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ANTERIOR CAPRAZ KAPANI§DAKI DISLERIN TEDAVILERi SURESINCE
OLUSAN PERIODONTAL DEGISIKLIKLERIN PERIOTEST YONTEMI ILE
' DEGERLENDIRILMESI
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OZET: Bu galigma Periotest cihazinin, anterior cross-bite te-
davisi esnasinda, periodontal b6lgede meydana gelén degisik-
liklerin belirlenmesinde kullanilabilirligini aragtirmak lizere
gerceklestirilmigtir. Tek tarafli tist keser disi capraz kapanista
olan sekiz hasta okluzyon yiikselticisi ve itici springleri olan
apareylerle tedavi edildi. Capraz kapamstaki digler deney gru-
bunu, diger diglerde kontrol grubunu olusturdu. Sondlama cep
derinligi, Gingival indeks, Plak indekst ve Periotest degerleri
tedavi boyunca kayid edildi. Capraz kapamgtaki digler deney
grubunu, diger dislerde kontrol grubunu olusturdu. Sondlama
cep derinligi, Gingival indeks, Plak indeksi ve Periotest deger-
leri tedavi boyunca kayit edildi. Springlerin aktivasyonunu ta-
kiben deney grubundaki dislerin mobilitesinin artt1g1, 3. hafta-
da degerlerin diistiigii belirlendi. Kontrol grubundaki digler de,
deney grubuna oranla az olmakla beraber, etkilenmigti. Diger
parametreler igin, gruplar arasindaki fark onemli degildi. Ca-
hsmadan elde edilen sonuglar, Periotest'in ortodontik dis hare-
ketleri esnasinda periodontal durumun degerlendirilmesinde
kullanilabilecegini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Periotest, Anterior cross-bite, dis mobili-
tesi

SUMMARY: EVALUATION OF THE PERIONODONTAL
CHANGES BY PERIOTEST METHOD DURING THE
TREATMENT OF ANTERIOR CROSS-BITE TEETH This
study was. undertaken to evaluate the usefulness of Periotest
for detecting the changes' occured in periodontal areas during
treatment of anterior cross-bite teeth. Eight patients with uni-
laterally cross-bite of upper central incisor were treated by
using appliance with bite plate and vembulolxngual spring.

The experimental group was composed of central incisors in
cross,bite and the others were used as control. Probing pocket
depth, Gmgtval index, Plaque index and Periotest values were
‘recorded for all teeth along the treatment. Following activati-
on of the springs, the mobility of the teeth in study group inc-
reased and there was a tendency to decrease 3 weeks after.

Teeth in control group were also affected, but Periotest values.
were lower than experimental group. For other parameters,

differences between two groups were not statistically singifi-
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cant. Data obtained from this stduy indicated that Periotest
may be used to evaluate the periodontal status of teeth during
orthodontic tooth movement.

Key Words: Periotest, anterior cross-bite, tooth mobility

GiRiS

Anterior cross-bite veya anterior gapraz kapanig 6ldukga
sik rastlanan anomali tirlerindendir. Bazi yazarlar tara-
findan "inlocked" keserler, "frontal inversion” veya
"scissr-bite" olarak da adlandiriimaktadir (3, 7, 12). Den-
tal orjinli anterior cross-bite karstmiza siklikla erken karni-
sk diglenme déneminde gikmaktadir.

Mandibulanin prematire kontaklar nedeni ile fonksiyonel
olarak 6ne geldigi durumlar, persiste kalmig sit digleri,
kesici diglerin anormal sirme yolu, anterior béigedeki
anormal 1sirma kuvvetleri, kéti aligkanlikiar sonucunda
anterior cross-bite olugabilmektedir. Daimi keserlerin
gapraz kapanisinda en yaygin etyoloji yer darhigidir. Yer
darligina bagl olarak kesci digler palato versiyonda sire-
bilmektedirler (3, 6, 7, 12).

Anterior cross-bite'lar gesitli malokiizyon ve fonksiyon
bozukluklarinin yaninda periodontal problemlere de yol
agabilmektedir (1, 6, 7, 12). Anterior cross-bite'in dizel-
tiimesinde giinumizde bir gok aparey dizaynt kullanil-
maktadir. Bunlar arasinda siklikla kullanilan aparey ok-
lizyon yukselticili, itici springli apareylerdir.

Diglere kuvvet uygulanmasi sonucunda periodontal bdl-
gedeki degisiklikleri ve kemikte meydana gelen rezorpsi-
yon, apozisyon miktarini belirlemek amaci ile birgokgalig-
ma yapilmigtir. Bu galigmalarin gogu hayvanlar, ézellikle
ratlar Gzerinde gergeklestiriimig ve histolojik kesitler alin-
mistir (5). Klinik olarak apozisyon ve rezorpsiyon miktari-
ni belirlemek oldukga zordur.

Dis hareketleri sonucunda diglerde kemik rezorpsiyonu-
na bagh bir miktar mobilite ortaya gikmaktadir. GUnu-
mizde periodontal hastalik sonucu geligen dis mobilitesi
de klinik uygulamalarda subjektif olarak degeriendiril-
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mekte, objektif yontemler ise oldukga zaman alici ve
komplike gérinmektedir. Periotest periodontal dokuiari
kantititatif degerlendiren, dis mobilitesini indirekt olarak
6lgen ve mobilite indeksleri ile yakin iligki gosteren (10),
yakin gegmiste gelistirilmis bir alettir (8) (Resim 1). Disg
mobilitesini degerlendiren diger aletlerle kiyaslandiginda,
rijit fiksasyon gerektirmediginden kullanimi oldukga ko-
laydir. Periodontal dederlendirme esnasinda 28 digin in-
celenmesi 10 dakika gibi kisa bir sirede bitirilebilir (2).
Olgimde aletin baglk kisminda bulunan piston, disin
uzun aksina dik olacak sekilde, ige vurarak digin orjinal
pozisyonuna dénmesi igin gegen slreyi degerlendirir. Bu
slre 0.3-2 ms (milisaniye) arasinda degigmektedir. Peri-
odontalolarak saglikl! diglerde bu sire kisa, hastalikl dig-
lerde uzundur. Pistonun dénls sire ortalamas! alet tara-
findan -8 - +50 arasinda degigen Periotest Degeri (PTD)
olarak belirlenir. Olgllen deger cihazdan sesle ve likit
kristal erkanda rakamla ifade edilmektedir (9). Calisma-

Resim 1: Periotest cihazi.

mizin amaci, anterior gapraz olugan degisiklikleri kapa-
nigh diglerin tedavileri sirasinda, periodontal bolgede olu-
san degisiklikleri klinik olarak belirlemede, Periotest ale-
tinin kullanilabilirligini aragtirmaktadir.

GEREGC YONTEM

Arastirmamizi gergeklestirmek amaci tek tarafli Ust orta
keser gapraz kapanigina sahip 8 birey segilmistir. Cap-
raz kapanistaki orta keserler deney grubunu, normal po-
zisyonda alan orta keserler ise kontrol grubunu olustur-
maktadir. Bu bireylerde gapraz kapanigi gidermek amaci
ile itici springleri olan, oklizyon yUkselticili muteharrik
apareyler kullaniimigtir. MUteharrik apareylerdeki spring-
ler agiza ik uygulandiginda ve 4. haftada 70 gram kuv-
vet uygulayacak sekilde aktive ediimistir. Yaklagik olarak
8 haftalik uygulamadan sonra gapraz kapanig giderilerek
aparey terk edilmistir. .
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Aparey agiza uygulandigl andan itibaren 8 hafta boyun-
ca, her hafta orta keserlere Periotest digimleri uygulan-
mig, Periotest de@erleri (PTD) kayit edilmis; iki haftada
bir Gingival Indeks (Gl), Plak Indeksi (P1), Williams perio-
dontal sond kullanilarak Sondlama Cep Derinligi (SCD)
olgumleri gergeklestiriimistir. Bireyler 28. haftada tekrar
kontrole gagrilarak, tum élgimler tekrarlanmigtir.

Periotest 6lgiminde, hasta arkasina yaslanmadan otu-
rur pozisyona getirilmekte, Ust gene keser dislerin uzun
akslar yatay dizleme dik gelecek sekilde bag pozisyonu
ayarlanmaktadir. Pistonun ucu dig ylzeyinden en az 2
mm uzakta tutularak ve digin anatomik kronunun ortast-
na gelecek sekilde uygulanmaktadir (Resim 2).

Resim 2: Periotest cihazi ile klinik uygulama.

Verilerin istatistiksel analizi: Kontrol ve deney gruplarin-
da dlgulen degerlerdeki degisimi belirlemek amaci ile her
hafta élgllen deger ile, baglangi¢ deg@eri arasindaki fark-
lar bulunmus; kontrol ve deney gruplari arasindaki farkla-
rin 6nem kontrold igin Mann Whitney-U testi uygulanmig-
tir.

Deney ve kontrol gruplarinda, grup igi degigimieri belirle-
mek amaci ile de baglangi¢ degerleri ile her hafta alinan
6lcum degerlerinin 6nem kontrolu Wilcoxon testi kullani-
larak yapilmigtir (11).

BULGULAR

Konhtrol ve deney gruplarinda elde edilen PTD, Gl, PI,
SCD ortalamalari Tablo | de verilmigtir. Deney ve kontrol
gruplarinda, baglangi¢ ve ara degerler karsilastiriidiginda
Gl ve Pl agisindan 6nemli bir fark bulunamamigtir
(p>0.05). PTD Deney grubunda, 8. ve 28. haftalar digin-
da, tum olgumlerde; kontrol grubunda ise 1., 5., 6. hafta
6lgumlerinde, baslangi¢ 6lgimlerine gore fark istatistik-
sel olarak dnemli bulunmustur (p<0.05). SCD ise sadece
2. haftada Deney grubunda, baglangig élgimine goére




Anterior Capraz Kapanisindaki Disterin Tedavilert
Tablo I: PTD (Periotest DEgeri), Gl (Gingival indeks), Pl (Periodontal indeks), SCD (Sondlama Cep Derinligi)
Slgimlerinin ortalama degerleri
PTD ' Gl Pl sch
Hafta D K D K D K D K
o 12.625 11.000 1.375 1.375 1.250 1.625 2.167 2.167 ;
1 16.625 13.375 ]
2 17.000 12.000 1.500 1.625 1.375 1.500 2.583 2.333
3 17.500 11.625
4 17.125 11.625 1.500 1.500 1.500 1.200 2.250 2167
5. 17.125 12.500
6 16.875 12.375 1.375 1.375 1.250 1250 2292 2.167
7 14.625 12.500 )
8 14.625 12.125 2.000 2.000 1.667 1.667 1.667 1.500 { .
28 11.125 11.375 1.250 1.375 1.500 1.625 2.042 2.125
Tablo II: Deney ve Kontrol Gruplarinda Baglangig ve Ara

Degerlendirmeler aras: farklarin kargilagtiriimasi. Wilcoxon testi
(P degerleri)
PTD (Periotest Degeri), SCD (Sondlama Cep Derinligi)
#listatistiksel olarak anlamii.

Tablo lll: Deney ve Kontrol gruplar aras: farklarin
kargilastinimasi. Mann Whitney U testi (P degerleri)
PTD (Periotest Degeri), SCD (Sondlama Cep Derinligi)
#lstatistiksel olarak anlamit.

- I:)PTD Baglangng S:)'JD Ba§lang:(s; Hafta 1D sch
o . 0.025# 0.015# 0 0.207
1 0.010# 0.221 0.029# 0.147 1 0.053 0.010#
2 0.009# 0.228 2 0.003#
3 0.025# 0.081 0.062 0.071 3 0.065 0.476
: 0.021# 0.018# : 0.129
6 0.040# 0.025# 0.444 0.221 6 0.142 0.001#
5 0.013# 0.117 - 0.457
8 0.062 0.092 0.377 0.377 8 0.276 0.051
28 0.276 0.264 0.444 0.181 28 0.032# 0.253

6nemli bir fark gostermistir (p=0.029) (Tablo ). Deney
ve kontrol gruplarinda élgilen baglangi¢ degerleri karsa-
histinididinda, aralarinda 6nemli bir fark yoktur (p>0.05).
Deney ve kantrol gruplari arasindaki farklarin kargilagtiril-
masi sonucunda Gl ve Pl agisindan énemili bir fark bulu-
namamigtir (p > 0.05). PTD 3. hafta (p=0.003) ve 28.
hafta (p=0.032) farklar; SCD 2. hafta (p=0.01) ve 6. haf-
ta farki (p=0.001) istatistiksel olarak 6nemli bulunmugtur
(Tablo IIl). PTD farklarinin haftalara gére dagilim grafigi
Sekil 1'de verilmigtir. PTD'nin deney grubunda 3. haftada
en yilksek degere ulasti§) gérilmektedir.

TARTISMA

Dis hareketleri sonucunda periodontal bolgede olugan
degisiklikler uzun yillardir ortodontist ve periodontologla-
rin ilgisini gekmektedir. Kuvvet uygulandiktan sonra peri-

odontal bolgedeki degisiklikleri ve kemikte meydana ge-
len rezorpsiyon ve apozisyon olaylarini degerlendimek
igin birgok ¢alisma yapilmigtir. bu ¢alismalarin gogu hay-
van deneyleridir (5). Dislerin uygulanan kuvvete kargi
verdigi reaksiyonu klinikte objektif olarak degerlendirmek
ise oldukga zordur.

Periotest, peridontal fonksiyonu objektif degerlendirmek
Uzere tasarlanmig, alveolar kemik dahil periodontal do-
kulardaki patolojiyi ve/veya fonksiyonel degisikligi olduk-
¢a hassas gekilde saptayan alet olarak geligtiriimigtir (9).
Periotest degeri ile periodontal doku yikimini gosteren
parametreler arasi iligkiyi aragtiran ¢aligmalarda, degerin
alveoler kemik kaybindan %74 oraninda etkilendigi geri
kalan %26'llk oranin supra alveoler degisikliklere bagli
oldugu belirlenmistir (8). Ginumuzde, dis mobilitesini kli-
nikte objektif olarak degerlendirmede kullanilabilecek -en
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Sekil 1: Deney ve kontrol gruplarinda elde edilen Periotest
degerlerinin ortalamalarina ait grafik.

pratik alet oldugu igin, ¢aligmamizda kesici diglere uygu-
lanan kuvvete kargi periodontal dokularin vermis oldugu
reaksiyon, Periotest ile degerlendiriimigtir.

Cross-bite olugtugu zaman gingival irritasyon, dig eti ¢e-
kiimesi ve mobilitede artig oldugu sdylenmektedir (1,
12). Galismamizda deney grubunda éigilen PTD ortala-
masl 12.625 kontorl grubunda ise 11.000 olarak belirlen-
mig; ancak bu fark istatistiksel olarak édnemli bulunama-
mistir.

Galismamizda baglangi¢ ve ara degerler kargilagtiriidigin-
da, PTD 7. haftaya kadar istatistiksel olarak 6nemli dere-
cede artig géstermis; 8. hafta ve 28. haftada meydana
gelen degisimler 6nemli olarak belilenememigtir. Kontrol
grubunda ise baglangi¢ degerine gére 1., 5. ve 6. hafta-
da istatistiksel olarak dnemli bir artis beliflenmig; diger
haftalarda énemli bir fark bulunamamigtir. SCD &lgumii
ise sadece deney grubunda, 2. haftada istatistiksel ola-

. rak 6nemli derecede artig gdstermigtir.

Deney ve kontrol grubunda olugan PTD farklari kargilag-
tinldiginda, 3. hafta deney grubundaki artig, &nemli dere-
cede farkli olarak bulunmustur. Bu fark $ekil 1 deki gra-
fikte de agikga gorulmektedir. Deney grubunda 28.
haftada baglangica gore olugan azalma miktari, kontrol
grubu ile kargilastirildiinda énemli bulunmugtur. Deney
grubunda, SCD odlgiminde 2. haftada ve 6. haftada
meydana gelen fark, kontrol grubuna kiyasla, énemli de-
recede fazla olarak belirlenmigtir.

statistiksel olarak énemsiz olmakla beraber, Pl degerle-
rinde bir miktar artis, aparey uygulanmasina bagl olarak,
ortaya ¢lkmugtir. buna bagli olarak, Gi degerlerindeki
dnemsiz artis dogaldir. Diglere uygulanan kuvvetler, pe-
rostal damarlardan beslenmeleri nedeni ile, yumugak do-
kular Uizerinde direkt etkili degildir (4). Deney ve kontrol
gruplari arasinda Gi de{erlerinde fark olmamasi bekle-
nen bir sonugtur.
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Salzmann (7), dig haraketi baglangicinda periodontal lif-
ler sikigincaya kadar dig hareketinin devam ettigini (5-6
gun), daha sonra indirekt kemik rezorpsiyonunun bagla-
digim (10-12 giin) belirtmektedir. Ayrica bu esnada digte
bir hareket gorilmedigini; dis hareketinin daha sonra
meydana geldigini; eger kuvvet tamamen korunur, hafta-
da bir giin aktivasyon uygulanirsa, 2. bir tipping hareketi
olugacagini ve indirekt kemik rezorpsiyonu gérilmeyece-
gini; hicre proliferasyonunun ise kuvvet uygulandiktan
30-40 saat sonra baglayacagini, béylece dig normal po-
zisyonuna gelirken normal bir periodontal ve alveoler ya-
p! igerisinde yer alacagini sdylemektedir.

Eisman ve Prusas (1), cross-bite'daki diglerin tedavileri
ile dig eti gekilmelerinin dizelecegini ve dis hareketliligi-
nin azalacagini bildirmektedirler.

Gerek grup i¢i gerekse gruplar arasi kargilastirmalar so-
nucunda, deney grubunda kuvvet uygulandiktan sonra
dis hareketliliginde artig meydana geldigi, bu artisin 3
hafta sonra azalmaya bagladi§i belirlenmigtir. Capraz ka-
panig dizeldikten sonra ise baglangica goére daha stabil
hale geldigi goriilmektedir. Olgular segerken &zeliikle iki
dis arasinda temas olmamasina dikkat etmemize rag-
men, aktivasyona bagh olarak komsu dig, az miktarda da
olsa, etkilenmektedir.

Periotest digimlerinin tekrarlanabilir olmasi igin uygula-
nan yiizeyin diizgun olmasi, aletin digin mesiodistal ve
uzun aksina dik olarak ve ayni noktadan uygulanmasi
gerekmektedir. Posterior diglerin konveks yapisi ve ya-
nak nedeni ile yaklagimin gi¢ olmasi uygulamay! zorlag-
tirmaktadir.

Galismamizin sonucunda, Periotestin diglere uygulanan

- kuvvetlere karg! periodontal dokularin géstermis oldugu

reaksiyonu belirlemek amaci ile kullanilabilecegini, an-

cak posterior diglerde kullanimin daha zor oldugunu soy-
leyebiliriz.
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