A.U. Dis Hek. Fak. Derg.
42(1) 13-17, 2015

ORTODONTIK TEDAVI (")NVCESi HASTALARIN AGIZ
HiJYENLERININ DEGERLENDIRILMESI

Oral Hygiene Evaluation Of The Patients Before Orthodontic Treatment
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OZET

Ama¢: Bu calismada egitim amaciyla
ortodonti kliniklerinde tedaviye alinan hastalarin
tedavi oncesi periodontal saghgimin maksimum
olmasimin ne kadar gozetildiginin retrospektif
olarak degerlendirilmesi hedeflenmigtir.

Bireyler ve Yontem: Calismada Gazi
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti
Anabilim Dali’nda doktora egitimine devam eden
dis hekimleri tarafindan sabit tedavi uygulanan
250 hastaya ait tedavi baslangici  veriler
incelenmistir. Dahil edilen hastalarda 2. ve 3.
molar disler hari¢ tiim digler 3 béliime ayrilarak
mesial, bukkal ve distal yiizeylerindeki gozle
goriilebilir plak ve enflamasyon ile bukkal
yiizeylerindeki diseti ¢ekilmesi varligi  veya
yoklugu agz ici klinik fotograf araciligi ile
degerlendirilmistir. Calismada gozle goriiliir plak
ve enflamasyon mevcudiyeti tespit edilen
bolgelerin sayist toplanp kayit alinan tiim bélge
sayisina oranlanarak yiizdeler elde edilmis ve bu
degerler 0, %0-<%10, %10-<20, %20-<30 ve
>%30 olacak sekilde 5 gruba ayrilmigtir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen ve
ortalama yast 13,37+2,06 olan 177 kiz 73 erkek
toplam 250 hastanin 72 (% 28,8) sinde gozle
goriiliir plak ve 70 (% 28) inde gozle goriiliir
enflamasyon bulundugu saptannmustir. Tedavi
oncesi mevcut olan diseti ¢ekilmesi ise 19 hastaya
(%7,6) ait 27 diste (%0,45) olarak kaydedilmistir.
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Sonu¢: Bu calismanin bulgulart ortodontik
tedavi oncesinde maksimum agiz hijyeninin
saglanmasi on  sartimin  ihmal edilebildigi
hipotezimizi desteklemistir ve tedaviye baslamadan
once periodontal saghga daha fazla oOnem
verilmesi gerektigini gostermektedir.

Anahtar  Kelimeler: Ortodontik tedavi;

periodontal saglik.

ORAL HYGIENE EVALUATION OF THE
PATIENTS BEFORE ORTHODONTIC
TREATMENT

ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to evaluate
whether post graduate students were paying
enough attention or not to oral hygiene levels of
orthodotic patients.

Material and Method: 250 patients records
who have completed fixed orthodontic treatment
carried out by postgraduate students at the Gazi
University, Faculty of Dentistry, Department of
Orthodontics were included in the study. Intraoral
photographs were analyzed and presence or
absence of visible plaque, visible inflammation
from mesial, buccal and distal surface of each
tooth (except 2nd and 3rd molars) and gingival
recession from buccal surface of each tooth
(except 2nd and 3rd molars) were recorded. The
percentage of sites presenting plaque and
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inflammation  were calculated and these
parameters were divided into five groups as 0,
%0-<%10, %10-<20, %20-<30 and >%30.

Results: 177 girls and 73 boys included in the
study. The average chronological age of the
patients was 13,37+2,06 years. Visible plaque was
determined at 72 (% 28,8) patients and visible
inflammation was determined at 70 (% 28)
patients. Gingival recession was determined at 27
(%0,45) teet of 19( %7,6) patients.

Conclusion: Results of the study supported
the hypothesis that oral hygiene can be neglected
before orthodontic treatment and more attention
should be payed to periodontal health.
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Periodontal health

Orthodontic treatment,

GIRIS
Ortodontik tedavi ile dislerin alveoler kret
iizerinde diizgiin siralanmasi saglanarak agiz

hijyeninin ~ korunmas1  kolaylastirmaktadir.
Ortodontik tedavi amaci ile agiza yerlestirilen
apareyler, dislerdeki c¢aprasiklifi c¢ozerek

periodontal sagliga katkida bulunurken lokal
yumusak doku cevabii da uyarmaktadir ve
bununla birlikte bu apareylerin gingival
sulkusa yakin olmasi, plak tutulumunu
arttirmakta  ve agiz bakimmi  giiclestir-
mektedir.(1-3).

Ortodontik tedavi ve periodontal saglik
arasindaki iligki glinlimiize kadar pek ¢ok
arastirmaya konu olmasina ragmen tartigmalar
siirerken, yapilan tiim calismalardaki ortak
goriis, ortodontik tedavi Oncesinde hastanin
periodontal agidan miimkiin olan en iyi duruma
getirilmesi ve bunun tedavi sonuna kadar
idame ettirilmesi gerektigi seklindedir.

Periodontoloji ve ortodonti literatiirleri
tarandiginda  ortodontik  tedavi  sonrasi
meydana gelen periodontal durum ile alakali
pek ¢ok yayin karsimza c¢ikmakla birlikte bu
hastalarin tim dislerinin tedavi basindaki
periodontal saglik  durumlarini  irdeleyen
makalelere rastlanmamaktadir. Literatiirdeki
bu eksiklik goéz Oniinde bulundurularak, bu
calismada egitim amacl ortodonti kliniklerine
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alman hastalarin tedavi Oncesi periodontal
sagliginin  maksimum olmasmin gozetilip
gozetilemediginin retrospektif olarak
degerlendirilmesi hedeflenmistir.

BIREYLER VE YONTEM

Calismada  Gazi  Universitesi ~ Dis
Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti  Anabilim
Dali’'nda doktora egitimine devam eden
Ogrenciler tarafindan sabit tedavi uygulanan
ortalama yaslart 13,37+2,06 olan 177 kiz 73
erkek 250 hastaya ait veriler incelenmistir.
Calismaya dahil edilen hastalarin tedavi 6ncesi
kayitlarinin ve agiz i¢i fotograflarinin tam
olmasina ve fotograf kalitesinin iyi olmasina
dikkat edilmistir. Bu kriterlerin saglanmadigi
ya da agiz

Ortodontik tedavi oncesi hastalarin agiz
hijyenlerinin degerlendirilmesi

hijyenini saglamasina engel duruma sahip
olan ve dudak damak yarikli hastalar calismaya
dahil edilmemistir.

Hastalarin  tedavi Oncesi periodontal
durumlar1 agiz ici klinik fotograflar lizerinden
ayni ekran iizerinde karanlik bir odada
degerlendirilmistir. 2. ve 3. molar disler harig
tim disler 3 boliime ayrilarak mesial, bukkal
ve distal yiizeylerindeki gozle goriilebilir plak
ve enflamasyon ile bukkal yiizeylerindeki
diseti c¢ekilmesi varligi veya yoklugu agiz ici
klinik fotograf araciligi ile tecriibeli bir

periodontolog tarafindan (F.B.) incelenmistir
(Resim 1). Ayrica ilk 30 fotograf, uygulanan
metodun giivenilirligini test etmek i¢in 15 giin
arayla tekrar degerlendirilmistir.

Resim1: Degerlendirilen hasta fotograflar

Calismada gozle goriilir plak ve
enflamasyon  mevcudiyeti tespit edilen
bolgelerin sayis1 toplanip kayit alinan tim
bolge sayisina oranlanarak yiizdeler elde
edilmis ve bu degerler 0, %0-<%10, %10-<20,
%20-<30 ve >%30 olacak sekilde 5 gruba
ayrilmustir.
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BULGULAR

Calismada kullanilan metodun
giivenilirligini degerlendirmek i¢in ilk 30
fotograf incelendikten 15 giin sonra tekrar
degerlendirilmis ve her iki degerlendirme
arasinda yiiksek tutarlilik oldugu bulunmustur.

Calismaya dahil edilen 250 hastanin 72
(% 28,8) sinde gozle goriliir plak bulundugu
saptanmistir. 52 (%20,8) hastada tedavi dncesi
plak varliginin = %0-<%10 diizeyinde, 11
(%4,4) hastada 9%10-<%20 araliginda, 6
(%2,4) hastada %20-<%30 araliginda ve 3
(%1,2) hastada %30> oldugu tespit edilmistir
(Grafik 1).
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Grafik 1: Tedavi 6ncesinde hastalarda goriiliir
plak oranlarimin yilizde olarak dagilima.

Enflamasyon varligi degerlendirildiginde
ise hastalarin 70 (% 28) inde gozle goriiliir
enflamasyon varlig1 saptanmistir . 46 (%18,4)
hastada tedavi oncesi enflamasyon varliginin
0-<%10 diizeyinde, 14 (%5,6) hastada %10-
<20 araliginda, 8 (%3,2) hastada %20-<30
araliginda ve 2 (%0,8) hastada >%30 oldugu
belirlenmistir (Grafik 2).
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Grafik 2: Tedavi 6ncesinde hastalarda
enflamasyon oranlarinin yiizde olarak dagilimi.

Plak  ve  enflamasyonun  birarada
goriildigli hastalarin sayisi 42 olup tiim hasta
grubunun %16,8’ini  olusturmaktadir (Grafik
3).

Ortodontik tedavi oncesi hastalarin agiz
hijyenlerinin degerlendirilmesi

42 (%16,8)

30 (%12) 28 (%11.2)

|

_4

B Sadece plak olan hastalar olan hastalar
B Plak ve enflamasyon olan hastalar
O Sadece enflamasyon olan hastalar

Grafik 3: Plak, enflamasyon, plak ve enflamasyon
oranlar1 (%).
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Tedavi Oncesinde diseti ¢ekilmesi ise 19
hastaya (%7,6) ait 27 diste (%0,45)
kaydedilmistir (Grafik 4).

VAR

Grafik 4: Tedavi dncesinde diseti ¢ekilmesi
orant (%).

TARTISMA

Bu arastirmada  ortodontik  tedavi
oncesinde alinan rutin tani araglarindan birisi
olan agz i¢i klinik fotograflar {izerinden
hastalarm  mevcut  periodontal  sagligi
retrospektif olarak incelenmistir. Fotograflar
iizerinden plak ve enflamasyon varligi veya
yoklugunun degerlendirilmesi, bu konuda altin
standart olan  klinik  degerlendirmelerle
kiyaslandiginda tartisilabilir olmasina ragmen,
onceki caligmalarla giivenilirligi gosterilmistir
(4,5). Fotograflar ilizerinde gozle goriilebilir
plak varligi %28,8 olup tespit edilen deger
klinikte siklikla kullanilan Silness ve Loe (6)
Plak index skoruna gére 2 ve/veya 3’e karsilik
gelmektedir ve klinik agidan yiiksektir.

Literatiirde ortodontik tedaviye
baglamadan 6nce maksimum agiz hijyeninin
saglanmasi ve tedavi siiresince agiz hijyeni ve
periodontal sagligin miimkiin olan en iyi
durumda korunmasi gerektigi bildirilmistir
(7,8). Bununla birlikte ne tedavi Oncesi agiz
hijyenini biitiiniiyle degerlendiren ne de belirli
bolgelerde kabul edilebilir kantitatif plak
tutulumu ve enflamasyonu dikkate alinarak
maksimum agiz hijyeni i¢in bir deger ortaya
koyan  caligmaya  rastlanmamistir.  Bu
calismanin sonuglarini degerlendirebilmek igin
daha once yaymlanmis klinik ve retrospektif
calismalarda tedavi Oncesi alinan PI ve GI
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degerlerinin ortalamalari gbz Oniine almmuistir
(9,12,13). Fakat hem klinik hem de retrospektif
calismalarda farkli indeksler kullanildigr igin
bunlarin karsilastirilmasi tartisilabilir.

Ortodontik  tedavi oOncesi plak ve
enflamasyon varligmi fotograflar iizerinde
degerlendiren en giincel retrospektif ¢aligma
Vasconselos ve ark (5) nin ortodontik tedavi
sonrast bdlgesel olarak alt keser dislerde
vestibiiler  diseti  ¢ekilmesi  siddeti  ve
prevalansini  ve olast etken faktorleri
degerlendirmek amaciyla yaptiklart ¢aligmadir.
Aragtirmacilar  ortodontik  tedavi  sonrasi
vestibiiler diseti cekilmesi olan ve olmayan
114 bireyin 52’sinin (%45,61) alt 6n 4 keser
disinde plak var oldugunu saptamislardir.
Bizim calismamizda ise hastalarin 2 ve 3.
molar  disler  disindaki  tim  disleri
degerlendirilmis ve hastalarin %28,8 inde plak
ve %28 inde enflamasyon varlig1 saptanmistir.

Klinik ¢alismalarda ise ¢ok farkli indeks
sistemleri kullanilmistir. Kloehn ve Pfeifer (9)
yas ortalamalar1 13,5 olan 50 hastada apareyler
yerlestirilmeden 1-2 hafta Once oral debris
indeks (10) ve Russell’s periodontal indeks
(11)  kullanarak  periodontal ~ durumu
degerlendirmistir. Russell’s periodontal indeks
hastalarin %20 sinde 0, %40 inda 1 ve %40
mda 2 olarak kaydedilmis; oral debris indeksi
ise hastalarin %10 unda 0-1/2, %74 {linde 1-2
ve %14 sinda 2,5-3 olarak belirlenmistir.
Kaydedilen bu degerler klinik olarak,
Vasconselos ve ark (5) ile bizim ¢alismamizda
kaydedilen degerlere benzerdir ve ortodontik
tedavi Oncesi hastalarin agiz hijyenlerinin
basarili bir orttodontik tedavi igin istenilenin
altinda oldugunu gostermektedir.

Yukarida bahsedilen c¢aligmalardan farkl
olarak, Davies (12), yaptig1 klinik ¢alismada
tedavi oOncesi plak miktarin1 degerlendirmek
i¢in tiim dislerin bukkal yiizeylerinden Silness
ve Loe plak indeksi almis, gingivitisi ise
bukkal ve mezialde kanama var/ yok ile
degerlendirmistir. Calismada  ortodontik
tedaviyi kabul eden 114 hastada tedavi dncesi
ortalama plak indeksi %1,37+0,53, bukkal
kanama var olan bolgeler %0,56+0,22 ve
mesialde  kanama  var olan  bolgeler
9%0,514+0,24 olarak gosterilmistir. Zachrisson
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ve Zachrisson (13) ise, 11-13 yas araliginda 50
hastaya ortodontik tedaviye baslamadan 3
hafta 6ce OHE vermis ve tedavi dncesi plak ve
gingival indeksi, sag 1. molar, 2. premolar,
kanin ve santral keser dislerin bukkal ve
mezial ylizeylerinden almislardir. Hastalarda
ortodontik tedavi oncesi plak indeksinin
9%0,49+0,41, bukkal yiizeyde gingival indeksin
%0,49+0,38, interproksimalde ise %0,91+£0,36
oldugu bildirilmistir. Bu caligmalarin tedavi
Oncesi verileri ise hastalarin tedavi dncesinde
verilen OHEnin de katkisiyla  agiz
hijyenlerinin maksimum seviyede olmasa bile
oldukga 1yi oldugunu goéstermektedir.

Ortodontik  tedavi Oncesi  hastalarin
periodontal sagliginin maksimum olmasinin
gozetilip gozetilmediginin retrospektif olarak
degerlendirildigi bu ¢alismada, tedavi edilen
hastalarin % 71,2 (178) sinde gozle goriliir
plak ve % 72 (180) sinde gozle goriiliir
enflamasyon saptanmamistir. Bu hastalarda
ortodontik tedavi dncesinde periodontal agidan
ideal sartlarin mevcut oldugu goriilmektedir.
Fakat hastalarin yaklasik %30 unda bu sartlar
saglanamamistir. Literatiirde yer alan klinik ve
retrospektif ¢aligmalarin  bulgulart  deger-
lendirildiginde ortodontik tedavi Oncesi agiz
hijyen seviyeleri ve diseti sagliklarinda ciddi
farkliliklar ~ oldugu goriilmektedir. Bunun
nedenlerinden  birisi de  aragtirmalarin
metodolojik farkliliklar1 olabilir.

Bu ¢alismanin bulgular ortodontik tedavi

Oncesinde  maksimum  agiz  hijyeninin
saglanmasit On sartinin ihmal edilebildigi
hipotezimizi  desteklemistir ve tedaviye

baglamadan Once periodontal sagliga daha

fazla Onem verilmesi gerektigini goster-
mektedir.
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