilirligi

Arastirma kapsaminda degerlendirilen klinik 6l¢iim ve indekslerde yapilabilecek
hatalari en aza indirmek icin arastirmacinin kendi iginde ve baska bir klinisyen ile
tekrarlanabilirligi incelenmistir. Arastirmacin kendi icerisinde tekralanabilirligi 5 hastada,
bagka klinisyen ile tekrarlanabilirligi 1 hastada gergeklestirilmistir. Arastirmaci kendi igerisinde
tekrarlanabilirlik analizin sonugalri asagida verilmistir.

SCD parametresine ait ayni gdzlemcinin birinci ve ikinci dlclimleri arasindaki uyum
(ICC) 0,749, %95 guiven araligi ile (0,604-0,837) istatistiksel olarak anlamli iyi diizeyde
uyumludur (p<0,05).

Pi parametresine ait ayni gézlemcinin birinci ve ikinci élctimleri arasindaki uyum
(Kappa) 0,389 olup, istatistiksel olarak anlamli iyi diizeyde uyumludur (p<0,05).

Gl parametresine ait ayni gézlemcinin birinci ve ikinci 8lctimleri arasindaki uyum
(Kappa) 0,926 olup, istatistiksel olarak anlamli mikemmel diizeyde uyumludur (p<0,05).

KD parametresine ait ayni gdzlemcinin birinci ve ikinci 6lglimleri arasindaki uyum
(ICC) 0,986, %95 gliven araligi ile (0,978-0,991) istatistiksel olarak anlamli miikemmel
dizeyde uyumludur (p<0,05).

MSSDEK parametresine ait ayni gézlemcinin birinci ve ikinci 6l¢iimleri arasindaki
uyum (ICC) 0,902, %95 gliven aralig ile (0,847-0,937) istatistiksel olarak anlamli miikemmel
dizeyde uyumludur (p<0,05).

Arastirmacinin baska klinisyen ile tekrarlanabilirlik analizin sonuglarini asagida
verilmistir.

SCDparametresinde uyum %100 olarak tespit edilmistir.

KD parametresine ait iki ayri gézlemcinin 6l¢iimleri arasindaki uyum (ICC) 0,876, %95
gliven arahgi ile (0,644-0,957) istatistiksel olarak anlamli iyi diizeyde uyumludur (p<0,05).

MSSDEK parametresine ait iki ayri gozlemcinin 6l¢timleri arasindaki uyum (ICC) 0,405,
%95 giliven araligiile (-0,702-0,792) seklinde olup, uyum istatistiksel olarak anlamh degildir
(p>0,05). iki gdzlemci arasinda uyum diisiik seviyededir.

4.2, Tanimlayici istatistikler

Calisma, 2018 yilinda istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakiltesi Periodontoloji
AD’na basvuran toplam 84 hasta lzerinde yapilmistir.

Calismaya dahil edilen hastalarin yasi 18-54 arasinda (ortalama 32,16+8,81)
degismektedir.

Her hastanin 12 disinde o6l¢im yapilmistir. Secilen disler har dis grubunun ilk disi
olarak planlanmistir. Bes hastanin birer disi eksik oldugu icin toplam 1339 dis ylizeyi
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degerlendirilmistir. Dis ylzeylerinin 17’sinde MSS tespit edilmedigi i¢in, MSS-MGS mesafesi
ve ¢ekilme 1322 dis ylzeyinde kaydedilmistir.

Olgiilen 1322 disin 597’sinde (%45,2) cekilme tespit edilmis, 725’inde (%54,8) ¢cekilme
tespit edilmemistir.

4 hastanin (64 dis ylizeyi) fenotipi degerlendirilememistir. Degerlendirilen 889
yuzeyde (%70,7) kalin fenotip tespit edilmistir, 369 ylzeyde (%29,3) ince fenotip tespit
edilmisgtir.

Hastalarin %65,5’u sigara icmemektedir, %16,7’si glinde 5 taneden az, %15,5’i glinde
5-20 sigara arasi ve %2,4’U glinde 20 sigaradan fazla igmektedir. Toplam olarak bakildiginda
hastalarin %65,4’( sigara hic kullanmamaktadir, %34,6’si sigara kullanmaktadir.

Arastirmaya dahil edilen tiim dislerin SCD, Pi, Gi, KD, YKD ve MSS-MGS degerleri
Tablo 1’de verilmistir.

N Ortalama Ss
SCD 1339 1,3607 0,53904
Pi 1339 0,6759 0,89815
Gi 1339 0,3353 0,60296
KD 1339 3,6703 1,42427
YKD 1339 2,3214 1,39089
MSS-MGS 1322 3,2857 1,40544

Tablo 1. Arastirilan ¢alisma grubunun klinik 6lgim sonuglarinin degerlendirilmesi

4.3. Arastirilan dislerde SCD, Pi, Gi, KD, YKD ve MSS-MGS degerlerinin
karsilagtirilmasi

4.3.1. Ayni ¢enenin diger tarafinda ve karsi ¢ene dislerde SCD, Pl, Gl degerlerinin
karsilastirilmasi

Tum dislerden elde edilen klinik degerler, karsi cene ve ayni ¢enenin diger tarafinda
olan disler ile karsilastiriimigtir.

Ayni cenenin diger tarafinda ve karsi ¢cenede olan dislerde, Pi ve Gi degerleri
karsilastirildiginda anlamli fark bulunamamuistir (Kruskal Wallis testi p>0,05).

Tim SCD degerleri bir arada incelendiginde disler arasinda anlamli fark bulunmustur
(Kruskal Wallis testi p<0,05). Bu farklihgin hangi disler arasinda oldugunu tespit etmek icin
post-hoc test olarak, ikili karsilastirmalar i¢cin Mann-Whitney U testi kullaniimistir. P
degerleri, Bonferroni dizeltmesi yapilarak yorumlanmistir. Farkin dis gruplari arasinda
oldugu belirlendikten sonra ayni gruba giren disler kendi aralarinda degerlendirildiginde SCD
degerlerinde karsi cene ve ayni ¢enenin diger tarafinda olan ayni grup dislerde anlaml fark
bulunamamistir (p>0,05).
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4.3.2. Ayni ¢enenin diger tarafinda ve karsi ¢ene dislerde KD, YKD ve MSS-MGS
degerlerinin karsilagtiriilmasi

KD, YKD, MSS-MGS degerlendirmelerinden dis gruplari igin, herbirinde kendi
icerisinde ¢enelere goére anlaml fark bulunmustur (Kruskal Wallis testi p<0,05). Bu farkhihgin
hangi disler arasinda oldugunu tespit etmek icin post-hoc test olarak ikili karsilastirmalar igin
Mann-Whitney U testi kullanilmistir. P degerleri Bonferroni dizeltmesi yapilarak
yorumlanmistir. Bitin dislerde KD, YKD, MSS-MGS degerlendirmelerinde dis gruplari igin,
herbirinde ayni ¢enenin diger tarafinda olan dislerde fark bulunmamakla birlikte, karsi
¢enede olan dislerde anlamli fark bulunmustur (p<0,05).

Ayni ¢ene ve diger tarafinda olan dislerin arasinda anlamli bir fark bulunmadigi igin,
ayni ¢cenede olan disler, grup olarak birlestirilmistir. Tablo 2’de (st ve alt keser dis grubunun
KD, YKD ve MSS-MGS degerlerinin karsilastiriimasi verilmistir. Gruplara gére KD, YKD ve MSS-
MGS degerlerinde istatistiksel olarak anlamh fark bulunmustur (p<0,05). Her degisken icin,
alt orta keser disler grubundaki degerler, st orta keser disler grubuna gére daha disuiktur.

Dis grubu N Ortalama Ss P
YKD Ust orta keser digler 168 3,3750 1,48923 0,000*
Alt orta keser disler 168 1,5506 1,05484
MSS-MGS Ust orta keser disler 168 4,0744 1,51306 0,000*
Alt orta keser disler 168 2,5595 1,22084
KD Ust orta keser digler 167 5,0060 1,21857 0,000*
Alt orta keser disler 168 3,4405 1,33449

Tablo 2. Alt ve st orta keser diglerin KD, YKD ve MSS-MGS degerlerinin karsilastirilmasi

(Mann-Whitney u testi p degeri. *p<0,05 istatistiksel olarak anlamli)

Tablo 3'te Ust ve alt kanin dis grubunun KD, YKD ve MSS-MGS degerlerinin
karsilastirilmasi verilmistir. Gruplara gore KD, YKD ve MSS-MGS degerlerinde istatistiksel
olarak anlamh fark bulunmustur (p<0,05). Her degisken icin, alt kanin disler grubundaki
degerler, st kanin disler grubuna gore daha dusliktir

Dis grubu N Ortalama Ss P
YKD Ust kanin disler 168 3,3750 1,48923 0,000*
Alt kanin digler 168 1,5506 1,05484
MSS-MGS Ust kanin disler 168 4,0744 1,51306 0,000*
Alt kanin digler 168 2,5595 1,22084
KD Ust kanin disler 167 4,7066 1,40379 0,000*
Alt kanin digler 168 2,8095 1,10769

Tablo 3. Alt ve Ust kanin dislerin KD, YKD ve MSS-MGS degerlerinin karsilastirilmasi

Mann-Whitney u testi p degeri. *p<0,05 istatistiksel olarak anlaml
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Tablo 4’te Ust ve alt premolar dis grubunun KD, YKD ve MSS-MGS degerlerinin
karsilastirilmasi verilmistir. Gruplara gore KD, YKD ve MSS-MGS degerlerinde istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Her degisken icin, alt birinci premolar disler
grubunda degerler, (st birinci premolar disler grubuna gore daha disuktiir.

Dis grubu N Ortalama Ss P
YKD Ust birinci premolar digler 168 2,5417 1,06723 0,000*
Alt birinci premolar disler 168 1,0923 ,74150
MSS-MGS Ust birinci premolar disler 168 3,5357 1,26511 0,000*
Alt birinci premolar disler 168 2,3482 ,95208
"Q Ust birinci premolar digler 168 3,7738 | 1,00866 0,000*
Alt birinci premolar disler 168 2,2411 ,81154

Tablo 4. Alt ve st birinci premolar dislerin KD, YKD ve MSS-MGS degerlerinin karsilatiriimasi

Mann-Whitney u testi p degeri. *p<0,05 istatistiksel olarak anlamli

Tablo 5'te Ust ve alt molar dis grubunun KD, YKD ve MSS-MGS degerlerin
karsilastirilmasi verilmistir. Gruplara goére KD, YKD ve MSS-MGS degerlerinde istatistiksel
olarak anlaml fark bulunmustur (p<0,05). Her degisken icin, alt birinci molar disler grubunda
degerler st birinci molar disler grubuna goére daha dustktdr.

Dis grubu N Ortalama Ss P
YKD Ust birinci molar disler 168 2,7470 1,16459 0,000*
Alt molarlar digler 168 1,5685 ,85808
MSS-MGS Ust birinci molar disler 168 3,9077 1,36645 0,000*
Alt birinci molar disler 168 2,6696 ,98009
KD Ust birinci molar digler 168 4,2649 1,09562 0,000*
Alt birinci molar digler 168 3,1242 , 75588

Tablo 5. Alt ve Ust birinci molar dislerin KD, YKD ve MSS-MGS degerlerinin karsilatiriimasi

Mann-Whitney u testi p degeri. *p<0,05 istatistiksel olarak anlaml

Sonug olarak, KD, YKD ve MSS-MGS degerleri, alt cene her dis grubunda Ust ¢ene dis
gruplarina gore, anlamli olarak daha distik oldugu tespit edilmistir (p<0,05).
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Ust cenede KD, YKD ve MSSMGS
ortalama degerleri
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Sekil 2. Ust cenede KD, YKD ve MSSMGS ortalama degerleri.
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ortalama degerleri
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Alt keser Alt kanin Alt premolar Alt molar
=@= KD YKD MSSMGS

Sekil 3. Alt cenede KD, YKD ve MSSMGS ortalama degerleri

4.4. Cekilme olan ve olmayan dis gruplarinin KD, YKD ve MSS-MGS degerlerinin
karsilastirilmasi

Butlin disler ¢ekilme olan ve olmayan olmak Uzere iki gruba ayriimistir.

4.4.1. Cekilme olan ve olmayan dislerin KD, YKD ve MSS-MGS degerlerinin diger
taraf disleri ile karsilastiriimasi

Ayni cenede ¢ekilme olmayan ayni grup dislerin KD, YKD ve MSS-MGS degerleri, diger
taraf dislerin degerleri ile karsilastiriimistir.

Karsilastirma sonuclarina gore, cekilme olmayan dislerin KD, YKD ve MSS-MGS
degerleriile ayni cenenin diger taraf dislerin degerleri arasinda fark bulunmamistir (p>0,05).

Alt sag ve sol molar dislerinin KD ve MSS-MGS degerlerinde fark bulunmustur
(p<0,05). Her iki degisken icin sol molar disinin degerleri sag molar disin degerlerine gore
daha yiksek oldugu bulunmustur. Ancak cikan fark istatistiksel olarak 0,05 degerine c¢ok
yakin oldugu icin, bu farklar dikkate alinmayarak, disler ayni gruba birlestirilmistir.

Ardindan ayni ¢enede cekilme olan ayni grup dislerin KD, YKD ve MSS-MGS
degerlerinin diger taraf dislerin degerleri ile karsilastiriimistir.
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Karsilagtirma sonucunda, ¢ekilme olan dislerin KD, YKD ve MSS-MGS degerleri ile
diger taraf dislerin degerleri arasinda anlamli fark bulunmamistir (p>0,05).

4.4.2. Cekilme olmayan dislerin KD, YKD ve MSS-MGS degerlerinin karsi cene disleri
ile karsilastirmasi

Cekilme olmayan dislerin KD, YKD ve MSS-MGS degerleri ile ¢cene iginde diger tarafta
olan dislerin degerleri arasinda anlamli fark bulunmadigi igin, disler bir grupta birlestirilmistir.
Ust cene ve alt cenede olan dis gruplari karsilastiriimistir. (Tablo 6,7,8)

Cekilme olmayan digler N Ortalama Ss P
YKD

Ust orta keser disler 139  3,5827 1,20325 0,000*
Alt orta keser disler 96 2,6094 1,03924

Ust kanin disler 122 3,4426 1,40277 0,000*
Alt kanin disler 69 1,6812 0,93922

Ust birinci premolar disler 72 2,5139 0,89981 0,000*
Alt birinci premolar disler = 43 1,4767 0,70671
Ust birinci molar disler 95 2,8947 1,13900 0,000*
Alt birinci molar disler 89 1,7865 0,75712
Tablo 6. Cekilme olmayan dis gruplarinin {st ve alt geneler arasinda YKD degerinin karsilastirilmasi

Mann-Whitney u testi p degeri *p<0,05 istatistiksel olarak anlamli

Cekilme olmayan disler KD N | Ortalama Ss P
Ust orta keser disler 139 15,1223 1,18389  0,000*
Alt orta keser disler 96  3,8698 1,12213

Ust kanin disler 122 4,8115 1,34430  0,000*
Alt kanin disler 69  3,0290 0,85700

Ust birinci premolar disler 72  3,7986 0,84194 0,000*
Alt birinci premolar disler 43 | 2,6628 0,68765
Ust birinci molar disler 95 | 4,4263 1,06434
Alt birinci molar disler 89 | 3,2865 0,66096  0,000*
Tablo 7. Cekilme olmayan dis gruplarinin Ust ve alt ceneler arasinda KD degerinin karsilastirilmasi

Mann-Whitney u testi p degeri *p<0,05 istatistiksel olarak anlamli
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Cekilme olmayan disler N Ortalama Ss P

MSS-MGS

Ust orta keser disler 139 3,8309 1,21517 0,000%*
Alt orta keser disler 96 2,8073 1,09633

Ust kanin disler 122  3,7254 1,36984 0,000%*
Alt kanin disler 69 1,9710 0,83966

Ust birinci premolar disler 72 2,7361 0,82211 0,000*
Alt birinci premolar disler 43 | 1,6744 0,70513
Ust birinci molar disler 95 3,2947 1,15661 0,000*
Alt birinci molar disler 89 | 2,2809 0,67401
Tablo 8. Cekilme olmayan dis gruplarinin Ust ve alt ¢eneler arasinda MSS-MGS degerinin karsilastiriimasi

Mann-Whitney u testi p degeri *p<0,05 istatistiksel olarak anlamli

Karsilastirma sonucunda, ¢ekilme olmayan alt ¢ene dis gruplarinin KD, YKD ve MSS-
MGS degerleri, Ust ¢ene dis gruplarin degerlerine gére anlamli olarak daha disik oldugu
tespit edilmigstir (p<0,05).

4.4.3. Cekilme olan dislerin KD, YKD ve MSS-MGS degerlerinin geneler arasi
karsilastirmasi.

Cekilme olan dislerin KD, YKD ve MSS-MGS degerleri ile gene iginde diger tarafta olan
dislerin degerleri arasinda anlaml fark bulunmadigi igin, disler bir grupta birlestirilmistir. Ust
¢ene ve alt cenede olan dis gruplari karsilastiriimistir. (Tablo 9,10,11).

Cekilme olan disler KD N Ortalama Ss P
Ust orta keser disler 24 4,5000 @ 1,33514 0,000*
Alt orta keser disler 72 2,8681 | 1,38654

Ust kanin disler 42 4,3452  1,49588 0,000*
Alt kanin disler 94 2,6277 | 1,25496

Ust birinci premolar disler 93 3,7903 | 1,12124 0,000*
Alt birinci premolar disler =~ 125 2,0960 @ 0,80246
Ust birinci molar disler 71 4,0563  1,12297 0,000*
Alt birinci molar disler 76 2,9342 0,81789
Tablo 9. Cekilme olan dis gruplarinin alt ve (st ¢ceneler arasinda KD degerinin karsilastirilmasi

Mann-Whitney u testi p degeri *p<0,05 istatistiksel olarak anlamli
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Cekilme olan disler YKD N Ortalama Ss P

Ust orta keser disler 24 3,1667 1,40393 0,000*
Alt orta keser disler 72 1,6875 1,22600
Ust kanin disler 42 3,1548 1,61732 0,000%*
Alt kanin disler 94 1,4202 1,13427
Ust birinci premolar disler 93 2,6129 1,15892 0,000*
Alt birinci premolar disler 125  0,9600 0,70882
Ust birinci molar disler 71 2,5423 1,19148
Alt birinci molar disler 76 1,3750 0,87987 0,000*

Tablo 10. Cekilme olan dis gruplarinin alt ve Ust ¢eneler arasinda YKD degerinin karsilastirilmasi

Mann-Whitney u testi p degeri *p<0,05 istatistiksel olarak anlamli

Cekilme olan N Ortalama Ss P
disler MSSMGS

Ust orta keser 24 4,8750 1,32082 0,000*
disler

Alt orta keser 72 3,7917 1,39099

disler

Ust kanin disler 42 5,0833 1,27794 0,000*
Alt kanin disler 94 2,9574 1,30685

Ust birinci 93 4,1828 1,19734 0,000*

premolar disler
Alt birinci premolar 125 @ 2,5800 0,91669

disler

Ust birinci molar 71 4,7254 1,21240 0,000*
disler

Alt birinci molar 76 3,2303 0,90715

disler

Tablo 11.Cekilme olan dis gruplarinin alt ve (st ¢ceneler arasinda MSS-MGS karsilastirilmasi

Mann-Whitney u testi p degeri *p<0,05 istatistiksel olarak anlamli

Karsilastirma sonucunda, ¢ekilme olan alt ¢ene dis gruplarinin KD, YKD ve MSS-MGS
degerleri Ust cene dis gruplarinin degerlerine gére anlamli olarak daha disik oldugu tespit
edilmistir (p<0,05).

Sonug olarak, ¢ekilme olan ve olmayan alt ¢cene dis gruplarinin KD, YKD ve MSS-MGS
degerlerinin, Ust cenede olan dis gruplarinin degerlerine gore daha disik oldugu tespit
edilmistir (p<0,05).
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4.5. Cekilme olan dislerin dagiliminin degerlendirilmesi
4.5.1. Ceneye gore ¢ekilme olan dislerin dagiliminin degerlendirilmesi

Ust ve alt cene cekilme olan ve olmayan dis gruplarinin ¢eneler arasinda dagilimi
degerlendirilmistir. Ust ve alt cene arasinda, ¢ekilme olan dislerin dagiliminda anlaml fark
bulunmustur (p<0,05). Alt cenede ¢ekilme olan dislerin sayisi, ist ceneye gore daha fazla
oldugu bulunmustur (Tab.12.)

Cekilme yok Gekilme var Bltln digler P degeri
N % N % N %
Ustgcene 428 65,0 230 35,0 658 | 100,0 0,000*
Alt cene 287 44,7 367 55,3 664 | 100,0
Butilin 725 54,8 597 45,2 1322 100,0

disler

Tablo 12. Ust ve alt ¢ene arasinda ¢ekilme olan dis dagiliminin degerlendirilmesi

Ki-Kare testi p degeri. *p<0,05 istatistiksel olarak anlamli

4.5.2. Cenenin sag ve sol tarafina gore ¢ekilme olan ve olmayan dislerin dagiliminin
degerlendirilmesi

Cekilme olan ve olmayan dislerinin sag ve sol tarafina gore dagilimi Tablo 13’te
verilmistir. Cenenin sag ve sol tarafina gore ¢ekilme olan dislerinin dagiliminda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0,05).

Cekilme Toplam P degeri
yok var
n 364 292 656
Sag ylzde 55,5%  44,5%  100,0%
n 361 305 666 0,639
Sol ylzde 54,2%  45,8%  100,0%

Tablo 13. Sag ve sol tarafina gore ¢ekilme olan ve olmayan dislerin dagiliminin degerlendirilmesi

Ki-Kare testi p degeri. *p<0,05 istatistiksel olarak anlamli
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4.5.3. Arastirilan dis gruplarina gore ¢ekilme dagiliminin degerlendirilmesi

Butiin dis gruplari ¢ekilme sikhgi agisindan degerlendirilmistir. Dis gruplara
bakildiginda, ¢ekilme alt birinci premolar (%20,9), alt kanin (%15,7) ve (st birinci premolar
(%15,6) dislerinde en sik olarak bulunmustur (Tablo 14).

Dis grubu Gekilme
yok var Toplam
Ust keser  n 139 24 163
disler Grup iginde 85,3% 14,7%  100,0%
Tum ¢ekilmeler arasinda 19,2% 4,0% 12,3%
Ust kanin n 122 42 164
disler Grup iginde 74,4%  25,6%  100%
Tum ¢ekilmeler arasinda 16,8% 7,0% 12,4%
Ust birinci  n 72 93 165
premolar  Grup icinde 43,6% 56,4% 100,0%
disler Tam gekilmeler arasinda 9,9% 15,6%  12,5%
Ust birinci  n 95 71 166
molar Grup iginde 57,2%  42,8%  100,0%
disler Tam gekilmeler arasinda 13,1% 11,9%  12,6%
Alt orta n 96 72 168
keser Grup iginde 57,1%  42,9%  100,0%
disler Tam gekilmeler arasinda 13,2% 12,1%  12,7%
Alt kanin n 69 94 163
disler Grup iginde 42,3%  57,7%  100,0%
Tum ¢ekilmeler arasinda 9,5% 15,7% 12,3%
Alt birinci n 43 125 168
premolar  Grup icinde 25,6%  74,4%  100,0%
disler Tam gekilmeler arasinda 5,9% 20,9%  12,7%
Alt birinci n 89 76 165
molar Grup iginde 53,9%  46,1%  100,0%
disler Tum gekilmeler arasinda 12,3% 12,7%  12,5%
n 725 597 1322
Toplam Grup icinde 54,8 45,2 100,0%
Tum ¢ekilmeler arasinda 100,0% 100,0% @ 100,0%

Tablo 14. Dis gruplarina gore ¢ekilme dagilimin degerlendirilmesi

Tek tek dislere bakildiginda, cekilme alt sag premolar (%10,6), alt sol premolar

(%10,4) ve Ust sol premolar (%8,4) dislerinde en sik tespit edilmistir (Tablo 16)
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Dis

13

14

16

21

23

24

26

31

33

34

36

41

11

n
Bu grup iginde
Tim gekilmeler
arasinda

n
Bu grup iginde
Tim ¢ekilmeler
arasinda

n
Bu grup iginde
Tim gekilmeler
arasinda

n
Bu grup iginde
Tim gekilmeler
arasinda

n
Bu grup i¢inde
Tum ¢ekilmeler
arasinda

n
Bu grup iginde
Tim gekilmeler
arasinda

n
Bu grup icinde
Tum ¢ekilmeler
arasinda

n
Bu grup icinde
Tim gekilmeler
arasinda

n
Bu grup iginde
Tim gekilmeler
arasinda

n
Bu grup icinde
Tim ¢ekilmeler
arasinda

n
Bu grup icinde
Tum cekilmeler
arasinda

n
Bu grup icinde
Tim ¢ekilmeler
arasinda

n

Cekilme

yok
68
84,0%
9,4%

65
81,3%
9,0%

38
46,3%
5,2%

48
57,8%
6,6%

71
86,6%
9,8%

57
67,9%
7,9%

34
41,0%
4,7%

47
56,6%
6,5%

48
57,1%
6,6%

35
42,7%
4,8%

22
26,2%
3,0%

47
56,0%
6,5%

48

var
13
16,0%
2,2%

15
18,8%
2,5%

44
53,7%
7,4%

73
42,2%
5,9%

11
13,4%
1,8%

27
32,1%
4,5%

49
59,0%
8,2%

36
43,4%
6,0%

36
42,9%
6,0%

47
57,3%
7,9%

62
73,8%
10,4%

37
44,0%
6,2%

36

Toplam

81
100,0%
6,1%

80
100,0%
6,1%

82
100,0%
6,2%

83
100,0%
6,3%

82
%
6,2%

84
100,0%
6,4%

83
100,0%
6,3%

83
100,0%
6,3%

84
100,0%
6,4%

82
100,0%
6,2%

84
100,0%
6,4%

84
100,0%
6,4%

84
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43

44

46

Toplam

Bu grup iginde
Tim gekilmeler
arasinda

n
Bu grup iginde
Tim ¢ekilmeler
arasinda

n
Bu grup iginde
Tim ¢ekilmeler
arasinda

n
Bu grup iginde
Tim gekilmeler
arasinda

n
Bu grup iginde
Tim ¢ekilmeler
arasinda

57,1%
6,6%

34
42,0%
4,7%

21
25,0%
2,9%

42
51,9%
5,8%

725
54,8%
100,0%

42,9%
6,0%

47
58,0%
7,9%

63
75,0%
10,6%

39
48,1%
6,5%

597
45,2%
100,0%

100,0%
6,4%

81
100,0%
6,4%

84
100,0%
6,4%

81
100,0%
6,1%

1322
100,0%
100,0%

Tablo 15. Dislere gore gekilme dagilimin degerlendirilmesi

4.6. Cekilme olan ve olmayan ayni dis gruplarinin arasinda KD, YKD ve MSS-MGS

degerleri karsilastiriimasi.

Alt ve (st cenenin cekilme olan ve olmayan dis gruplarin KD, YKD ve MSS-MGS

degerlerini kiyaslanmistir.

Ust orta
keser
disler
KD

YKD

MSS-
MGS

Cekilme N
yok 139
var 24
yok 139
var 24
yok 139
var 24

Ortalama

5,1223
4,5000
3,5827
3,1667
3,8309
4,8750

Ss P
1,18389 0,022*
1,33514
1,20325 0,136
1,40393
1,21517  0,000*
1,32082

Tablo 16. Cekilme olan ve olmayan st keser dis grubunun KD, YKD ve MSS-MGS degerlerinin karsilastiriimasi

Mann-Whitney u testi p degeri, *p<0,05 istatistiksel olarak anlamli
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Alt orta
keser
disler
KD

YKD

MSS-
MGS

Cekilme

yok
var
yok
var
yok
var

n

96
72
96
72
96
72

Ortalama

3,8698
2,8681
2,6094
1,6875
2,8073
3,7917

Ss

1,12213
1,38654
1,03924
1,22600
1,09633
1,39099

0,000*
0,000*

0,000*

Tablo 17. Cekilme olan ve olmayan alt keser dis grubunun KD, YKD ve MSS-MGS degerlerinin karsilastiriimasi

Mann-Whitney u testi p degeri, *p<0,05 istatistiksel olarak anlamli

Ust
kanin
disler
KD

YKD

MSS-
MGS

Cekilme

yok
var
yok
var
yok
var

n

122
42
122
42
121
42

Ortalama

4,8115
4,3452
3,4426
3,1548
3,7254
5,0833

Ss

1,34430
1,49588
1,40277
1,61732
1,36984
1,27794

0,129
0,474

0,000*

Tablo 18. Cekilme olan ve olmayan Ust kanin dis grubunun KD, YKD ve MSS-MGS degerlerinin karsilastiriimasi

Mann-Whitney u testi p degeri, *p<0,05 istatistiksel olarak anlamli

Alt
kanin
disler
KD

YKD

MSS-
MGS

Cekilme

yok
var
yok
var
yok
var

n

69
94
69
94
69
94

Ortalama

3,0290
2,6277
1,6812
1,4202
1,9710
2,9574

Ss

0,85700
1,25496
0,93922
1,13427
,83966

1,30685

0,017*
0,062

0,000*

Tablo 19. Cekilme olan ve olmayan alt kanin dis grubunun KD, YKD ve MSS-MGS degerlerinin karsilastirilmasi

Mann-Whitney u testi p degeri, *p<0,05 istatistiksel olarak anlamli
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Ust

birinci Cekilme ' N  Ortalama Ss P

premolar

disler

KD yok 72 3,7986 0,84194 0,618
var 93 3,7903 1,12124

YKD yok 72 2,5139 0,89881 0,831
var 93 2,6129 1,15892

MSS- yok 72  2,7361 ,82211 | 0,010*

MGS var 93 4,1828 1,19734

Tablo 20. Cekilme olan ve olmayan ist premolar dis grubunun KD, YKD ve MSS-MGS degerlerinin
karsilastiriimasi

Mann-Whitney u testi p degeri, *p<0,05 istatistiksel olarak anlamli

Alt
premolar Cekilme n | Ortalama Ss P
disler
KD yok 43 2,6628 0,68765 0,000*
var 125 2,0960 0,80246
YKD yok 43 1,4767  0,70672 0,000*
var 125 0,9600 0,70882
MSS- yok 43 1,6744 , 70613  0,000*
MGS var 125 2,5800 , 91669

Tablo 21. Cekilme olan ve olmayan alt premolar dis grubunun KD, YKD ve MSS-MGS degerlerinin
karsilastiriimasi

Mann-Whitney u testi p degeri, *p<0,05 istatistiksel olarak anlamli

Ust

molar  Cekilme n  Ortalama Ss P

disler

KD yok 95 4,4263 1,06434 0,001*
var 71 4,0563 1,12297

YKD yok 95 2,8947 1,13900 0,051
var 71 2,5423 1,19148

MSS- yok 95 3,2947 | 1,15661 0,000*

MGS var 71  4,7254  1,21240

Tablo 22. Cekilme olan ve olmayan (st molar dis grubunun KD, YKD ve MSS-MGS degerlerinin karsilastirilmasi

Mann-Whitney u testi p degeri, *p<0,05 istatistiksel olarak anlamli
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Alt

molar GCekilme = N  Ortalama Ss P

disler

KD yok 89  3,2865 | 0,66096 0,001*
var 76 = 2,9342 0,81789

YKD yok 89 1,7865 0,75712 0,002*
var 76 = 1,3750 0,87987

MSS- yok 88  2,2809 ,67401 ' 0,000*

MGS var 76 = 3,2303 ,90716

Tablo 23. Cekilme olan ve olmayan alt molar dis grubunun KD, YKD ve MSS-MGS degerlerinin karsilastiriimasi

Mann-Whitney u testi p degeri, *p<0,05 istatistiksel olarak anlamh

4.7. Cekilme olan ve olmayan dis gruplanin klinik parametreler ile iligkisinin
degerlendirilmesi

Cekilme olan ve olmayan dis gruplarinin SCD, Gi ve Pi degerleri karsilastirilmasi Tablo
24’te verilmistir. Cekilme olmayan grubun SCD, Pi ve Gi ortalama degerlerinin, cekilme olan
gruba gore daha yiliksek oldugu bulunmustur (p<0,05).

Cekilme

yok var Toplam P degeri

SCD N 725 597 1322 0,001*
Ortalama 1,4041 1,3149 1,3638
Ss ,53804 = ,53689 ,53915

Pi N 725 597 1322 0,000*
Ortalama , 7283 ,6114 ,6755
Ss ,87434 ,91944 ,89653

Gi N 725 597 1322 0,001*
Ortalama ,3641 ,2965 ,3336
Ss ,58982 ,61103 ,60021

Tablo 24. Cekilme olan ve olmayan dis gruplarinin SCD, Pi ve Gi karsilastiriimasi

Mann-Whitney u testi p degeri, *p<0,05 istatistiksel olarak anlamli

4.8 Serbest diseti kenari MSS arasindaki iliskinin durumuna gore klinik
parametrelerin degerlendirilmesi.

Serbest diseti kenari MSS arasindaki iliskinin durumuna goére arastirma grubunun
klinik 6zellikleri:

1. Diseti ¢ekilmesinin olmadigi grup:

Klinik tanim: Serbest diseti kenarinin MSS’ni ortecek sekilde kuronalde yer aldigi
durum. Bu tanimlamaya uyan 695 dis vardir ve bu durumdaki dislerin bulgulari tabloda (Tab.
25) verilmistir.
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Parametre N
SCD 695
Gi 695
KD 695
MSSDEK 695
YKD 695

MSSMGS 695
Toplam 695

Ortalama
1,41
0,37
4,13
1,13
2,72
2,99

Ss
0,541
0,594
1,301
0,375
1,302
1,271

Tablo.25 Serbest digeti kenari MSS 6rtecek seklinde kuronalde yer aldigi diglerinin degerleri.

2.Digeti ¢ekilmesinin sinirda oldugu veya kararsiz kalinan grup:

Klinik tanim: Serbest diseti kenari ile MSS’nin ayni seviyede oldugu disler bu gruba
dahil edilmigstir. Toplam 412 dis bu gruptadir ve klinik bulgulari tabloda (Tab. 26) verilmistir.
Bu grubun 6zelligi MSS ile serbest diseti kenari arasindaki iliski yakin komsuluklari nedeniyle

yeterince acik degildir.

Parametre N

SCD 412
Gi 412
KD 412
MSSDEK 412
YKD 412
MSSMGS 412
Toplam 412

Tablo 26. Serbest diseti kenari ile MSS ayni seviyede olan dislerinin degerleri.

3.Diseti ¢ekilmesi olan grup:

Ortalama
1,30
0,24
3,27
0,00
1,99
3,27

Ss
0,526
0,543
1,331
0,000
1,318
1,331

Klinik tanim: Serbest diseti kenarinin stiphe duyulmayacak sekilde MSS'ni acgikta

biraktigi durum. 180 dis bu gruptadir ve klinik bulgulari tabloda (Tab.27) verilmistir.

Parametre N
SCD 180
Gi 180
KD 180
MSSDEK 180
YKD 180
MSSMGS 180
Toplam 180

Tablo 27. Serbest diseti kenari MSS’ni agikta biraktigi dislerin klinik degerleri.

Klinik parametrelerin istatistiksel degerlendirmesi: istatistiksel degerlendirme 2. Grup
disarida birakilarak gerceklestirilmistir. Bagimsiz gruplarin t testi ile karsilastirilmasi sonucu

Ortalama Ss

1,36
0,43
2,73
-1,68
1,49
4,41

0,565
0,733
1,383
0,952
1,265
1,365

38



SCD ve Gi disindaki klinik parametreler arasindaki farklarin cekilmenin oldugu ve olmadig
gruplar arasinda anlam (p<0,05) tasidigi tespit edilmistir.

4.9. Cekilme olan ve olmayan dis gruplarinin fenotip ile iliskisinin degerlendirilmesi

Cekilme olan ve olmayan dis gruplarinin fenotip karsilastirlmasi Tablo 28’de
verilmistir. Cekilme olan ve olmayan dis gruplarinin arasinda, fenotip dagiliminda anlamli fark
bulunmamistir (p>0,05). Cekilme olan dis grubunun %69,9 kalin fenotipi oldugu, %30,1 ince
fenotipi oldugu tespit edilmistir.

Cekilme P degeri
Fenotip var yok
Kalin 45,4% 54,6% 0,365
ince 48,2% 51,8%
Butln disler 46,2% 53,8%

Tablo 28. Cekilme olan ve olmayan dis gruplarin arasinda fenotip dagihmi

Ki-Kare testi p degeri. *p<0,05 istatistiksel olarak anlaml

4.10. Cekilme olan ve olmayan dis gruplarinin yas ile iligkisinin degerlendirilmesi

Cekilme sikligi ile yas arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir
(p=0,281) (Tablo 29).

Cekilme Yas
sayisl
Cekilme Pearson Correlation 1 122
sayisl Sig. (2-tailed) ,281
N 84 80
Yas Pearson Correlation 122 1
Sig. (2-tailed) ,281
N 80 80

Tablo 29. Cekilme sikligi ve yas iliskisinin degerlendirilmesi
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4.11. Sigara kullanimi ile gekilme sikhgi arasindaki iliskinin degerlendirilmesi

Sigara kullanan hastalar kullanilan miktarina gére ¢ekilme sikhigi degerlendirilmistir
(Tab. 30). Sigara kullanimi ile gcekilme sikliginda arasinda anlamli fark bulunmamistir (p>0,05).

Sigara N Ortalama Ss P
kullanimi
Kullanim yok 55 6,8182 4,70654 0,290
5 taneden az 14 6,4286 4,34501
5 taneden fazla 15 8,8000 3,44757
Toplam 84 7,1071 4,47488

Tablo 30. Sigara kullanimi ve ¢ekilme sikhg arasindaki iliski

Mann-Whitney u testi p degeri, *p<0,05 istatistiksel olarak anlamli

4.12. Fircalama esnasinda kullanilan el ile gekilme dagilimi ile iliskisi

El tercihi ve ¢ekilme sikhgi arasinda anlamli iliski bulunmustur(p<0,05). Sag el
kullananlarda g¢ekilme sikligi daha fazla oldugu tespit edilmistir (Tab.31). Kullanilan el ile
cekilme tarafi anlaml bir iliski tespit edilmemistir (p=0,576) (Tab.32).

el N Ortala Std. p
ma Deviation
Cekilme sikligi sag 77 7,4545 4,46491 0,014*
sol 7 3,2857 2,42997

Tablo 31. El tercihi ile gekilme sikhgi arasinda iliskinin degerlendirilmesi

Mann-Whitney u testi p degeri, *p<0,05 istatistiksel olarak anlamhidir.
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taraf Toplam P

sag sol

Sag n 246 259 505
Elgrubu 487% 513% 100,0%
icinde
Taraf  90,8% 89,3%  90,0% 0,576
grubu
icinde

sol n 25 31 56
Elgrubu 44,6% 554%  100,0%
icinde
Taraf 9.2%  10,7%  10,0%
grubu
icinde

Toplam n 271 290 561
El grubu 48,3%  51,7% @ 100,0%
icinde el
icinde
Taraf  100,0% 100,0% 100,0%
grubu
icinde

Tablo 32. Firgalama esnasinda kullanilan el ile cekilme tarafi arasindaki iliskisinin degerlendirilmesi.

Ki-kare testi

4.13. Hasta agiz bakimi ile ilgili anket verilerinin degerlendirilmesi

Her hasta, Ol¢im islemlerinden sonra agiz bakimi ile ilgili degerlendirme anketi
doldurmustur. Dis fircalamayi hastalarin %8,3’U televizyondan, %33,3’U dis hekiminden ve
%58,3’U bir yakinindan 6grenmislerdir.

Hastalarin %9,5’i dislerini diizensiz, %9,5’i haftada birka¢ kez, %33,3’l glinde 1 kez,
%47,6’s1 glinde 2 kez fircalamaktadir.

Hastalarin %91,7’si sag eli, %8,3’l sol eli ile firca kulanmaktadir.
Hastalarin %97,6’si manuel firca, %2,4’U elektrikli firca kullanmaktadir.

Hastalar disleri firgalarken %16,7 ileri geri hareket, %15,5 yukari asagi, %42,9 ileri geri
ve yukari asagi ve %25 dairesel hareket uygulamaktadir.

Hastalarin %82,1’i arayliz bakimi uygulamamaktadir, %17,9’u dis ipi kullanmaktadir.

Hastalarin %16,7’sinin iyi, %59,5'nin orta, %23,8’inin kotl olarak kendi agiz saglig
degerlendirmektedir.
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Hastalarin %19’unda sikayet yok, %19’unda kanama ve hassasiyet, %11,9’unda
kanama, %8,3’linde dis eti cekilmesi ve hassasiyeti sikayetleri mevcuttur.

Fircalama sikhgi, kullanilan firga tird, fircalama esnasinda uygulanan hareket, arayiz
bakim uygulamasi ile gekilme sikligi arasinda iliski tespit edilmistir.

Fircalama esnasinda kullanilan hareket ile ¢ekilme sikhgl arasinda anlamli fark
bulunmamustur (p>0,05).
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5. TARTISMA
5.1. Gereg ve yontemin tartismasi

Calisma, 2018 yilinda istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Periodontoloji
AD’na basvuran toplam 84 hasta lizerinde yapiimistir. Her hastada, birinci keser, birinci
kanin, birinci premolar ve birinci azi disi olmak tzere, toplam 1339 dis olglimustir.
CGalismada arastirilan dislerinin kole bodlgesinde restorasyonun olmamasi, tespit edilebilir MSS
olmasi ve komsu disin olmasi 6zen gosterilmistir. Birer disi periodontal hastalik kaynakli
olmayan sebepten eksik olan 5 hasta disinda, bitin disleri agizda olan hastalar calismaya
dahil edilmistir. Calismaya dahil edilen 18-65 yas araliginda olan hastalarin ortalama yasi
32,16+8,81 oldugu tespit edilmistir. Her disin Pi, Gi, SCD, KD, MSSDEK mesafesi ve fenotipi
Olctlmustir. Her 6lglim disin orto-bukkal tarafinda yapilmistir. KD 1/10 hassasiyeti olan
kumpas kullanilarak diseti kenari ile mukogingival sinir arasi él¢tilmistir®2°, Mukogingival
sinir gorsel?>, fonksiyonel®® ve histokimyasal ydntem (Fasske E, Morgenroth, 1958) ile
OlcUlmustiir. MSS goz ile gorilmedigi takdirde, periodontal sonda (UNC 15) ile dokunarak
tespit edilmistir. Ardindan MSSDEK mesafesi periodontal sonda (UNC 15) ile buguklu degere
yuvarlanarak kaydedilmistir. Diseti kenari MSS ‘nin tam (izerinde tespit edildigi zaman,
MSSDEK “0” skor olarak kaydedilmistir v o dis cekilme grubuna dahil edilmistir. Sadece MSS-
MGS ile ¢cekilme arasindaki iliski degerlendirilirken bu grup incelemenin saglikli olmasi igin
degerlendirme disinda birakilmistir. Cekilme tespit edildigi durumda MSSDEK eksi degerde
kaydedilmistir. MSSMGS mesafesi hesaplamak icin, ¢ekilme olan dislerin KD degerine
MSSDEK (eksi degerler arti degerlere cevirilmistir) degeri eklenmistir. Cekilme olmayan
dislerde ise, KD miktarindan MSSDEK degeri gikartilarak hesaplanmistir.  YKD degeri KD’den
SCDgikartilarak hesaplanmistir®?°,  Diseti fenotipi, renkli periodontal sonda ile diseti
olugunda goériiniirligi degerlendirilerek belirlenmistir%63. Calisma, keratinize diseti miktari
ile diseti cekilmesi arasindaki iliski ve MSS-MGS arasinda tespit edilen mesafenin diseti
cekilmesi ile olan iliskiyi arastirmaktadir.

Gegmis yillarda, YKD miktarinin diseti sagligina olan etkisini arastiran bir¢ok ¢alisma
gergeklestirilmistir. Cogu calismada YKD miktari ile SCD, Gi ve Pi arasinda iliski bulunmadig
icin, YKD miktari yetersiz olsa da optimal plak kontrolii saglandiginda periodontal saghgin
korunabildigi aciklanmaktadir”-6>66:6870 Ancak YKD yetersizliginin, diseti cekilmesi
gelisiminde hazirlayici bir faktor oldugu kabul edilmektedir®.

Bildigimiz kadariyla, MSSMGS arasindaki mesafe diseti ¢cekilmesi ile olan iliskisini
yapilan ¢alismalarda su ana kadar incelenmemistir. MSS ve MGS iki sabit rehber noktasi
olarak bilinmektedir. Dorfman ve ark. yaptigi calismasinda dentogingival birim 6lciimlerinde
sabit bir rehber noktayi (MSS veya restorasyon kenari) kullanilmasini énerilmistir®®.
Calismamizda MSS MGS arasindaki mesafenin YKD ve KD miktari ile direk iliskide oldugu ve
diseti cekilmesi olusumunda 6nemli réllerinden birini oynadigini tahmin edilmistir. MSS MGS
arasindaki mesafesi kisa olan dislerde, diseti ¢ekilmesi olusumu ve dolasiyla KD ve YKD
yetersizligi ile sikca karsilasilacagl tahmin edilmistir. Bu amacgla MSS MGS arasindaki mesafesi
diseti cekilmesi olan ve olmayan disleri ile karsilastirilmistir. Ayni zamanda YKD miktari
cekilme olan ve olmayan disler arasinda karsilastirilmistir. Azalmis YKD miktari diseti
cekilmesinin bir nedeni degil sonucu olarak 6ngorilmistir. Bu ¢calismada yetersiz YKD
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miktari (<1mm) ile diseti ¢ekilme olusum sikligi ve diseti sagligi arasinda iliskisine
bakilmamistir.

Diseti cekilmesi arastiran ¢alismalarda sonuglar hez zaman homojen ve
karsilastirilabilir olmadigi gdzlenmistir. Birgok yazar, diseti kenari MSS lzerinde
konumlandirdig1 zamanda diseti ¢cekilmesi olusumunu kaydetmektedir!?°. Digerleri ise diseti
kenari MSS 1 mm veya daha fazla apikaline gegtigi zaman ve kok ylizeyi gézle gérindigu
zaman diseti cekilmesi kaydetmektedir!?9394, Bazi arastirmacilar bukkal atasman kaybi
hesaplanarak diseti ¢cekilmesi olup olmadigi karar vermektedir’4.Bu ¢alismada, diseti kenari
MSS lzerinde konumlandirildigi durumda, arastirilan dis diseti ¢cekilmesi olan grubuna dahil
edilmistir. Zira ¢ekilmenin olmadigi durumlarda serbest diseti kenarinin MSS nin kuronalinde
yer almasi gerekmektedir. Ancak sadece MSS-MGS ile ¢ekilme arasindaki iliski
degerlendirilirken bu grup incelemenin saglikli olmasi icin degerlendirme disinda birakilmistir

Farkli calismalar, diseti fenotipini diseti kalinhgina, kron morfolojisine, kemik
morfotipine veya keratinize diseti miktarina gore siniflandirmaktadir!®. Bazi ¢calismalar dlgim
yéntemine gore diseti fenotipini kalin, ince ve diger grubu olarak belirlemekteyken>2>°,
bazilari ise sadece kalin ve ince fenotipinden bahsetmektedir®%°>%, Bu calismada diseti
fenotipi tespitinde, dis kronlarinin morfolojisi ve kemigin kalinhg dikkate alinmayarak,
sadece diseti kalinhgi olarak degerlendirilmistir®%3, Sonda kusku uyandirmayacak kadar
gorundigu takdirde, diseti kalinligl ince olarak sayilmistir. Sonda tam gérinmedigi takdirde,
diseti kalinhg kalin olarak kaydedilmistir.

Bu kesitsel calismada, neden-sonug iliskisi arastiriimaksizin, degiskenlerin arasinda
ilski olup olmadiginin tespiti amaglanmistir.

5.2. Bulgularin tartisilmasi

Calismaya dabhil edilen genc-orta yaslh olan hastalarin dislerinin klinik parametreleri
degerlendirildiginde calisma grubunun periodontal agidan saglikh oldugu gorilmektedir
(Tab.1).

YKD miktari, en genis bolge olan Ust ¢enede sag (3,54+1,28mm) ve sol (3,41+1,22
mm) keser dislerin, alt cenede sag (2,30+1,27mm) ve sol keser (2,12+1,14mm) dislerin
oldugu tespit edilmistir. YKD miktari en dar bolge olan Ust ¢enede ise sag (2,61+1,03mm) ve
sol premolar (2,47+ 1,10mm), alt cenede sag (1,04+0,74mm) ve alt sol (1,1£0,74 mm)
premolar dislerin oldugu kaydedilmistir. Daha 6nce yapilan ¢alismalarin sonuglari, bu

calismanin sonuglari ile uyumluluk géstermektedirl-32°,

Yapilan calismalarda®3, alt cene YKD miktarinin Gist ceneye gore daha az oldugu tespit
edilmistir. Bu calismanin sonuglari ile uyum gostermistir (Tab.2-11). Gecmis yillarda bildigimiz
kadari ile hasta Gzerinde tespit edilen MSS MGS arasindaki mesafenin alt ve Ust ¢ceneler
arasinda karsilastirilmamistir. Bu ¢alismada alt cenede MSS MGS arasindaki mesafe (st
ceneye gore anlamli daha az oldugu tespit edilmistir (p<0,05) (Tab. 2-11).

Fenotip dagilimin sonuclari( Tamalayici istatistikler bknz), daha énce yapilan
arastirmalar ile benzerlilik géstermektedir>2°%°7,
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Yapilan farkli epidemiyolojik ¢alismalar sonucunda, yeterli veya yetersiz plak kontroll
olan yetiskin veya genc hastalarda bukkal tarafta diseti ¢cekilmesi olusumunun yaygin oldugu
bilinmektedir®>°®°°, Farkli calismalarda periodontal tedavisi gormeyen ve agiz bakimi
uygulamayan hastalarda periodontal hastalik kaynakl diseti ¢ekilmesi olusumu
arastinlmistir. Arastirma sonuglarina gére, 20 yas altinda olan geng hastalarda, periodontal
hastaliga bagli olarak bukkal tarafta olusan diseti cekilmeleri siklikla alt ¢cene kesici ve Ust
cene birinci molar dislerinde tespit edilmistir 1. Yas ilerledikce periodontal hastaliga bagh
diseti cekilmeleri daha generalize bir dagihm géstermektedir'®:192, Ancak yiksek agiz bakimi
seviyesi olan ve agzinda periodontal hastalik tespit edilmeyen hastalarda diseti
cekilmelerinin dagilimi farklihk gostermektedir. Agiz bakim seviyesi yuksek olan toplumlarda
yapilan ¢alismalarda, diseti cekilmesi aproksimal veya lingual tarafta degil, siklikla bukkal
tarafta olustugu bilinmektedir 11,103,

Serino ve ark. yaptigi calismada, 18-41 yas araliginda olan hastalarda diseti
cekilmeleri cogunlukla molar ve premolar dislerinde, 41 yas Uistl olan hastalarda diseti
cekilmelerin butin dislerde esit miktarda dagihmi tespit edilmistir'2. Ayrica, 12 yil siiren
takiplerde, yeni ¢cekilme olusum siklig1 yasa gore degisiklik gdsterdigi tespit edilmistir. 18-41
yas araliginda olan hastalarda yeni ¢ekilme olusum sikliginin en ylsek seviyede oldugu, en sik
kesici ve kanin dislerde olustugu bulunmustur. 41 yas Ustl olan hastalarda yeni ¢ekilme
olusumunun belirsiz bir patern gésterdigi bulunmustur®? .

Cekilme dagilimini arastiran baska ¢alismalarda, 40 yasin altindaki yiksek agiz bakimi
seviyesine sahip hastalarda, diseti cekilmeleri cogunlukla premolar ve molar bolgesinde
tespit edilmistir'%104-106  Sangnes ve ark. yaptigi calismada, alt cenede ¢ekilme oraninin Gst
ceneye goére daha fazla oldugu bulunmustur®>,

Bu calismanin sonuclari yapilan calismalarin sonuglari ile uyumluluk
gostermektedirt105106,

Diseti ¢cekilmelerin olusumunda birgok etiyolojik faktér rol oynamaktadir. Periodontal
hastalik ve dis firgcalama travmasindan kaynaklandigi bilinmekle birlikte disin ark iginde
pozisyonunun®*197 diseti kalinligi ve genisliginin%, kemigin morfotipinin® diseti
cekilmesinin olusumunda etkili oldugu bulunmustur. YKD yetersizliginin diseti olusumunda
hazirlayici bir faktoér oldugu bilinmektedir®. Ancak tek basina YKD yetersizligi oldugunda
periodontal saghgin korunabildigi kabul edilmektedir'2°,

Bu calismada en sik diseti cekilmesi alt birinci premolar dis grubunda olustugu tespit
edilmistir (Tab. 14). Ayni zamanda, biitln disler icinde alt birinci premolar dislerinin ortalama
YKD miktarinin en az oldugu bulunmustur (Tab. 4). Cekilme olan alt birinci premolar
dislerinde ortalama YKD miktari 0,96+0,71 mm olarak bulunmustur ve ¢ekilme olmayan alt
birinci premolar dis grubuna gore anlamli daha az oldugu tespit edilmistir (p<0,05) (Tab.21)
Bu dislerde kabul edilebilir YKD miktarindan (<1mm) daha az YKD miktari bulunmustur ve
cekilme sikhigi ile sonuglanabildigi tahmin edilmistir.

Cekilme olan alt birinci molar ve alt birinci keser dislerde, cekilme olmayan dislere
gore KD ve YKD miktarinin anlaml olarak daha az oldugu bulunmustur (p<0,05) (Tab.17,23).
Bu dislerde cekilme siklikla olustugu bulunmustur (Tab. 14).
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Gekilme olan Ust birinci premolar diglerinde ise ¢cekilme olmayan dislere gore KD ve
YKD miktarlarinda anlamli fark bulunmamistir(p>0,05), ancak bu dislerde ¢ekilme sikhgi
yuksek oranda gozlemlenmistir (Tab.14, 15,18) Bu dislerde ¢ekilme YKD miktarindan
bagimsiz olarak, farkl sebepten olusabildigi tahmin edilmistir.

Alt kanin dislerinde ¢ekilme sik olarak tespit edilmistir (Tab 14). Cekilme olan alt kanin
dislerin YKD miktarlarinda ¢ekilme olmayanlara gére anlamli bir fark bulunmamistir (p<0,05)
(Tab. 19). Bazi ¢alismalarda, ¢enede belirgin konuma sahip dislerin, diseti ¢ekilmesi olusumu
acisindan yuksek risk tasidigi belirtiimektedirt’193197 Diger tarafta, 6zellikle alt kaninlerde
diseti cekilmesi tespitinde diyagnostik hatalar yapilabildigini bildiren bir ¢alisma da
mevcuttur®,

Cekilme olmayan dislerinin SD, Pi ve Gi ortalama degerleri, cekilme olan dislerine
gore daha yiksek oldugu bulunmustur (p<0,05). Ancak sonuglar birbirine yakin oldugu igin
dikkate alinmamistir (Tab.24).

MSS konumuna gore ¢ekilme olan ve olmayan gruplara ayirdigimiz zaman (Tab.
25,26,27), cekilmenin kesin olarak belirlendigi durumlarda YKD ve KD miktari daha 6nce de
yapilan ¢alismalarla® uyumlu olacak sekilde daha az ve anlamli (p<0,05) olarak bulunmustur.
Diseti kenarindaki enflamasyonun klinik bulgusu olan SCD, cekilme olanlarda daha duslik
tespit edilmistir ancak fark anlamli degildir. Enflamasyonun diger bir bulgusu olan Gi ise
cekilme olan grupta daha ylksektir ancak fark istatistiksel anlamli degildir.

Ancak arastirmacilar tarafindan beklenmeyen sonu¢ konumu degismedigi diislintilen
MSS MGS noktalari arasindaki mesafenin cekilme olanlarda daha fazla olmasidir.
Arastirmacilarin beklemedigi bu bulgu benzer ¢alismalar olmamasi nedeniyle
karsilastirlamamaktadir ve yorumlanamamaktadir. Ancak genelleyici bir bakis agisiyla MSS
ile MGS arasindaki mesafe keratinize yapisik diseti ve suprakrestal yumusak doku tutunmasi
anlamina gelmektedir ve ¢ekilme olanlarda daha distik olmasi beklenmistir. Ancak bulgular
bunun tam tersi yondedir. Arastirmacilar bu durumu yorumlayamamislar ve benzeri
¢alismalar olmamasi nedeni ile karsilagtirma yapamamislardir.

Cekilme olmayan dislerde MSS gozle gériinmedigi icin tespitinde hatalar
yapilabilmektedir. Matas ve ark. yaptigi calismada 6zellikle alt kaninlerde diseti ¢ekilmesinin
tespitinde diyagnostik hatalar yapilabildigi aciklanmistir'®. Calismada disin kole bélgesinde
izlenen perikimata gizgileri MSS’na benzedigi icin diseti ¢cekilmesinin yanlis 6lgilebildigi
vurgulanmaktadir. Ayrica, kanin dislerinde semet ylizeyi a¢iga ¢cikmadan serbet diseti kenari
daha apikalde konumlanabildigi ve dolasiyla diseti cekilmesi gibi gérinebildigi aciklanmistir®®,
Cekilme olan dislerde MSS-MGS arasindaki mesafenin ¢cekilme olmayan dislere goére daha
yuksek ¢cikmasinin miimkiin olmadigi ve ¢alisma sirasinda diyagnostik hatalar yapildigi
dustintlmistir. ileride yapilacak olan ¢calismalarda MSS tespitinde farkli bir ydntem veya
daha dikkatli bir 6lciim yapiimalidir.

Bu calismada diseti fenotipi ile diseti cekilmesi arasinda istatitstiksel olarak anlamli bir
iliski tespit edilmemistir (Tab.25). Calismamizda diseti fenotipi, diseti kalinligina gore
yorumlanmistir. Diseti fenotipi tespitinde, sonuclar kullanilan yonteme bagli olarak farklilik
gosterebilmektedir®’.
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Yapilan arastirmalada diseti ¢ekilmesi, sigara icenlerde sigara igmeyenlere gore daha
siddetli ve daha sik tespit edildigi bildirilmektedir!!*-113, Gunsolley ve ark. diseti cekilmesinin
sigara icenlerde iki kat daha siddetli oldugunu bildirmistir'!3. Calismamizda sigara kullanimi
ile cekilme sikhginda arasinda anlamh bir iliski bulunmamistir (p>0,05) (Tab.27)

Fircalama sikligl, kullanilan fir¢a tird, fircalama esnasinda uygulanan hareket, arayiiz
bakim uygulamasi ile ¢ekilme sikligi arasinda iliski tespit edilmemistir (p>0,05).

6.SONUCLAR
1) Cekilme olan dislerinde YKD ¢ekilme olmayan dislerine gore daha az oldugu bulunmustur.

2) Cekilme olan dislerinde MSS MGS arasindaki mesafesi ¢cekilme olmayan dislerine gore
daha yiksek oldugu bulunmustur.

3) Alt cenede KD, YKD ve MSSMGS mesafesi Uist ceneye gore daha az oldugu tespit edilmistir.
4) Alt cenede ¢ekilme orani Uist ceneye gore daha fazla oldugu bulunmustur.

5) En sik ¢ekilme alt birinci premolar dislerinde tespit edilmistir.

47



KAYNAKLAR

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Lang NP, L6e H. The Relationship Between the Width of Keratinized Gingiva and
Gingival Health. J Periodontol. 1972;43(10):623-627. d0i:10.1902/jop.1972.43.10.623

Nabers CL. Repositioning the Attached Gingiva. J Periodontol. 1954;25(1):38-39.
do0i:10.1902/jop.1954.25.1.38

Bowers GM. A Study of the Width of Attached Gingiva. J Periodontol. 1963;34(3):201-
209. doi:10.1902/jop.1963.34.3.201

Orban B. Oral histology and embryology. South Med J. 1955.

GOTTSEGEN R. Frenum position and vestibule depth in relation to gingival health. Oral
Surg Oral Med Oral Pathol. 1954;7(10):1069-1078.
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/13203949. Accessed February 19, 2019.

Dorfman HS, Kennedy JE, Bird WC. Longitudinal Evaluation of Free Autogenous
Gingival Grafts: A Four Year Report. J Periodontol. 2012.
d0i:10.1902/jop.1982.53.6.349

Miyasato M, Crigger M, Egelberg J. Gingival condition in areas of minimal and
appreciable width of keratinized gingival. J Clin Periodontol. 1977;4(3):200-209.
doi:10.1111/j.1600-051X.1977.tb02273.x

de Trey E, Bernimoulin J -P. Influence of free gingival grafts on the health of the
marginal gingiva. J Clin Periodontol. 1980;7(5):381-393. doi:10.1111/j.1600-
051X.1980.tb02011.x

Kim DM, Neiva R. Periodontal Soft Tissue Non—Root Coverage Procedures: A
Systematic Review From the AAP Regeneration Workshop. J Periodontol. 2015;86(2-
5):556-572. d0i:10.1902/jop.2015.130684

Matas F, Sentis J, Mendieta C. Ten-year longitudinal study of gingival recession in
dentists. J Clin Periodontol. 2011;38(12):1091-1098. doi:10.1111/j.1600-
051X.2011.01799.x

Lée H, Anerud A, Boysen H. The Natural History of Periodontal Disease in Man:
Prevalence, Severity, and Extent of Gingival Recession. J Periodontol. 1992;63(6):489-
495. doi:10.1902/jop.1992.63.6.489

Serino G, Wennstrom JL, Lindhe J, Eneroth L. The prevalence and distribution of
gingival recession in subjects with a high standard of oral hygiene.

Kassab MM, Cohen RE. The etiology and prevalence of gingival recession. J Am Dent
Assoc. 2003. doi:10.14219/jada.archive.2003.0137

Zweers J, Thomas RZ, Slot DE, Weisgold AS, Van Der Weijden FGA. Characteristics of
periodontal biotype, its dimensions, associations and prevalence: A systematic review.
J Clin Periodontol. 2014;41(10):958-971. doi:10.1111/jcpe.12275

Jepsen S, Caton JG, Albandar JM, et al. Periodontal manifestations of systemic
diseases and developmental and acquired conditions: Consensus report of workgroup
3 of the 2017 World Workshop on the Classification of Periodontal and Peri-Implant

48



16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

Diseases and Conditions. J Clin Periodontol. 2018;45:5219-S229.
doi:10.1111/jcpe.12951

Khocht A, Simon G, Person P, Denepitiya JL. Gingival Recession in Relation to History
of Hard Toothbrush Use. J Periodontol. 1993;64(9):900-905.
d0i:10.1902/jop.1993.64.9.900

Kapferer |, Benesch T, Gregoric N, Ulm C, Hienz SA. Lip piercing: prevalence of
associated gingival recession and contributing factors. A cross-sectional study. J
Periodontal Res. 2007;42(2):177-183. d0i:10.1111/j.1600-0765.2006.00931.x

Sarfati A, Bourgeois D, Katsahian S, Mora F, Bouchard P. Risk Assessment for Buccal
Gingival Recession Defects in an Adult Population. J Periodontol. 2010;81(10):1419-
1425. doi:10.1902/jop.2010.100102

Heasman PA, Ritchie M, Asuni A, Gavillet E, Simonsen JL, Nyvad B. Gingival recession
and root caries in the ageing population: a critical evaluation of treatments. J Clin
Periodontol. 2017;44:5178-5193. d0i:10.1111/jcpe.12676

Maynard JG, Wilson RDK. Physiologic Dimensions of the Periodontium Significant to
the Restorative Dentist. J Periodontol. 1979;50(4):170-174.
do0i:10.1902/jop.1979.50.4.170

Stetler KJ, Bissada NF. Significance of the Width of Keratinized Gingiva on the
Periodontal Status of Teeth with Submarginal Restorations. J Periodontol.
1987;58(10):696-700. doi:10.1902/jop.1987.58.10.696

Koke U, Sander C, ... AH-lJ of, 2003 undefined. A possible influence of gingival
dimensions on attachment loss and gingival recession following placement of artificial
crowns. search.ebscohost.com. https://sci-
hub.tw/http://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&profile=ehost&scope=si
te&authtype=crawler&jrnl=01987569&asa=Y&AN=36876878&h=pINIhMY1LaBhAtJOf
HVWxC7X2%2BzQRD4sJ5dLT15uBkaSqu36f7ry1Q%2Fm08ksh%2Fo0GaGEudI%2FMuG
xxFXvaE2vXQ%3D%3D&crl=c. Accessed February 19, 2019.

Kosyfaki P, ... M del PPM-Q, 2010 undefined. Relationship between crowns and the
periodontium: A literature update. search.ebscohost.com. https://sci-
hub.tw/http://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&profile=ehost&scope=si
te&authtype=crawler&jrnl=00336572&AN=48791247&h=EBEqMVVI%2B%2FuVh4Qj%
2FzOREoqfU8ktjCutTY5p3e9k%2BcgXgFC%2FSao03peB306TTT%2BPYHNTrTV1%2F929
yn8JXBJ79Q%3D%3D&crl=c. Accessed February 19, 2019.

Ainamo J, Talari A. The increase with age of the width of attached gingiva. J
Periodontal Res. 1976;11(4):182-188. doi:10.1111/j.1600-0765.1976.tb00069.x

Surgery BO-0, Medicine O, Pathology O, 1948 undefined. Clinical and histologic study
of the surface characteristics of the gingiva. oooojournal.net. https://sci-
hub.tw/https://www.oooojournal.net/article/0030-4220(48)90014-0/pdf. Accessed
February 19, 2019.

Hall WB. Can attached gingiva be increased nonsurgically? Quintessence Int Dent Dig.
1982;13(4):455-462. http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/6956936. Accessed

49



27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

February 19, 2019.

American Academy of Periodontology. Glossary of Periodontal Terms. 3rd ed. Chicago
lll.: American Academy of Periodontology; 1992.
https://www.worldcat.org/title/glossary-of-periodontal-terms/oclc/28019554.
Accessed February 19, 2019.

Greene AH. A Study of the Characteristics of Stippling and Its Relation to Gingival
Health. J Periodontol. 1962;33(2):176-182. doi:10.1902/jop.1962.33.2.176

Ainamo J, Loe H. Anatomical Characteristics of Gingiva. A Clinical and Microscopic
Study of the Free and Attached Gingiva. J Periodontol. 1966;37(1):5-13.
d0i:10.1902/jop.1966.37.1.5

Hilming F, Jervoe P. Surgical extension of vestibular depth. On the results in various
regions of the mouth in periodontal patients. Tandlaegebladet. 1970;74(3):329-343.
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/5267076. Accessed February 19, 2019.

Ainamo A. Influence of age on the location of the maxillary mucogingival junction. J
Periodontal Res. 1978. doi:10.1111/j.1600-0765.1978.tb00169.x

Ainamo A, Ainamo J. The width of attached gingiva on supraerupted teeth. J
Periodontal Res. 1978;13(3):194-198. doi:10.1111/j.1600-0765.1978.tb00170.x

Anjcamo A, Bergenholtz A, Hugoson A, Ainamo J. Location of the mucogingival
junction 18 years after apically repositioned flap surgery. J Clin Periodontol.
1992;19(1):49-52. doi:10.1111/j.1600-051X.1992.tb01148.x

Pietrokovski J, Massler M. Ridge Remodeling after Tooth Extraction in Rats. J Dent Res.
1967;46(1):222-231. d0i:10.1177/00220345670460011501

Ainamo J, Talari A. The increase with age of the width of attached gingiva. J
Periodontal Res. 1976. do0i:10.1111/j.1600-0765.1976.tb00069.x

Murphy T. Compensatory mechanisms in facial height adjustment to functional tooth
attrition. Aust Dent J. 1959;4(5):312-323. d0i:10.1111/j.1834-7819.1959.tb03727.x

Thompson JL, Kendrick GS. Changes in the vertical dimensions of the human male
skull during the third and fourth decades of life. Anat Rec. 1964;150(2):209-213.
do0i:10.1002/ar.1091500211

Weinmann JP, Meybr J, Mardfin D, Weiss M. OCCURRENCE AND ROLE O F GLYCOGEN |
N THE EPITHELIUM O F THE ALVEOLAR MUCOSA AND O F THE ATTACHED GINGIVAI.

Lozdan J, Squier CA. The histology of the muco-gingival junction. J Periodontal Res.
1969;4(2):83-93. d0i:10.1111/j.1600-0765.1969.tb01950.x

biology ATC-A of oral, 1963 undefined. The distribution of acid phosphatase, non-
specific esterase and lipid in oral epithelia in man and the macaque monkey. Elsevier.
https://sci-
hub.tw/https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/0003996963900062.
Accessed February 19, 2019.

Lozdan J. Studies on the mucogingival junction. Dent Pract Dent Rec. 1970;20(11):379-

50



42.

43,

44,

45.

46.

47.
48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

384. http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/4990009. Accessed February 26, 2019.

Weinmann JP, Meyer J, Mardfin D, Weiss M. Occurrence and role of glycogen in the
epithelium of the alveolar mucosa and of the attached gingiva. Am J Anat.
1959;104(3):381-402. doi:10.1002/aja.1001040304

Lang N, Lindhe J. Clinical periodontology and implant dentistry, 2 Volume Set. 2015.
https://www.google.com/books?hl=tr&Ir=&id=Kx3PBwWAAQBAJ&oi=fnd&pg=PR3&dq=
clinical+periodontology+lindhe&ots=wV5pXSrbPn&sig=nhxxR5ixEPbVT2boTMIsdilOFU
s. Accessed May 21, 2019.

Weinmann JP, Meyer J. Types of Keratinization in the Human GingivallFrom the
Division of Oral Pathology, University of lllinois, College of Dentistry, Chicago, lllinois. J
Invest Dermatol. 2010. doi:10.1038/jid.1959.19

Karring T, Lang NP, Loe H. The role of gingival connective tissue in determining
epithelial differentiation. J Periodontal Res. 1975. doi:10.1111/j.1600-
0765.1975.tb00001.x

Hirschfeld I. A Study of Skulls in the American Museum of Natural History in Relation
to Periodontal Disease. J Dent Res. 1923;5(4):241-265.
doi:10.1177/00220345230050040201

Wheeler R. A textbook of dental anatomy and physiology. 1950.

Surgery MM-0O, Medicine O, Pathology O, 1958 undefined. The position of the margin
of the gingiva. Elsevier.
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/0030422058901373. Accessed
February 26, 2019.

Ochsenbein C, Ross S. A reevaluation of osseous surgery. Dent Clin North Am.
1969;13(1):87-102. http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/5249439. Accessed
February 26, 2019.

Omegan AW-A, 1977 undefined. Contours of the full crown restoration. ci.nii.ac.jp.
https://ci.nii.ac.jp/naid/10029765089/. Accessed February 26, 2019.

Olssoin M, Lindhe J, Marinello CP. On the relationship between crown form and
clinical features of the gingiva in adolescents. J Clin Periodontol. 1993;20(8):570-577.
d0i:10.1111/j.1600-051X.1993.tb00773.x

Muller H-P, Eger T. Gingival phenotypes in young male adults. J Clin Periodontol.
1997;24(1):65-71. d0i:10.1111/j.1600-051X.1997.tb01186.x

Olsson M, Lindhe J. Periodontal characteristics in individuals with varying form of the
upper central incisors. J Clin Periodontol. 1991;18(1):78-82. d0i:10.1111/j.1600-
051X.1991.tb01124.x

Joss-Vassalli |, Grebenstein C, Topouzelis N, Sculean A, Katsaros C. Orthodontic
therapy and gingival recession: a systematic review. Orthod Craniofac Res.
2010;13(3):127-141. d0i:10.1111/j.1601-6343.2010.01491.x

journal IA-B dental, 2005 undefined. Anterior dental aesthetics: gingival perspective.
nature.com. https://www.nature.com/articles/4812611. Accessed February 26, 2019.

51



56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

dentistry JK-C of continuing education in, 2001 undefined. Predictable single tooth
peri-implant esthetics: five diagnostic keys. europepmc.org.
https://europepmc.org/abstract/med/11913257. Accessed February 26, 2019.

Eger T, Muller H-P, Heinecke A. Ultrasonic determination of gingival thickness. Subject
variation and influence of tooth type and clinical features. J Clin Periodontol.
1996;23(9):839-845. d0i:10.1111/j.1600-051X.1996.tb00621.x

RONAY V, SAHRMANN P, BINDL A, ATTIN T, SCHMIDLIN PR. Current Status and
Perspectives of Mucogingival Soft Tissue Measurement Methods. J Esthet Restor Dent.
2011;23(3):146-156. doi:10.1111/j.1708-8240.2011.00424.x

Miiller H-P, Schaller N, Eger T, Heinecke A. Thickness of masticatory mucosa. J Clin
Periodontol. 2000;27(6):431-436. doi:10.1034/j.1600-051x.2000.027006431.x

J CD-ID, 1971 undefined. The use of ultrasonic thickness measurement in the clinical
evaluation of the oral soft tissues. ci.nii.ac.jp. https://ci.nii.ac.jp/naid/10029765148/.
Accessed February 26, 2019.

Vandana KL, Savitha B. Thickness of gingiva in association with age, gender and dental
arch location. J Clin Periodontol. 2005;32(7):828-830. doi:10.1111/j.1600-
051X.2005.00757 .x

Kan J, ... TM-... of P&, 2010 undefined. Gingival biotype assessment in the esthetic
zone: visual versus direct measurement. search.ebscohost.com.
http://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&profile=ehost&scope=site&auth
type=crawler&jrnl=01987569&asa=Y&AN=49385563&h=02yPJOhWhNNApseaYm%2Bz
%2FjgwauC835pvsue%2BtgubL%2F7YUfwFEYDIVkWeOVGmdh%2FMhv3BRjm5DKG5bl
NFshHyKA%3D%3D&crl=c. Accessed February 26, 2019.

De Rouck T, Eghbali R, Collys K, De Bruyn H, Cosyn J. The gingival biotype revisited:
Transparency of the periodontal probe through the gingival margin as a method to
discriminate thin from thick gingiva. J Clin Periodontol. 2009. d0i:10.1111/j.1600-
051X.2009.01398.x

Friedman N. Mucogingival Surgery: The Apically Repositioned Flap. J Periodontol.
1962;33(4):328-340. d0i:10.1902/jop.1962.33.4.328

Dorfman HS, Kennedy JE, Bird WC. Longitudinal evaluation of free autogenous gingival
grafts. J Clin Periodontol. 1980;7(4):316-324. d0i:10.1111/j.1600-051X.1980.tb01974.x

Dorfman HS, Kennedy JE, Bird WC. Longitudinal Evaluation of Free Autogenous
Gingival Grafts: A Four Year Report. J Periodontol. 1982;53(6):349-352.
d0i:10.1902/jop.1982.53.6.349

Kennedy J E, Bird W C, Palcanis K G y cols. A longitudinal evaluation of varying widths
of attached gingiva. J Clin Periodontol. 1985:667-675.

Hangorsky U, Bissada NF. Clinical assessment of free gingival graft effectiveness on the
maintenance of periodontal health. J Periodontol. 1980;51(5):274-278.
d0i:10.1902/jop.1980.51.5.274

N LJ a, Sture N. Alterations of the position of the marginal soft tissue following

52



70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

77.

78.

79.

80.

81.

82.

periodontai surgery. J Clin Periodontol. 1980;7:525-530.

Wennstrom J, Lindhe J, Nyman S. Role of keratinized gingiva for gingival health:
Clinical and histologic study of normal and regenerated gingival tissue in dogs. J Clin
Periodontol. 1981;8(4):311-328. d0i:10.1111/j.1600-051X.1981.tb02041.x

Wennstrom J, Lindhe J, Nyman S. The role of keratinized gingiva in plaque-associated
gingivitis in dogs. J Clin Periodontol. 1982;9(1):75-85. doi:10.1111/j.1600-
051X.1982.tb01224.x

Wennstrém J, Lindhe J. Role of attached gingiva for maintenance of periodontal
health: Healing following excisional and grafting procedures in dogs. J Clin Periodontol.
1983. d0i:10.1111/j.1600-051X.1983.tb02208.x

Wennstrom JL. Lack of association between width of attached gingiva and
development of gingival recession. A 5 year longitudinal study. J Clin Periodontol.
1987;14(1):181-184.

Kisch J, Badersten A, periodontology JE clinical, 1986 undefined. Longitudinal
observation of “unattached,” mobile gingival areas. Wiley Online Libr.
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/j.1600-051X.1986.tb01445 .x.
Accessed February 26, 2019.

Freedman AL, Green K, Salkin LM, Stein MD, Mellado JR. An 18-Year Longitudinal
Study of Untreated Mucogingival Defects. J Periodontol. 1999;70(10):1174-1176.
d0i:10.1902/jop.1999.70.10.1174

Novaes AB, Ruben MP, Kon S, Goldman HM, Novaes AB. The Development of the
Periodontal Cleft: A Clinical and Histopathologic Study. J Periodontol.
1975;46(12):701-709. doi:10.1902/jop.1975.46.12.701

Baker DL, Seymour GJ. The possible pathogenesis of gingival recession. A histological
study of induced recession in the rat. J Clin Periodontol. 1976;3(4):208-219.
doi:10.1111/j.1600-051X.1976.tb00040.x

Hall WB. Present Status of Soft Tissue Grafting. J Periodontol. 1977;48(9):587-597.
do0i:10.1902/jop.1977.48.9.587

Mirko P, Miroslav S, periodontology ML-J of, 1974 undefined. Significance of the
labial frenum attachment in periodontal disease in man. Part 1. Classification and
epidemiology of the labial frenum attachment. academia.edu. https://sci-
hub.tw/http://www.academia.edu/download/34183170/1974_PLACEK_Significance_
of the_Labial_Frenum_Attachment_in_Periodontal_Disease_in_Man.pdf. Accessed
March 2, 2019.

Stoner JE, Mazdyasna S. Gingival Recession in the Lower Incisor Region of 15-Year-Old
Subjects. J Periodontol. 1980;51(2):74-76. d0i:10.1902/jop.1980.51.2.74

Prato GP, Tinti C, Vincenzi G, Magnani C, Cortellini P, Clauser C. Guided Tissue
Regeneration Versus Mucogingival Surgery in the Treatment of Human Buccal Gingival
Recession. J Periodontol. 1992;63(11):919-928. do0i:10.1902/jop.1992.63.11.919

Niemi M-L, Sandholm L, Ainamo J. Frequency of gingival lesions after standardized

53



83.

84.

85.

86.

87.

88.

89.

90.

91.

92.

93.

94.

95.

96.

97.

98.

brushing as related to stiffness of toothbrush and abrasiveness of dentifrice. J Clin
Periodontol. 1984;11(4):254-261. d0i:10.1111/j.1600-051X.1984.tb02215.x

Dent. PMJ-1JPR, 1985 undefined. A classification of marginal tissue recession.
ci.nii.ac.jp. https://sci-hub.tw/https://ci.nii.ac.jp/naid/10013205496/. Accessed March
2,2019.

Pfeifer JS. The Growth of Gingival Tissue over Denuded Bone. J Periodontol.
1963;34(1):10-16. doi:10.1902/jop.1963.34.1.10

Tidskr. HB-T, 1963 undefined. Free transplantation of gingival propria, Sven.
ci.nii.ac.jp. https://ci.nii.ac.jp/naid/10005692251/. Accessed March 3, 2019.

Nabers JM. Free gingival grafts. Periodontics. 4(5):243-245.
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/5223124. Accessed March 3, 2019.

Periodontics HS-, 1968 undefined. Free autogenous gingival grafts. I. Principles of
successful grafting. ci.nii.ac.jp. https://ci.nii.ac.jp/naid/10005293111/. Accessed
March 3, 2019.

Zingale JA. Observations on Free Gingival Autografts. J Periodontol. 1974;45(10):748-
759. doi:10.1902/jop.1974.45.10.748

Borghetti A, Gardella JP. Thick gingival autograft for the coverage of gingival recession:
a clinical evaluation. Int J Periodontics Restorative Dent. 1990;10(3):216-229.
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/2098351. Accessed March 3, 2019.

Hawley CE, Staffileno H. Clinical Evaluation of Free Gingival Grafts in Periodontal
Surgery. J Periodontol. 1970;41(2):105-112. d0i:10.1902/jop.1970.41.2.105

Hall W, America WL-DC of N, 1993 undefined. Free gingival grafts. Current indications
and techniques. europepmc.org. https://europepmc.org/abstract/med/8477866.
Accessed March 3, 2019.

MILLER PD. Root coverage grafting for regeneration and aesthetics. Periodontol 2000.
1993;1(1):118-127. d0i:10.1111/j.1600-0757.1993.tb00213.x

Gorman WIJ. Prevalence and Etiology of Gingival Recession. J Periodontol.
1967;38(4):316-322. d0i:10.1902/jop.1967.38.4.316

Kallestal C, Uhlin S. Buccal attachment loss in Swedish adolescents. J Clin Periodontol.
1992;19(7):485-491. d0i:10.1111/j.1600-051X.1992.tb01161.x

Susin C, Haas AN, Oppermann R V., Haugejorden O, Albandar JM. Gingival Recession:
Epidemiology and Risk Indicators in a Representative Urban Brazilian Population. J
Periodontol. 2004;75(10):1377-1386. d0i:10.1902/jop.2004.75.10.1377

Serino G, Wennstrom JL, Lindhe J. Evaluation of management training. Manag Learn.
1970;1(2):67-68. doi:10.1177/135050767000100202

Zweers J, Thomas RZ, Slot DE, Weisgold AS, Van Der Weijden FGA. Characteristics of
periodontal biotype, its dimensions, associations and prevalence: A systematic review.
J Clin Periodontol. 2014. doi:10.1111/jcpe.12275

Richmond S, Chestnutt |, Shennan J, Brown R. The relationship of medical and dental

54



99.

100.

101.

102.

103.

104.

105.

106.

107.

108.

109.

110.

111.

112.

factors to perceived general and dental health. Community Dent Oral Epidemiol.
2007;35(2):89-97. d0i:10.1111/j.1600-0528.2007.00296.x

Thomson WM, Broadbent JM, Poulton R, Beck JD. Changes in Periodontal Disease
Experience From 26 to 32 Years of Age in a Birth Cohort. J Periodontol.
2006;77(6):947-954. doi:10.1902/jop.2006.050319

Akpata E, periodontology DJ-J of, 1979 undefined. The prevalence and distribution of
gingivitis and gingival recession in children and young adults in Lagos, Nigeria.
europepmc.org. https://europepmc.org/abstract/med/284116. Accessed March 29,
2019.

Baelum V, Fejerskov O, Karring T. Oral hygiene, gingivitis and periodontal breakdown
in adult Tanzanians. J Periodontal Res. 1986;21(3):221-232. doi:10.1111/j.1600-
0765.1986.tb01454.x

Yoneyama T, Okamoto H, Lindhe J, Socransky SS, Haffajee AD. Probing depth,
attachment loss and gingival recession. Findings from a clinical examination in Ushiku,
Japan. J Clin Periodontol. 1988;15(9):581-591. d0i:10.1111/j.1600-
051X.1988.tb02133.x

Kallestal C, Matsson L, Holm A-K. Periodontal conditions in a group of Swedish
adolescents (l). A descriptive epidemiologic study. J Clin Periodontol. 1990;17(9):601-
608. doi:10.1111/j.1600-051X.1990.tb01679.x

O’Leary TJ, Drake RB, Crump PP, Allen MF. The Incidence of Recession in Young Males:
A Further Study. J Periodontol. 1971;42(5):264-267. doi:10.1902/jop.1971.42.5.264

Sangnes G, Gjermo P. Prevalence of oral soft and hard tissue lesions related to
mechanical toothcleansing procedures. Community Dent Oral Epidemiol.
1976;4(2):77-83. doi:10.1111/j.1600-0528.1976.tb01607.x

Bjorn A, Andersson U, journal AO-S dental, 1981 undefined. Gingival recession in 15-
year old pupils. europepmc.org. https://europepmc.org/abstract/med/6948417.
Accessed May 22, 2019.

Modéer T, Odenrick L. Post-treatment periodontal status of labially erupted maxillary
canines. Acta Odontol Scand. 1980;38(4):253-256. doi:10.3109/00016358009003498

Maynard JG, Ochsenbein C. Mucogingival Problems, Prevalence and Therapy in
Children. J Periodontol. 1975;46(9):543-552. d0i:10.1902/jop.1975.46.9.543

Lost C. Depth of alveolar bone dehiscences in relation to gingival recessions. J Clin
Periodontol. 1984;11(9):583-589. d0i:10.1111/j.1600-051X.1984.tb00911.x

Cortellini P, Bissada NF. Mucogingival conditions in the natural dentition: Narrative
review, case definitions, and diagnostic considerations. J Clin Periodontol. 2018.
doi:10.1111/jcpe.12948

Calsina G, Ramodn J-M, Echeverria J-J. Effects of smoking on periodontal tissues. J Clin
Periodontol. 2002;29(8):771-776. http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12390575.
Accessed March 30, 2019.

Martinez-Canut P, Lorca A, Magan R. Smoking and periodontal disease severity. J Clin

55



113.

Periodontol. 1995;22(10):743-749. doi:10.1111/j.1600-051X.1995.tb00256.x

Gunsolley JC, Quinn SM, Tew J, Gooss CM, Brooks CN, Schenkein HA. The Effect of
Smoking on Individuals With Minimal Periodontal Destruction. J Periodontol.
1998;69(2):165-170. d0i:10.1902/jop.1998.69.2.165

56



FORMLAR
AGIZ BAKIMI DEGERLENDIRILEN ANKET ORNEGI
isim Soisim:
Dogum tarihi:
Olgiim tarihi:
Fenotip:
Ortodontik bozukluk:

Ag1z Bakimi:

Asagidaki sorularda sadece bir yaniti isaretleyiniz ve dogru secenegi daire icerisine aliniz.

1. Sigara kullaniyor musunuz?
a) hayir

b) 5 tanedeen az

c) 1 paketten az

d) 1 paketten fazla
2. Dis fircalamayi nereden 6grendiniz ?
a) televizyondan

b) dis hekiminden

c) bir yakinimdan

d) sosyal medyadan

3. Hangi siklikla dis firgaliyorsunuz?
a) Diizensiz

b) Haftada birkag kez
c) Ginde 1 kez

d) Giunde 2 kez

4, Fircalamayi hangi el ile yapiyorsunuz?
a) Sag
b) Sol

5. Hangi tr firca kullaniyorsunuz?



a)

b)

Klasik elimle hareket ettirdigim

Elektrikli ya da pilli firca

Firgalarken genellikle firgayi nasil kullaniyorsunuz?
ileri geri hareketler

yukari asagl hareketler

ileri geri ve yukari asagi

dairesel hareketler

Dis ipi veya ara yuz firgasini kullaniyor musunuz?
Hayir

Dis ipi kullaniyorum

Ara yuz fircasi kullaniyorum

Her ikisini de kullaniyorum

Dis eti saghginizi nasil degerlendiriyorsunuz?

yi

orta

kotu

Dis etlerinizde sizi endiselendiren bir durum var mi?

(Bu soruda birden fazla tercih yapabilirsiniz)

a)
b)
c)
d)
e)

f)

Hayir
Kaniyor
Cekiliyor
Kasiniyor
Sisiyor

Hassasiyet var
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GONULLY BiLGILENDIRME VE ONAY FORMU

Sayin Hastamuz,

"Yapigtk keratinize dis eti genislifinin diseti saghgi ile iliskist” bashkh cahsmamiz diseti
genighgi dis eti sagh@ ile arasndaki lliskiyi degerlendirme amac ile yapilmaktadir,

Aragtirma icin Oncelikle size bazi sorular sorulacak, bu yolla caligma igin uyguniugunuz
degerlendirilecektir. Caligma icin uygun oldugunuza karar verilirse agiz ici 6lciimlerinizin yapilacag
randevunuz dizenlenecektir. {gili randevuda digiimleriniz kaydedilecektir. Dis eti genisligi gorsel
olarak, dudak veya yanak hareketleri kullanilarak ve iyot gbzeltisi ile dig etleri boyanarak Sigiifecektir.
Heili disierin periodontal saglig periodontal indeksler kullanarak deBerlendiriiecektir. Digtimler
periodontal sond veya kumpas yardimiyla ve suluy iyot ¢Bzeltisi kullanlarak yapilacaktir. Olciim
oncesinde hastalarm iyoda kary alerjisi olup olmadifint arastinlacaktir. Stipheli bir durum oldugu
dislinlildiglinde hastalar Alerji Poliklinige ydnlendirilecektir, Yapilacak islemlerin hepsi daha énce
denenmis, bilinen ve rutin olarak uygulanan yontemlerdir. Herhangi bir yan etkisi yoktur.

Yetersiz dig eti miktan olan hastalanin bilinglendiriimesi ve boylece ileride karsdastabilecek
sorunlarin olusmasimi engeflemektir. Hastalarin yakin takibi ile gelecekte gerekebilecek cerrahi ’
diizeftmelerin Sngdritlebilir olmasi calismanin en dnemli klinik faydas olacakty

Caligma yaklagik 6 ay siirecek olup topiam katthmci sayisi 84 olarak planianmistir.

Aragtrmayt reddetme, bagladiktan sonra, Bneeden haber vermek kosuluyla arastirmadan
cekilme hakkimiz vardir. Ayrica gerek gbrildUgl durumda &needen bildirilerek aragtirma disinda
brakilabilirsiniz, Herhang! bir nedenle arastima diginda kalirsamz tedavi stirecinizde herhangi bir
agamada aksama olmayacaktir. Arastirma igin yapifacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal
sorumlulugunuz olmayacag gibi, calismaya katildginiz igin size de bir ddeme yapiimayacakir.

Sizden alinacak tiim Ornekler yalmzca bu calismada kullanidacak, aynca kimlik bilgileriniz gizli
tutulacaldr.

Calismamiza katildiginiz igin tesekkiir ederiz. 1




¥t Liubov Karagiille tarafindan Istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakiiftesi Periodontoloji AD’da tibbi
it aragtirma yapilacafl belirtilerek bu arastirma ile iigitt yukandaki bilgiler bana aktanldi. Bu
figilerden sonra boyle bir aragtirmaya “katihmer” {denek) olarak davet edildim. Eger bu aragtirmaya
atilirsam hekim ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgiterin gizlilifine bu arastrma swasinda da
fiiyiik dzen ve sayg ile yaklasacagina inanwyorum. Arastirma sonuclarinin egitim ve bilimsel
anaclarla kullanim) sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli giiven
sriidi.

Projenin yiriitilmesi sirasinda herhangi bir sebep ghstarmeden aragtirmadan cekiebilirim.
fincak arastirmacilan zor durumda birakmamak igin aragtirmadan cekilecegimi 8nceden bildirmemim
gun olacagmin bilincindeyim) Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyta
wastirmaci tarafindan aragtirma dis da tutulabilirim.

Aagtirma icin yapilacak harcamalarta ilgili herhangi bir parasal sorumiuluk aftina girmiyorum. Bana
ta bir ddema yapiimayacaktir.

iser dogrudan, ister dolayll ofsun arastwrma uygulamasindan kaynakianan nedenlerie meydana
gelebilecek herhangi bir saghk sorunumun ortaya ¢tkmasi halinde, her thrli tibbi midahalenin
siglanacagi konusunda gerekli giivence verildi. {Bu tibbi miidahalelerle ilgiti olarak da parasal bir yiik

aftina girmeyecegim).

Aragtirma sirasinda bir saglk sorunu ife karsilastigimda; herhangi bir saatte, Dt.Liubov Karagiille,
istanbul Universitesi Dis Hekimiigi Fakiiltesi Periodontoloji AD, 0530 580 91 06 “ten arayabilecegimi

&

bilyorum,

Bu aragtirmaya katiimak zorunda degitim ve katilmayabilirim. Aragtrmaya katilmam konusunda
zortayict bir davranigla kargilagms degilim. Eger katitmayi reddedersem, bu durumun tibi balkimima
vehekim ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tim agklamalan aynntilanyla anlamis bulunmaktayim. Kendi bagima belli bir diiginme
sliresi sonunda ad: gegen bu arastirma projesinde “katihmer” {denek) olarak yer alma kararimi aldim.
Bu konuda yapilan daveti bilyiik bir memnuniyet ve goniillilitk igerisinde kabul edivorum.

imzah bu form kagidirun bir kopyasi bana verilecektir.




GONULLD ONAY FORMU

Yukanda géniilliiye arastirmadan Gnce verilmesi gereken bilgileri gésteren metni okudum.
Buniar hakkinda bana yazili ve s6zli agklamalar yapildi. Bu kosuliarla stz konusu Klinik
aragtirmaya kendi rizamla higbir baski ve zorlama olmaksizin katiimayt kabul ediyorum.

Gondlliniin Adi-soyadi/ imzasi/Tarih/ Adres (varsa telefon no., faks no,)

Arastirma ekibinde yer alan ve yetkin bir aragtirmacinin

Adi-sovad/ imzasi/ Tarih

Gerekiyorsa olur isiemine tanik olan kisinin Adi-soyad)/ imzasy/Tarih/ Adresi {varsa telefon
no., faks no,...}

&

Gerekiyorsa yasal temsifcisinin Adi-soyad)/ imzasi/Tarih/ Adresi {varsa telefon no., faks no,...)
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Sayt: 200 7082017
Konu : Prof, Dr, Korkud Demirs!

Sayin Prot. O, Korked DEMIREL
Berindontololi Anabitim Dah
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