YEREL HAZIRLAYICI ETKENLER
Ahmet EFEOGLU

Bilindigi gibi iltihabi periodontal hastalifin esas etkeni mikrobiyal dental plaktir. Ancak,
periodontal hastalifin baglamasina ve ilerlemesine katkida bulunan bir¢ok faktdr vardir. Hazirlayici

etken olarak adlandirilan bu faktorler iki ana grupta toplanir’.

1- Yerel Hazirlayic1 Etkenler: Mikroorganizmalarin birikimini kolaylastiran veya disetinin

direncini azaltarak mikroorganizmalarin etkisini arttiran mikrobiyal olmayan lokal faktorlerdir.

2- Genel Hazirlayia1 Etkenler: Lokal etkenlere (mikrobiyal dental plaga) dokunun verdigi

cevabi degistiren sistemik faktorlerdir.

Yerel hazirlayici etkenler su basliklar altinda incelenebilir:
1. Anatomik Etkenler:
A. Sert Dokuyla Ilgili
a) Palatinal Oluklar
b) Kok Oluklar:
¢) Mine Incileri
d) Mine Uzantilar1
e) Mine Hipoplazileri
f) Fossa Kanina
B. Yumusak Dokuyla lgili
a) Yiiksek Frenum
b) Dar Yapisik Diseti Zonu ve S1g Vestibiil
. Besin Gomiilmesi
. Ciiriik Kaviteleri
. Hatal Restorasyonlar

. Hatal Boliimlii Protezler
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6. Hatalh Ortodontik Uygulamalar
7. Fonksiyon Eksikligi

8. Dis Dizisindeki Bozukluklar

9. Travma

10. Dis Eksikligi

11. Dudak Acikhg



1. Anatomik Etkenler:
A - Sert Dokuyla Ilgili Olanlar:

a) Palatinal Oluklar: Ust kesici disleri ilgilendiren gelisimsel sekil anomalileridir. Ilgili
dislerin mezyopalatinal, distopalatinal veya midpalatinalinde olabilirler. Ayrica, anatomik kuron
icinde sinirh kalabildikleri gibi kok yiizeyi boyunca apikale dogru degisik mesafe ve derinliklere de
uzanabilirler. Cesitli nedenlerle cekilmis 3168 disin incelendigi bir caligmada iist kesicilerin
%4,6’sinda palatinal oluk oldugu goriilmiistir. Mevcut oluklarin %8’i yan kesicilerde, %32’si orta
kesicilerdedir. Orta ve yan kesiciler ayr1 ayr1 incelendiginde tiim orta kesicilerin %3,4’iinde, tiim yan

kesicilerin ise %35,6’sinda palatinal oluk saptanmustr.’

Bir bagka calismada ise, palatinal oluklarin bulundugu bolgelerdeki cep derinliklerinin komsu
bolgelere oranla her zaman 6nemli miktarlarda daha derin oldugu saptanmustir."'® Palatinal oluklar

mikroorganizmalar i¢in ideal barinma yerleridir.

b) Mine Incileri: Siit ve siirekli dislerde, genellikle kiiresel ¢ikintilar seklinde ortaya
cikan gelisimsel sekil bozukluklaridir. Siklikla biiyiik azilarin furkasyon bolgelerindeki icbiikeylikler
ve oluklar i¢inde bulunurlar. En ¢ok {ist ikinci ve iiciincii biiyiik azilarin mezyal ve distal bolgelerinde,
daha az oranda alt biiyiik azilarin vestibiil ve lingualinde, ender olarak da kesici ve kii¢iik azilarin

koklerinde goriiliirler.

Genellikle, yiizeydeki minenin altinda dentin vardir. Ayrica mikroskobik incelemelerde mine
incilerinin iizerlerinin siklikla ince bir afibriler sementle ortiilii oldugu goriilmiistir. Bu sement
tabakasi makroskobik olarak da farkedilmektedir. Mine incilerinin biiyiikazilarda goriilme sikligi, irka
bagli olarak, %1,1 ile %9,7 arasinda degismektedir. Mine incileri genellikle periodontal dokular icinde
gomiilii (agiz ortamu ile iliskisiz) olduklar i¢in periodontal hastalifin baslamasina yardimci bir faktor
olarak kabul edilmezler. Ancak, mine incisinin bulundugu bolgeye kadar ilerleyen periodontal
hastaligin, ilerlemesini hizlandiran ve tedavisini gii¢lestiren bir faktér olduklari diisiiniilebilir. Mine
incileri, dislerin kole bdlgelerinde, agiz ortami ile iligkili bir konumda olduklarinda periodontal
hastalifin baglamasina yardimc1 olabilirler. Zira bu konumdaki mine incilerinin apikal bolgeleri plak

birikimini kolaylastirabilir."*

¢) Mine Uzantilar1: Minenin alt ve iist bilyiik azilarin midbukkal veya midlingual
bolgelerinde furkasyon bolgesine dogru uzanti yapmasidir. Biiyiik azilarda goriilme sikligr olarak
%15’ten %45’e kadar degisen oranlar bildirilmistir. En ¢ok alt 2. biiyiikazilarda daha sonra sirasiyla

3,6,13

iist 2. biiyiikazi, alt 1. biiylikaz1 ve iist 1. biiyiikazilarda bulunurlar. Cok cesitli sekillerde ortaya

¢ikan mine uzantilar, uzantmin miktarina gore ii¢ dereceye ayrilmustir:'’



1. Derece: Mine, mine-sement sinirindan apikale dogru cok kisa fakat belirgin bir uzanti
yapar.

2. Derece: Mine daha belirgin bir uzanti yapar ancak, furkasyon bolgesine ulagmaz.

3. Derece: Mine uzantisi furkasyon bolgesine ulasir.

Mine uzantilar ile furkasyon defektleri arasindaki iliski uzun yillar tartisilmistir. Bu konuda
birbirleriyle celisen bulgular elde edilmistir. Ancak, Hou ve Tsai’nin 1986’da yayinladiklari bir
calisma bu konuda olduk¢a Gnemli bir yer tutmaktadir’. Hou ve Tsai, 21-61 yaslar arasindaki 78
hastada yaptiklar1 incelemeler sonucunda biiyiikk azilarin %45,2’sinde mine uzantist bulundugunu
bildirmislerdir. Ayrica, mine uzantist olan diglerin %82,5’inde, mine uzantisi olmayan dislerin ise
%40,4’tinde furkasyon defektine rastlamuglardir. Calismacilar, mine uzantilarinin derecesi arttik¢a
furkasyon defekti olusma olasiliginin da arttigim1 saptamiglardir. Bu calisma, mine uzantilarinin
periodontal hastaliklarda hazirlayici faktor rolii oynadiklarini gostermektedir. Mine uzantilarinin bu

etkisi epitelyal atagsmanla furkasyon bolgesi arasindaki mesafenin azalmasina bagl olabilir.

d) Kok Oluklari: Bir¢ok diste, 6zellikle alt kanin ve kesici dislerin kdklerinin mezyal ve
distal yiizeylerinde dikey oluklar bulunur. Bu oluklar olduk¢a genis oluklardir ve palatinal oluklara
benzemezler. Ayrica, anatomik kuronu da ilgilendirmezler. Kok oluklarinin periodontal hastaligin

baslamasi iizerinde etkileri yoktur. Ancak, iltihabin apikal yonde ilerlemesini hizlandirabilirler.

e) Fossa Kanina: Ust 1. kiigiikazilarin mezyalindeki fossa kanina olarak adlandirilan

anatomik i¢biikeyliklerin dis ipiyle tam olarak temizlenmesi miimkiin degildir'”.

f) Mine Hipoplazileri: Mine hipoplazileri veya amelogenezis imperfekta gibi gelisimsel
bozukluklar dis yiizeyine mikroorganizmalarin ¢ok kolay tutunmalarini ve dolayisiyla periodontal
hastaligin baslamasim saglayabilirler. Ayrica, bu tiir bozukluklar disin normal anatomik seklini de

degistirerek periodontal hastaligin baslamasi iizerinde etkili olabilirler.

B - Yumusak Dokuyla ilgili Olanlar:
a) Yiiksek Frenum: Yiiksek frenum ve kas tutunmalari, diseti kenarin1 disten cekerek ve
plak kontroliinii giiclestirerek periodontal hastali§in baglamasina yardimei olabilirler.

Placek ve ark. frenum tutunmalarim 4 siifa ayrrmuslardar: '

1 - Mukozal : Alveol mukozasina tutunma.
2 - Gingival : Yapisik disetine tutunma.
3 - Papiller : Yapisik disetine ve interdental papile tutunma.

4- Papili gecen: Yapisik disetine tutunan ve interdental papili gecen tutunma.



Placek ve arkadaglarinin tablo 1’de ozetlenen bulgularindan anlasilacagi gibi, mukozal
frenumlar disindaki frenumlar papile ¢cekme kuvveti uygulamaktadirlar. Ayrica, list ¢cenede papiller
frenumlar, alt cenede ise gingival, papiller ve papili gecen frenumlar ilgili bolgelerde siklikla

periodontal hastaliga neden olmaktadirlar.

b) Vestibiil Derinligi: Vestibiil derinligi tanimlanirken, kuronal sinir olarak ya dudak kenari
ya da serbest diseti kenar1 alinir. Apikal sinir ise alveol mukozasi ile dudak mukozasinin birlesim
yeridir.

Tablo 1. Frenumlarin papili ¢gekme ve papilde patolojik degisiklige
neden olma oranlar1 (Placek ve ark. 1974):

Papili Cekme Oram Papilde Patolojik
(%) Degisiklik Orani (%)
- Mukozal 4.5 3.6
é Gingival 53.4 8.4
; Papiller 100 45.5
= | Papili Gegen 84 9.4
- Mukozal 6.5 9.3
é Gingival 76.2 714
S Papiller 100 83.3
< | Papili Gecen 100 50

Yeterli vestibiil derinliginin, ¢igneme sirasinda besinlerin dagilimini sagladigi, diseti kenari
bolgesine besinlerin birikimini engelledigi ve dis fir¢calama islemini kolaylastirdigr diisiiniilmektedir.
Ancak, gerek Bergenholtz ve Hugoson (1967), gerekse Ward (1976), yaptiklart arastirmalarda vestibiil

derinligi ile periodontal saglik arasinda herhangi bir dogrudan iliski saptayamamuslardir™'®.

¢) Yapisik Diseti Miktari: Yapisik disetinin, dis-diseti baglantisim1 hareketli alveol
mukozas: ve bununla ilgili kaslarin zararlarindan korudugu diisiiniilmektedir. Lang ve Loe (1972),
keratinize disetinin 2 mm. den az, yapisik disetinin ise 1 mm. den az oldugu bolgelerde mikrobiyal
plak yoklugunda bile diseti olugu likitinde artma saptamuslardir'®. Kisch ve ark. (1986) ise,
baslangicta ortalama 0.6mm. keratinize disetine sahip ve plak kontrolii iyi olan bireyleri 5 yil siireyle
takip etmislerdir®. Calismacilar, 5 yil sonra ne keratinize disetinde azalma ne de cep derinliklerinde
artma saptamiglardir. Bu da bize yapisik digeti miktar1 ile periodontal saglik arasinda dogrudan bir

iliski olmadigini gostermektedir.



Sonug olarak, ne yliksek frenum tutunmalari, ne vestibiil siglig1 ve ne de yapisik diseti azlig
tek basina periodontal sagligi etkilememektedir. Bunlar, bireyden bireye degisen oOlciilerde plak
kontroliinii  giiclestirebilir veya imkansizlastirabilirler. Ancak bu sekilde periodontal sagligi

bozabilirler.

2 - Besin Gomiilmesi:

Besinlerin okliizal kuvvetler tarafindan periodonsiyum ig¢ine kuvvetle itilmesi olayidir. Bu
olaya neden olan karsit dis tiiberkiilii “itici tiiberkiil” olarak adlandirilir. Besin gomiilmesi normalde,
disler arasindaki temaslar, okliizal yiizeylerdeki marjinal cikintilar ve diger anatomik oluklar ve disin

vestibiil ve lingual yiizeylerindeki disbiikeylikler tarafindan engellenir.

Besin gomiilmesi dis-diseti birlesiminde fiziksel bir ayrilmaya neden olur. Bolgedeki besin
birikintileri ise mikroorganizmalar icin iyi bir gida kaynagidir. Besin gomiilmesine neden olan

faktorler su sekilde siralanabilir:’

- Diizensiz okliizal asinma,

- Okliizal yilizeylerin aginarak marjinal ¢ikintilarin kaybolmasi,
- Karsit digin konum degistirerek itici tiiberkiil olusturmasi,

- Digsler arasindaki temasin azalmasi veya tiimiiyle kalkmasi,

- Uygun olmayan restorasyonlar.

Larato (1971), kemiki¢i defektlerin %18’inin besin gomiilmesi nedeniyle meydana geldigini
saptamistir''. Besin gomiilmesi, disler arasindaki bolgelerin yamisira kapanis bozukluklarina bagh

olarak, iist 6n dislerin palatinalinde ve alt 6n dislerin vestibiiliinde de meydana gelebilir.

Besin gomiilmelerinin belirti ve sonuclari sunlardir:

- 1gili bolgelerde sikisiklik hissi ve disler arasindaki besinleri ¢ikarma cabasi,
- Cenenin derinlerine yayilan hafif bir agri,

- Digeti iltihabi, diseti kanamasi, bolgede kotii tat hissi,

- Diseti ¢ekilmesi,

- Periodontal apse,

- Alveol kemigi harabiyeti,

- Kok ciiriikleri.

3 - Ciiriik Kaviteleri:
Vestibiil, lingual/palatinal ve ara ylizeylerdeki ciiriik kaviteleri mikrobiyal birikintileri

arttirirlar. Ara ylizeylerdeki kaviteler bunlara ek olarak, disler arasindaki temasi kaldirdiklari i¢in besin



gdmiilmesine neden olurlar.

4 - Hatali Restorasyonlar:
Restorasyonlar periodontal dokulara etkileri agisindan ii¢ boliimde (kenar, sekil ve kullanilan

materyal) incelemek miimkiindiir’.

a) Kenar: Dolgu, kuron ve koprii gévdeleri ile komsu periodontal dokularin sagligi arasindaki
iligkileri inceleyen bir¢ok calisma yapilmistir. Taskin kenarli restorasyonlar ile periodontal hastalik
arasinda kesin bir iligki vardir. Restorasyonlarin kenarlarindaki tagkinlik arttikca ve bu taskinlik
disetine yaklastikca periodontal hastalik meydana gelme olasiligi artar. Restorasyon kenarlarinin
yiizey ozellikleri de ¢ok dnemlidir. Cilasiz ve pordz yiizeyler, cilali ve diiz ylizeylere oranla daha fazla

mikrobiyal birikintiye neden olurlar.

b) Sekil: Dislerdeki disbiikeyliklerin, hassas olan dis-diseti baglantisin1 korumaya yonelik
oldugu diisiiniilmektedir. Asir1 digbiikeylikler kolede birikimi arttirirlar. Yeterli digbiikeyliklerin
olmamas1 ise besin gomiilmelerine neden olur. Ayrica, okliizal yiizeydeki marjinal ¢ikintilarin
olmamas1 da besin gomiilmelerine neden olabilir. K&prii govdelerinin de disetine baski yapmayacak

ve her tarafi temizlenebilecek sekilde yapilmasi gerekmektedir.

¢) Kullanmilan materyal: Bazi maddelerin, 6zellikle akriliklerin irritan etkileri nedeniyle
siklikla suclanmis olmalarina ragmen bu maddelerin yalmiz basina disetine zararli etki gosterdigi
kanitlanmamistir. Caligmalar, plak birikiminin olmadigr soguk akrilikten yapilmis restorasyonlarin
bile diseti iltihabina neden olmadigin1 gdstermistir. Plak kontrolii agisindan, kullanilan materyallerin
cilalanabilme 6zellikleri ¢ok onemlidir. Giiniimiizde kullanilan materyallerden en 1yi cilalanani yani

mikroorganizmalarin tutunma sansinin en az oldugu madde porselendir.

5 - Hatah Boliimlii Protezler:

Carlson ve ark. (1965), boliimlii protezlerin dort yillik bir kullanimdan sonra genellikle diseti
iltihab1, cep olusumu ve destek dislerde mobilite artisina neden oldugunu saptamlslardlr.4 Bu
degisikliklerde en 6nemli etken, plak kontroliiniin yetersiz olmasi, protezin bazi boliimlerinin digetine
baski yapmasi ve destek dislere gelen basincin iyi planlanmamis olmasidir. Zira agiz bakiminin ¢ok
siki tutuldugu ve planlamanin ¢ok dikkatli yapildig: boliimlii protezlerde, diseti iltihabi, cep olusumu
ve destek dislerde mobilite artis1 gibi patolojik degisiklikler meydana gelmemistir. Bu konulardaki
herhangi bir dikkatsizlik ve hata sonucunda patolojik degisiklikler meydana gelmesi kagcinilmazdir.

Boliimlii protezlerin planlamasinda destek dislere gelecek basinca gerekli énemi vermek
sarttir. Destek dise gelecek kuvvet disin uzun ekseni yoniinde olmalidir. Bunun disina sapan kuvvetler

periodontal dokulara zarar verebilir.



6 - Hatali Ortodontik Uygulamalar:

Dikkatli bir sekilde uygulanan ortodontik kuvvetlerin periodontal saglik iizerine olumsuz
etkileri yoktur. Ancak, kullanilan apareylerin disetine mekanik baskisi ve plak kontroliinii
giiclestirmesi s6z konusu olabilir. Disetine baski yapan ve/veya plak kontroliine imkan vermeyen

ortodontik apareylerin periodontal hastaliga neden olmasi kaginilmazdir.

7 - Fonksiyon Eksikligi:

Disler ve disetleri fonksiyon sirasinda besinlerin friksiyonuna (siirtiinmesine) maruz kalirlar.
Bu olay, dislerin belli dlciide temizlenmesini saglar, ayrica epitel, periodontal membran ve alveol
kemigi icin de fonsiyonel stimuluslar olusturur. Fonksiyon eksikligi, karsiti olmayan disler bolgesinde,
anterior aciklik vakalarinda ve herhangi bir nedenle tek tarafli ¢cigneme durumunda gériiliir. Fonksiyon
disindaki disler tizerinde plak ve distasi birikimi daha hizli olur. Buna bagl olarak periodontal hastalik
meydana gelebilir. Ancak, plak kontroliiniin ¢ok iyi oldugu durumlarda fonsiyon eksikligi yalniz

basina periodontal hastaliga neden olmaz.’

8 - Dis Dizisindeki Bozukluklar:

Dis dizisindeki caprasikliklar, plak kontroliinii giiclestirerek veya imkansizlastira-rak
periodontal dokularin iltihaplanmasina neden olabilirler.
9 - Travma:

Besin gomiilmesi disinda disetine dogrudan travma pek yaygin degildir. Sert veya keskin
nesnelerin disetine girmesi disetinde zarara hatta diseti apsesine neden olabilir. Ancak bu gibi olaylar
kronik periodontal hastaligin nedeni olmazlar. Sert ve yanlis fircalama disetinde iltihaptan ¢ok diseti
cekilmesine neden olur. Derin oOrtiilii kapanis vakalarinda da alt 6n dislerin vestibiil disetleri ve iist 6n

dislerin palatinal disetleri zarar gorebilir.

10 - Dis Eksikligi:

Bir disin cekimi ve yerinin protetik yolla doldurulmamasi dis dizisinde bir¢cok Onemli
degisiklige neden olur:

-Karsit diste uzama olur.

-Komsu disler, ¢ekim bolgesine dogru yer degistirir. Dolayisiyla, bu disler ile komsular
arasinda besin gomiilmesi meydana gelir.

-Komsu disler, cekim bolgesine dogru egilirler. Bu da, dislerin egim yaptiklar1 yiizeylerde
daha fazla plak birikimine neden olur. Sonucta, bu bolgelerde periodontal hastalik ve ciiriikk olugma
riski artar.

-Komsu dislerdeki konum degisikligine bagli olarak okliizal travma ortaya cikabilir.

-Eksik dis bolgesinde fonksiyon eksikligi ve buna bagl degisiklikler meydana gelebilir.



11- Dudak Acikhg:

Istirahat halindeyken dudaklarin birbirine kavusmamasi olayidir. Dudak agikligi agizdan
soluma olarak da adlandirilir. Ancak, ikisi ayr1 kavramlardir. Birincisinde, dudaklarin, ozellikle {ist
dudagin ilgili dis ve disetlerini ortmemesi s6z konusudur. Dudak acikligi vakalarinda, ilgili bolge
kurur. Tiikiirtiglin temizleyici etkisinden yoksun kalir ve plak birikimi kolaylasir. Ayrica, epitelin
kurumasi1 dokunun direncini azaltir. Dudak acikligina bagl diseti iltihab1 ¢cogunlukla iist 6n dislerin

vestibiil disetlerinde goriiliir.
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