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Ortodontik Tedavi Sonrasi Ektopik Maksiller Kaninlerin
Keratinize Diseti Genisligindeki Degisim

Amag: Vestibllde ve infraokliizyonda bulunan ektopik kaninlerin
ortodontik tedavisi amaciyla birinci premolar cekimi uygulanmig
vakalarda, Ust kaninlerin keratinize diseti genisligindeki degisimleri
incelemektir.

Gereg ve Yontemler: Bu kontrollu klinik calismada, ust kanin digleri
vestibulde ektopik bulunan (>2 mm) ve birinci premolar cekimli
ortodontik tedavi uygulanmis 50 bireye (ortalama yas: 18.1 yil) ait 63
maksiller kanin dis ¢alisma grubunu olusturmustur. Kontrol grubu
olarak, cekimsiz ortodontik tedavi uygulanmis ve tedavi sirasinda ust
kanin dislerinde klinik olarak belirgin bir dikey hareket olmayan (<2
mm) 20 bireye (ortalama yas: 15.8 yil) ait 20 maksiller kanin dis
kullanilmistir. Tedavi 6ncesi (T1) ve tedavi sonrasi (T2) agiz igi
fotograflar, geleneksel algi modeller ve panaromik radyografi kayitlari
kullaniimistir. Agiz ici frontal fotograflarda kanin disin keratinize diseti
genisligi élctlmustir. Kanin diglerin dikey yéndeki yer degisimi sert
damak duzlemi referans alinarak panoramik réntgenler (zerinde
Slculmustur.

Bulgular: Calisma ve kontrol gruplarinda kanin disin dikey yer
degisimi okllzal yonde ve istatistiksel olarak anlaml (sirasiyla 3.45
mm, p=0.000; 0.73 mm, p=0.013) bulunurken; keratinize digeti
genigliginde anlamli artis (sirasiyla 1.23 mm, p=0.000; 0.25 mm,
p=0.016) bulunmustur. Calisma grubunda &lgilen degisimler
cinsiyet ve yastan bagimsiz (p>0.05) ve kontrol grubuna gére
anlamli olarak daha yuksektir (p=0.000). Dikey yer degisimi ile diseti
genisligindeki artisin iliskisi incelendiginde, dikey hareketin 2-4 mm
oldugu 6rneklemde anlaml korelasyon bulunamazken (r=0.01); =4
mm oldugu 6rneklemde ylksek korelasyon (r=0.563) bulunmustur.

Sonug: Ektopik kaninlerin ortodontik tedavisi sonrasinda agiz icinde
gerceklesen klinik diseti artisini ve bu artigin dikey hareket miktari ile
pozitif yonlu iligkisini gbsteren kontrollt bir klinik calisma olmasi
sebebiyle sonuglar anlamhidir.

ANAHTAR KELIMELER
Dis Eti, Duzeltici Ortodonti, Ektopik Dis Cikmasi

ABSTRACT

Keratinized Gingiva Height Changes in Ectopic Maxillary
Canines After Orthodontic Treatment

Background: To examine the changes in keratinized
gingival width in cases where first premolar extraction was
applied for the orthodontic treatment of ectopic canines.

Methods: In this controlled clinical study, 63 maxillary canine
teeth of 50 individuals (mean age: 18.1 years), who had
undergone orthodontic treatment with first premolar
extraction due to ectopic canines, constituted the study
group. The control group included 20 maxillary canines of 20
individuals (mean age: 15.8 years) who were treated with
nonextraction protocol and had no clinically significant
vertical movement (<2mm) in the upper canine during
treatment. Pre-treatment (T1) and post-treatment (T2)
intraoral photographs, plaster models and panoramic
radiographs were used. Keratinized gingival width of the
canine was measured in intraoral frontal photographs.
Vertical displacement of canine was measured on panoramic
x-rays with reference to the palatal plane.

Results: Vertical displacement of the canine in study and
control groups was occlusally and significant (3.45 mm,
p=0.000; 0.73 mm, p=0.013, respectively). The increase in
keratinized gingival width was significant (1.23 mm,
p=0.000; 0.25 mm, p=0.016, respectively). Changes were
independent of gender and age (p>0.05). When the
relationship between vertical displacement and increase in
gingival width was examined, no significant correlation was
found in the sample with vertical movement of 2-4 mm
(r=0.01); High correlation (r=0.563) was found in the sample
with =4 mm displacement.

Conclusion: This controlled clinical study showed the
clinical increase in keratinized gingival width after
orthodontic treatment of ectopic canines and the positive
relationship of this increase with the amount of vertical
movement.
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GIRIS

Maloklizyon olarak tanimlanabilen ideal bir oklizyondan
sapma, ¢ocuk ve ergenlerin blyuk bir kisminda yaygin
olarak gorilmektedir.! Vestiblilde stren maksiller kaninler
ortodonti pratiginde sik karsilagilan malokllzyonlar
arasindadir. Genel populasyonda daimi maksiller kanin
goémiik kalma veya ektopik stirme sikhidi yaklasik %1-2’dir.23
Palatinale yer degistirmis kaninler bukkale yer

degistirenlere gore 2 kat fazla gérilmekle birlikte,
bukkalde bulunan ektopik kaninlerin ortodonti
pratiginde daha sik goraldigu bildirilmigtir.23

Cekimli ortodontik tedavi, siddetli ve orta dereceli
caprasikhgin, bimaksiller protriizyon olgularinda
protriziv dudaklarla karakterize dolgun profilin,
kesici dis egimlerinin, orta hat duzensizliklerinin,
asir overjetin, dikey yUz paterninin ve az disi

* Marmara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti AD. istanbul, Tarkiye

B Serbest Dis Hekimi. Istanbul, Turkiye
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iligkisinin duzeltiimesinde siklikla tercih edilen bir
tedavi seklidir.*® Ortodontide 6zellikle anterior bolgede
bulunan caprasikhdi ¢ézmek amach en cok cekimi
tercih edilen disler anterior ve posterior segmentler
arasinda uygun bir pozisyonda bulunmasi sebebiyle
birinci premolar dislerdir.

Genetik olarak kisiden kisiye farkllik gdsteren
keratinize diseti genisligi klinik olarak &nemli bir
parametredir.” Yeterli keratinize diseti miktan kas ve
hareketli alveol mukozasindan gelen Kkuvvetleri
kompanse eder ve alveolar mukozaya goére gigneme
kaynakl travmalara karsi daha direnglidir.2'® Lang ve
Loe® tarafindan yapilan calismada, keratinize diseti
miktarinin 2 mm’den az oldugu bdlgelerde diseti
iltihabi bulgularinin ortaya ciktigi tespit edilmistir.
Dolasiyla en az 2 mm keratinize disetinin (1 mm
serbest diseti ve 1 mm yapisik diseti) periodontal
saghgr korumasi icin gerektigi dUstndlmastar.
Amerikan Periodontoloji Akademisi’nin yayinladigi
rapora gére, etkili plak kontrolinde atagman kaybini
Onlemek icin 2 mm keratinize disetinin periodontal
saghiginin korunmasi icin gerekli  oldugu
disutniimektedir.

Ark diginda yer alan ektopik diglerde diseti ¢ekilmesi,
fenestrasyon ve dehissens gibi periodontal defektler
siklikla izlenir. Yer darh@inin fazla oldugu vakalarda,
cekimli ortodontik tedavi ile ektopik dislerin ark
icerisinde uygun estetik ve fonksiyonel konuma
getirilmesi icin gerekli yer saglanirken dislerin alveol
kemigi Uzerinde yeterli periodontal destede sahip
olmasi da amaglanir. Bu kontrolli klinik calismanin

amaci, maksiller ektopik kaninlerin duzeltimi icin
uygulanan c¢ekimli ortodontik tedavi sonucunda
keratinize digeti genigligindeki degisimleri
incelemektir.

GEREC VE YONTEMLER

Arastirmamiz icin Universitesi Dis Hekimligi Fakdltesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan (05.11.2020;
2020/77) etik degerlere uygun olduguna dair onay

alinmigtir. Calisma, Helsinki Deklerasyonu
Prensipleri’ne uygun olarak yapiimistir ve tim
bireylerden/ ebeveynlerinden tedavi ©ncesinde

“Bilgilendirilmis Onam” alinmistir.

Orneklem bUyUklGgundin belirlenmesinde,
yayimlanmis bir makale 9 verileri kullanilarak G*Power
(v3.1.7; Dusseldorf, Almanya) yazihmindan
yararlaniimistir. Buna gére, 0.80 guce ve 0.05 alfa
degerine sahip bir calisma ile ortodontik tedaviye bagh
diseti genisligi degisiminde 0.6 mm’ lik bir degisimin
belirlenebilmesi icin en az 20 Orneklem olmasi
gerektigi hesaplanmigtir. Retrospektif olarak planlanan
bu calismada Universitesi Dis Hekimligi Fakdiltesi
Ortodonti Anabilim Dal’'nda tedavi gérmus, yaslari 14-
28 yil arasinda degisen 70 bireyin tedavi 6ncesi (T1) ve
sonrasi (T2) ortodontik kayitlan kullanilimigtir. Bireyler,
tedaviye bagl kanindeki yer degisimi miktarina gére

kontrol veya calisma grubu olmak Uzere ikiye
ayriimiglardir. Galisma grubu (ortalama yas: 18.1 yil;
n=50 (21 erkek, 29 kadin) i¢in dahil edilme kriterleri; en
az bir maksiller kanin disin vestibllde ektopik olmasi ve
okliizal dizleme dogru 2 mm’den fazla dikey hareket
etmis olmasi; iyi oral hijyen; kayitlarin tam olmasi; Ust
santral ve alt birinci molar dislerin mevcut olmasi; bu
dislerde rotasyon ve mesiodistal ydnde madde kaybi
olmamasi olarak belirlenmistir. Calisma grubunun
Orneklem sayisi 63 maksiller kanin disi olmustur.

Kontrol grubu icin (n=20) dahil edilme kriterleri: st kanin
disinin dikey olarak minimal (0-2 mm) hareket etmesi,
kayitlarinin tam olmasi, iyi oral hijyen, Sinif | kanin ve
molar iliski, cekimsiz ortodontik tedavi, ortodontik tedavi
sUresince Ust santral veya alt birinci molar diglerden
mesiodistal yonde madde kaybi olmamasi olarak
belirlenmistir. Her iki grup icin dahil edilmeme kriterleri;
tedavi Oncesinde ve sonrasinda gingivitis veya
periodontitis mevcudiyeti; Ust santral veya alt birinci
molar dislerin eksik olmasi veya tedavi sirasinda
mesiodistal boyutta madde kaybi olmasi, tedavinin
tamamlanmamis olmasidir.

Calismaya dahil edilen hastalarin ortodontik tedavileri
0.018x0.025 in¢ slot genigliginde Roth receteli metal
braketler (3M Unitek ve Ormco, Kalifornia, ABD) ile
yapiimistir. Calisma grubuna dahil edilen bireylerde Ust
birinci premolarlar cekildikten sonra boélumlu teknik ile
ortodontik tedaviye baglanmis ve kanin dislerin
seviyeleme ve hizalanmasindan sonra tim digler arka
dahil edilmistir. Ortalama tedavi suresi 3.5 yil olup,
tedaviler késeli cok sarmli celik tellerde tam kapanis
saglandiktan sonra bitirilmigtir. Ortodontik tedavi
sUresince hastalarda herhangi bir genigletme apareyi
kullanilmamistir. T1 ve T2 zamanlarina ait dijital agiz igi
frontal fotograflar, algi modeller ve panaromik radyografi
kayitlan toplanmistir. Fotograflarin kalibrasyonu igin;
dental algi modellerde sag Ust santral dislerinin
mesiodistal genisligi dijital kumpas (Insize, Istanbul,
Tarkiye; ¢6zundrlik: 0.01mm/0.0005”, dogruluk payt:
+0.03mm) ile oélctlerek, Nemoceph (v16.50.0, 56 2KT),
(Software Nemotech SL, Madrid, ispanya) programinda
sag Ust santral digin klinik kronunun orta Gc¢lik kisminin
mesiodistal genisligi olarak belirlenmistir. Yaziimin cetvel
fonksiyonu kullanilarak Ust kanin disine ait keratinize
diseti yuksekligi (mukogingival birlesim ile serbest diseti
kenari arasi mesafe) 6lcumu yapilmigtir. (Resim 1)
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Resim 1.

Sag maksiller santral disin mesiodistal genisliginin dijital kumpas ile
Olciilmesi ve kalibrasyonu; T1 ve T2 fotograflar ilizerinde maksiller
kanin disinin labialdeki keratinize diseti yiiksekliginin bilateral olarak
Oletimii.

Radyograflar, Nemoceph programinda panaromik
radyograf Uzerinde sag alt 1. molar disin klinik
kronunun orta Ug¢lik kisminin mesiodistal genisligi igin
daha 6nceden algi modellerde tespit edilen gercek
degeri kullanilarak kalibre edilmistir. Kanin disinin
taberkll tepesi ile palatal dizlem (ANS-PNS) arasindaki
dikey mesafenin T2-T1 farki kanin digin tedavi
sirasindaki dikey hareket miktar olarak kaydedilmistir.
(Resim 2)

Resim 2.

Sag mandibular birinci molar disin mesiodistal genisliginin dijital
kumpas ile ol¢iilmesi ve rontgenin kalibre edilmesi; TO panaromik
radyografinda maksiller kanin disin tiiberkiil tepesi ve palatal diizlem
aras1 mesafenin dlgiilmesi.

istatistiksel Analiz

Calismada elde edilen verilerin istatistiksel analizi icin
IBM SPSS yaziimi (IBM SPSS Statistics for Windows,
v22.0, IBM Corp, New York, ABD) kullaniimigtir. Verilerin
normallik varsayimi Shapiro-Wilk testi ile sinanmistir.
Tanimlayici istatistiksel yontemler (ortalama, medyan,
standart sapma) kullanilarak analiz edilmistir. Cinsiyete
go6re anlamh bir farkhlik olup olmadigini anlamak igin
bagimsiz érneklem t testi kullanilmistir. Grup ici farklarin
degerlendirmesi bagimli érneklem t testi ile, gruplar
arasi ortalama farklar karsilastirmasi bagimsiz érneklem
t testi ile yapilmistir. Dikey hareket miktar ve keratinize
diseti degisimi arasindaki iliski Pearson korelasyon
analizi ile incelenmistir. Rastgele secilen 20 hastaya ait
olcimler ayni aragtirmaci tarafindan 1 ay arayla
tekrarlanarak kime ici korelasyon analizi ile élgimlerin
glvenirligi test edilmistir. Anlamhlik dizeyi p <0.05
olarak degerlendirilmistir.

BULGULAR

Kime ici korelasyon katsayisi 0.989 ile 0.899 arasinda
degisim gostermis ve O&lcimler tekrarlanabilirlik
acisindan guavenilir bulunmustur.

Her iki grupta ortodontik tedavi sonrasindaki maksiller
kanin dise ait keratinize digeti yUksekliginin ve dikey
yonde aldigi mesafenin degisimi anlamh bulunmustur
(Tablo 1). Kontrol grubunda dikey hareket miktari
0.73=1.19 mm (p=0.013) iken calsma grubunda
3.45+x2.89 mm’dir (p=0.000). Keratinize diseti
yuksekligi degisimi kontrol grubunda 0.25+0.42 mm
(p=0.016) iken; calisma grubunda degisim 1.23+1.07
mm (p=0.000) bulunmustur.

Tablo 1.

Kanin Diglerine Ait Keratinize Digeti Yiiksekligi ve
Dikey Hareket Miktari

Tl 3,18 1,08 0,89

0,000 4,6

0,016

Keratinize diseti
yiiksekligi (mm) T2 4,41 1,15 L 4,85 0,73 L

Fark 1,23 1,07 0,25 0,42

Bagimli 6rneklem t testi; *p<0.05.
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Keratinize diseti T2-T1 farkinda kadinlar ve erkekler
arasinda istatistiksel olarak anlamli  bir fark
bulunamamistir (p>0.05). Benzer sekilde yasin etkisi
degerlendirildiginde 18 yas alt ve 18 yas Uzeri
orneklemler arasinda (sirasiyla ortalama fark: 1.23 mm
ve 126 mm; p=0.887) anlamh bir farkllk
bulunmamistir.

Gruplar aras! karsilagstirmalarda, dikey hareket miktari
ve keratinize digeti degisimi calisma grubunda kontrol
grubuna gére anlaml olarak daha fazla bulunmustur
(p=0.000).

Dikey hareket miktar ve keratinize diseti degisimi
arasindaki iligki incelendiginde, tim calisma grubu
drnekleminde Cohen’in korelasyon siniflamasina gére
distige yakin orta derecede bir iliski saptanmistir
(r=0.298). Dikey hareket miktarinin 2-4 mm oldugu
orneklemde (n=41) korelasyon katsayisi r=0.01 olarak
hesaplanirken  (dustk  korelasyon); >4 mm
ornekleminde (n=22) korelasyon katsayisi r=0.563
(yuksek korelasyon) olarak hesaplanmistir (Tablo 2).

Tablo 2.

Dikey hareket miktari ve keratinize diseti miktari
arasindaki iligki

2-4 mm 41 1,15 1,03 1,16 -1,49 4,2 0,01
>4 mm 22 1,41 1,41 0,92 -0,24 3,06 0,563
Pearson korelasyon analizi
TARTISMA
Maksiller daimi kaninlerin strme yolu uzun ve

dolambagl olmasinin yani sira dental arka gére hafifce
bukkaldedir. Lateral ve birinci premolar dislerden sonra
sUrdigunden, bu diglerin kokleri arasindaki bir
yakinlagsma, kanin digsin mevcut sirme alanini daraltir ve
genelde ektopiye neden olur.’?>  Bununla birlikte az
fakat anlaml sayida hastada kaninlerin dental arkta
caprasikliga bagl yer darli@ olmadi§i halde vestiblle
deplase oldugu gortimuistar.’? Bu vakalarda ektopi
sebebinin genetik oldugu bildirilmis ve ‘st dig
germindeki yer degistirme’ olarak adlandiriimistir. Bu
vakalarda genetik sebeplerden 6tira dis germi anormal
bir pozisyonda gelismekte veya normal pozisyonda
gelismeye baglasa bile anormal bir ybénlenme
gergeklestirmektedir.'? Ektopik kaninlerin diger olusma
sebepleri sut disi retansiyonu, komgu daimi lateralin
kékunun kisa olmasi, ankiloz, dogumsal lateral eksikligi
ve bazi sistemik hastaliklar olarak sayilabilir.'®

Anterior bélgede gérllen caprasiklk, hastalar
tarafindan ciddi bir estetik problem olarak algilanmakta
ve ortodonti kliniklerine basvurmada en énemli sebebi
olusturmaktadir.’ Ektopik kanin digler de gllme
hattinin ve dudak koselerindeki destegin sirekliligini
bozarak hastalarda 6énemli bir estetik kaygi olusturur.
Bununla birlikte, 6zellikle vestibuler tarafta ark disinda

kalan dislerin vestibiler yuzeydeki periodontal destegi
bu diglerin uzun dénem prognozu agisindan buyuk
6nem tasir ve tedavi planlamasinda rol oynar.
Literattirdeki calismalar periodontal saghgin korunmasi
icin en az 2 mm diseti yUksekligi olmasi gerektigini
ortaya koymustur.? Dolayisi ile ortodontik tedavi ile elde
edilen digsel duzeltim, estetik ve fonksiyonel
iyilestirmelerin yani sira, periodontal saglik agisindan da
énemlidir.

Tedavi baslangicinda dahi disin konumu nedeniyle
diseti cekilmesi yada yetersiz keratinize diseti genisligi
goérilen durumlarda, tedavi sonrasinda periodontal
iyilesme olup olmayacagini dngérebilmek hekimler icin
6nemlidir. Bu kontrolli klinik calismada, vestibllde
ektopik ve infraokllizyonda bulunan maksiller kanin
dislerin keratinize diseti miktarinin birinci premolar dis

cekimli ortodontik tedavi sonrasindaki degisiminin
incelenmesi amaclanmistir.

Calismamizda dental algi modeller, panoramik
radyografiler ve agiz ici fotograflar kullanilmigtir.

Panoramik radyografilerde ve agiz ici fotograflarda
blyltme oranina bagl olusabilecek 6lcim hatalarini
elimine etmek amaciyla altin standart olarak kabul
edilen algi modellerde santral ve molar digler referans
alinarak kalibrasyon saglanmistir. Ayrica, tedavi
Oncesinde veya sonrasinda referans diglerde rotasyon
olan yada mesiodistal boyut kaybi gézlenen modeller
calsma disinda birakilmigtir. Retrospektif calisma
dizaynina bagl olarak ortaya cikan ve calismamizi
sinirlandiran faktérleri en aza indirgemek amaciyla,
1000’den fazla hasta kaydi taranarak kayit kalitesi
(isiklandirma, ¢6zinarlik gibi) yiksek ve agiz hijyeni iyi
olan uygun érnekler secilmistir. Olgiimler tek arastirmaci
tarafindan ayni ortamda ve ayni bilgisayarda yapilimistir.

Agiz mukozasi ve vyapisik diseti sininni olusturan
mukogingival hattin tespiti icin Uc farkli ydntem
kullaniimaktadir. Bu yéntemler; histokimyasal boyama
yontemi, gorsel degerlendirme yéntemi ve fonksiyonel
degerlendirme  yo6ntemidir. Goérsel yoéntem ile
mukogingival hattin tespiti, yapisik diseti ve alveoler
mukoza arasindaki renk farklligina dayanmaktadir.
Yapisik digeti ve alveoler mukoza farkli anatomik ve
histolojik 6zelliklere sahiptir ve bu farklilik gérandmlerini
de etkilemistir. Yapisik diseti kalin epitele sahip oldugu
icin daha soluk ve mercan pembesi renginde iken,
alveoler mukoza daha ince bir epitele sahip oldugu igin
parlak ve koyu kirmizi renkli gérinmektedir. Bu
farkhliklardan dolayr mukogingival hat genellikle gorsel
olarak kolayca ayirt edilebilmektedir.'®1®

Dise uygulanan ortodontik kuvvet sonucu olusan
ekstrizyon hareketinin, dise komsu yumusak ve sert
dokular Uzerindeki potansiyel faydalarini gdsteren ¢ok
sayida vaka raporu yayinlanmistir.'®'”  Bu raporlardan
bazilarnda; &énceden var olan periodontal cep
derinliginde azalma, yapisik diseti miktarinda artis ve
krestal kemik apozisyonunda artis gibi olumlu etkiler yer
almistir.’”  Mevcut calismanin sonugclari, kaninlerin
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ektopik oldugu vakalarda baslangi¢ diseti genigliginin
kontrol grubuna gére daha az oldugunu (kontrol:
4.60+0.89 mm; calisma: 3.18+1.08 mm) gdstermistir.
Ortodontik tedavi sonrasinda gérulen keratinize digeti
yuksekligindeki degisim ise, tedavinin olumlu etkilerini
gosterir sekilde calisma grubunda anlaml olarak daha
fazladir. Ayrica, maksiller kanin disin oklizal diizleme
dogru 4 mm ve daha fazla hareket ettigi hastalarda
keratinize diseti yuksekligindeki artis ile dikey hareket
miktarl arasinda yuksek bir korelasyon bulunmustur.
Bu calismanin klinik dnemi, caprasikligin fazla oldugu
ve tedavi baslangicinda kanin disin konumundan
dolayr sinirl miktarda keratinize diseti genisligi
goéruldigu hastalarda, cekimli tedavi sonrasi bu
diglerin periodontal prognozu acisindan hekimlerin
beklentilerine 1sik tutabilmesidir. Boylelikle gercekgi bir
Ongobru ve tedavi plani olusturularak, hastalarin da bu
konuda bilgilendiriimelerine katki saglanabilir.

Coatoam ve ark.'® 100 adet hasta Uizerinde dis gekimsiz
ortodontik  tedavi sonucunda maksillada ve
mandibulada anterior diglerin keratinize diseti miktar
degisimi ve klinik kron boyu miktar degisimini
arastirmiglardir. Galismamiza benzer sekilde keratinize
diseti miktari fotograf slaytlan Gzerinden yapilmigtir.
Elde edilen sonuclara goére, ortodontik tedavi
sonrasinda en fazla keratinize diseti artisi maksiller
kanin ve santral dislerde goérilmustir. En fazla
keratinize diseti azalmasi gosteren disler ise maksiller
ve mandibular lateral digler olmustur.'® Calismamizda,
farkh olarak cekimli sabit ortodontik tedavinin etkileri
incelenmistir.

Kohavi ve ark.' ise 13 tanesi unilateral, 16 tanesi
bilateral olmak Uzere maksillada vestibllde ektopik
konumda kanin disi bulunan toplam 29 hasta tzerinde
yaptiklan calismada, maksiller kanin dige ait yapisik
disetini ortodontik tedavi 6ncesinde ve sonrasinda
periodontal sond ile Olgerek degerlendirmislerdir.
Calismada yapisik diseti disinda; plak indeksi, gingival
indeks, periodontal cep derinligi ve maksiller kanin
disin kemik destegini de incelemiglerdir. Unilateral
grup ve kontrol gruplari arasinda; plak indeksi, gingival
indeks, periodontal cep derinligi ve maksiller kanin
disin kemik desteginde anlaml bir fark gérilmemis
fakat yapisik diseti miktan arasinda anlamli bir fark
gbralmuastdr. Unilateral grupta, vestibulde ektopik
maksiller kanin disin yapisik diseti ortalama 3.2 mm
iken, kontrol grubunda yapisik diseti ortalama 4.5 mm
olarak &lculmastar. Bilateral grupta ise plak birikimi ve
kemik destedi bakimindan kontrol grubuna goére
anlamh bir fark goérilmemis iken; yapisik diseti
miktarina ek olarak gingival indeks ve periodontal cep
derinligi 6lcimlerinde de anlamli farklar gériimustar.
Bilateral grupta, vestibllde ektopik maksiller kanin
diglerin yapisik diseti ortalama 3.4 mm olarak
bulunmustur.®

Al-Jundi ve ark.?2® ANB acisi 5 dereceden buyik Sinif Il
bdélum 1 veya bélim 2 malokliizyona sahip 17 hasta ve

ve 34 dig Uzerinde yaptiklar ¢alismada, tim hastalarda
maksiller  disler seviyelenip  hizalandiktan  ve
0.019x0.025” celik ark teline gecildikten sonra birinci
premolar digler c¢ekilmis ve kanin retraksiyonu
yapiimistir. Calismada maksiller kanin disin hareket
miktari ile serbest diseti miktar degisimi arasindaki
korelasyon, hareket miktar ile yapisik diseti miktar
degisimi arasindaki korelasyon, serbest diseti miktari ile
yapisik diseti miktari degisimi arasindaki korelasyon
incelenmistir. Sonu¢ olarak, periodontal dokulardaki
degisimin periodontal saglik agisindan zararli olmadigi
bildirilmigtir.2® Daha fazla sayida 6rneklem grubu ile
yaptigimiz calismamizda, dis cekimleri sabit apareyler
uygulanmadan &6nce yapilmistir. Boylelikle, bolumld
teknik ile yapilan seviyeleme sirasinda ark Uzerinde
yeterli yer saglanmigtir. Seviyeleme-hizalama sirasinda
yer darhgina bagh gelisebilecek istenmeyen dis
hareketlerinin (proklinasyon yada transversal genigleme
gibi) 6nune gegilmistir.

Literatire bakildiginda benzer c¢alismalar olmakla
birlikte, cekimli vakalarda Ust kaninlerdeki diseti
degisimini inceleyen kontrolll bir calisma yoktur. Ayrica
Onceki calismalarda kanin disin dikey yondeki yer
degistirme miktarinin etkisi bir parametre olarak
incelenmemistir. Bu bilgiler dogrultusunda, klinik olarak
benzer maloklizyona sahip hastalarda ortodontik tedavi
sonrasinda iyi bir oral hijyen ve uygun ortodontik tedavi
mekanikleri ile keratinize diseti genisliginde artis
beklenebilir. ileride planlanacak benzer calismalarda ise
baslangic keratinize diseti genisliginin daha kritik
oldugu (<2-3 mm) vakalardaki degisimin incelenmesi
degerlendirilebilir.

SONUG

Mevcut calisma, ortodontik tedavi sonrasinda agiz
icinde gerceklesen klinik digeti  degisimlerini
degerlendirmesi, dikey hareket miktarini bir parametre
olarak incelemesi ve kontrollU bir klinik calisma olmasi
sebebiyle literatire katki saglamaktadir. Calismanin
sonuglar, vestibilde ve infraoklizyonda bulunan
maksiller kanin diglerin kontrol grubuna gbre
baslangicta daha az keratinize digeti genisligine sahip
oldugunu, premolar cekimli sabit ortodontik tedavi
sonrasinda bu dislerin digeti genigliginde anlamli ve
dikey hareket miktari ile pozitif yonde iligkili gtclt bir
artis oldugunu gostermistir.
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