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OZET: Ortodontik aparey kullanan bireylerde, bireyin aparey bakimi ve oral hijyeninin deger-
lendirildigi bu arastirmada iist miiteharrik aparey kullanan 124 birey incelendi. Kullamim siirelerine
gore olugsturulan gruplar arasinda aparey hijyen indeksi (AHI) degerleri 12 ayin iizerinde aparey
tasiyan grup disinda onemli bir farklilik géstermedi. 124 bireyin % 8.9 unda apareye bagli olarak
goriillen stomatitisin plak akiimiilasyonu ile iliskisi aragtirildi. Aparey iizerindeki plak miktar: ile inf-
lamasyon derecesi arasinda Snemli diizeyde bir korelasyon belirlenemedi.

Anahtar Kelimeler: Miiteharrik Aparey, Oral Hijyen, Stomatitis.

SUMMARY: AN EVALUATION OF APPLIANCE HYGIENE INDEX ON PATIENTS

WEARING REMOVABLE ORTHODONTIC APPLIANCE. The appliance hygiene performance and
its relationship with stomatit lesions were investigated on 124 patients who were using maxillar
removable orthodontic appliance. The patients were divided into five groups according to the appli-
ance wearing periods. Appliance hygiene index (AHI) showed no significant difference between
the groups except the fifth group and the prevalance of stomatitis was found as 8.9 percent. There

was not any significant correlation between the quantity of plaque and the degree of stomatitis.
Key Words: Remouvable Appliance, Oral Hygiene, Stomatitis.

GIRIS

Giiniimiizde iki major oral hastalik olarak bilinen
dis ciiriikleri ve periodontal hastaliklarda etyolojik ajanin
bakteriyel plak oldugu kabul edilmektedir (12). Dis yii-
zeylerine yerleserek harabiyete yol acan bakteri pla-
ginin, agiz igerisinde kullamlan protezler iizerinde de
retansiyon imkani bulabilecegi ve cevre dokulara zarar
verebilecegi bildirilmektedir (10). Ozellikle iist geneye
uygulanan protezlerin damaga oturan vyiizeyinin girin-
tili-cikintih bolgeleri ve marjinal diseti iizerindeki ka-
natlari plak birikimine miisait sahalari olusturmakta ve
zaman igerisinde hijyen kurallarina yeterince 6zen gos-
termeyen bireylerde ciiriik, periodontal hastalik ve sto-
matitiere neden olmaktadir (3,10).

Protez hijyeni, protez-plak-hastalik iliskileri klinik,
etyolojik ve mikrobiyolojik ydnden incelenirken (1-3,

6, 10, 13), oral kavitede olumsuz etkilere sahip olan bak-
teri plaginin ortodontik amagcla kullanilan miiteharrik
apareylerin vyiizeylerinde de birikim alam bulabilecegi
bir gergektir. Muhtemel patolojilerin olusmamast i¢in
aparey tasiyan bireylerde iyi oral hijyenin kazandirilma-
si, hijyen motivasyonunun geng bireylere saglanmasi des-
tek dokularin saglhiginin biiyiik 6l¢iide korunmasi olacak-
tir.

Yapacagi aparey bakimi ile dis ve agiz saghgini
maksimum duzeye c¢ikartabilmesi icin hastaya gerekli
bilgiler uygulamali olarak verilmekle birlikte, zaman
zaman miiteharrik aparey kullananlarda stomatitise rast-
lanilmaktadir. Bu nedenle aparey ile dis ve agiz saghgi
acistndan motive edilmis hastalarda ortodontik aparey-
lerin hijyen diizeyleri ve buna bagh plak akiimiilasyo-
nunun stomatitis ile iligkisinin incelenmesi amaciyla bu
arastirma yapildi.

* G.U. Dishek. Fak. Ortodonti Anabilim Dali Ogretim Gorevlisi.
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MATERYAL VE METOD

G.U. Dishekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim
Dalinda tedavi gormekte olan ve tedavileri iist miiteharrik
apareylerle vyiiriitiilen, yaglar1 7 yil 6 ay ile 27 yil arasinda
degisen 74 'ii kiz, 50'si erkek toplam 124 birey arastir-
ma kapsamina alindi. Arastirma kapsamina alinan bi-
reylerde herhangi bir solunum yolu problemi bulunma-
masina, apareylerin en fazla iki zemberek icermesine ve
zembereklerin akril plakla kaplanmamis olmasina 6zen
gosterildi. Ortodontik uygulama 6ncesi dis ve agiz sag-
hg1 konusunda motive edilen hastalara giinde en az iki
defa firgalamak suretiyle temizlenmesi onerilerek tatbik
edilen apareylerin giinlik kullamim siiresi yemekler di-
sinda siirekli olacak sekildedir.

Klinik intraoral muayene ile halen miiteharrik
arapey kullanmakta olan bireylerde apareyin neden ol-
dugu mukozal reaksiyonlarin olup olmadigi; varsa dere-
cesi Newton (9) kriterlerine gore degerlendirildi: Sekil 1. Ust Miiteharrik Apareylerde AHI'nin Belirlen-
mesi i¢in Apareyin Damak Yiizeyindeki Plak Akiimii-

lasyonunun Degerlendirildigi Bolgeler.

0- Stomatitis yok,

1- Hafif Inflamasyon: Palatinal mukozada igne ucu
kadar veya ufak, lokalize kirmizi alanlarin mevcu-
diyeti,

2- Orta Diizeyde Inflamasyon: Genis hiperemik bol-
ge, aparey altindaki palatinal mukozada kirmizilik,

3- Siddetli Inflamasyon: Ozellikle damagin orta-
sinda nodiiler goriiniimle karakterize alevli kirmizi,
hiperemik mukoza.

Her bireye iliskin veriler daha 5nceden hazirlanan
formlara gecirildi. Goézlem farkindan dogabilecek ha-
talari en aza indirgemek amaciyla incelemeler tek kisi
tarafindan gergeklestirildi.

Klinik intraoral muayeneden sonra iist miiteharrik
aparey kullanan 124 bireyde, bireyin aparey bakimi ve
oral hijyen durumunu saptamak amaciyla Schubert-
Schubert (11) protez hijyen indeksinden yararlanildi.
Yalnizca iist geneyi hedefleyen bu indeks, ¢calismamizda
ortodontik apareylerin anatomisine gore tarafimizdan
modifiye edildi ve bes ana bélgeye ayrilarak incelendi
(Sekil 1). indeks, esas olarak aparey tabaninda boyanan
plagin direkt olarak degerlendiriimesine dayanir (11).
Plagin boyanmasi amaciyla % 5'lik eritrosin soliisyonu
kullanildi. Bireylerin kullandiklari apareylerin i¢ yiizey-
leri hava-su spreyi ile yikamp kurutuldu, % 5'lik erit-
rosin soliisyonu ile boyandi ve tekrar yikandi. Plak-bi-
rikimi her bolge igin ayrs ayri degerlendirildi (Resim 1). Resim 1. Plak Boyayia ile Boyanms Bir Ust Miiteharrik
indeks kriterleri su sekildedir: Aparey.




- Plak yok,
1- Birkag nokta halinde plak,
2- Boélgenin yaridan azi plakla kaph,
3- Baélgenin yaridan fazlasi plakla kaph,
4- Tiim bolge plakla ortiilii.

Daha sonra o birey igin aparey hijyen indeksi
(AHI) belirlendi;

> puan
AHI = —
Z Bolge Sayisi

124 bireyden elde edilen AHI ortalamalarinin kul-
lanim aylarina gore farklhilik gosterip gostermediginin
belirlenmesi amaciyla ""varyans analizi''nden yararlanildi.
Avyrica iicer ayhk periyodlarda ortalama AHI degerlerine
gore bir grafik elde edildi. Mukozal reaksiyon saptanan
11 bireye iliskin AHI ortalamasi ile saptanmayan 113 bi-
reye iliskin AHI ortalamasi "'student-t' testi ile karsilas-
tirildi. AHI degerleri ile stomatitis derecesi arasinda bir
iliski olup olmadig! ise "korelasyon analizi'' ile arasti-
nildr.

BULGULAR

Ust miiteharrik aparey kullanan bireylerden; 1-3
aydir tedavisi siiren 59 birey, 4-6 aydir tedavisi siiren 32
birey, 79 ay ve 10-12 aydir tedavi goren 13'er birey ve
12 ayin iizerinde tedavi goren 7 birey olmak iizere top-
lam 124 bireyde, apareylerin bakimi ve oral hijyen du-
rumunun degerlendirilmesi amaciyla alinan AHI'lerinin
licer aylik kullanim siirelerine gore belirlenen ortalama
degerleri Tablo I'de goriilmektedir (Tablo 1).

Tablo 1. Ust Miiteharrik Aparey Kullanan Bireylerde Kullanim Siirelerine
Gore AHI Degerleri

(ay) n X % Sd
1—-3 59 1.410 * 0.582
4—6 32 1.425 * 0.648
7—9 13 1.508 %= 0.773
10—12 13 1.938 * 0.613
- |
12 T i 3.143 = 0.098

Bireylerin kullanim siirelerine.gore belirlenen AHI
ortalamalari grafik 1'de de izlenebilecegi gibi 6 aylik
kullanimdan sonra artmakta, 12 ayn iizerinde kullanim
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siiresine sahip olanlarda ise belirgin bir artig kaydedil-
mektedir (Grafik 1).
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Grafik 1. Kullanin Siirelerine Gore AHI Ortalamalan

AHI degerlerinin gruplar arasinda kiyaslanmasi
"varyans analizi''nden yararlanilarak yapilmig, 12 ay-
dan daha uzun siire aparey tasiyan birey sayisinin az
olmasi nedeniyle analize dahil edilmemistir. Diger tiim
gruplar arasinda AH! agisindan 6nemli bir farkhlik belir-
lenememistir (Tablo 11).

Tablo II. Kullamm Siirelerine Gore AHI Degerlerine Iliskin Onem Kontrolu

Ay | 1-3) T (4—8) (1-9) (10— 12)
% | 1410 1.425 1.508 1.938
1-3 P > 0.0 P> 005 | P> 005
|
4—6 P> 005 | P> 005
7-9 P > 0.05
10--12
]

Stomatitis seklinde mukozal reaksiyon saptanan
11 birey (% 8.9) ile stomatitis saptanmayan 113 bireyin
(% 91.1) AHI ortalamalari "'student-t' testi ile karsi-
lastinlmis, ayrica stomatitis olusum derecesi ile plak
akiimiilasyonu arasinda iligki olup olmadigi "korelasyon
analizi" ile arastirilmistir (Tablo 111,1V). Hi¢bir stomatitis
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vakasi belirlenmeyen 1-3 aylik grup ortalamalara dahil
edilmemistir. Analizler sonucunda her iki grup arasinda
AHI ortalamalan agisindan onemli bir fark olmadig
(Tablo I11), plak akiimiilasyonu ile stomatitis olugum de-
recesi arasinda onemli bir iliski bulunmadigi kaydedil-
mistir (Tablo 1V).

Tablo III. Stomatitis Goriilen ve Goriilmeyen Bireylerin
AHI Degerlerinin Karsilagtinlmasi

Stomatitis n X * 8d t
(+) 11 2.127 % 0.608
1.799
P>0.05
(=) 113 1.648 £ 0.837
L

Tablo IV. AHI ve Stomatitis Derecesi Arasindaki Korelasyon Bulgular

SI

(4—6) (7—9) (10—12) 127
1 2 3 4
r=0.23
(4—6) 1
P >0.05
1’:0.17
(1—9) 2
| p>0.05
AHI :
[ . r=0.24
(10—12) 3 )
1 p>0.05
e r=-—0.56
127y 4
P >0.05
TARTISMA

Miiteharrik apareyler, hasta tarafindan takilip
cikartilabilecek sekilde diizenlenen ve bantli apareylere
gore iyi oral hijyen, iyi goriintii, laboratuvarda g¢aligsma
imkani ve uygulamanin kisa siirede olmasi gibi iistiinliik-
leriyle; hasta agisindan tedaviyi genis capli, etkili ve aym
zamanda basitlestirmek igin olusturulan uygulamalar-
dir.

Daha estetik ve hafif olmalari yaninda temizleme
kolayhg: seklindeki avantajlar ile de iistiinliikleri kabul
edilen bu tip apareylerin kullaniminda gerekli hijyen
kurallari, uygulama yasinin erken dénemde baglamasi
nedeniyle motivasyon yoniinden hekim kadar, aile bii-
yiiklerinin gozetimini de gerektirmektedir.

Aparey bakimi ile dis ve agiz saghigi konusunda
motive edilmis hastalarda kullanilan miiteharrik aparey-
lerin bakimi ve oral hijyenin degerlendirilmesi amaciyla
AHI'nden vyararlanilan bu g¢ahismada, gerek damaga
oturan vyiizeylerinin daha girintili-gcikintili olmalari ve
gerekse tilkriik etkisiyle temizlenme olanagi daha az
olup, daha fazla retansiyon yaratabilecegi diisiincesiyle
ozellikle iist apareyler degerlendirilmistir.

Maksillar protezlerin damaga oturan yiizeylerinde-
ki plak akiimiilasyonunu degerlendirmek iizere yapilan
calismalarda, hareketli protezlerin tatbik edilmelerini
takiben oral sagligin bozuldugu, bunun da baglica ne-
deninin yetersiz oral hijyen tedbirleri sonunda plak akii-
miilasyonu oldugu bildirilmektedir (3,10). Derry ve
Bertram (7), Bergman (5)'in protez kullanan bireylerde
siirekli yiiksek diizeyde tutulan oral hijyen sayesinde
periodontal lezyonlar ve dis ciiriiklerinin ¢ok aza indir-
gendigini bildiren c¢alismalari bu gozlemi destekler ni-
teliktedir.

Ust tam protezlerdeki plak akiimiilasyonu ile pro-
tez stomatiti arasindaki iliskiye deginen Ambjornsen ve
arkadaslari (1), protezlerin i¢ yiizeylerindeki plak mikta-
rimi dlgmek igin kullamlan farkli indeks sistemlerini in-
celemislerdir. Bu indeks sistemleri, bireyin protez ve agiz
bakimma verdikleri ©nemi. gostermektedir. Protezler
iizerindeki plak akiimiilasyonunun belirlenmesinde giive-
nilir bir yontem olarak gosterilen Schubert-Schubert(11)
indeksinden modifiye edilen. AHI'nin miiteharrik aparey-
ler Uzerinde uygulandig) bu caligmada, 6 aydan sonra
yavas yavas arus gosteren indeks degerlerinde 12 ayin
iizerinde aparey tasiyan grupta bariz bir artis izlenmekte-
dir. 12 ayin iizerinde aparey tasiyan birey sayisinin az
olmasi, bu gruptaki AHI ortalamalarinda goriilen bariz
artisa ragmen diger gruplarla istatistiksel degerlendirme-
ye alinmasina engel olmugtur. Kullanim siirelerine gore
gruplar arasinda AHI ortalamalari agisindan diger grup-
lar arasinda 6nemli diizeyde fark goriilmemesine ragmen,
bu bulgular ortodontik apareylerin de plak akiimiilasyo-
nu i¢in zamanla artan sekilde retansiyon kaynagi olustu-
rabilecegini gostermekte, 12 ayin iizerinde kullanimda
bélgenin yaridan fazlasinin plakla kaph oldugunu goste-
ren bir ortalama degere ulasilmaktadir.

Kullamilan protezlerin iizerindeki plak akiimiilas-
yonu dokuda ''stomatitis''seklinde patolojilere sebep
olabilmektedir (3,6). Nitekim protez stomatitlerinde
anahtar faktor olarak gosterilen Candida tiirlerinin hij-
yeni bozuk olan protezleri tagiyan bireylerde daha fazla
belirlendigi ifade edilmektedir (6). Stipho ve arkadas-
larinin  (10) -¢alismalarinda da oral hastalik etyoloji-
sinde plagin rolii iizerinde durulmus ve plak formasyonu-




nu artirabilecek faktérierden kaginiimasi gerektigi vur-
gulanmigtir. .

Bu konuda yapilan bir g¢aligmada ayni protezin
uzun yillar tasinmasinin etkisi dnemli bulunurken (3),
diger bir cahiymada bu gériis desteklenmemektedir (6).
Kullanilan protezlerin, oral hastalik olusumuna etkisi
yas periyodlarina gore de incelenmistir. Anibjornsen (3),
67 yasin iizerindeki bireylerde yasin ilerlemesiyle stoma-
titis prevalansinda énemli bir degisim kaydetmedigini
bildirmektedir. Auistin ve Baker (4)'a gore ise ortodon-
tik hastalarda stomatitisin goriilmemesi, bu bireylerin
geng olan yaslari nedeniyle irritasyona karsi direngli ol-
malarina baglidir.

Ortodontik aparey kullanan bireylerde apareyin
damaga oturan yiizeyindeki plak akiimiilasyonu ve bu
akiimiilasyonun stomatitis olusumu ile iliskisinin deger-
lendirildigi bu arastirmada stomatitis seklinde mukozal
reaksiyon gosteren 11 bireye rastlanilmigtir. Stomatitis-
li birey oran: ise tiim grupta % 8.9 kadardir. Bu oran,
protez kullanan bireylerde saptanan % 39 (3) ve % 20.5
(8) gibi degerlere gore oldukga diisiiktiir. Oranin diigiik
olmasi ortodontik apareylerin, protezlere gore nisbeten
kisa olan kullanim siiresi ile iligkili olabilecegi gibi, geng
bireylerin mukozal reaksiyona karsi daha direngli ol-
duklari seklindeki goriisii destekler niteliktedir (4). Bu
arastirmada stomatitis belirlenen bireylere iliskin AHI
degerleri diger bireylerle kiyaslandiginda dnemli diizey-
de bir farkhlik belirlenememistir. Bunun yaninda maksil-
lar apareyin damaga oturdugu yiizeydeki plak kanti-
tesi ile inflamasyon derecesi arasinda da belirgin bir
korelasyon saptanamamistir. Bu bulgular stomatitis
belirlenen vakalarda diger bir etyolojik faktdr olan aller-
jik ve mekanik irritasyon etkisini diigiindiirmektedir
(4,6). % 8.9 gibi diisiik bir oranda dahi olsa, ortodontik
apareylerin sebep oldugu sikayet faktorlerinin bu agidan
da degerlendirilmesi, drnegin; allerji siiphesi olan birey-
lerde allerji testi yapilarak seffaf ve daha az rest mono-
mer ihtiva eden akrilik tiirlerinin segimi yararh olabilir.
Bunun yaninda ortodontik apareylerde plak akiimiilas-
yonunun zamanla artmasi oral hijyen tedbirlerinin siirek-
li ayni diizeyde tutulamadigimi gostermektedir. Bu ne-
denle miiteharrik tip ortodontik apareyleri kullanan
bireyler plak patojenitesi ve orijini, plak birikimini on-
leyici tedbirleri alabilmeleri ve motivasyonlarinin orto-
dontik tedavi siiresince yiiksek diizeyde tutulmasinin
saglanmasi icin diizenli bir sekilde uyariimalidirlar.
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