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Ortodontik Caprastikliklarin
Periodontal Dokularin Sagligt
Uzerine Etkileri
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OZET: Kesiciler bélgesinde goriilen caprasikliklarin periodontal dokular iizerindeki .
olumsuz etkisi bilinmektedir. Bu ¢alismada anterior bolge ¢aprasiklikldrinin periodontal cep t:
olusurnu, diseti sagligt ve balkteri plagt birtkimi zerine etkilerl incelenmistir. Caprasiligin (
bakteri plagt birtkimini olumsuz yénde etkiledigt ve periodontal ceplerde derinlesmelere yol !
agtiugL gésterilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Caprasiklik, periodontal hastalik 1

SUMMARY: THE CROWDING OF ANTERIOR TEETH HAS A NEGATIVE EFFECT ON
THE HEALTH OF PERIODONTAL TISSUES. In this paper the effect of crowding on
periodontal pockets, gingival health and bacterial plaque accumulation has been
investigated. Crowding has been facilitating the bacterial plaque accumulation and

deepens the periodontal pockets.
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GiRris

Cesitli malokluzyonlarin periodontal has-
taliklan yol agabilecegi bilinmektedir (12). Bir
grup calismada Angle simiflamasina gére ma-
lokluzyonlarin yaratabilecegi periodontal so-
runlar tartisiilmistir (11). Angle II. simif 1. bo-
lim olgularda alt kesiciler st Kkesicilerin
palatinalindeki mukozay: tahris edebilir. Ang-
le II. smif 2. bolim olgularda Ust kesiciler
alt kesicilerin vestibuliindeki disetine zarar
verirken, alt kesicilerde tst kesicilerin palati-
nalindeki mukozay1 zarara ugratirlar. Angle
III. simf olgularda alt kesiciler okluzal uya-
ranlardan mahrum kalabilirler. Cesitli agik
kapanish bireylerde dudaklarin istirahat ha-
linde temas etmemesi ve agizdan solunuma
bagh olarak 6zellikle kesiciler bolgesinde dise-
ti iltihabinin siddetinde artis goriilebilir (3,
11, 12).

Kesiciler bolgesinde goriilen tek dis rotas-
yonlan1 ve ¢aprasikliklarinda periodontal so-
runlara neden olabilecegi belirtilmistir (3). Ba-
z1 ¢ahsmalarda caprasikliklarin herhangi bir

periodontal soruna yol agmadigl éne stralar-
ken (7, 15), arastincilarin bayldk bolimia dis
caprasikliklarimin bakteri plagl ve gida biriki-
mine yol agtigl ve bu nedenle periodontal do-
ku yikimini hizlandirdigr goéristindedir (2, 4-
6, 8, 16).

Bu ¢alisma anterior dislerde caprasiklifi
olan hastalarda periodonsiyumun goérdagu
zararlan ortaya cikarmak amaci ile planlan-
mustir. Caprasiklik dislerin interproksimal ve
interokluzal iligkilerini bozmasmin yanisira
supra ve subgingival bakteri plagimin ekolojik
dengesinide degistiren bir faktordar.

GEREC VE YONTEM

istanbul Universitesi Dishekimligi Fakil-
tesine basvuran yaslan 8-36 (rot. 26) arasin-
da degisen ve anterior bolge dislerinde ¢apra-
siklik gorilen 63 hasta cahismamzin deney
gruplarimi olusturmusgtur. Kontrol grubu is-
tanbul Universitesi Dishekimligi Fakiltesi 68-
rencileri arasindan anterior ¢aprasiklifl veya
baska bir ortodontik anomalisi olmayan 23
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bireyden olusmustur. Deney ve kontrol grup-
lanim olusturan bireylerin ilgili dislerinde ¢a-
rik, dolgu veya kuron restorasyonu olmama-
sina, bu dis gruplarinda eksiklikler
olmamasina, erken ddnemde gortlen perio-
dontitisler [Juvenil periodontitis,hizh ilerleyen
periodontitis), hiperplastik diseti lezyonlan
(neoplasma, plasma hucreli gingivitis vb.) ve-
ya sistemik rahatsizliklar gibi sorunlarn bu-
lunmamasina dikkat edildi.

Deney ve kontrol gruplarm olusturan bi-
reylerin alt ve Ust keser ve kopek disleri ¢alig-
ma Kkapsamina alindi. Her disin alti ytiziin-
den (mesial-vestibtil, mid-vestibil, distal-
vestibiil, distal palatinal, mid-palatinal, mesi-
al-palatinal} olgiimler yapildi. Deney grupla-
rinda her parametre i¢in 3816 toplam 6lgtim,
kontrol grubunda ise 1656 toplam dl¢iim kay-
dedildi.

Plak indeksi (10), gingival indeks (13} ve
periodontal cep derinlikleri u¢ ¢ap1 0.5 mm
olan Williams tipi periodontal sondalar ile 61-

culdda.

Deney gruplar1 6nce tiim deney grubu
olarak - (Caprasiklik grubu) degerlendirildi.
Daha sonra 12 yasindan kig¢dk bireyler
(Cap_,}, kendi i¢inde ve Class I (Cap_), Class
II Divisyon 1 (Cap_,) Class II Divisyon 2
(Cap,,,)» Class III (Cap ;) gruplar kendi igle-

rinde olmak tizere kontrol grubu ile karsilasti-
rildu.

Sonuglarin degerlendirilmesi i¢in Stu-
dent-t testinden yararlanildi.

BULGULAR
Bulgulanimiz Tablo. I'de 6zetlenmistir.

Periodontal cep derinlikleri kontrol gru-
buna gore Capragiklik grubu, Cap_, Cap
Cap,;» ¢apy gruplarninda cok ileri derecede
anlamli bulunurken (p < 0.001), Cap_, gru-
bunda anlamli bulunmamistir.

Plak indeksi degerleri kontrol grubuna
gore -caprasiklik, Cap,, Cap_, ve Cap ..
Cap_,, gruplarinda anlaml bulunurken Cap _,

grubunda anlaml bulunmamistir.

Gingival indeks degerleri kontrol grubuna
gore Cap_ ... Cap,,, ve Caprasiklik grubla-
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rinda ¢ok ileri derecede (p < 0.001), Gap gru-
bunda ileri derecede (p < 0.01) anlamli, Cap_

grubunda anlaml (p < 0.05) bulunurken 12
yagindan kiiglik bireylerde anlamh bulunma-
mustir.

Tablo. I- Deney ve Kontrol Gruplarna Ait Periodontal
Cep. Gingival Indeks ve Plak indeksi Degerleri

Ortalamalar.
Periodontal
Cep Gingival Plak
Derinlikleri indeks indekst
Capragiklik
n=63 2.09+0.53 | 1.58+0.57 |1.63+0.51
Caprasiklik
yag < 12 1.53+0.31 | 0.89+0.62 |1.02+0.44
n=7
Caprasikhik
CI 1.81+0.65 | 1.42+0.55 |1.51 £0.59
n=23
Caprasiklik
CIIDI 2.30+0.42 | 1.72+0.41 |1.77£0.43
n=12
Caprasiklik
CIIDII 2.55+0.45 | 1.87+0.30 |1.95+0.33
n=9
Caprasiklik
CIi 1.98+0.38 | 1.47+0.58 | 1.51 £0.45
n=12
Kontrol
n=23 1.31x0.27 | 1.08 +0.34 \&91:0.51
TARTISMA

Bulgularimiz daha 6nce bu konuda c¢ali-
san c¢esitli arastinicilarin sonuglar ile benzer-
lik gostermektedir (4-6, 16). Caprasikhk tek
basina plak birikimini artiran bir faktérdur.
Dis ve destek dokularimi koruyabilecek en iyi
durum, dislerin konturlarnin, interproksimal
iliskilerinin ve interokluzal iliskilerin dtzenli
olmasidir (9). Diseti saghf diseti olugunda
mikroorganizma ve gida artiklarimin birikmesi
onlenerek korunabilir. Dizenli konturlar ve
interproksimal iligkiler, dilin, dudak ve ya-
naklarin disler ve disetleri Gzerindeki temizle-
yici rollinin etkin olmasim saglarlar. Perio-
dontal hastaliklar siklikla interdental diseti
papilinden baslar. Dislerin diizenli siralanmis
olmasi ‘col' bolgesini ve interdental diseti pa-
pilini korurken, rotasyon veya g¢apragikhk
hallerinde bu bélgeler bakteri plag1 birikimi ve
travmalara agiktir.

Duizenli okluzyon ve ¢igneme kuvveti pe-
riodontal dokulan stimiile eder buna Kkargin
fonksiyon eksikligi hastaliga egilimi artirir (9).




Alexander fonksiyon eksikligi hastaliga egilimi
artirir (9). Alexander fonksiyon gérmeyen dis-
lerde plak ve calculus olusumunu goéstermis-
tir (1).

Gruplar arasindaki periodontal cep derin-
likleri ortalamalarinin anlamh olmasi 6zellikle
stirekli dislenme donemindeki bireyler go6zo-
nune alindiginda farkin oldukga ileri derecede
anlaml olmasi dikkate alinmalidir. Capragik-
hik subgingival mikrofloranin ekolojik dengesi-
ni ve olusumunu degistirebilir. Aym sekilde
disler arasindaki temasin bozulmasi nedeni
ile supragingival plagin diseti olugu veya peri-
odontal cep igerisine itilmesi hizlandirnlmis
olabilir. Cep derinlikleri ve plak indeksi deger-
leri arasinda pozitif korelasyon bulunmasi
¢aprasikligin subgingival mikrofloranin yapi-
sim ve ekolojik dengesini etkiledigini ortaya
koymaktadir. Iyi motive edilmis bir bireyin
plak birikiminin az olacagida gbéz oniine alin-
malidir (14).

Capragiklik  Cap. ., capc.I
n=63 . n=7 n=23
B PERIODONTAL CEP DER.

GINGIVAL INDEKS

Capragikligin Perlodontal Dokulara Etklisi

Waerhaug caprasiklik olgularninda sub-
gingival distaslan ve plagin apikal yénde iler-
lemesi sonucunda atasman kaybi oldugunu
belirtmistir (16).

Caprasikliklarin kolay ve basanh olarak
tedavi edilmesi mumkundar. Tedavi edilme-
mis ¢aprasikliklarin uzun bir stire¢ sonunda
periodontal dokularda g¢esitli sorunlarin orta-
ya ¢ikmasim hizlandirdig: bilinmektedir. Bu
¢ahsmada gaprasiklifin gingiva Gzerinde cok
az farkla bir iltihap ortaya ¢ikardigi buna kar-
sin cep cedinliklerindeki farkin 6nemli oldugu
ortaya konmustur. Deney grubunu olusturan
bireylerin tamam gézéntine alindiginda kont-
rol grubu ile aralaninda farkhiliklar varken yal-
nizca 12 yasmdan kii¢lik bireyler degerlendi-
rildiginde 6nemli farklar yoktur. Bu sonuglar
¢aprasiklifin uzun vadede periodontal doku-
lara zarar verici bir faktdér oldugunu goster-
mektedir.
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PLAK INDEKSI

Grafik. 1- Deney ve kontrol gruplarina ait periodontal cep derinlikleri ve klinik atagman dizeyleri
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1.4

Plak indeksi

I DENEY GRUBU

"2 KONTROL GRUBU

Grafik. 2- Deney ve kontrol gruplanna ait plak indeksi degerleri.
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