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Ozet

Summary

Amag: Cene arkindaki dislerin pozisyonlarmin diseti cebi

stvisinin  (DCS) akigindaki degisimler {izerine etkisinin
incelenmesidir.

Materyal ve Metod: Yiiksek standartta agiz hijyenine sahip

10 doktora ogrencisi caligmaya katildi. Dis fir¢alamay:
hemen takiben uyarilmis donem ve fircalamadan 2 saat
sonra yeme ve i¢gmenin olmadigi uyarilmamis donem ola-
rak 2 ayr1 donemde DCS o6rnekleri toplandi. Goniilliilerin
kopek, premolar ve birinci molar dislerinin orta vestibiil
yiizeylerinden sulkus ici yontemle DCS 6rnekleri toplandi.
Goniilliillerden elde edilen al¢gt modeller iizerinde kanin di-
sinin mesiovestibiil'iinden birinci molar disin distovestibiil
yiizeyine kadar olan disler; ¢ikintili ve normal konumlan-
mis olarak iki gruba ayrildi. Her dis grubu i¢in uyarilmis
ve uyarilmamg gruplar arasindaki DCS degerlerindeki
yiizde degisimleri i¢in Mann-Whitney-U testi ile ve uya-
rilmis ve uyarilmamig donemler arasindaki DCS degerle-
rindeki farklar ise Wilcoxon Isaret Rank testi ile degerlen-
dirildi.

Bulgular: Cikintili ve normal konumlanmis dis gruplari ara-

sindaki DCS degerlerindeki yiizde degisimleri {ist ¢ene i-
cin degerlendirildiginde anlamli bir fark bulunmazken, ay-
n degisim degerleri alt ¢enede anlamli olarak bulundu
(p<0,05). Uyartlmis ve uyarilmamus gruplar arasindaki
fark sadece iist cenede anlamli (p<0,001) olarak bulundu.

Sonug: Bu ¢alismanin sinirlar igerisinde, DCS 6rneklemeleri

gereken caligmalar yapilirken uyarilmis ve uyarilmamus
gruplardaki c¢ikintili ve normal konumlanmis disler arasin-
da gozlenen anlaml fark dikkate alinarak secim kriterleri
belirlenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Digeticebi sivisi, Dental ark
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Purpose: This study was designed to investigate the
alterations in gingival crevicular fluid (GCF) flow affected
by positional variations of teeth in dental arch.

Material and Method: Ten postgraduate students with high
standard of oral hygiene participated in the study. GCF
samples were taken in two separate periods as: immediately
following toothbrushing as stimulated period, and two
hours later during which each volunteer was abstained
from eating and drinking as unstimulated period. The
midvestibule sites of canines, bicuspids and first molars in
upper and lower jaws were assigned for the experiment
and GCF samples were collected by means of intracrevicular
method. On the plaster models obtained from each
participant, the prominent teeth between the mesiobuccal
site of canines and the distobuccal site of first molars were
determined and the teeth in each jaw were divided into two
groups as; prominent and normally positioned in the arch.
The alteration percents of GCF values from stimulated to
unstimulated was analyzed with Mann-Whitney-U test for
each tooth group and the differences between stimulated
and unstimulated values with Wilcoxon Signed Rank test.

Result: The alteration percent of GCF flow was not significant
when prominent and normally positioned teeth in maxilla
were compared. However, the same alteration values for
mandible were significant (p<0.05). When the differences
between stimulated and unstimulated periods were
evaluated, the only significant decrease (p<0.001) was
found in maxilla.

Conclusion: Within the limits of this study, the significant
differences observed between the prominent and normally
positioned teeth in stimulated and unstimulated conditions
may imply that special attention as to the selection criteria
should be paid in research studies which require GCF
sampling.

Key Words: Gingival crevicular fluid, Dental arch

T Klin J Dental Sci 2004, 10:33-37

Digeti iltihabimin kantitatif degerlendirilme-

sinde diseti cebi (DCS) akis1 dl¢iimleri giivenilir ve
hassas sonuglar verir (1). Diger klinik semptomlar-
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dan once akiginda gozlenen artistan dolayr DCS,
diseti olugundaki hastaligin erken klinik belirtilerin-
den biri olarak degerlendirilmek iizere 6nerilmistir.
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Sonug¢ olarak, DCS ‘nin olugumu, 6zellikleri
ve igerigi hakkinda pek cok ¢alisma yapilmistir (2).
DCS yapiminin ¢ig gidalarin ¢ignenmesi, dis fir¢a-
lama, disetine masaj yapilmasi, oviilasyon donemi,
kontraseptif kullanimi ve sigara icme ile artmakta-
dir (3). Kimyasal yapisina ilave olarak DCS’nin
toplanmasi ile ilgili pek cok metot vardir (4). Ya-
kin zamanda yapilmis bir seri ¢alismada Deinzer
ve ark.(4), DCS ol¢iimlerinin giivenirligini ve
stabilitesini degerlendirmislerdir. Bulunan sonugla-
ra gore, DCS hacmi giinliik degisimlerden ve sabit
klinik kosullardan etkilenmemektedir. Diger yan-
dan, literatiirde DCS akisi ile dental arktaki anato-
mik varyasyonlar (Hafif derecede horizontal dis
malpozisyonlart gibi) arasindaki iliski ile ilgili
calisma yoktur. Bu yonil ile degerlendirildiginde,
calismamizin amaci dis fircalama sirasinda DCS
akisinin anatomik varyasyonlardan etkilenip etki-
lenmedigini ortaya koymaktir.

Materyal ve Metod
Calismaya dahil olma kriterleri: 1- Yiiksek
standartta agiz saghigina sahip olmalar, 2-
Ortodontik tedavi gérmemis olmamalari, 3- Ince-
lenen dislerde kron-koprii veya diseti ile iliskili
restorasyon bulunmamasi ve 4- Sigara icmemek.

Bu kriterler dogrultusunda 2 erkek 8 bayandan
olusan 10 doktora ogrencisi c¢aligmaya goniillii
olarak katilmigtir. Goniillillerin ortalama yaslari
24,7 (S.S. £1,63) ve yas aralig1 23-28 dir.

Bayan goniillilerden DCS sivist  ornekleri
oviillasyon donemleri disinda toplandi. Calismaya
katilan goniilliilerin birinde iist ¢cene sol premolar
dis konjenital olarak mevcut degil ve 2 goniillii de
sol alt 1. molar disler cekilmisti.

DCS ornekleri ¢alisma boyunca giinde 2 defa
alindi: 1- Stimulasyon periyodu: Dis fircalamadan
hemen sonra ve 2- Normal periyot: Dis fircalama
islemlerinden 2 saat sonra, yeme ve icme islemle-
rinden muaf olduklar1 donem. Tim goniilliiler
calisma boyunca agiz sagligi islemlerine sabah ve
0gleden sonra olmak iizere devam ettiler. Dis firca-
lama macunsuz olarak yapildi ve siire olarak 3
dakika ile sinirlandirildi. Ancak, fircalama teknik-
leri ile her hangi bir diizeltme yapilmazken

34

DENTAL ARKTAKI ANATOMIK CESITLILIKLERE GORE DIiSETI CEBI SIVISI AKISINDAKI DEGISIKLIKLER

travmatik fircalama varlig1 kontrol edilerek diizel-
tildi.

DCS oOrneklerinin  toplanmasindan  Once
periotron cihaz1 (HAR-600 Gingival Crevice
Fluid Meter (Harco Electronics Ltd., Winnipeg,
Kanada)) Hamilton siringasi ile periopapper serit-
lere (Harco Electronics Ltd., Winnipeg, Kanada)
uygulanan standart hacimdeki deiyonize su ile 5
defa kalibre edildi. Her DCS ornekleri icin
kalibrasyon degerlendirilmesi tekrarlandi ve diseti
klinik durumundaki cok ufak iltihabi degisiklikle-
rin olmamas1 bu yoniiyle kontrol edildi.

DCS ornekleri intrakrevikular metod (5) kul-
lanilarak iist ve alt cene kanin, premolar ve 1.
molar diglerin ortavestibiil yiizeyinden, bolgenin
iyice kurutulmasini takiben sulkus i¢ine yerlestiri-
lip hafif diren¢ hissedilmesi sonras1 30 saniye
bekletilerek toplandi. Uretici firma talimatlarina
gore her ornek ol¢iimii £1°C ve +%3 varyasyona
sahip standart 1s1 ve nemdeki odada yapildi.

DCS orneklerinin toplanmasinda bir giin son-
ra, goniilliilerden alinan olciilerle agiz modelleri
elde edildi ve bu al¢i modeller iizerinde kanin
dislerin meziobukkal yiizeyi ile 1. molar dislerin
distobukkal yiizeyleri arasindaki c¢ikintili konum-
daki disler, modifiye malpozisyon indeksinin
horizontal yonii (6) kullanilarak 0,5mm hassasi-
yetle saptandi. Bu indeks sistemine gore dislerin
bukkal tiiberkiilleri referans alinarak cizilen dog-
rudan dislerin 21 mm bukkal yénde olan ¢ikintili
konumlarina gore disler; 1- Cikintili ve 2- Normal
pozisyonda olarak gruplandirildi. Alinan 6l¢timle-
re gore ortalama ¢ikintilik miktar1 1,19 mm (S.S.
+0,39) dir.

Kolmogrov-Smirnov testinin sonuglarina go-
re DCS olgiimleri normal bir dagilim
gostermemekteydi. Buna gore DCS olgiimleri
cikintili ve normal pozisyondaki disler icin
stimule donemden normal ddneme olan
degisimler yiizdesi Mann-Whitney-U testi ile
degerlendirildi. Stimule ve normal donemler
arasinda DCS ol¢iim farklar1 Wilcoxon Signed
Rank testi kullanilarak analiz edildi. Tiim analiz
islemleri SPSS for Windows 10.0 paket programi
(SPSS Inc. Chicago, ABD) kullanilarak yapildi.
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Sonuclar

Stimule ve normal periyotlarda toplam 156 dis
degerlendirilmistir. Bu dislerin 76 tanesi normal
konumdayken 80 tanesi ¢ikintili konumdaydi (Tab-
lo 1). Sekil 1 her goniillii i¢in stimule ve normal
periyotlardaki DCS ol¢limlerinin dis pozisyonlari-
na ve cgene tiplerine gore olan degerlerini goster-
mektedir.

Her iki ¢enede de, 4 nolu goniillii haric, nor-
mal periyotlarda DCS miktar1 azalma gostermistir.
Ust genede gikintili dislerin tiimii DCS miktarinda
azalma gostermislerdir. Ancak, alt ¢cenede 4 goniil-
lide (4-5,8 ve 9 nolu goniilliiller) DCS miktari
stimule periyotta artmis olarak bulundu (Sekil 1).

Cene, dis pozisyonu ve stimule yada normal
donemlere gore DCS ortalama degerleri Tablo 2°de
gosterilmektedir. Stimule donemden normal do-
neme olan DCS degisim yiizdeleri degerlendirildi-
ginde, iist cenede fark bulunmazken alt ¢enede
anlamli fark bulundu (p<0,05). Stimule ve normal
periyotlar kiyaslandiginda, ¢ikintili ve normal po-
zisyondaki disler hayli anlamli (p<0,001) diisiis
gostermigdir. Alt cenede normal pozisyondaki
disler i¢in olan fark anlamli degildi. Ancak, ¢ikinti-
I dislerin normal periyottaki DCS degisimleri an-
lamli (p<0.01) bir artis gdstermistir.

Tartisma
Periodontal arastirmalarda DCS 6l¢iim deger-
lendirmeleri en ¢ok kullanilan yontemlerden biridir
ve DCS icerigi ise en ¢ok degerlendirilen konular-
dan biridir.

Her ne kadar fonksiyon, hormonal degisimler
ve agiz hijyen islemlerinin DCS miktarina olan
etkileri literatiirde degerlendirilmis olsa da (2),
anatomik degisikliklerin etkisi degerlendirilmemis-
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tir. Dental arktaki dislerin konumlar1 DCS miktari
tizerine etkili olabilir. Normal pozisyona gore ¢i-
kintili diglerin daha fazla plak tutunmasi gosterdigi
bildirilmistir (7). Plak tutunmasina ilave olarak
travmatik fircalama da bu konumdaki dislerin DCS
miktarina etkili olabilir. Calismamiz plak mevcu-
diyeti olmadan DCS miktar1 iizerine dislerin ana-
tomik pozisyonlarinin etkisini test etmeye yonelik
olarak planlanmistir. Bu amaci gerceklestirmek
icin optimum agiz saglhigi saglayabilecek goniillii-
ler calismaya dahil edilmistir. Buna ilave olarak
yeni dis fircasinin muhtemel travmatik etkisinin
ortadan kaldirilmasi i¢in goniilliilerin her giin kul-
landiklar1 kendi dis fircalarim1 kullanmalart isten-
mistir. Dislerin arktaki pozisyonlar1 i¢in kanin,
premolar ve 1. molar disler kullanilirken iltihabi
degisimlerden en az etkilenen ortavestibiil yiizeyle-
ri (8) degerlendirilmeye alimmustir. Keser dislerin
calismaya dahil edilmeme nedeni kisisel agiz sag-
lig1 islemlerinden kolay ve sikca etkilenebilir ol-
malar1 ve iist cenede ¢ikintili konumda olabilmele-
ridir.

Her degerlendirme doneminde DCS 6rnekleri
bir kere alinmustir. flave 6rnek alinmamasi tekrar
eden Olclimlerin ortalamalarina olan etkisi (2) ve
tekrarlanan ol¢limlerdeki giivenirliligin iyi oldugu-
nun daha once gosterilmis olmasindandir (4).

Stimule donemden normal déneme olan DCS
degerlerinin degisim yiizdesi degerlendirildiginde,
hem cikintili hem de normal pozisyondaki dislerde
normal periyotlarda bir artigla beraber her iki dis
grubu arasinda da anlamli bir fark bulunamamigtir
(Tablo 2). Ancak, alt cenedeki degisim yiizde de-
gerleri istatistiksel olarak farkli iken iist ¢cenenin
aksine normal periyotta normal pozisyondaki dis-
lerde DCS’de azalma goézlenmistir. Dort no’lu

Tablo 1. Dis ve cene tipine gore ¢ikintili ve normal pozisyondaki dislerin dagilimi

Distipi
Kanin I. premol II. premol I. molar Toplam
Normal pozisyon Ust cene 7 14 13 5 39
Alt cene 17 5 15 0 37
toplam 24 19 28 5 76
Cikintili pozisyon Ust ¢ene 13 5 7 15 40
Alt cene 2 15 4 19 40
Toplam 15 20 11 34 80
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Sekil 1. Her goniilliiniin ¢ikintili ve normal pozisyondaki disleri i¢in stimule ve normal periyottaki DCS degerlerinin ¢ene tipine

gore dagilimi.

goniilliiniin DCS degerleri 6zellikle normal periyot-
ta biiyiik fark gostermistir (Sekil 1). Bu goniilliiniin
degerleri goz ardi edildiginde, normal pozisyonlu
dislerde daha fazla azalma gozlenmektedir. Benzer
sonuglar santral kesici ve 1. molar disleri degerlen-
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diren Deinzer ve ark. (4) tarafinda da rapor edilmis-
tir. Her ne kadar ad1 gecen calismada dislerin arkta-
ki pozisyonlar1 degerlendirilmemis olsa da, 24 saat-
lik degerlendirme doneminde 1. molar dislerde ke-
ser dislere gore daha fazla azalma bulunustur.
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Tablo 2. Farklar ve degisim yiizdeleri ile ¢ene tipi ve dislerin konumuna gore stinule edilmis ve normal

periyotlardaki DCS’nin tanimlayici degerleri

Ust cene Alt cene
dis stimule fark* normal degisim %* stimule fark* normal degisim %*
Normal ortalama 3649  -16.21 20.28 -34.21 3227 -15.24 17.03 -15.16
pozisyonda
n 39 39 39 39 37 37 37 37
8.8 38.70 34.53 3091 83.12 27.05 36.24 27.65 108.01
medyan 29 -11 9 -54.55 24 -15 8 -52.94
min-mak. 2-197 -162-88 0-158 -100 - 275 3-102 -100-111 0-155 -100 - 322
p-degeri ** [ <0.001 I L AD. 1
p-degeri*** AD. p- degeri*** <0,05
Cikintili ortalama 47.28 -26.42 20.85 -36.99 44.78 1.7 46.48 30.33
pozisyon n 40 40 40 40 40 40 40 40
8.8 40.14 35.06 27.01 94.28 42.08 42.04 49.11 140.83
medyan 34 -18 12 -65.47 36 2 34 -20.29
min-mak. 2-181 -117-36 0-138 -100 - 450 3-199 -90-86 1-171 -100-522
p-degeri* L <0.001 — L <001 —1

n: Dislerin says1 s.s.: Standart sapma

min-mak.: Minimum and maksimum DCS degerleri

*: () degerler, DCS’nda azalmay1 gosterir **: Stimule ve normal periyotlar arasindaki fark

##%: Degisim (%) i¢in normal ve ¢ikintili pozisyonlu disler arasindaki fark.

Stimule ve normal periyotlar kiyaslandiginda,
ist cenede cikintili ve normal pozisyondaki disler
stimule donemde anlamli bir azalma gosteririken
(p<0,001), normal pozisyonlu disler daha fazla
azalma gostermislerdir. Ancak alt ¢cenede normal
pozisyondaki disler i¢in stimule ve normal periyot-
lar arasinda anlamli bir fark bulunamamistir. Alt
cenede ¢ikintili diglerde anlamli bir artis gézlenmis
(Tablo 2) fakat bu durum degerleri daha biiyiik
olan 4 (4-5, 8 ve 9 nolu goniilliiler) goniilliden
kaynaklanmaktadir (Sekil 1). Bu gozlemcilerin
degerleri goz ardi edildiginde farklar anlamsiz
olarak bulunmustur.

Calismamizin siirlar icerisinde, DCS 6rnek-
leri toplanirken dislerin arktaki pozisyonlar1 ve
ornek toplama zamani goz Oniine alinmalidir. So-
nug olarak iltihabin g6z ardi edildigi durumlarda
dis malpozisyonlarinin DCS degerlerine olan etkisi
sonuclarin degerlendirilmesinde goz oniine alinma-
s1 gereken bir durumdur.
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