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oz

Amag: Bu galismanin amaci sabit ortodontik tedavisi tamamlanan hastalarda, 3 aylik donemde diseti biiyiime miktarini, cerrahi
gereksinimi ve periodontal parametrelerdeki degisimleri degerlendirmektir.

Gereg ve Yontemler: Sabit ortodontik tedavisi tamamlanan 69 hastanin (26 erkek, 43 kadin, ortalama yas: 16.58+3.12 yil)
braketlerinin sokiildiigi giin plak indeksi (PI), gingival indeks (GI), sondlamada kanama (SK) ve sondlama cep derinligi (SCD)
Olgimleri kaydedildi. Diseti biyimeleri vertikal olarak diseti biiyime (DB) indeksi ve horizontal olarak da Miranda ve Brunet
(MB) indeksi kullanilarak degerlendirildi. Ayni 6lclimler 3 ay sonraki klinik kontrolde tekrarlandi ve istatistiksel olarak
dederlendirildi.

Bulgular: Baslangica gore 3. aydaki kontrolde Pi, GI, SK ve SCD gibi klinik periodontal parametreler ile DB ve MB indeks
skorlarinda anlaml azalma goézlendi (p<0.05). Cinsiyet, fircalama sikligi, dis ipi kullanimi, ortodontik tedavi siresi, hastanin
annesinin egitim diizeyi ve tedavi Oncesi hareketli aparey kullanimina gére baslangic DB ve MB indeks diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farkliik bulunmadi (p>0.05). Hastanin babasinin editim seviyesi ve ailesinin gelir diizeyine gore
baslangig DB ve MB indeks diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhlik bulundu (p<0.05).

Sonug: Sabit ortodontik tedavisi tamamlanan hastalarda cerrahi olmayan periodontal tedavi ile birlikte oral hijyen motivasyonu
saglanarak diseti buyiimelerinde ve klinik periodontal parametrelerde azalma gozlendi.

Anahtar Kelimeler: cerrahi olmayan periodontal tedavi, diseti biiyiimesi, oral hijyen egitimi, sabit ortodontik tedavi

ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to evaluate the level of gingival overgrowth, need for surgery and changes in periodontal
parameters in patients who completed fixed orthodontic treatment on the day of removing the orthodontic appliances and 3
months later.

Material and Methods: Sixty-nine patients (43 female, 26 male, mean age: 16.58+3.12 years), all of whose fixed orthodontic
treatments were completed, were included in this study. Plaque index, (PI), gingival index (GI), bleeding on probing (BOP) and
probing depth (PD) measurements were recorded immediately after removing the orthodontic appliances. Gingival overgrowth
was assessed using vertical gingival overgrowth (GO) index and horizontal Miranda and Brunet (MB) index. The number of
regions with gingival overgrowth was calculated. Measurements were evaluated both as full mouth and molar, premolar,
anterior regions separately. Periodontal parameters were measured again after three months and compared with the baseline
measurements.

Results: Significant decrease was observed in clinical periodontal parameters such as PI, GI, BOP, PD and GO and MB index
scores at the 3™ month control compared to baseline (p<0.05). There was no statistically significant difference between initial
GO and MB index levels according to gender, brushing frequency, flossing, duration of orthodontic treatment, education of
patient's mother and use of removable orthodontic appliance before fixed orthodontic treatment (p>0.05). A significant
difference was observed between initial GO and MB index levels according to the education level of the patient’s father and
economic level of income of the family (p<0.05).

Conclusion: Non-surgical periodontal treatment and oral hygiene motivation should be provided in patients upon the
completion of the fixed orthodontic treatment. Thus, gingival overgrowth and clinical periodontal parameters were decreased.
Keywords: fixed orthodontic treatment, gingival overgrowths, non-surgical periodontal treatment, oral hygiene motivation
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GIRIS
Sabit ortodontik tedavi gbren hastalar
degerlendirildiginde periodontal dokulardaki

enflamatuar yanitin daha siddetli oldugu bildirilmistir.
Sabit ortodontik tedavide kullanilan braketler ve ark
telleri digler Gzerinde mikrobiyal dental plak olusumu
igin retantif alanlar olusturmaktadir. Bu durum
hastalarin oral hijyenlerini saglamasinda zorluklara
neden olmakta ve periodontal saghdl olumsuz yonde
etkileyebilmektedir. Bunun sonucunda enflamatuar
diseti biiylimeleri gbzlenebilmektedir.? Ortodontik
tedavinin  tamamlanmasinin  ardindan  uygulanan
periodontal tedavi ve iyi bir oral hijyen motivasyonu ile
diseti biylimeleri gerilemekte ve periodontal saglk
tekrar kazanilabilmektedir.?

Ortodontik tedavi goren hastalarda kot adiz
hijyeni ile birlikte dental plak birikimine bagh olarak
gorilen  kronik  enflamatuar diseti  blylmeleri
cogunlukla generalizedir.* Dental plak retansiyonu
anatomik faktorler kadar ortodontik braketler ve
apareyler nedeniyle de goriilmektedir. Dental plak
birikimine badli olarak olusan enflamasyon sonucu
kanama ve koyu kirmizi alanlar gériilir; enflamasyon
geriledikge dis eti biiyiimesi fibréz bir hal alir.>®

Digeti buylUmelerini 6lgmek igin kullanilan
indekslerin ¢ogu bir dereceye kadar Ozneldir ve
tekrarlanabilirligi zordur.”® 1939 yilinda Kimball, 1942
yiinda Harris ve Ewalt diseti biylimesinin
dederlendiriimesine iliskin indeksi tanimlayan ilk
yazarlardir.>!® 1972 yilinda Angelopoulos ve Goaz
digeti biydlerinin vertikal genigligini 6lgen bir indeks
tanimlamiglardir.! Seymour ve ark. 1985 yilinda algi
modeller Uzerinde yapilan bir galismaya dayanarak
vertikal ve horizontal olarak diseti blyiimelerinin
kapsayan bir indeks gelistirmislerdir.'? Miller ve Damm
1992 yilinda vertikal ve horizontal digeti blyiimelerinin
eszamanl Olglimini sadlamak igin Angelopoulos ve
Goaz'in indeksini modifiye etmislerdir.’* Miranda ve
Brunet 2001 yilinda Seymour ve ark.’nin indeksini
modifiye ederek bukko-lingual dogrultuda digeti
bilyiimesini degerlendiren indeksi tanimlamiglardir.'*

Bu calismada sabit ortodontik tedavisi
tamamlanan hastalarda, braketlerin sokildiigi giin ile
3 ay sonraki klinik periodontal parametrelerdeki
degisimler ve vertikal diseti biiyiime (DB) indeksi ve
horizontal Miranda ve Brunet (MB) indeksleri
kullanilarak olgllen digeti buylimelerinin miktarindaki
degisimler incelenerek periodontal cerrahiye ihtiyac
duyulup duyulmayacadi degerlendirilmistir.
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MATERYAL VE METOD

Bu calisma, Mayis 2018-Ocak 2019 tarihleri
arasinda Inénii Universitesi Dis Hekimligi Fakdiltesi
Ortodonti Anabilim Dal’'nda sabit ortodontik tedavisi
tamamlanarak ayni giin Periodontoloji Anabilim Dali'na
yonlendirilerek periodontal muayeneleri yapilan ve
diseti blylmesi agisindan dederlendirilen 69 hasta
lzerinde gergeklestirildi. Calisma kriterlerine uygunluk
gosteren hastalara herhangi bir islem yapilmadan énce
calismanin amaci ve igerigi hakkinda sozli ve yazh
bilgi verildi. Helsinki Bildirgesi'ne uygun olacak sekilde
tasarlanan galismamiz icin Malatya Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu Komitesi‘nden (Protokol no:2018/55) onay
alindi. Caligmayla ilgili olarak hazirlanmis géndlli onam
formu hastalara imzalatildi. Elde edilen veriler calisma
icin tasarlanan forma kaydedildi (Ek Form-1).

Ek-Form-1.
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Calismaya dahil edilme kriterleri; sistemik
olarak saglikh olan, dis eksikligi olmayan, hareketli
retansiyon apareyi kullanan (Essix plak), sabit
ortodontik tedavisi yumusak doku muayenelerinin
yapilacagi ayni giin tamamlanan ve braketleri yeni
sokilmis hastalardir.




Galismadan harig tutulma kriterleri; son 3 ayda
periodontal tedavi goéren, son 6 aylik dénemde
antibiyotik, antienflamatuvar, oral kontraseptif,
sistemik kortikosteroidler, immunostipresif ajanlar,
radyoterapi ve/veya kemoterapi ile ilgili ilag kullanan,
sigara ve alkol kullanan, sabit retainer uygulanan,
Essix plak disinda baska bir hareketli retansiyon
apareyi kullanan, lingual ortodontik tedavi godren
hastalar ve hamilelik veya emzirme déneminde olan
hastalardir. Calismamizda herhangi bir yas sinin
bulunmamaktadir.

Klinik periodontal élgiimler

Klinik periodontal degerlendirmede ortodontik
tedavinin tamamlandigi giin ve ilk periodontal
dederlendirme sonrasi 3. ayda milimetrik olarak kalibre
edilmis  Williams periodontal sondu (Hu-Friedy,
Chicago, IL, ABD) kullanilarak plak indeksi (PI) (Silness
ve Lée®), gingival indeks (GI) (Lée ve Silness'®),
sondlamada kanama (SK) ve sondlama cep derinligi
(SCD) olglimleri  yapildi. Sondlamada kanama
periodontal sond kullanilarak sulkus igerisine hafif
basing uygulamasini takiben 10 sn igerisinde kanama
bulgusunun olmasi durumunda pozitif (+), kanama
olmamasi durumunda negatif (-) olarak degerlendirildi.
Kanama olan bdlge sayisi tim bdlgelere bdlinerek
yiizde olarak ifade edildi.'” Sondlama cep derinligi
Olglimleri ise periodontal sond kullanilarak serbest
diseti kenari ve sulkus tabani arasi mesafe milimetre
cinsinden 6lgiildii. Olgiim sirasinda sond disin uzun
aksina paralel tutularak kendi adirhiginca kuvvet
uygulandi. Tim diglerin mezio-bukkal, mid-bukkal,
disto-bukkal,  disto-lingual/palatinal, mid-lingual/
palatinal ve mezio-lingual/palatinal olmak {zere
toplam 6 bdlgesinden skorlar elde edilip kayit edildi.
Tim olgiimler ayni arastirmaci tarafindan (S.A.) kayit
edildi. Olclimlerin standardizasyonunun sagdlanmasi
amaciyla calismaya dahil edilmeyen 10 hastadan elde
edilen GI ve SCD &lciimleri 1 hafta sonra tekrarlanarak
sirastyla %90 ve %95 uyum elde edildi.

Diseti bilyiimelerinin degerlendirilmesi

Maksiller ve mandibular anterior bdlge disleri
Seymour ve ark. tarafindan tanimlanan sekilde diseti
birimlerine ayrildi (Sekil 1).}?> Calismamizda kanin-
kanin arasi digeti birimi anterior bdlge olarak sinif-
landirildi. Kanin, birinci premolar ve ikinci premolar dis-
ler arasi diseti birimi premolar bdlge olarak degerlen-
dirildi. Ikinci premolar, birinci molar ve ikinci molar
digler arasi diseti birimi ise molar bolge olarak deger-
lendirildi. Hem maksiller hem mandibular disler igin
ayri ayri dederlendirme yapildi. Sol ve sag taraftaki
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digler icin ayr bir dederlendirme yapiimadi bu bélge-
deki digler birlikte ele alindi.

Sekil 1. Maksiller ve mandibular anterior bolge diglerinin diseti
birimlerine ayriimasi

Diseti biiyimeleri baslangicta Angelopoulos ve
Goaz tarafindan tarif edilen daha sonra Miller ve
Damm tarafindan modifiye edilen vertikal DB indeksi
kullanilarak  degerlendirildi (Sekil 2a).'* Diseti
biiylimesinin apikal-koronal yondeki vertikal olarak
yliksekligi mine-sement birlesiminden serbest diseti
kenarina kadar olglildi. Calismamizda sadece bukkal
bolgedeki diseti biylmeleri dederlendirildi. Molar,
premolar ve anterior diseti bolgeleri ayri ayri bolgeler
olarak degerlendirildi. DB indeksine gore;

Derece 0: Normal diseti.

Derece 1: Minimal blyume; 2 mm’den kiigik
boyut artigi veya diseti anatomik kronun servikal
Ucllsl veya daha azini kaplamaktadir.

Derece 2: Orta siddette biiyime; 2-4 mm boyut
artisi ve/veya anatomik kronun orta Ugllsline uzanan
diseti

Derece 3: Siddetli biiyiime; 4 mm‘den fazla boyut
artisi ve/veya dis kronunun Ugte ikisinden daha faz-
lasini kaplayan diseti olarak dederlendirildi (Sekil 2b).

Sekil 2. Bir digeti birimi igin komsu dis ylzeylerindeki vertikal
diseti biiylimesinin degerlendirilmesinde kullanilan DB indeksi
derecelendirmesi (a) ve klinik uygulanmasi (b)

Diseti bliylimeleri ayrica baslangigta Seymour
ve ark. tarafindan tarif edilen daha sonra Miranda ve
Brunet tarafindan modifiye edilen interdental papil-
lalarda bukko-lingual dogrultuda élgiilen horizontal MB

204 p



indeksi kullanilarak degerlendirildi (Sekil 3a).!* Calis-
mamizda algi modeller (izerinde dederlendirme yapil-
mamis olup tiim olglimler agiz ici yapilmistir. Papilla
boyutundaki artis digler arasindaki temas noktasinda
mine ylizeyinden dis papiller yiizeyine 6lgiildi. Cals-
mamizda sadece bukkal bodlgedeki diseti blyiumeleri
degerlendirildi. Degerlendirme hem tiim agiz icin hem
de molar, premolar ve anterior segmentlere ayrilarak
boélge bolge 6lglildi. MB indeksine gore;

Sekil 3. Bir digeti birimi icin bukko-lingual yondeki horizontal
diseti kalinhdini degerlendirmede kullanilan MB indeksi
derecelendirmesi (a) klinik uygulanmasi (b)

Derece 0: 1 mm‘den kiiglik papil kalinhg

Derece 1: 1 mm ile 2 mm arasinda papil kalinhg

Derece 2: 2 mm'den fazla papil kalinligi olarak
degderlendirildi (Sekil 3b).

Hastalarin ayrica diseti blylmesi olan bdlge
sayisi da dederlendirildi. DB ve MB indekslerinden Skor
0 digindaki derecelendirme alan her bolge icin diseti
blylimesi var olarak kabul edildi. Dederlendirme hem
tiim agiz hem anterior, premolar ve molar bdlge olarak
Olgiildi. Hem maksiller hem mandibular bolge igin iki
ayrl 6lglim vyapildi. Olglimler sadece bukkal bdlgede
olan diseti biliylimeleri icin degerlendirildi. Biyime
olan bdlgelerin toplam bdlgeye boéliinmesi ile biiyime
olan bélge sayisi ylizdesi elde edildi. Diseti biiyiime
ylizdesi %50’'nin lizerinde olan hastalar galismaya dahil
edildi. DB indeks, MB indeks ve digeti biiyimesi olan
bolge sayisi ortodontik tedavinin tamamlandigi ve
braketlerin sokildigii giin ile 3 ay sonraki kontrolde
degderlendirildi.

Cerrahi olmayan periodontal tedavi

Galismaya katilan tim hastalara dis yiizeyi
temizligi ve kok ylzeyi diizeltme iglemleri ultrasonik
alet (EMS, Mini-Piezon, Nyon, Isvicre) ve gerekli olan
hastalara periodontal kiiretler (Gracey kiret, SG 1/2,
3/4, 5/6, 7/8, 9/10, 11/12, 13/14; Hu-Friedy, Chicago,
IL, ABD) kullanilarak yapildi. Polisaj firgasi (Kerr
Manufactor, Co., Romulus, MI, ABD) ile polisaj pati
(Detartrine, Septodont, Cedex, Fransa) kullanilarak
dislere polisaj yapildi. Hastalara verilen oral hiyyen
editimi kapsaminda, orta sertlikte dis firgasi kullanarak
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giinde iki defa dislerini fircalamalari 6nerildi. Ara yiz
temizligi amaciyla da gilinde bir defa dis ipi ve/veya ara
yiiz fircasi kullanimi tavsiye edildi.

istatistiksel incelemeler

Calismada elde edilen bulgular dederlendiri-
lirken, istatistiksel analizler igin IBM SPSS Statistics 22
(IBM SPSS, Turkiye) programi kullanildi. Calisma veri-
leri degerlendirilirken parametrelerin normal dagilima
uygunlugu Shapiro Wilks testi ile degerlendirilmistir.
Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistik-
sel metotlarin (Ortalama, Standart sapma, frekans)
yani sira verilerin karsilagtinimasinda normal dadilim
gbstermeyen parametrelerin gruplar arasi karsilagtir-
malarinda Kruskal-Wallis testi ve farkliliga neden gikan
grubun tespitinde Mann-Whitney U test kullanildi.
Normal dadilim gdstermeyen parametrelerin iki grup
arasi karsilastirmalarinda Mann-Whitney U test kulla-
nildi. Normal dagiim gosteren parametrelerin grup ici
karsilastirmalarinda paired sample t-testi, normal
dagiim gostermeyen parametrelerin grup ici karsilas-
tirmalarinda ise Wilcoxon isaret testi kullanildi. Normal
dagiima uygunluk gosteren parametreler arasindaki
iliskilerin incelenmesinde Pearson korelasyon analizi
kullanildi. Anlamlilik p<0.05 diizeyinde kabul edildi.

BULGULAR

Calisma yaslar 12 ile 26 arasinda degismekte
olan, 26'sI (%37.7) erkek, 43'G (%62.3) kadin olmak
lzere toplam 69 olgu (zerinde vyapimistir. Yas
ortalamasi 16.58+3.12 yildir. Olgulara iliskin demog-
rafik 6zelliklerin dagiimlar Tablo 1'de goériilmektedir.

Hastalarin T, zamanindaki Pi, GI, SK ve SCD
ortalamasina gore T; zamaninda goriilen azalmalar
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05) (Tablo 2). Diseti
biiyimesi olan bdlge sayisi yiizdesi baslangica gére 3.
ayda istatistiksel olarak anlamh azalma gdosterdigi
bulunmustur. Diseti biiyime indekslerinden hem DB
indeksi hem de MB indeksinin T; zamanindaki azalma-
nin Ty zamanina kiyasla anlaml oldugu gorilmistir
(p<0.05) (Tablo 3) (Sekil 4).
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Sekil 4. Tum adiz baslangic biyiime olan bolge sayisi
ylizdesinin ve tlim adiz baslangic DB indeks ve MB indeks
dederlendirilmesi




Tablo 1. Demografik bilgilerin dagilimlari

n %
]

Cinsiyet Erkek 26 37,7
Kadin 43 62,3

Fircalama sikhid 2-3 glinde 1 6 8,7
Giinde 1 27 39,1
Ginde 2 31 44,9
Gilinde 2'den ok 5 7,2

Dis ipi kullanimi Kullanmiyor 67 97,1
Giinde 1 2 29

Ortodontik tedavi

suresi 7-12 ay 1 14
13-18 ay 16 23,2
19-36 ay 44 63,8
36+ ay 8 11,6

Annenin egitim

durumu ilkokul 16 23,2
Ortaokul 28 40,6
Lise 21 30,4
Universite 4 5,8

Babanin egitim

durumu flkokul 9 13
Ortaokul 13 18,8
Lise 28 40,6
Universite 19 27,5

Gelir dizeyi Asgari lcret 21 30,4
Asgari lcret Usti 48 69,6

Sabit ortodontik Kullanmamig 47 68,1

tedavi éncesi

hareketli aparey

kullanimi Kullanmig 22 31,9

Tablo 2. Klinik parametrelerin baslangica goére 3. aydaki
dedisimlerinin degerlendirilmesi

To Ty P
Tiim agiz Ort+SS Ort+SS
Plak inqusi 1,33+0,38 0,67+0,29 10,000*
Gingival Indeks  1,29+0,40 0,62+0,28 10,000*
Sondalamada 32,20+25,51 3,50+7,73 20,000%
Kanama (medyan) (22,2) (0)
Sondlama Cep 2,80+0,32 1,89+0,30 20,000%*
Derin“éi (medyan) (2/71) (1183)

To: Ortodontik tedavinin tamamiandigi gin
T;: Tedavi bittikten 3 ay sonrasi
!Paired Samples t Test

?Wilcoxon sign test ~ * p<0.05

Tablo 3. DB indeks, MB indeks ve diseti bliylimesi olan bolge
sayisl yilzdesinin baslangica gore 3. aydaki dedisimlerinin
dederlendirilmesi

To Ty p
Tiim agiz Oort+Ss ort+Ss

(medyan) (medyan)

L}

DB indeks 1,30+0,54 (1,2) 0,42+0,28(0,5) 0,000*
MB indeks 1,16+0,39(1,15) 0,48+0,25 0,5) 0,000*
Diseti 78,42+13,26 38,12+16,76 0,000*
biiyiimesi (80,7) (42,3)
olan Dbolge
sayisi
yiizdesi

To: Ortodontik tedavinin tamamlandigi giin
T Tedavi bittikten 3 ay sonrasi Wilcoxon sign test * p<0.05

Maksiller ve mandibular molar, premolar ve
anterior bélgelerde T, zamanindaki plak indeksi diizey-
lerine gbre T; zamaninda goriilen azalma istatistiksel
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olarak anlamlidir (p<0.05) (Tablo 4). Tim bdlgelerdeki
To zamanindaki gingival indeks, sondlamada kanama
ve sondlama cep derinligi dizeylerine gore T,
zamaninda goriilen azalmanin istatistiksel olarak
anlamli oldugu gézlenmistir (p<0.05) (Sekil 5).

Tablo 4. Klinik periodontal parametrelerin bdlgesel olarak
baslangica gore 3. aydaki degisimlerinin dederlendirilmesi

. To T, p
Indeksl Bolge analizi ort+Ss ort+Ss
er
Plak Maksiller molar 1,57+0,48(1,7) 0,86+0,4(0,8) 0,000*
indeksi
andibular molar 1,14+0,35 (1) 0,51+0,26 (0,5) 0,000*
Maksiller premolar 1,32£0,51(1,3) 0,68+0,4 (0,7) 0,000*
andibular premolar 1,21+0,51(1,2) 0,59+0,37 (0,5) 0,000*
Maksiller anterior 1,1+0,48 (1) 0,51+0,34 (0,5) 0,000*
andibular anterior 1,58+0,56(1,7) 0,87+0,42 (1) 0,000*
Gingival Maksiller molar 1,56+0,49 (1,5) 0,73+0,38 (0,8) 0,000*
indeks
andibular molar 1,1+0,33 (1) 0,5+0,28 (0,5) 0,000*
Maksiller premolar 1,32+0,5 (1,3) 0,67+0,36 (0,5) 0,000*
andibular premolar 1,18+0,5 (1,2) 0,57+0,34 (0,7) 0,000*
Maksiller anterior 1,09+0,49 (1) 0,47+0,33 (0,5) 0,000*
andibular anterior 1,5+0,61 (1,7) 0,8+0,44 (1) 0,000*
Sondla  Maksiller molar 51,21+37,3 (50)  4,11£14,12 (0) 0,000*

mada andibular molar
Kanama Maksiller premolar

16,42+23,31 (0)
34,3+34,88 (33,3)

1,21+5,94 (0) 0,000*
5,31+16,29 (0) 0,000%*

andibular premolar  23,67+30,57(16,7) 1,69+10,75 (0) 0,000*
Maksiller anterior 18,84+28,57 (0)  0,97+3,92 (0) 0,000*
Mandibular 48,79+41,06 (66,7) 7,73+19,51 (0) 0,000*
anterior

Sondla  Maksiller molar 2,65+0,39 (2,5) 1,7+0,36 (1,6) 0,000*
ma Cep andibular molar 2,34£0,23 (2,3) 1,48+0,22 (1,4) 0,000*
Perinliﬁ Maksiller premolar 3,02+0,41 (3) 2,08+0,4 (2) 0,000%
1 andibular premolar 2,82+0,41 (2,8) 1,92+0,39 (1,9) 0,000*

Maksiller anterior 2,76£0,47 (2,7) 1,87+0,45 (1,8) 0,000*

andibular anterior 3,2+£0,5 (3,1) 2,28+0,47 (2,2) 0,000*

To: Ortodontik tedavinin tamamiandidi gin

T, Tedavi bittikten 3 ay sonrasi  Wilcoxon sign test * p<0.05
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Sekil 5. Plak indeksinin, gingival indeksin, sondlamada
kanamanin ve sondlama cep derinliginin boélgesel olarak
baslangica gore 3. aydaki degisimlerinin degerlendiriimesi

Maksiller ve mandibular molar, premolar ve
anterior bolgelerde Tq zamanindaki DB ve MB indeks
diizeylerine gore T; zamaninda gorilen azalmalar ista-
tistiksel olarak anlamlidir (p<0.05) (Tablo 5) (Sekil 6).
Ortodontik tedavinin tamamlandigi anda en fazla digeti
biiyimesi goriilen bdlge olarak mandibular anterior
bélge dikkat cekerken bunu maksiller premolar boélge
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izlemektedir. Bunun yaninda mandibular molar bdlge-
sinde en dusik diseti blyumesi gorilmektedir (Tablo
5).

Tablo 5. DB indeks ve MB indeksinin bolgesel olarak 3. aydaki
degdisimlerinin degerlendirilmesi

USLU, AKGUL,
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gelir duzeyine sahip olgulardan istatistiksel olarak
anlamli diizeyde yiiksektir (p<0.05).

Yas ile tim adiz baslangic DB ve MB indeksi
dizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamh bir
farkllik bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 7).

Tablo 6. Demografik bilgilere gére DB indeks ve MB indeksin
tiim adiz baglangig ortalamalarinin degerlendirilmesi

To T p
Ort+Ss Ort+Ss
DB Maksiller molar ~ 1,07+0,71 0,16+0,21 0,000*
indeks (1) (0)
Mandibular 0,35+0,47 0,07+0,17 0,000%
molar 0,3) 0)
Maksiller 1,73+0,71 0,48+0,33 0,000*
premolar (1,8) (0,5)
Mandibular 1,340,7 0,42+0,32 0,000%
premolar (1,3) (0,5)
Maksiller 1,190,81 0,48+0,46 0,000%
anterior (1) 0,4)
Mandibular 1,96+0,8 (2) 0,81+0,54 0,000*
anterior (0,8)
MB Maksiller molar ~ 1,09+0,65 0,17+0,2 (0)  0,000*
indeks 1)
Mandibular 0,3+0,41 (0) 0,07+0,17 0,000*
molar (0)
Maksiller 1,54+0,54 0,63+0,31 0,000%
premolar (1,8) (0,8)
Mandibular 1,240,53 0,44%0,3 0,000%
premolar (1,3) (0,5)
Maksiller 1,08+0,7 (1)  0,55%0,51 0,000*
anterior 0,4)
Mandibular 1,67+0,47 0,92+0,5 0,000%
anterior (1,8) (0,8)
To: Ortodontik tedavinin tamamlandigi giin
T;: Tedavi bittikten 3 ay sonrasi Wilcoxon sign test * p<0.05

T

M ndea
...u-. i'-ll . l...n-A [ | .l. I

DB indeks MB indeks
ort+Ss ort+Ss
(medyan) (medyan)
Cinsiyet Erkek 1,33+0,54 (1,19) 1,19+0,38 (1,14)
Kadin 1,28+0,55 (1,19) 1,15+0,39 (1,15)
p 0,804 0,887
Fircalama sikligi 2-3giinde 1  1,89+0,64 (2,21) 1,53+0,42 (1,77)
Giinde 1 1,18+0,44 (1,12)  1,10,38 (1,12)
Glinde 2 1,31+0,57 (1,19) 1,15+0,37 (1,15)
Glinde 2'den  1,16+0,39 (1,19) 1,11£0,29 (1,15)
cok
’p 0,084 0,148
Dis ipi kullanimi Kullanmiyor ~ 1,31+0,54 (1,19) 1,18+0,38 (1,15)
Giinde 1 0,79+0,47 (0,79) 0,67+0,41 (0,67)
p 0,147 0,103
Ortodontik tedavi siiresi 7-12 ay - -
13-18 ay 1,14+0,52 (1,1)  1,05+0,41 (0,96)
19-36 ay 1,39+0,55 (1,27) 1,22+0,39 (1,19)
36+ ay 1,13£0,46 (1,19) 1,12+0,34 (1,14)
p 0,189 0,266
Annenin egitim durumu Tlkokul 1,54+0,55 (1,7)  1,32+0,34 (1,37)
Ortaokul 1,26+£0,57 (1,12)  1,13+0,4 (1,12)
Lise 1,2+0,48 (1,19)  1,14+0,38 (1,15)
Universite 1,06+0,51 (1,04)  0,9+0,45 (0,89)
p 0,216 0,222
Babanin egitim durumu Tlkokul 1,69+0,46 (1,81) 1,4+0,26 (1,42)
Ortaokul 1,66+0,62 (1,88) 1,36+0,43 (1,31)
Lise 1,1+0,44 (1,1)  1,04+0,33 (1,04)
Universite 1,15+0,46 (1,19) 1,11+0,41 (1,12)
p 0,005* 0,014*

Gelir diizeyi Asgari tcret  1,64+0,54 (1,77) 1,34£0,37 (1,42)
Asgari ticret  1,15+0,48 (1,12)  1,09+0,37 (1,1)
Ustil
p 0,001* 0,017*
Sabit ortodontik tedavi Kullanmamis  1,32+0,53 (1,19) 1,16+0,38 (1,15)
oncesi hareketli aparey Kullanmig 1,25+0,58 (1,18) 1,17+0,4 (1,15)

kullanimi p 0,575 0,852

Sekil 6. DB indeksinin ve MB indeksinin bdlgesel olarak
baslangica gore 3. aydaki degisimlerinin degerlendiriimesi

Cinsiyet, fircalama sikhidi, dis ipi kullanimi,
ortodontik tedavi slresi, annenin editim dlzeyi ve
sabit ortodontik tedavi Oncesi haraketli aparey
kullanimina gére baslangic DB ve MB indeks duzeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlamh bir farklihk
bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 6).

Babanin egitim diizeyine gére baslangig DB ve
MB indeks dizeyleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli farkhihk bulunmaktadir (p<0.05). Babasi lise ve
Universite mezunu olan olgularin baglangig DB indeks
diizeyleri ile babasi lise mezunu olan olgularin
baslangic MB indeks diizeyleri, babasi ilkokul ve
ortaokul mezunu olan olgulardan istatistiksel olarak
anlamli diizeyde disiktir (p<0.05).

Gelir dlizeyi asgari Ucret olan olgularin
baslangig DB ve MB indeks diizeyleri, asgari Ucret Ustu

Mann Whitney U Test ?Kruskal Wallis Test
*p<0.05

Tablo 7. Yas ile DB indeks ve MB indeksin tiim adiz baslangig
diizeyleri arasindaki iliskinin degerlendiriimesi

Yas
DB indeks r -0,221
p 0,067
MB indeks r -0,210
p 0,083
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TARTISMA

Ortodontik ve periodontal tedavi arasindaki
uyum tedavi sonuglarini olumlu ydnde etkileyebil-
mektedir. Sabit ortodontik tedavi 6ncesi ve sonrasinda
hastalar periodontal saglk agisindan degerlendiril-




melidirler.'®'° Ortodontik tedavinin basarili olabilmesi
igin saglikh periodontal dokulara ihtiyag bulunmaktadir.
Klinik calismalar ortodontik tedavi silirecinde olusan
diseti biylumelerinin azalmis periodontal sadlik ile
iliskili olabilecegini gdstermektedir.’ Sabit ortodontik
tedavi silirecinde agizdaki braketler ve oral hijyen
motivasyonunda dlglis nedeniyle plak indeksi
degerlerinde artis ile birlikte GI ve SK skorlarinda artig
gorilmektedir. Ayrica diseti biylmesi miktar ve
siddetine baglh olarak da SCD de artisa sk
rastlanilimaktadir. 2122

Ortodontik tedavi sirasinda gorulen digeti
bliyimeleri, atasman kaybinin olmadidi durumlarda,
yalanc periodontal cebe neden olmaktadir. Bu
vakalarda adiz ortaminda daha fazla anaerobik flora
gorildigi ve ortodontik tedavi géren hastalarin
bakteriyel dental plaklarinda Bacteriodes intermedius,
Spirochetes,  Bacteroides forsythus,  Troponema
denticola, Provotella nigrescens, Campylobacter rectus
ve Fusobacterium tiirlerinde artis oldugu bildirilmistir.

Kouraki ve ark. ortodontik tedavinin diseti
biiyimesi ile Pi, GI ve SCD gibi periodontal
parametrelere olan etkisini degerlendirmislerdir. 30
hastada ortodontik tedavi dncesi, tedavinin bittigi ve
braketlerin sokildigu giin, tedavi sonrasi 3. ve 12.
ayda klinik 6lgiimler yapilmis ve tim parametrelerin
tedavi ilerledikce arttigini, tedavi bittikten sonra
azalmaya basladigini; ancak tedavi dncesine gore hala
yuiksek skorlarda oldugunu bildirmiglerdir.*
Calismamizda bu calismaya benzer sekilde hastalarin
sabit ortodontik tedavisinin tamamlandigi giin ile
tedavi sonrasi 3. ay kontrollinde tiim klinik periodontal
parametrelerde ve diseti biliyiimelerinde anlamh
azalmalar gorilmektedir. Bu olumlu sonuglarin
braketlerin cikariimasi ve yapilan mekanik debridman
islemleri ile hastalarin oral hijyeninin daha kolay
saglamasindan kaynaklandigini diisiinmekteyiz.

Ortodontik tedavi gdren hasta grubunda
gorilen diseti blyiimelerinin genel olarak enflamatuar
sebeplerden kaynaklandigi bildirilse de son dénemde
ortodontide kullanilan diisiik doz nikel igerikli aygitlarin
yaratti§i korozyon nedeniyle nikelin diseti blylimesini
tetikleyen bir nedensel faktor olarak 6n plana ciktigi da
one sirlilmiistiir.>#?> Sabit ortodontik tedaviye genel
olarak puberta donemindeki hastalarda baslandidi igin
bu hastalarin belirgin hormonal degisimleri oldugu,
cinsiyet hormonlarinin artig gosterdigi, bu donemde az
miktarda dental plak varliginda bile daha duyarli
periodontal dokulara sahip olmalari nedeniyle de diseti
biiyiimeleri gbzlendigi bildirilmistir.25? Diseti biiyiime-
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sine neden olan faktorlerden bir dideri ise ilaglardir.
Antikonvulsanlar, kalsiyum kanal blokerleri ve
imminstpresanlar ilaca bagli diseti bliylimesi yapan
ilaclardandir. ilag kullamimi ile iliskili diseti biiytimesinin
patojenik mekanizmasi hakkindaki glincel calismalar,
bu ilaglarin diseti fibroblast hicrelerinin metabolizmasi
Uzerindeki direkt veya indirekt etkilerine
odaklanmaktadir.?®

Diseti bilylmeleri glivenilir ve tekrarlanabilir
indeksler kullanilarak degerlendirilmelidir. Ideal bir
indeks, vakalarin erken dénemde tespitini kolaylastir-
mak icin minimal dlgiimlerle agikga tanimlanmig basit
kriterlere sahip olmali ve risk altindaki popilasyonun
toplu taramasi icin uygun olmalidir.?® Bu calismada
vertikal olarak DB ve horizontal olarak da MB diseti
biiylimesini kaydeden iki indeks kullaniimistir. MB
indeks, nodiler papilla genislemesini dederlendir-
mektedir ve Seymour ve ark. tarafindan tarif edilen
indeksin modifikasyonudur.!*** Seymour ve ark.’nin
indeksi G¢ boyutlu algi kaliplari calismasina dayanan
indirekt bir metoddur. Sag kaninin orta noktasindan
sol kaninin orta noktasina kadar Ust ve alt o6n
segmentlerin sadece bes adet birimini dederlendirmek-
tedir. Her bir gingival Unite igin indeks skorlari gingival
kalinlik (0-2 dereceli) ve gingival blyumenin (0-3
dereceli) eklenmesinin sonucudur.'?> Miranda ve ark.
2001 yilinda gelistirdikleri MB indeksi ile interdental
papilla alanindaki horizontal biylimenin dogrudan
klinik 6lgiimiinii saglamasi, ayni zamanda herhangi bir
lokalizasyonda diseti blyimesinin hem horizontal (MB)
hem vertikal (DB) olarak siniflandirnimasina olanak
sadlamasi gibi avantajlar sunmaktadirlar.*30-3!

Miranda ve ark. ortodontik tedavisi
tamamlanan ve kronik enflamatuar diseti bliylimesi
olan hastalar Uzerinde vyaptiklari galismada diseti
biiyiimelerini vertikal olarak DB indeks ve horizontal
olarak MB indeksi kullanarak degerlendirmiglerdir.
Analiz edilen her iki diseti blyime indeksinin de

guvenilir, tamamlayici ve uygulanabilir oldugunu
raporlamiglardir.?®  Ayni  arastinci  grubu  nifedipin
kullanan ~ ve  kullanmayan  hastalarda  diseti

biiyiimelerini DB indeks ve MB indeks kullanarak
dederlendirmisler ve ila¢g kullanan hastalarda diseti
bliyimesi skorlarin daha vylksek oldugunu buna
ilaveten, nifedipin kullanan hastalarda PI ve Gi
skorlarinin anlamli olarak daha yiiksek oldugunu
bildirmislerdir.* Miranda ve ark. kardiyovaskiiler hasta
grubunda diltiazem ve verapamil ile tedavi edilen
hastalarin bu ilaglari kullanmayan kardiyovaskuler
kontrol grubuna gére diseti bliyime prevalanslarini DB




ve MB indeks kullanarak dederlendirmisler ve test
grubunda daha yiliksek skorlar oldugunu ayrica klinik
periodontal parametrelerden GI, PI ve SCD
degerlerinin test grubunda daha yiiksek oldugunu
bildirmislerdir.3* Brunet ve ark. antikonviilsan ilag
kullanan hastalarda digeti blyumesi riskini DB ve MB
indeks kullanarak dederlendirmisler ve ila¢ kullanan
test grubu hastalarinda diseti enflamasyonunun diseti
blylmesi icin ©nemli bir risk faktori oldugunu
bildirmislerdir.>®  Calismamizda  hastalarin  diseti
biiytimeleri bu calismalarda kullanilan DB ve MB indeks
ile  dederlendiriimisti. Hem  klinik  periodontal
parametreler hem de diseti biiyiime skorlari molar
bélge, premolar bdlge ve anterior bdlge olacak sekilde
3 segmente ayrilmis olup alt ve Ust ¢ene igin ayn ayri
incelenerek  periodontal acidan  kapsamh  bir
dederlendiriime yapilmasi saglanmistir.

Eid ve ark. sabit ortodontik tedavi géren farkl
yas gruplarindan olugan hastalarin diseti biyiime
sikigini  dederlendirdikleri bir calismada 10-19 vyas
grubundan olusan adolesan grubun daha biyik yas
grubundan olusan yetiskin gruba goére diseti biyi-
mesine yatkiniginin  anlamh olarak daha fazla
oldugunu bildirmislerdir. Calismada ayrica hastalarin
oral hijyen motivasyonlari degerlendirilmis, dis ipi
kullanimi ve firgalama aliskanligi olmayan bireylerde
daha fazla diseti bilylimesi gériildigu raporlanmistir.?®
Galismamizda da bu calismaya benzer sekilde dis
fircalama sikligi ile ilgili dederlendirmemizde istatis-
tiksel olarak anlamli olmamakla birlikte 2-3 giinde 1
defa dis fircalayan hastalarin ve ortodontik tedavi
stresinin 1.5 yilh asti§i hastalarin diseti biiyiimesinin
daha fazla oldugu bulunmustur. Bizim galismamizda bu
galismadan farkli olarak hasta yagslarinin diseti biiyliime
skorlarina etkisi anlamli bulunmamistir.

Pinto ve ark. sabit ortodontik tedavi goren
hastalarda tedavi siiresinin digeti blyimesi Uzerindeki
etkisini dederlendirdikleri bir calismada ortodontik
aygitlarin diseti blylimesi igin 20-28 kat artmis bir risk
oldugunu bildirmigler ve klinik olarak digeti blyiimesi
varliginin  tedavi siresi ile anlamh gekilde iligkili
oldugunu belirtmislerdir. Calismada ortodontik tedavisi
daha uzun sliren hastalarin yas, anne egitim durumu
ve dis firgalama sikhidinin gruplar arasinda anlaml
olmadigi ancak ortodontik tedavi siiresi artikga asgari
Ucret veya daha az Ucret alan hastalar ile dis ipi
kullanan hastalarin sayisinin azaldigini bildirmislerdir.?
Galismamizda benzer sekilde gelir diizeyi asgari lcret
Uzeri olan hastalarin diseti bilylimesi sikidinin
istatistiksel olarak daha az oldugu bulgulanmistir.
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Calismamizda hastalarin anne ve babalarinin egitim
durumlari degerlendirilmis; ailesi ilkokul ve ortaokul
mezunu olan hastalann, ailesi lise ve Universite
mezunu olan hastalara gbére daha fazla diseti
blylmesi oldugu gozlenmistir. Bu sonuglarin ailenin
hastanin oral hijyen motivasyonu, dis hekimine sik
kontrole gelmesi ve egitim seviyesinin tedaviye verdigi
onemi arttirmasindan kaynaklandigini diisinmekteyiz.

Diseti bliyimelerinin tedavisinde gingivektomi/
gingivoplasti gibi girisimsel kararlarin verilmesinden
once ilk olarak mevcut bakteriyal dental plagi elimine
edip yeterli bir oral hijyen elde edilmelidir. Boylece
viicudun biyolojik ve dodal iyilesme kapasitesi ile
periodontal durumu dengeleme firsati olusabilmek-
tedir. Cerrahi olmayan periodontal tedavi ile ortodontik
tedavisi tamamlanan birgok hastanin diseti blylimesi
elimine edilebilmektedir.3? Bu yoniiyle ele alindiginda
ortodontik tedavi slrecinde yapilacak sik kontrollerle
beraber hasta motivasyonunun artiriimasi ve hastalarin
tedaviye gosterdikleri dnemi artirarak, 6zellikle yetersiz
adiz bakiminin oldugu olgularda ortodontik tedavinin
periodontal dokularda olusturabilecegi istenmeyen
etkilerden biri haline gelebilen diseti biiyimeleri gibi
problemlerin éniine gegilebilmektedir.*

Pubertal biylime atiimi doéneminde dedisen
adiz florasina bagh olarak diseti biliylimesi ve
enflamasyonda artislar gorilebilmektedir. Bu durumun
galisma sonuglarini  etkileyebilmesi  galismamizin
limitasyonu olarak distnulebilir.

SONUC

Sabit ortodontik tedavi slrecinde oral hijyeni
saglamada yasanan zorluklar nedeniyle artan dental
plak birikimine ve bozulan periodontal saglida badli
enflamatuar diseti blylmeleri gdzlenebilmektedir.
Galismamizda ortodontik tedavinin tamamlanmasi ile
birlikte 3 aylik dénemde cerrahi olmayan periodontal
tedavi ile diseti biliyimelerinin elimine edilebildigi
gorilmistir. Enflamasyonun ¢dzllmesinden sonra
kalan fibrotik digeti bliyiimelerinin cerrahi olarak diizel-
tilmesini gerektiren olgularin disinda, sabit ortodontik
tedavi sonrasi diseti biiylimelerinin cerrahi tedavisinde
aceleci davraniimayip cerrahi olmayan periodontal
tedavi ile takip edilmeleri sonucunda cerrahiye olan
gereksinimin azaltilabilecegi goriilmektedir.

NOT: Calismada herhangi bir yazar, kurum ya da kurulus
ile cikar catismasi icerisinde bulunmamaktadir. Makale
daha énce hicbir yerde yayinlanmanus ve yayinlanmak
lizere islem gérmemektedir
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