
Kısmi ve Tam Dişsiz Hastaların Protetik Tedavisinde 
Spline İmplantların Kullanımı (Dört Vaka Raporu) 
THE USE OF SPLINE IMPLANTS IN THE PROSTHODONTIC TREATMENT OF 
PARTIALLY AND COMPLETELY EDENTULOUS PATIENTS (FOUR CASE REPORTS) 

I ı l ı / \ Y k i A I . Özgür İNAN**. M . Necip M U T L U * * * 

* Yrd.Doç.Dr .Selç ı ık Üniversi tes i Dışhekımliği kakül les i . Protetik Diş Tedavisi A D . Öğr .Üy. , 
** Dr .Dr .Se l çuk L'ı ı ı \ersitesi Dişhekimliği kakül les i . Protetik Diş Tedavisi A D . Arş t . t in i . . 
* * * Y r d . Doç. Dr., Selçuk Unix e ı sitesi Dişhekimliği Fakültesi , Ağız . Dış, Ç e n e Hastal ıkları ve Cerrahisi A D , Öğr.Üy. . K O N Y A 

Ö z e t 

Amaç: Implanı-abııımcnı /"»A;,•simle daim kuvvetli ve snıhil 
hir hırleşmevi .sağladığı savunulan spliue implanı sistemi­
nin kısmi ve lam dişsi: kasnılarda uygulanılın hakkımla 
hilgi vermektir. 

Vaka Raporu: 2 lanı di\siz ve 2 kısmi dişsi: olmak üzere 4 has­
taya ııuphınt-ahııııneııl anısında vcııi hir dizayn ile 
hoğiaıııııu sağlayan Calciıck firmasına ait toplanı 14 adcı 
splitıc implanı ııvgıdaıımışlıı: Protezleri yapıldıktan sonra 
hastaların 12 artık klinik takip ve değerlendirmeleri 
ıtımaınlanmışlır. 

Sonuç: Hastaların 12 aylık takıp dönemlerinde imploııl kırıl­
ması, al numeni vida kırı/ması va da »< vşeıncsi ve iisl 
vııpıvıi ait kınlımı gihi herhangi hir kaınplikasyon gözlen­
memiştir. Ancak implanl-aİHilıneııl hölgcsinde, diğer sis­
temlere göre daha kuvvetli ve slııhil hir birleşmeyi 
sağ/ildiği ra/hir edilen ha yeni sistenim huşurısı iuıhkıııda 
konu- verebilmek için. hastaların daha uzun dönem takip 
edilmesi ve implanı şansının artırılması gerekmekledir. 

A n a l ı l a r K e l i m e l e r : Denlal ımpkıııikır. İmplanı destekli 
sahil protezler. İmplanı destekli 
over ı len ture ' la r 

T K i m Dış l lek B i l IWN. 4:105-168 

Günümüzde osseoinleur e ımplnnlkır pekçok 
tam ve parsiyel dişsiz hastaya başarılı bir icdavi 
seçeneği sunmakladırlar. Ancak başarılı tedavi 
sonuçları yanışını bazı sebeplerden kaynaklanan 
problemlerle de karşılaşılabilir (1). 

Proletik başarısızlıklar, abutmenl vida kaybı, 
altın vida kırılmaları, implanl kırılmaları ve bunlara 
eşlik eden ossooııı tcgras\on kaybı rapor edilen 
başarısızlıklardandır (2-8). 
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Summary 

Purpose: This study gives information about the use of the 
spline implant system which is claimed to be more .stable 
and haw a stronger connection at iinplonl/abitltnciii 
region, in the treatment of die partially and completely 
edentulous patients. 

Case Report: Total 14 Calciıck spline implants which have 
new design at implant/abutment connections, have been 
inserted in jour patients. two of whom ore ipurlnilly 
and llic others complete/}- edentulous. Alter prostheses 
fabrication. 12 months follow-up and clinical evaluations 
aj these patients n ere complcteil. 

Conclusion: /luring the follow-up per/ml. no complications 
such as iinplaui fracture, abitlinenl screw iraciuiv or 
abutment .ve/vır loosening or superstructure fracture were 
observed. However, make a decision about the sin cess ol 
l/üs new \ \.\lein which was reported to be more stable and 
have it stronger connection at implaiii-alnilineni region 
than other implant systems, it is necessary to increase die 
number oj implants and loiig.-tcrm Pillow up ol patients 

Key W o r d s : Dental implants, Fixei l implant .supported 
prostheses, implant supported overdentures 

T K l i n ,1 Denial Sei IWK. 4:165-168 

Tek, parsiyel ve tüm ark d i şs iz l ik le r inde 
yapılan implanı uygulamalarında rapor edilen vida 
gevşemesi insidansı %7-%3K oranındadır (2,9-1 2). 
Çok sayıda ürün, komponent ve teknik, sıkı bir v i ­
da bağlantısını uzun bir süre sağlamak için öne­
rilmektedir. Bu öneriler hareketi önleyen yiv koırı-
poncntleri, direkt mekaniksel kilitlenme, dizaynda­
ki değişiklikler ve lork kontrol mekanizmalarıdır . 
Tüm bu girişimler vida gevşemesi probleminin 
minimalizc edilmesine yardım etmektedir (13). 

Yıllar süren değer lend i rmele rden sonra 
Calcitek firması alternatif implanl iç yüzeyi olarak 
spline sistemini 1992'de geliştirmiştir. İmplanl iç 
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k e s i n i l a . l ınplaıı t ıç y ü z e y i n d e k i spline y u v a l a n ı l ı n 
S E M ' d e k i görüntüsü ( X 2 0 ) . 

yüzeyi 6 adcı splinc yuvası içermektedir (Resim 
la). Abulment yüzeyinde de bu splinc yuvalarına 
uyan 6 adet paralel splinc uçları bulunmaktadır 
(Resim lb). Splinc sisteminde dış altıgen ve iç se­
kizgen bağlantılar sıkıca birbiri içine otururken, 
lussedilcbilir bir harekete de izin vermektedir (2). 
Yapılan laboratuvar testleri sonuçlarına göre splinc 
sisteminde vidanın gevşemesi için gereken tork 
kuvvetinin diğer sistemler, örneğin Corc-Vent sis­
temine göre çok daha fazla olması gerektiği göste­
rilmiştir (1.2). 

Bu çalışmada tam ve kısmi dişsizliği olan 
hastalar için Calciıck (Calcitck, Carlsbad, C . A . , 
U S A ) firmasına ait splinc implantlarm uygulandığı 
vakalar sunul maktadır. 

Olgu 1: 17 yaşında kliniğimize başvuran 
bayan hastanın muayenesinde maksi İler iki orta 
keser dişini bir travma sonucu kaybetmiş olduğu 
teshil edildi. Komşu dişlerini sabit bir protetik 
restorasyon için preparc ettirmeyi istemeyen has­
taya ımplant destekli sabit protetik bir yaklaşım 
planlandı. Cerrahi A . D . ile yapılan konsültasyon 
sonucu kaybedilen dişler bölges ine iki adet 
s.lindirik splinc implanl uygulandı. İki fazlı cerrahi 
işlem uygulanan bu ımplant sisteminde, ikinci aşa­
mada implantlarm üzeri açılarak iyileşme vidaları 
takıldı. 6 aylık osseoinlegrasyon döneminden son­
ra, iyileşme vidalan çıkarılarak dişetinin doğal 
dişlerdeki kolc formuna benzer şekilde oluşmasını 
sağlayacak gingival cufllar yerleştirildi (Resim 2). 
Gingival cııfflar ile de yaklaşık 3-4 hafta beklendi. 
Cufllar çıkarılıp dişetinin istenildiği gibi şekil-

Res im l b . Abutment üzer inde , implant yuvalar ına uyan spline 
dişler inin S E M ' deki görüntüsü ( X 20). 

Icndiği görüldükten sonra (Resim 3), implantlar 
üzerine ölçü postları vidalandı ve ölçü alındı. Ölçü 
postları çıkarılıp, implant analogları ile vidalanıp, 
ölçü içindeki boşluklara sıkıca yerleştirildiler ve 
model elde edildi. Modelde ölçü postları sökülüp 
yerine abutmcııtlar vidalandı. Abutmentlar model 
üzerinde iken paralelizasyon ve interark mesafesi 
için gerekli düzeltmeler yapıldı ve metal alt yapılar 
elde edildi. Sonra da abutmentlar ağıza modeldeki 
konumlar ında yerleşt i r i l ip , metal alt yapı lar ın 
provaları yapıldı. Takiben metal alt yapılar üzerine 
porselen uygulanarak dentin provaları yapıldı . 
Glaze işleminden sonra, önce abutmentlar implant­
lar üzerine yerleştirilip sıkıca vidalandılar (Resim 
4). Takiben de kronlar simante edildiler (Resim 5). 

Olgu 2: İkinci hastamız daha önce 4 kez pro­
tez yaptırmış özellikle de bulantı refleksi dolayısıy­
la üst hareketli protezini hiç kullanamamış 54 
yaşında bir bayandı. Yeniden yapılacak hareketli 
parsiyel bir protezi kLillanamayacağına kesinlikle 
inanmış olan hastaya implant destekli sabit protetik 
bir tedavi düşünüldü. Hastanın operasyon öncesi 
hazırlanan şablonlar ile gerekli radyograilk tetkik­
leri yapılarak implant uygulanımı için yeterli kemik 
yapılarının olduğundan emin olundu. Üst çenede 
sağ 4 ve 6 nohı dişler bölgesine ve yine alt çenede 
sağda ve solda 4 nohı vc 6 nohı dişler bölgesine ol ­
mak üzere toplam 6 adet splinc implant yerleştiril­
di. Üst çenede 6 aylık ve alt çenede 3 aylık os-
seointegrasyon döneminden sonra iyileşme vidaları 
çıkarılarak, gingival cufflar yerleştirildi. Cııfflar ile 
de dişetinin şekillenmesi için 3-4 hafta beklendik­
ten sonra bir önceki olgudaki işlemler tekrarlanarak 
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K ı S M I V ı : T A M D I Ş S I Z H A S T A L A R ı N P R O T H T I K T E D A V I S I N D E S P L I N E I M P L A N T L A R ı N K U L L A N I M I F i l i / A Y K E N T v c Ari, 

K e s i m 2. G ing iva l enfilar vetiestirikliktcıı sonra. 

k e s i m 4. Abuune ı ı ı l a r ınıplantkıra \ ıdalandıktan .sonra. 

bitiri len protez, abutıncnlların vidalanmasından 
sonra (Resim 6a,b) simante edildi (Resim 7 a,b). 

O l g u 3: 1932 doğumlu erkek hasta alt İşret­
lerinin yetersizl iği nedeni ile defalarca farklı 
hekimlere yaptırdığı alt protezini kullanamama 
şikayeti ile kliniğimize başvurdu. Cerrrahi A . D . ile 
yap ı lan konsül tasyon vc hastanın radyografik 
tetkikleri sonucu alt çene kanin-kanin arası bölgeye 
yine 4 adet splinc silindirde tip implant yerleştirildi. 
3 aylık iyi leşme dönemini takiben gingival cufflar 
takıldı (Resim 8). Yumuşak dokuların iyileşmesin­
den sonra cufflar çıkarılıp implantlar üzerine abut-
mentlar yerleştirildi (Resim 9). Hazırlanan kişisel 
kaşıklar yardımıyla ölçüler alındı. Ölçü içindeki 
boş luklar ına abutmcntlar ağızdan çıkarılıp yer­
leştirildi ve alçı dökülerek modeller elde edildi. 
Protez, klasik yöntemlerle akı i 1 tepim aşamasına 

k e s i m 3. ("lingual etıfThıı ç ıkart ı ldıktan sonra kole bö lges in in 
şeki l lenmesi . 

Res im 5. Kronlar simante edi ldıklen sonra 

kadar getirildi. Bu aşamada o-ring alaçmaıılar abut­
mcntlar üzer ine yerleştirildi ve undercut böl­
gelerinin izolasyonundan sonra akril tepildi. Daha 
sonra tesfiyc ve polisaj işlemleri yapılarak protez 
tamamlandı (Resim 10). Tedavi esnasında hastanın 
üst çenesindeki altın kronları ve parsiyel protezi de 
yenilendi (Resim II). 

O lgu 4: 64 yaşında kl iniğimize başvuran 
bayan hastanın yapılan klinik muayenesinde alt ve 
üst çenesinde total dişsizliği olduğu gözlendi . Özel­
likle alt çenede aşırı kemik rezorpsiyonuna bağlı 
olarak hastanın eski protezlerinde retansiyonun 
yetersiz olduğu görüldü. Retansiyontı artırabilmek 
için mental foramcnlar arasındaki bölgeye iki adet 
silindirde splinc implant yerleşt ir i ldi . Osseoin-
tegrasyon tamamlanınca implantlar üzerine gingi­
val cufflan yerleştirildi (Resim 12). 3 haftalık bek-

TKlin J Uı-nlal Sci IVVN, 4 1 6 5 
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Resim 6a. Olgu 2 ' ı le iisl çenede abulinenllar vidalandıktan 
soma. 

Res im 7a. h o i e z i n a ğ ı / içi goı ümimfı 

Res im 8. Olgu A'dekı hasuıda kamildenim arası bö lgede yer­
leştirilen implaııt lar üzer ine gmgıval euffTar takıldıktan sonra. 

166 

Res im 6b. Olgu 2 d e alt çenede abıı tmenllaı v ıda landıklan 
sonra. 

Res im 9. Abutmentlar yerleşt i r i ldikten sonra. 

TKliıı Dış lick Bil IWH. 4 
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Icmc süresinden sonra bir önceki olgudaki işlemler 
tekrarlanarak hastanın protezi tamamlandı (Resim 13). 

T a r t ı ş m a 

Bulantı refleksi, aşırı kret rezorpsiyonuna bağlı 
protez için yeterli retansiyonun sağlanamaması , 
hastanın psikolojik olarak hareketli bir proteze 
karşı olması ya da destek dişlerini özellikle tek diş 
eksikliklerinde hastanın klasik sabit bir protez için 
prepare ettirmek istememesi gibi durumlar implant 
destekli protez endikasyonları arasındadır (14). 

Ancak bu tip protezlerde cerrahi ya da protetik 
aşamalara ait başarısızlıklarla karşılaşılabilir (1), 
İmplantlarda vida gevşemesi sık karşılaşılan pro­
tetik ya da restoratif problemlerden biridir (2-8). 
Ponksiyon anında ağızda oluşan yükler, hızlı bir 

Res im I I . H a s t a n ı n protezi bittikten sonra 

Res im 13.Hastanın protezi takı ldıktan sonra. 

şekilde vida komponentlerini bir leşt irmek için 
uygulanan ilk yüklemeyi azaltarak, vida koıupo-
nentlerinin zamanla gevşemesine yol açar (15). 
Vida komponcntleri arasındaki uyum ile vida sta-
bilitesi arasında doğru bir ilişki vardır (15.16). 
Briinemark tarafından geliştirilen ckslernal hekza-
gonal implant sistemiyle vida stabilizasyonunda 
önemli bir gelişme sağlanmıştır (2,17). Bu sis­
temdeki implant ara yüzeyinde eksternal hekzago-
nal uzantılar kaldırıldığında bir milyon siklusdan 
sonra ancak meydana gelen vida gevşemes i , 
600.000 sıklusa düşmektedir (2). 

1992 yıl ında Calci tck firması tarafından 
geliştirilen "spline" sisteminde, abutment iç 
yüzeyindeki altı paralel diş, hnplantlardaki allı adet 
yuvasına oturarak rotasyona karşı dirençde daha da 
gelişme sağlamıştır. Spline sisteminde ard arda 
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sarkosinat gibi deterjanlarla sağlanmaktadır. M a ­
cunlarda tercih edilen özelliklerin başında gelen 
minimum aşındırıcı ile temizleyici etkilerini 
sürdürebilmeleridir. Diş macunlan plağı, diştaşını, 
dış çürüğünü engelleyici veya kök hassasiyetini te­
davi edici ajanları taşıyan bir araç olarak kullanıl­
mak üzere geliştirilmekledirler. Günümüzde piro-
fosfat aktif maddeli diştaşı kontrolünde etkili diş 
macunları vardır ve supragingival diştaşını %25-45 
azalttıkları gösterilmiştir (1-4). Pirofosfatlar kristal 
formasyonunu engelleyerek diştaşı oluşumunu ön­
lerler (5). Geniş spektrıımlu bir antibakteriyel ajan 
olan iriklosania kombine olarak pirofosfat veya 
çinko sıtrat içeren macunların supragingival diştaşı 
oluşumunu belirgin olarak engelledikleri göste­
rilmiştir (6-<S). 

Janina Ultravvhite Toothpasle ve Oralfreslı 
Spray Cleanser son yıllarda ileri bir formülasyonla 
üret i lmiş ağız ve dış kozmetikleridir. Janina 
Oralfreslı Spray Cleanser bünyesinde sodyum laıı-
ryl sülfat, triklosan ve çinko sıtrat gibi antimikro-
biyal özellikte aktif maddeler içermektedir. Bu ak­
tif maddeleri içeren diş macunlarının plak birikimi­
ni kontrol etmede ve dolayısıyla plağa bağlı giıı-
givitis ve penodontitisin gelişmesini engellemekte 
etkili olduğu bilinmektedir (9). Ayrıca çinko sitrat 
ve çinko klorürün antitartar özellikleri olduğu 
bilinir (10) ve bunun yanında Janina Oralfreslı 
Spray Clcanserin içeriğinde bir başka antitartar 
madde olan sodyum pirofosfat da bulunmaktadır. 
Ürünün içerdiği ağartıca özellikli peroksil komplek­
sleri bu özelliklerinin yanışını ortamın oksijenas-
yonunu sağlayarak dokuda iyileştirici etki sağlar. 
Ayrıca proteolitik bir enzim olan bronıelain pelikıl 
oluşumunu engelleme ve antienflamatuar özellik­
lere sahiptir. 

Üretici firma tarafından ağız temizleme, ağız 
bakımı ve gerçek beyazlatma işlevini birarada 
sunan sadece sprey olarak veya diş fırçası ile aynen 
macun gibi kullanılabileceği belirtilmektedir. Sprey 
olarak kullanımda ağza direkt olarak püskürtülüp I 
dk kadar çalkalandıktan sonra kullanılan miktara 
göre tükürülmesi yada yutulması tavsiye olunmak­
tadır. 

Ça l ı şman ın amacı Janina Oralfreslı Spray 
Clcanserin plak oluşumunu engelleme ve dişeti 
sağlığını korumadaki etkinliğini araştırmaktır. 

1 7 0 

Materyal ve Metod 

Bu çalışmanın materyalini Ankara Üniversite­
si Diş Hekimliği Fakültesi son sınıfta öğrenim 
gören ve araştırmada gönüllü olarak yer almak 
isteyen 12 erkek öğrenci oluşturmuştur. Araşt ırma 
birer haftalık 4 devreden oluşmuş ve bireylere pro­
fesyonel bakım uygulandıktan sonra rastgele belir­
lenen sırayla 3 farklı oral hijyen yöntemi uygtılat-
tırılmıştır. Bu yöntemler aşağıdaki gibidir: 

1- Günde 2 kez 4 sıkım Janina Oralfreslı Spray 
püskür tü lerek bununla dişler f ırçalanıp 
tükürülmüştür. Üretici firmanın önerilen doğrul­
tusunda işlem sonrasında ağız su ile çalkalaıı-
mamıştır. 

2- Günde 2 kez 4 sıkım Janina Oralfreslı Spray 
püskürtülerek ağız 45 saniye kadar çalkalanıp tü­
kürülmüştür. Yine üretici firmanın önerileri doğrul­
tusunda işlem sonrasında ağız su ile çalkalaııma-
mıştır. 

3- Günde 2 kez başka herhangi bir dişmacunu 
ile dişler fırçalanmıştır. 

BLI uygulamalardan sonra dördüncü ve son dev­
rede bireylere hiç bir oral hijyen uygulaması yap­
tırılmamıştır. Her deney devresi 5 gün sürüp sonra­
ki 2 gün iyileşme süreci olarak belirlenmiş ve bu 
süre içerisinde bireylere profesyonel bakını uygu­
lanıp eski oral hijyen alışkanlıklarını sürdürmeleri 
istenmiştir. Tüm araştırma süresince ara;, uz temiz­
liği yaptırılmamıştır. Her devrenin sonunda yapılan 
ağız muayenesi sırasında bireyler plak birikimi ve 
dişeti sağlığı açısından Plak İndeksi (Pil) (II) ve 
Gingival İndeks (Gl) (12) kullanılarak değen-
lendirilmiştir. Kaydedilen değerlerden her bireyin 
her devredeki ortalama Pi l ve GI değerlen he­
saplanıp veriler istatistiksel olarak değe r l en ­
dirilmiştir. 

İstatistiksel çalışma 

Devreler arasındaki farkı araşt ı rmak için 
tekrarlı ölçümlerde varyans analizi yöntemi uygu­
landı ve farkın p<0.00l düzeyinde anlamlı olduğu 
görüldü. Daha sonra farklılığı hangi devrelerin 
yarattığını bulmak amacıyla Tukey testi uygulandı. 

P i l için Tukey değcri:0.37 

GI için Tukey değcri:0.04 

Ortalamaların devreler arasındaki farkı Tukey 
değerinden büyük olanlar için anlamlılık belirlendi. 
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Araş t ı rma p r o t o k o l ü 

Bulgular 

Her devreye nil Pil ortalamaları Tablo l'de. Gl 
ortalamaları ise Tablo 2'de gösterilmiştir. 

i l e r türlü oral hijyen işleminin durdurulduğu 
kontrol devresi ile diğer 3 devrede Pil ortalamaları 
a r a s ındak i fark istatistiksel olarak p<().()5 
düzey inde anlamlı bulunmuştur. Ayrıca Pil ortala­
malar ı , uygulanan 3 deney devresi arasında en yük­
sek olarak Janina spray kullanımında görülmüştür. 
Bu devre ile fırçalama ve Janina spray ile fırçalama 
devreleri arasındaki fark istatistiksel olarak p<0.05 
düzey inde anlamlıdır. 

( i l ortalamaları kontrol devresi ile fırçalama ve 
Janina sprey ile fırçalama devreleri anısında farklı 

bulunmuştur, ve bu fark p<0.05 düzeyinde anlam­
lıdır. Sadece Janina sprey kullanılan devre ile kon­
trol devresi arasında ise Gl açısından kırk yoktur. 
Ayrıca sadece Janina sprey kullanılan devredeki Gl 
ortalamaları fırçalama ve Janina sprey ile fırçalama 
dcvrclerindekindcn daha yüksek bulunmuştur ve 
aradaki farklar istatistiksel olarak p o.05 
d ü zey i n de ani a m 11 d ı r. 

T a r t ı ş m a 

Janina Ultravvlütc dişmaeunu ve Oralfrcsh 
Spray ondört aktif madde ve sekiz temizleyici ajan 
ile ağız bakımı ve sağlığı için gerekli üstün temiz­
lik vc dişlerde aşındırmadan güvenli beyazlatma 

T a b l o I. Dört farklı devrede Plak İndeksi deûerleri Tablo 2. Dört farklı devrede Giımival İndeks değerleri 
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sağlamak amacıyla üretilmiş bir üründür. Bu özel­
likleri ile i lg i l i çalışmalar ürünün diş yüzeylerini 
aşındırıcı ajanlar içermediğini, aktif maddelerin de­
polama özelliği nedeniyle oksidasyonun yavaş ve 
uzun süreli oluştuğunu ortaya koymuştur (13, 14). 
Bununla beraber plak birikimini önleyici ve dişeti 
sağlığını koruyucu özelliklerini araştıran çalış­
malara rastlanmamıştır. Üretici firmanın öneri len 
arasında yeralan Janina Ağız Spreyinin tek başına 
kullanımının ağız bakımı ve sağlığına sağlayacağı 
yararı belirlemek için planlanan bu çalışmada P i l 
ve GI kl inik parametreleri kullanılmıştır. 

Araşt ırmada plak birikimini değerlendirmek 
için kullanılan P i l uzun süreli ve klinik deneylerde 
kullanılmaya elverişli bir indekstir. P i l verilerinin 
güvenilirliğini araştıran çalışmalarda plak kalın­
lığının sübjektif olarak değerlendirildiği bu yöntem 
için tecrübeli ve iyi eğitimli klinisyenlcre gerek 
o lduğu bildir i lmektedir (15,16). Bu çal ışmayı 
gerçekleştiren klinisyenin 11 yıllık periodontoloji 
deneyimi vardır. 

P i l bulgularına göre, dişler üzerinde biriken 
plağın diş fırçasıyla mekanik olarak kaldırıldığı 
devrelerle mekanik bir temizliğin uygulanmadığı 
devre arasında plak yoğunluğunda bariz bir fark 
vardır (p<0.05). P değerinin düşük olmasının ne­
deni deney süresinin kısa tu tu lmuş olmasıdır. 
Takdir edilirse araştırmaya gönüllü olarak katılan 
bireyler ağız hijyeni konusunda son derece eğitim­
l i , ağız sağlığında mekanik plak temizliğinin önem­
ini iy i kavramış bireylerdir ve 5 günden daha uzun 
süre diş fırçası kullanmayacakları bir çalışmaya 
gönüllü olarak katılmaları mümkün değildi. Elde 
edilen bulgulardan sadece Janina sprey kullanılan 
devre (P i l or ta laması -1 .26) ile kontrol devresi (Pi l 
or ta lamas ın ı .95) arasındaki fark anlamlı bulun­
muştur. Fakat bu fark sadece Janina sprey kul­
lanımının gingival dokunun sağlığını bozacak 
plağın ortadan kaldırılmasına yeterli olduğu an­
lamına gelmemektedir çünkü tablo 2'de görüldüğü 
gibi sadece Janina sprey kullanılan devrede GI or­
talaması 0.10 olarak bulunmuştur ve bu değer kon­
trol devresiyle aynıdır. 

GI hem epidemiyolojik hem de klinik araştır­
malarda gingivitisin görülme sıklığını ve şiddetini 
belirlemeye yarayan bir yöntemdir. Bu nedenle pre-
ventif veya terapötik ajanların denendiği kontrollü 
klinik deneylerde tercih edilen bir yöntemdir (17). 

GI skorlarının gingivitis ile ilişkisi şöyle belir­
tilmiştir: 

0.1-1.0 hafif şiddette gingivitis 

1.1 -2.0 orta şiddette gingivitis 

2.1-3.0 şiddetli gingivitis 

Beş günlük deney süresi sadece Janina sprey 
kullanılan devrede kontrol devresindekine benzer 
olarak hafif şiddette gingivitis tablosunun oluş­
masına yeterli olmuştur (GI ortalama=0.10). Deney 
süresinin daha uzun tutulması durumunda gingivi­
tisin şiddeti artacağı gibi istatistiksel farklar da da­
ha büyük çıkacaktır. Gingivitis gerekli oral hijyen 
sağlandıktan sonra geriye dönen bir dişeti hastalığı 
olsa da bireylerin daha uzun süre deneye katıl­
maları için rızaları alınamamıştır. 

Kul lanı lan k l in ik parametrelerin yan ında 
bireylerden ürün hakkındaki düşüncelerini , ku l ­
landıkları her devrede bildirmeleri istenmiştir. 
Genel olarak Oralfresh Spray'in tek başına kul ­
lanıldığı zaman temizleyici etkisinin 
hissedilemediği fakat ağızda hoş ve ferehlatıcı etki 
bıraktığı bildirilmiştir. 

S o n u ç 

1 -Plak birikiminin fazla olduğu dönemlerde 
dişeti sağlığı da kötü etkilenmektedir. Gingivitis 
plak yoğunluğuna bağlı olarak gelişmektedir. 

2- Plağın kaldırılması veya o luşumunun engel­
lenmesi için sadece Janina sprey kul lanı lması 
yeterli olmamışt ı r . Buna bağl ı olarak dişet i 
sağlığını da korumaya tek başına yeterli olmamak­
tadır. 

3- Periodontal dokular ı sağlıkl ı bireylerde 
dişfırçasıyla birlikte kullanılan kozmetik malze­
menin (herhangi bir dişmacunu veya Oralfresh 
Spray Cleanser) cinsi ne olursa olsun plak kon­
trolünde ve dişeti sağlığını korumada etkili o lmuş­
tur. 
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