DISETiI CEKILMELERI
Ahmet EFEOGLU

Diseti cekilmesi, disetinin kok yiizeyini agikta birakarak apikale dogru yer degistirmesidir.

Diseti cekilmelerini klinik olarak iki kisma ayirmak miimkiindiir:

a) Goriiniir Diseti Cekilmesi: Serbest digeti kenarit ile mine-sement siniri arasindaki
mesafedir.

b) Gizli Diseti Cekilmesi: Serbest diseti kenart ile cep tabani arasindaki mesafedir.

Goriiniir ve gizli diseti ¢ekilmelerinin toplami gercek diseti ¢cekilmesi miktarini verir. Bununla
beraber, diseti cekilmesi denince genellikle, serbest diseti kenari ile mine-sement sinir1 arasindaki
mesafe (goriiniir diseti ¢ekilmesi) akla gelir. Ciinkii, serbest diseti kenar1 ile cep tabani arasindaki
mesafe (gizli diseti ¢ekilmesi) cep derinligi olarak kabul edilir. Diseti cekilmelerine komsu diseti

iltihapl veya iltihapsiz olabilir.

Diseti cekilmeleri Periodontitise Bagh Diseti Cekilmeleri ve Vestibiiler Diseti Cekilmeleri
olarak ki gruba ayrilabilir. Periodontitise bagl diseti cekilmeleri ilgili dislerin tim cevresini
ilgilendirir. Periodontal hastalikla birlikte destek alveol kemigi yiiksekligi azaldiginda diseti de onunla

birlikte apikale dogru cekilir.

Vestibiiler Diseti Cekilmeleri ise ilgili dislerin veztibiil yiizeylerini ilgilendirir. Etken
periodontitis degildir. Genellikle disetlerindeki iltihap klinik olarak belirgin degildir. Her iki tiir

cekilme de lokalize veya generalize olabilir.
Diseti Cekilmesinin Nedenleri:

1. Yaslanma: Gottlieb’in, dislerin pasif siirmesi sirasinda yaslanmayla bilikte disetinde
fizyolojik cekilmeler meydana gelebilecegi diisiincesi kanitlanamamustir. Ayni zamanda, yeterli ve
travmatik olmayan agiz hijyeni uygulamalariyla dis-diseti baglantisinin normal konum ve yapisinin

korunabilecegi diisiiniilmektedir.

Aragtirmalar, diseti cekilmelerinin yaslanmayla birlikte arttigim gostermektedir. Ornegin,
Gorman (1967) 8-12 yas arasindaki bireylerde % 8 oraninda, 16-25 yas arasindaki bireylerde % 62
oraninda ve 46-86 yas arasindaki bireylerde % 100 oraninda diseti c¢ekilmesi saptamistir. Bazi

arastirmacilar, bu ve benzeri verilere dayanarak diseti ¢ekilmelerini yasla iliskili fizyolojik bir olay



olarak kabul ederler. Yaslanmaya bagli oldugu diisiiniilen diseti cekilmeleri generalizedir ve
“fizyolojik diseti ¢ekilmesi” veya “senil diseti atrofisi” olarak adlandirilir. Bununla beraber, disetinin
yaglanmayla birlikte fizyolojik olarak apikale dogru yer degistirme nedenleri ve mekanizmasi
hakkinda yeterli bilgiler heniiz mevcut degildir. Disetinin zamanla apikale dogru yer degistirmesi
uzun siireli mindr patolojik olaylara (6rn. yiizeyel diseti iltihab1) veya tekrarlayan mindr baskilara (6rn.

fircalama) bagli oldugu diisiiniilebilir.

2. Dis Dizisindeki Bozukluklar:

a) Dislerin normal dis arkinin diginda yer almalari: Dig vestibiil pozisyonda ise vestibiil
yiizeyinde, lingual pozisyonda ise lingual ylizeyinde alveol kemigi ya cok incedir ya da bolgede
dehiscence vardir. Boyle bolgelerdeki diseti, mekanik baskilar veya iltihabi olaylar karsisinda apikale

dogru ¢ekilmeye ¢ok yatkindir.

b) Asint ortiilii kapams: Ust 6n dislerin kesici kenarlarimin alt kesici dislerin vestibiiliindeki

disetine mekanik baskisi bu bolgede diseti cekilmesine neden olabilir.

3. iltihap:
a) Uzun siireli kronik marjinal gingivitis vakalarinda, ilgili bolgede eger bir dehiscence

mevcutsa, diseti cekilmesi meydana gelebilir.

b) Kronik periodontitis vakalarinda ise, diseti destek alveol kemigi kaybina paralel olarak

apikale dogru yer degistirebilir.

4. Yanhs Dis Fircalama: Dislerin fircalanmasi sirasinda disetlerine siirekli olarak asir1 baski
uygulanmas: diseti cekilmesine neden olur. Boyle vakalarda hastanin plak kontrolu ¢ok iyidir.
Ozellikle vestibiil dis yiizeylerinde mikrobiyal plaga rastlanmaz. Cekilme olan bélgelerde, dislerin

vestibill ylizeylerinde asinmalar goriiliir.

5. Yiiksek Frenum Tutunmalari: Frenumun serbest diseti kenarina ¢cok yakin olmasi, dudak
hareketleri sirasinda yapisik disetinde gerilemelere neden olur. Ayrica, bu tiir yliksek tutunmalar

bolgedeki plak kontroliinii giiclestirerek iltihaba neden olabilirler.

6. Periodontal Operasyonlar: Periodontal ceplerin tedavisi, uygulanan tedavi teknigine bagh

olarak degisen diizeylerde, diseti ¢cekilmesi ile sonuglanir.

7. Aliskanhiklar: Disler arasina kiirdan veya toplu igne gibi yabanci cisimlerin siirekli olarak

sokulmasi ilgili bolgedeki diseti papilinin apikale dogru c¢ekilmesine neden olur. Ayrica, baz



bireylerde goriilen ve psikosomatik faktorlere baglanan disetinin tirnakla apikal yonde itilmesi olay1 da

diseti cekilmesine neden olur.

8. Asir1 OKliizal Kuvvetler: Bazi calismacilar, asiri okliizal baskilarin diseti 6ekilmelerine
neden oldugunu ileri stirmiislerdir. Ancak, bu olayin mekanizmas: tam olarak agiklanamadig igin

gecerliligi heniiz tam degildir.

9. Dis Koklerindeki Morfolojik Degisiklikler:
a) Dig koklerinin asir1 digbiikey olmasi, alveol kemiginde dehiscence ve buna bagl olarak

diseti cekilmesi meydana gelmesini kolaylastirir.

b) Cok koklii dislerde, koklerin disin uzun ekseni ile yaptigi acinin fazla olmasi yukaridakine

benzer bir duruma neden olur.

Diseti Cekilmelerinin Siniflandirilmasi:
Diseti ¢ekilmeleri interdental papil yiiksekligi ve cekilmenin derinligi esas alinarak su sekilde

siiflandirilir (Miller 1985):

1.Simf:Diseti cekilmesi mukogingival smra (MGS) ulasmaz. interproksimal bolgelerde

yumusak ve sert doku kayb1 yoktur. Dar veya genis olabilir.

2.Smif:Diseti cekilmesi MGS’a ulasmis veya daha apikaline uzanmustir. Interproksimal

bolgelerde yumusak ve sert doku kaybi yoktur. Dar veya genis olabilir.

3.Smif:Diseti cekilmesi MGS’a ulasmis veya daha apikaline uzanmustir. Interproksimal
bolgelerde yumusak ve sert doku kaybi vardir. Ilgili diste malpozisyon olabilir. Dar veya genis

olabilir.

4.Smif:Diseti  cekilmesi MGS’a ulasmus veya daha  apikaline  uzanmistir.
Interproksimal bolgelerde ileri derecede yumusak ve sert doku kaybi vardir. lgili diste malpozisyon

olabilir.

1. ve 2. smif diseti cekilmeleri giiniimiizde kullanilan tekniklerle tam olarak tedavi
edilebilirler. 3. sinif diseti cekilmelerinde acik kok yiizeyleri kismen diseti ile ortiilebilirler. 4.
sinif diseti ¢cekilmelerinde ise agik kok yiizeylerini giiniimiiz teknikleri ile disetiyle 6rtmek miimkiin

degildir.



Resim 1. Diseti ¢ekilmelerinin sinmiflamasi1 (Miller, 1985).

Diseti Cekilmelerinin Meydana Getirdigi Sorunlar ve Tedavileri :

1. Estetik Bozukluk: Cesitli nedenlerle meydana gelen diseti ¢ekilmeleri bazi bireylerde
estetik sorunlar dogurabilir. Bu sorunlar agiga ¢ikmms kok ylizeylerinin uygun cerrahi yontemlerle
diseti ile ortiilmesiyle asilabilir. Cerrahi olarak disetiyle ortiilemeyen diseti ¢ekilmeleri, ki bunlar 3. ve
4. simif lokalize veya generalize diseti cekilmeleridir, diseti maskeleriyle tedavi edilebilir. Diseti
maskesi, dis ve disetlerinin iizerine yerlestirilen ve saglikli diseti dokusunu taklit eden epitezlerdir.

Sicak pembe akrilikten yapilabildigi gibi silikon esasli maddelerle de (6rn. Gingivamoll) yapilabilir.

2. Asirt Dentin Duyarhhigi: Diseti cekilmesine bagli olarak aciga c¢ikan kok yiizeyleri
cogunlukla sement ile ortiilii degildir. Dentin aciga cikmustir. Bunun nedenlerini su sekilde
siralayabiliriz:

a) Bilindigi gibi dislerin % 5-10’unda mine-sement birlesimi tam degildir. Minenin
apikalindeki bir kisim dentin dokusu sementle ortiilii degildir.

b) Agiz ortamina acilan kok yiizeyi lizerindeki sement, periodontal membrandan yoksun
oldugu i¢in nekroze olur ve dig ortamdaki cesitli etkenlerle yer yer ortadan kalkar.

¢) Aciga cikan kok ylizeyi lizerindeki sement periodontal tedavi sirasinda ortamdan tiimiiyle
uzaklagtirilmis olabilir.

d) Asirt sert fircalamanin, sementi tiimiiyle ortadan kaldirdigi hatta dentinde de madde

kayiplarina neden oldugu bilinmektedir.



Bu sayilan nedenlerle dis ortamla iliskiye gecen dentin tubuluslarinin agz1 kapanmamigsa asiri
duyarlilik s6z konusu olur. Bu sekildeki dentin dokusu termal, kimyasal ve mekanik uyaranlara karsi

cok hassastir.

Bu arada, plak kontroliiniin de dentin duyarlilig1 iizerinde etkili oldugunu belirtmek gerekir.
Dis iizerindeki mikroorganizmalarin dentin tubuluslar1 icine penetre olmalar1 pulpada iltihabi

reaksiyona neden olabilir. Bu sekildeki pulpa dokusu uyaranlara kars: daha hassastir.

Estetik, ciirlik ve iltihap gibi baska komplikasyonlarin bulunmadig: diseti ¢ekilmelerine bagh
dentin duyarliliginin tedavisi yalmzca duyarliligin giderilmesine yonelik olmalidir. Boyle bir tedavi
topikal ila¢ uygulamalariyla yapilir. Eger ilaglarla basar1 saglanamiyorsa, acik kok yiizeylerinin cerrahi

bir uygulama ile diseti ile ortiilebilir.

3. Iltihap: Diseti cekilmeleri ile birlikteki iltihap olay1, etkenin cinsine bagl olarak tedavi

edilir.

[ltihap, hastamin plak kontroliiniin yeterli olmamasina bagli olarak ortaya cikmissa,

periodontal baslangic tedavisi yapilir.

[ltihap, asir1 dentin duyarhlifina bagli olarak ortaya ¢ikmussa, duyarhligin tedavisi yoluna

gidilir.

[ltihap, vestibiil derinliginin yetersizligine bagli olarak ortaya cikmigsa, uygun bir cerrahi

teknikle vestibiil derinligi arttirilir.

4. Kok Ciiriigii: Diseti ¢ekilmelerine bagli olarak aciga ¢ikan kok yiizeylerinde ciiriiklere de

raslanabilir. Bunlar dolgu uygulamalar ile tedavi edilirler.
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