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Sabit Protezlerde Koprii Govdesinin Agiz Mukozasinda Olusturdugu

Histopatolojik ve Klinik Degisiklikler
Remzi Nigiz*, Ahmet Dag**, Ali Ihsan Zengingiil*, Murat Akkug***

OZET

Bu calisma 30 hastaya uygulanan 34 képrii protezinde yapilnustir.
Kdoprii protezleri Dicle Universitesi Dis hekimligi Fakiiltesi Protetik dig
tedavisi kliniginde cikarilmigtir.

Sonucglar degerlendirildiginde %10 basarisizhk goriilmiigtiir. Bu
calismada goriilen bagsarisiziigin en énemli nedenleri periodontal rahatsizlik
ve mukoza iltihabt seklinde olmustur. Koprii protezlerinin ortalama
kullanum siiresi 4 yil olarak belirlenmistir. Biitiin képriilerde metal akrilik
maddesi kullanilmis govde sekli eger seklinde yapilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Sabit Protezler, Gévde, Mukoza Degisiklikleri
The Histopathologic and Clinical Changes of the Oral
Mucosa Occurred with the Bridge of the Pontic Prosthetesis

SUMMARY

In this study 34 dental bridges constructed for 30 individuals. The
bridges removed at the department of Prosthetic Dentistry University of
Dicle.

The results revealed that the rate of bridges failure %100 . The major
reasons for failure revealed by this study were periodontal disease and
mucosal inflamations. The average life span for bridges was 4 years. All of
the bridges used materials metal- acrylic and used pontic design was saddle.
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GIRIS

Sabit protetik uygulamalarda en sik
goriilen basarisizlik nedenlerinden biri sabit
protez-mukoza iligkisinin dogru hazirlanma-
masidir. Koprii statiginin dogru hesaplanma-
masi, mekanik ve biyolojik kurallarin digina
cikilmasi sabit protezlerde basarisizligin diger
onemli iatrojenik sebepleridir. Biyolojik
yonden uyumsuz materyallerin olusturdugu
doku reaksiyonlari yaninda uygun olmayan
restorasyon kenarlari govde-mukoza iligkisi
yoniinden yanlis sekillendirme, uyumsuz
okluzal iliski ve asir1 konturlu hazirlanmis
protezler agiz ve dis sagligini olumsuz etkiler.

Restorasyon kenarinin diseti seviyesinin
altinda hazirlanmast plak birikimine ve
gingival sulkus bolgesinde biyolojik dengelerin
degismesine sebep olabilir. Bu bolgede diseti

hastaligina sebep olan mikroorganizmalarin
birikmesine yol agabilir. Kron konturunun
dogal dis konturlarina gore genis hazirlanmasi
gingival bolgede plak akiimiilasyonuna uygun
bir ortam olusturma yaninda restorasyona
komsu yanak, dudak ve dil temizligini de
olumsuz etkiler. Periodontal hastaliklarin pek
cok sayida lokal sebeplerinin mevcut oldugu
bildirilmis, bunlar arasinda hatali yapilmis
restorasyonlarin  O6nemli bir hastalik nedeni
oldugu kabul edilmistir. Hatali yapilmis
restorasyonlar bolgenin temizlenmesine engel
oldugu gibi bakteri plagi akiimiilasyonu da
sebep olur. Hatali yapilmis restorasyonlarin
sebep oldugu diseti ve mukoza rahatsizliklarin-
da en etkili yontem etkenin ortadan kaldirilma-
s1 ve uygun periodontal tedavinin yapilmasidir.
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Digsiz alanda alveol kreti mukozast ile siki
sikiya eyer seklinde bir koprii govdesi kronik
iltihabi hastaliklarla beraber diseti hiperplazi-
lerine ve {ilserasyonlara da neden olabilir.
Digsiz bolgede govde baskisina bagli gelisen
iilserasyon, plak birikimi nedeniyle sabit
protezin ¢ikarilmasi ve protez basarisizliginin
o6nemli nedenlerindendir.

GEREC VE YONTEM

Calismamizda ortalama 4 yil sabit
restorasyon tasiyan bireylerde eyer seklinde
koprii  govdelerinin  baski altinda biraktig:
mukoza ve disetinde meydana gelen klinik ve
histopatolojik olumsuzluklar degerlendirilmis-
tir. Koprii ¢ikarilmasimi takiben periodontal
tedavileri yapilmis ve yeni sabit restorasyonlar
uygulanmigtir. Agr1 ve periodontal rahatsizlik
nedeniyle basvuran 30 hastada 34 kopri
protezi cikarilarak govde altindaki mukoza ve
interdental papilde olusan dokusal degisiklikler
klinik ve histopatolojik olarak incelenmistir.
Periodontal degerlendirmede Loe-Sillnesin
gingival indeksi kullanilmistir. Periodontoloji
kliniginde  gingival hiperplazik  dokular
gingivektomi yapilarak tedavi edilmistir.
Yaklasik 4 mm capinda biyopsi ornekleri kret
tepesindeki ve hipertrofik gingiva bolgesinden
almarak histopatolojik inceleme igin histoloji
laboratuarina gonderilmistir. Alinan biyopsi
ornekleri %10 luk ndtral formalinde fikse
edilerek bilinen rutin histopatolojik yontemler-
le elde edilen kesitler Hemotoksilen-Eosin ile
boyanarak histopatolojik olarak incelenmistir.

BULGULAR

Koprii govdelerinin temas ettigi dissiz
mukoza dokusunda ve dayanak dislerin
papiller bolgesinde diseti 6demli, kirmizi ve
mukozada yer yer ilseratif alanlar goriilmiis-
tiir. Oral hijyenin tam olarak yapilmasina engel
olan bu sekildeki restorasyonlarin plak retansi-
yonuna neden oldugu disiiniilmektedir.
Bakteri plagi retansiyonuna bagli olarak bu
bolgede kemik yikimi, cep derinligi artimi ve
diseti 6demi beklenen sonuglardir. Etken sabit
restorasyon oldugundan biitiin hastalarimizda
koprii  protezleri ¢ikarilmig ve periodontal
tedavileri yapilmigtir. Diseti dokusunda ve
mukozada meydana gelen hiperplazik dokular
tedavi amaciyla periodontal cerrahi yontemleri
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kullanilarak  ¢ikarilmigtir.  Diseti  sagligini
degerlendirmek i¢in kullandigimiz Loe-Sillness
gingival indeksi disin 4 yiizeyinden alinmustir
(Tablo 1), ayrica cep derinlikleri de ol¢tilmiistiir.

Tablo 1. Gingival indeks ve cep derinliklerinin
ortalama ve standart sapmalar1

Ortalama SD

Gingival indeks 1.51 0.76

Cep derinligi 4.28 0.97
Elde edilen biyopsilerden hazirlanan

preparatlar histopatolojik olarak degerlendiril-
mistir. Degerlendirme sonucu disetinin epider-
mis tabakasinda hiperkeratoz, parakeratoz,
akantoz, rete ridgelerde uzama, yer -epitel
igersinde eozonofilik polimorf niiveli 16kositler
ve lenfositlerden olusan mikst tipte iltihabi hiicre
infiltrasyonu  izlenmistir. ~ Ayrica  epitelde

iilserasyon, dermis tabakasinda iltihabi granii-
lasyon dokusu ve yer yer mikst tipte iltihabi
hiicre infiltrasyonu izlenmistir (Resim 1-2-3).

EERE- : 2 ,
Resim 1. Agiz mukozast A hiperkeratoz,
parakeratoz, akantoz (Hematoksilen-Eozin,

D.

e - -

Resim 2. Agiz mukozasi E eozonofilik L
polimorf niiveli 16lositler Hematoksilen-Eozin,
Orijinal BiiyiitmeX82).
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Resim 3. Agiz mukozas1 U epitelde iilserasyon
I dermis tabakasinda iltihabi graniilasyon
dokusu ve yer yer mikst tipte iltihabi hiicre
Hematoksilen-Eozin, Orijinal BiiylitmeX41).

TARTISMA

Koprii govdesinin mukozaya temas ettigi
bolgede ve dayanak dislerde interdental papilla
bolgesinde digetinin  6demli, mukozanin
kirmiz1 ve yer yer {lseratif karakter gosterebi-
lecegi bildirilmistir (1). Sabit protetik restoras-
yonlar hatali yapilmigsa bdlgede bakteri plag
akiimiilasyonuna bagli kemik yikimi, cep
derinliginde artis, disetinde 6dem beklenen
sonuglardir). Fayyad ve Rafee (2), yaptiklar
bir calismada sabit protezlerde basarisizlik
sebebi olarak ¢iirlik ve periodontal hastaliklar
en Oonemli neden olarak bildirmislerdir. Plak
birikimi, ¢iiriik, koti agiz hijyeni, gingival
enflamasyon ve destek dislerin mobilitesinde
artig gorilir. Mukozal membranda Onemli
degisiklikler genelde hiperkeratoz gelismesiyle
olugur. Calismamizda bu bulgulart destekler
tarzda klinik tabloya rastlanmistir. Histolojik
yontemlerle protezin  kapladigi  alandaki
dokulardaki degisiklikleri ilk inceleyen kisinin
Brinch oldugu bildirilmistir (3). Mori ve ark.
(4), rat palatal bolgesinde yaptiklari ¢aligma ile
devamli kuvvetlerin sadece kemik rezorbsiyo-
nu olusturdugunu bildirmislerdir. Bu ydniiyle
hareketli boliimlii protezler genis alanlarda
patolojik  degisikliklere neden olabilecek
potansiyelde oldugu bildirilmistir. Hirsberg
(5), degisik embrasur yiiksekligi olan sabit
protezlerde degisen oral hijyenin interdental
araliktaki epitel iizerine etkilerini inceledikleri
arastirmalarinda uygun embrasur yiiksekligi
olmayan sabit protezlerde interdental aralikta
epitel hiperplazisi ile beraber kronik enflamas-

yon olustugunu, kotii agiz hijyeni ile ise her gesit
emrasurda  iltihabi  reaksiyon  olustugunu
bildirilmisledir, ¢alismamizda klinik bulgular bu
caligsmalarin sonuglartyla benzerlik gdstermistir.
Zaimoglu ve arkadaslarinin  yaptiklar1  bir
calismada parlatilmis veya 1iyi glaziirlenmis
porselen govdelerin mukozada ¢ok az klinik
degisiklik gosterdigini veya hi¢ klinik bulgu
olusturmadigini, histopatolojik degisikliklerin
ise,minimal oldugunu bildirmislerdir (6). Gévde
altindaki mukoza arasinda siki bir temas
olmasinin yumusak dokularda enflamasyon ve
iilserasyonlarin  sebebidir (7). Calisgmamizda
cikarilan tiim koprii govdelerin mukozaya baski
yapan kisimlarinda dissiz mukoza dokusunda ve
dayanak diglerin papiller bolgesinde diseti
odemli, kirmizi ve mukozada yer yer
iilserasyonlara  rastlanmigtir.  Calismamizda,
gingival hiperplazili sabit protezli hastalarda
yaptiklar1 ¢aligma sonucunda tiim Orneklerde
squamoz hiperplazik olusumlar, hiperkeratoz,
parakeratoz, iltihabi hiicre infiltrasyonu ve
yiizeyel iilserasyon seklindeki bulgular elde
etmistir. Calismamizda da benzer sekilde
disetinin epidermis tabakasinda hiperkeratoz,
parakeratoz, akantoz, rete ridgelerde uzama, yer
yer epitel icersinde eozonofilik polimorf niiveli
16lositler ve lenfositlerden olusan mikst tipte
iltihabi hiicre infiltrasyonu izlenmistir.

Sabit protez uygulamalarinda kret bolgesine
yapilan ve krete pozitif basing olusturan
govdelerin iyi bir oral hijyen saglamayi
engellemesi yaninda iilserasyonlara ve dis etinde
iltihabi ve histopatolojik degisikliklere neden
olabilecegi goriisii gdz Oniine alindiginda bu ¢esit
diizenlemelerle yapilan sabit restorasyonlar kabul
gérmeyen uygulamalardir.
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