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BIRINCI KUGUKAZI GEKIMLI VE GEKIMSIZ SABIT ORTODONTIK TEDAVI
GOREN BIREYLERIN PERIODONTAL DURUMLARI

Fatma Yesim BOZKURT*
Aynur Medine SAHIN SAGLAM**

OZET: Bu ¢alismanin amac: sabit ortodontik tedavi altindaki
bireylerde klinik periodontal durumu aragtirmak ve birinci ki-
giikazilarin ¢ekiminin, ikinci kiigikazilar ve kaninlerin perio-
dontal durumlarina etkilerini degerlendirmekti. Calismaya 36
Sinuf | modifiye Edge-wise aparey uygulamasi planlanan, or-
todontik hasta alindi. Onsekiz bireyde (¢ekimli grup) tim bi-
rinci kiigikazilar ¢ekildi. Diger onsekiz bireyden (¢ekimsiz
grup) dis ¢ekilmedi. Tiim bireylerde digtas: temizligi ve polisaj
iglemleri uyguland:. Her seansta oral hijyen motivasyonu ya-
puldi. Her ‘bireyde plak indeksi (Pl), digeti kanama indeksi
(DKI), gingival indeks (Gl), digeti cebi derinligi (CD) degerle-
ri baglangi¢, ortodontik tedavi sirasinda birinci hafta, birinci.
ay, lcinci ay ve altinct ayda belirlendi. Tiim bireylerde bag-
langi¢ ve altinct ay Pl, GI ve CD ortalamalarinda énemli
farkliliklar varken, DKI baglangi¢ ve altinci ay ortalamalar:
arasinda fark bulunmadi. Cekimli ve ¢ekimsiz gruplar: arasin-
da ikinci kiigiikazilarin Pl (birinci haflada) ve CD (baglangig-
ta), kaninlerin ise CD (baglangigta), Pl (birinci haftada) ve
DKl (birinci haftada) ortalama degerleri arasindaki fark ista-
tistiksel olarak onemliydi. Bu ¢alismarnin bulgular: sabit teda-
vi goren bireylerde birinci kiigiikazi cekimlerinin komgu digle-
rin klinik periodontal durumlar: iizerinde sadece birinci
haftada etkili oldugunu ve tim hastalarda periodontal sagli-
gin ortodontik tedaviden etkilendigini ortaya koymugtur.

Anahtar Kelimeler: Sabit ortodontik tedavi, periodontal
durum.

SUMMARY: THE PERIODONTAL CONDITIONS OF
THE SUBJECTS EXTRACTED OR NON EXTRACTED
THE FIRST PREMOLARS UNDERGOING ORTHO-
DONTIC TREATMENT WITH FIXED APPLIANCE The
aim of this study was to investigate the clinical periodontal
condition in subjects undergoing orthodontic treatment with
fixed appliance and evaluate the cffects of extracted the first
premolars on the periodontal conditions of the sccond
premolars and canines. Thirty-six healthy Class I orthodontic
subjects, with modified edge-wise appliances were included in
the study. In the eighteen subjects (extracted group) all first
premolars were extracted. The other cighteen subjects were no
exiracted group. The teeth of all the subjects were scaled and
polished. Also, their oral hygiene were motivated at cach
recall. On cach subject the values of plaque index (P1), sulcus
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bleeding index (SBI), gingival index (GI) and periodontal
pocket depths (PD) were assessed at the baseline, the first
week, the first month, the third month and the sixth month
during orthodontic treatment. In all subjects, there were
significant differences between the mean values of PI, GI, PD
at the bascline and the sixth month, while SBI was not found
to be different between the baseline and the sixth month. PD
(baseline), PI (the first week) and SBI (the first week) mean
values of the canines between extracted and no extracted
groups were statistically different. PD (baseline) and PI (the
first week) mean values of second premolars between
extracted and no extracted groups were statistically different.
The findings of this study suggested that in the subjects
undergoing orthodontic treatment with fixed appliance,
extraction of the first premolars has the effect on the clinical
periodontal condition of the neighbour teeth in only the first
weck and in all subjects the periodontal health was affected by
the orthodontic treatment.

Key words: Fixed appliance orthodontic treatment,
periodontal status.

GIRIS

Sabit ortodontik tedavi esnasinda kullanilan bant, braket,
ark teli ve elastik gibi atagmanlarin varligi plak kontroltin-
de basarisiz olunmasi ile dig glrikleri ve periodontal
hastaliklarin gériilmesini kaginiimaz kilmaktadir (1-4). Ci-
ancio ve ark (5) Sabit ortodontik apareylerin varliginin dig
temizligini giglestirdigini ve 6zellikle braket ve digeti ke-
nari arasindaki sahada plak olusumunu artirdigini bildir-
miglerdir. Dis ylzeyinin braketle kapli sahasl ne kadar
fazla olursa (6,7) ve aparey komponentlerinin kompleks-
ligi ne kadar fazla artarsa (8) diglerin uygun sekilde te-
mizligi de o kadar zorlagsmaktadir. Dolayisiyla, sabit orto-
dontik apareyler, periodontal yonden saglikli bireylerde
plak birikimini artirarak digetinde siklikla enflamasyon ge-
lismesine neden olmakta ve subgingival alanda perio-
dontopatojen sayisini artirabilmektedir (9,10).

Ozellikle anterior gapragikhigin ve ileri itimin fazla oldugu
malokluzyonlarda dis gekimi kaginilmaz olmaktadir, Orto-
dontik amagla siklikla gekilen disler birinci kiigikazi digle-
ridir (11). Ortodontik tedavinin periodontal dokular lze-
rindeki ve 6zellikle dis gekimi yapilan bdlgeye hareket
ettirilen diglerin periodontal durumu {zerine olan etkileri-
nin neler oldugu dikkat gekicidir. Bu noktadan hareketle



galismamizin amaci sabit ortodontik tedavi altindaki bi-
reylerde klinik periodontal durumu arastirmak ve birinci
kigtkazi gekiminin, ikinci kigtikazilarin ve kaninlerin kli-
nik periodontal durumlarina olan etkilerini degerlendir-
mektir.

GEREG VE YONTEM

Calismamiza modifiye Edgewise teknigiyle tedavisi plan-
lanan sistemik ve periodontal agidan saghkhi 14 — 16
yaslari arasinda 36 Sinif | kapanigli birey alindi. Onsekiz
bireyde (gekimli grup) tim birinci kiigikazilar gekildi.
Diger onsekiz bireyden ise (gekimsiz grup) dis gekimi ya-
pilmadi. TUm bireylerde tedavi dncesinde distasi temizli-
gi ve polisaj islemleri yapildiktan sonra her bireye orto-
dontik dis firgas|, ara yiz firgasi (Oral B Laboratories
Ltd.) ve tek tip dis macunu 6nerildi. Higbir birey gargara
kullanmadi. Aylik tedavi seanslarinda her bireye oral hij-
yen motivasyonu yapildi.

Her bireyde baslangig, birinci hafta, birinci ay, Uguncu
ay ve altinci ayda plak indeksi (Pl) bant yapistinimis
maksiller ve mandibular biyikazilarda Quigley-Hein
plak indeksi kullanildi. Braket yapistirimis dislerde ise
Hannah ve ark.(12) tarafindan gelistirilen "yapistiriimis
braket indeksi" kullanildi. Bu indekse gdre;

0: Braket ve dis Uzerinde plak yok.
1: Sadece braket lzerinde plak.

2: Braket ve dig Uzerinde plak, fakat digetine dogru yay!l-
mamis.

3: Braket ve dis Uzerinde plak, papile dogru yayilmis.

4: Braket ve dis Uzerinde plak, disetinin bir kismi plakla
ortilms.

5: Braket ve dig Uzerinde plak, disetinin tamami plakla
ortdlmis.

Diseti kanama indeksi (DKI)(13), gingival indeks (Gi)
(14), diseti cebi derinligi (CD) dlgumleri yapildi. Tim &I-
gumler tek hekim tarafindan gergeklestirildi. Sonuglar
Varyans Analizi ve Student’s-t testi ile SPSS 7,5 bilgisa-
yar programi yardimiyla degerlendirildi(15).

BULGULAR

Cekimli ve gekimsiz hasta gruplari arasinda baglangig,
birinci hafta, birinci ay, Uglincii ay G, DK, Pi ve CD or-
talamalar arasinda istatistiksel olarak dnemli bir farklilik
saptanmazken (p>0.05), altinci ay dlgiimlerinde sadece
Gl ortalamalarinda gruplar arasi fark énemli bulundu.
(p<0.05) (Tablo 1).

Cekimli Cekimsiz Tedavide Periodontal Durum

Gekimli ve gekimsiz hasta gruplari arasinda kaninlerin ve
ikinci kiiglikazilarin G, DKI, Pi ve CD ortalamalan karsi-
lastirildiginda kaninlerde birinci hafta DKI, Pl ortalamalari
arasinda, kiiglikazilarda ise birinci hafta Pl ortalamalarn
arasinda istatistiksel olarak ©nemli farkhlik saptandi
(p<0.05) (Tablo 11, 111).

Tum bireyler birlikte degerlendirildiginde Gi, DKI, PI ve
CD baslangig, birinci hafta, birinci ay, Uglincl ay ve altin-
ci ay dlgimlerine ait veriler Grafik 1’ de sunulmustur. Gi,
Pl ve CD baslangig dlgiimleri ile altinci ay élgtimleri ara-
sinda dnemli farklilik varken (p<0.01), DKI ortalamalarin-
da baslangig ile altinci ay degerleri arasinda énemli fark-
lihk bulunmadi (p>0.01).

TARTISMA

Ortodontik tedavinin periodontal saglik izerine olan etki-
leriyle ilgili gesitli galigmalar yapilmistir (16-19). Ortodon-
tik tedavi nedeniyle periodontal dokulardaki patolojik de-
gisiklikler, ortodontik apareylerin fiziksel irritan olusu (7)
ve uygulanan apareylerin gesidi (20) ile plak birikiminin
artisindan kaynaklanmaktadir. Ortodontik tedavi sirasin-
da gorllen gingivitisin etyolojisinde bakteri plaginin
onemi birgok arastirici tarafindan  vurgulanmistir
(8,20,21). Ortodontik apareylerin uygulanisindan sonra
bakteri plagindaki belirgin artis yine bazi arastirmalarla
ortaya konmustur (7,22-24). Folio ve arkadaglar (25) or-
todontik bantlarin yerlestirimesinden 2-3 ay sonra gevre
kosullarinin olumsuz etkilenimine bagli, subgingival plak-
ta spiroket ve hareketli gomaklarin yerlestigini géstermis-
lerdir. Ayrica Watson (7) kuglk kaideli braket kullanilma-
sinin, braket kaidesinin gevresinden tasan adhezivierin
dikkatlice temizlenmesinin ve agdiz hijyenine gereken
6énemin verilmesiyle gingivitisin minimal diizeyde tutula-
bilecegini belirtmistir.

Birgok arastiricinin (26-29) gesitli derecelerdeki rotasyon,
caprasiklik, overbite, overjet, ark kavsi darligi gibi orto-
dontik anomalilerin periodontal hastaliklara egilimi artirdi-
§I sonucuna varmis olmalarina ragmen, diger arastiricilar
ise (22,30,31) gesitli ortodontik anomalilerin periodontal
saglikla ilgisinin olmadigi sonucuna varmiglardir. Bu ga-
lismada hem gekimli hem de g¢ekimsiz olan arastirma
materyalinin Angle Sinif | ve sadece anterior gaprasiklik
gosteren bireylerden olusturulmasina dikkat edilmigtir.

Kocadereli ve arkadaglari (32) sabit ortodontik tedavi
goren bireylerde ilk (i¢ ayda plak birikimine bagli olarak
diseti kanamasinin arttigini bildirmiglerdir. Boyd ve arka-
daglan (33) ortodontik tedavi basglangicindan onsekiz ay
sonra Pl, Gl ve DKI skorlarinin énemli derecede arttigini
saptamiglardir. Ancak arastirmamizin bulgularinda da go-
rlldigu gibi iyi bir oral hijyen egitimi alan ortodonti hasta-
lari plak kontroliinde basarili olabilmektedirler (1,20,34).
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Tablo I: Gekimli ve ¢ekimsiz ortodonti hastalarinda Ust gene, alt gene ve ortalama agiz hijyen degerleri

Gingival Indeks Diseti Kanama Plak Indeksi Cep Derinligi
Indeksi

Baglangic Ortalama P Ortalama P Ortalama Ortalama
Cekimli UstC. [0.452+0214 | _  |0.049+0.063 | _ |0.489+0.334 1.957+0.269
Cekimsiz Ust C. | 0.354+0.220 0.019+0.054 0.472+0.361 1.757+0.229
Cekimli At C. |0422+0207 | _ |0.028+0.038| _ |0.678+0.326 1.901+0.189
Cekimsiz Alt C. | 0.308+0.242 0.024+0.052 0.563+0,280 1.836+0.200
Cekimli Ort. |0.437+0.200| _ |0.057£0.092 | _ | 0.583+0.276 1.928+0.269
Cekimsiz Ort. |[0.364+0.222 0.021+0.051 0.512+0.319 1.757+0.229
Birinci Hafta
Cekimli UstC. 105930275 | _ [0.228+0.534 | _ |1.583+0.567 2.108+0.288
Cekimsiz Ust C. |0.603+0.376 0.017+0.041 1.266+0.363 1.963+0.243
Cekimli At C. |0.546+0.200 | _  [0.115+0.146 | _ |1.808+0.758 1.982+0.259
Cekimsiz Alt C. |0.454+0.160 0.115+0.027 1.745+0.437 1.789+0.445
Cekimli Ort. [0.570+0.229 | _ 0.17240.300 | _ | 1.585+0.743 2.059+0.278
Cekimsiz Ort. ]0.530£0.217 0.032+0.075 1.228+0.421 1.932+0.189
Birinci Ay
Cekimli Ust C. [0.71120.241 _10.09740.092 | _  |1.689+0.910 [2.200+0.259
Cekimsiz Ust C. |0.690+0.244 0.059+0.088 1.42440.406 2.086+0.218
Cekimli At C. |0.588+0.233 _10.075+£0.090 | | 1.517+0.472 2.125+0.271
Cekimsiz Alt C. ]0.765+0.717 0.031+0.059 1.356+0.376 2.079+0.251
Cekimli Ort. ]0.649+0226 | _ |0.086+0.077 | _ |1.450+0.413 2.162+0.253
Cekimsiz Ort. |0.731+0.405 0.045+0.059 1.446+0.442 2.080+0.215
Ugiincii Ay
Cekimli UstC. [0.733+0.328 | _  [0.076+0.111 _|1.152+0.412 2.171+0.293
Cekimsiz Ust C. |0.689+0.250 0.081+0.086 1.144+0.470 2.069+0.314
Cekimli At C. ]0.564+0.234 | _  [0.04240.059 | _  |1.311£0.422 2.103+0.258
Cekimsiz Alt C. |0.707+0.205 0.057+0.070 1.219+0.405 2.160+0.230
Cekimli Ort. ]0.6494+0.219 | _ |0.059+0.071 _11.202+0.442 2.137+0.260
Cekimsiz Ort. [0.698+0.191 0.12440.267 1.188+0.394 2.142+0.220
Altinc1 Ay
Cekimli Ust C. ]0.718+0.176 [0.088+£0.090 | _  [1.336+0.460 | 2.232+0.244
Cekimsiz Ust C. [0.941+0.469 0.102+0.086 1.396+0.361 2.154+0.324
Cekimli AltC. 0.631+0.198 | _  |0.082+0.118 | |1.426+0.510 2.111+0.219
Cekimsiz Alt C. | 0.767+0.203 0.099+0.182 1.31020.265 2.221+0.222
Cekimli Ort. 10.674+0.171 * 10.085+0.098 | _  ]1.381+0.461 2.171x0.215
Cekimsiz Ort. | 0.896+0.295 | 0.032 | 0.156+0.274 1.353+£0.258 2.173+0.386
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Tablo II: Gekimli ve gekimsiz ortodonti hastalarinda kanin diglerine ait degerler (*p<0.05)

Gingival Indeks Diseti Kanama Plak Indeksi Cep Derinligi
Indeksi

Ortalama | p | Ortalama | p | Ortalama | p | Ortalama | p
Baglangic
Cekimli Ort. |0.462+0.219 _ 0.042+0.071 _ 0.556+0.295 _ 1.985+0.195 *
Cekimsiz Ort. | 0.323+0.222 0.021+0.074 0.4100.296 1.766+0.336 | 0.032
Birinci Hafta ‘
Cekimli Ort. |0.587+£0.268 | _ | 0.146+0.191 * 1.750+0.681 ¥ 12.002+0.279 | _
Cekimsiz Ort. | 0.479+0.224 0.017+0.042 1 0.018 | 1.21340.470 | 0.014 | 1.854+0.317
Birinci Ay
Cekimli Ort. |0.660+0.303 _ [ 0.149%0.163 | _ [ 1.549+0.558 | _ |2.088+0.262 | _
Cekimsiz Ort. [0.727+0.401 0.076+0.100 1.265+0.455 2.009+0.268
Ugiincii Ay
Cekimli Ort. | 0.608+0.265 . 10.094+0.124 | | 1.177+0.453 | | 2.050£0.242 |
Cekimsiz Ort. 10.733+£0.229 0.076+0.100 1.187+0.416 2.013+0.231
Altinci Ay
Cekimli Ort. |0.684+0.213 _10.101+0.147 | | 1.347+0.508 | _ | 2.153+0.283 | _
Celkimsiz Ort. |0.813+£0.212 0.08340.093 1.324+0.263 2.095+0.199

| Tablo [1l: Gekimli ve gekimsiz ortodonti hastalarinda kanin diglerine ait degerler (*p<0.05)
Gingival Indeks Digeti Kanama Plak Indeksi Cep Derinligi
Indeksi

Ortalama | p Ortalama [ p Ortalama | p Ortalama | p
Baslang¢
Celimli Ort. 10.39580.222 | _ [0.028+0.061 _ 10.597£0447 | |1.981+0.137 *
Cekimsiz Ort. | 0.295+0.287 0.028+0.078 0.403+0.229 1.750+0.183 | 0.001
Birinci Hafta
Celdmli | Ort. [0.535£0.255 | [0.108+0.143 | [1.861£0.500 [ * [1.932+0.393
Cekimsiz | Ort. [0.496+0.267 | [0.031£0.049 | | 1.352+0.371 | 0.003 | 2.051+0.247
Birinci Ay
Cek@mli' Ort. 10.618+0.238 | _ [0.080+0.128 _ [1.639+0.514 | 217640246 |
(;eklmsm Ort. |0.615+0.230 0.049+0.097 1.465+0.312 2.194+0.254
Ugiincii Ay
Cekimli Ort. 10.611+0.213 _  10.056+0.091 1.431+0.450 _ 2.288+0.224
Cekimsiz Ort. 0.632+0.228 0.052+0.069 1.278+0.331 2.224+0.265
Altinci Ay
Celqimli. Ort. |0.653+0.185 _ |0.080+0.105 _11.500+0.420 _ 12.295+0.251 _
Cekimsiz Ort. |0.767+0.217 0.063+0.091 1.396+£0.178 2.296+0.267
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Grafik I: Tim bireylere ait agiz hijyen ortalamalan (Baglangig ve altinci ay ortalamalan karsilastirildiginda P<0.01 igin énemlilik
mevcuttur)
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Ciancio ve ark. (5) sabit ortodontik apareylerin 6zellikle
diseti kenari ile braket arasinda plak olugumunu arttirdi-
gini bildirmiglerdir. Lees ve Rock (35) degisik egitim me-
toduyla, ortodontik tedavi sirasinda Pl skorlarinin belirgin
sekilde azalabildigini bildirmiglerdir. Galismamizda da
baslangig ve altinci ay Pl, Gl ve CD &lgiimlerinde istatis-
tiksel olarak 6nemli farkliliklar saptandi. Ancak DK orta-
lamalari arasinda istatistiksel olarak o6nemli farkhlik
yoktu. Bu durum iyi agiz hijyen motivasyonuna ragmen
ortodontik tedavinin plak retansiyonunu arttirdigini ve az
da olsa klinik degisikliklere yol agarak periodontal saglgi
etkiledigini gbstermektedir. Kessler (22) iltihabi periodon-
tal degisimleri en alt dizeyde tutabilmek igin sabit apa-
rey uygulanimindan énce ve uygulanim siresince hasta-
ya ¢ok iyi bir agiz hijyeni aliskanliginin kazandiriimasini
ve plak kontroliniin énemini vurgulamistir. Karsilastirma-
ya yonelik olarak agiz hijyen motivasyonu yapiimamis
diger bir grup olugturulmamis olmasina ragmen, bulgula-
rimiz ayrica ortodontik tedavi ile artan retansiyona rag-
men, adiz hijyen motivasyonu ile periodontal sagligin et-
kileniminin daha az olacag! dislincesini desteklemek-
tedir.

Reed ve arkadaslari (36) gekim bélgesine komsu digler-
de agizdaki diger diglere gbre daha az digeti enflamas-
yonu ve daha disik cep derinligi saptadiklarini bildirmis-
lerdir. Telli ve arkadaglar (18) ortodontik tedavi sonrasi
5.yilda yaptiklari degerlendirmelerinde gekim yapilan ve
yapilmayan bolgelerde CD &lgimlerinde dnemli bir farkli-
lik bulamamiglardir. Calismamizda ise kanin ve ikinci ki-
gUkazi diglerinin altinci ay odlgimlerinde, gekimli ve ge-
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kimsiz gruplar arasinda énemli farkhlik bulunmadi. Ancak
birinci haftada kaninlerde P1 ve DKI, ikinci kisgiikazi Pi or-
talamalari arasinda belirlenen istatistiksel olarak dnemli
farklilik, gekimli bireylerde gok kolay temizlenebilen bu
boélgenin ortodontik tedavinin baglamasiyla ortaya ¢ikan
retansiyon artisina baglanabilir.

Sonug olarak, bu galismanin bulgulari sabit ortodontik te-
davi goren bireylerde, birinci klgikazi gekimlerinin
komsu diglerin klinik periodontal durumlari Uzerinde sade-
ce birinci haftada etkili oldugunu ve tim hastalarda perio-
dontal sagligin ortodontik tedaviden az da olsa etkilendi-
gini ortaya koymustur. Ortodontik tedavi suresinin
uzamasiyla diseti saghgi daha kotl etkilenebilmektedir.
Bu galismanin devami olarak bireylerde uzun dénemde
ortodontik tedavi sirasinda ve sonrasinda periodontal
bulgularin degerlendiriimesi planlanmistir.
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