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Amag: Malokluzyon periodontal saghdi olumsuz
etkileyen 6nemli bir faktdrdiir ve ortodontik tedavinin
amaclarindan biri bu sorunun tedavi edilerek, bireylere
ideal bir dentisyon ve daha iyi dental saglk
kazandiriimasidir. Bu c¢alismanin amaci, ortodontik
tedavinin periodontal saglk ve kok rezorbsiyonu ile
iliskisini degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: Ortodontik tedavinin periodontal
sagllk ve kok rezorbsiyonlari {zerine etkisinin
dederlendirildigi bu retrospektif galismada, Ankara
Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim
Dal’'nda tedavi goérmis 101 kadin 75 erkek olmak
Uzere toplam 176 bireyin intra oral fotograf ve
panoramik  radyografileri  dederlendirildi.  Uygun
kriterlere sahip 104 hastada (43 erkek, 61 kadin)
gorinir  plak, gorinir enflamasyon ve kok
rezorbsiyonu varligi kaydedildi.

Bulgular: Cinsiyetin kdk rezorbsiyonu Ulzerine etkisi
bulunmazken, ortodontik amagla dis gekiminin tedavi
stresini arttirdidi ve kok rezorbsiyonu ile iliskili oldugu
gorildi. Periodontal enflamasyon ve oral hijyen
seviyesinin ortodontik tedavi ile iliskili oldugu, sabit
ortodontik tedavi goren bireylerde plak indeksi ve
gingival indeksin anlamli artis gésterdigi bulundu.
Sonug: Ortodontik tedavi esnasinda gingival saghgin
korunmasi  agisindan, hasta, ortodontist ve
periodontistin iletigimi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Kok rezorbsiyonu, periodontal
sadlik, ortodontik tedavi

ABSTRACT

Aim: Malocclusion has been shown to affect
periodontal health and one of the objectives of
orthodontic treatment is to promote better dental
health and prolong the life of dentition. Purpose of this
study, assessment of relationship between periodontal
health and root resorption.

Material and Methods: This retrospective study
evaluated related to root resorption and periodontal
health after orthodontic treatment. A total of 176
patients among whom 101 were female and 75 were
male, recruited from the Department of Orthodontics,
Faculty of Dentistry, University of Ankara included in
the study. Intra-oral photographs and panoramic
radiographs were analyzed, and the presence or
absence of visible plaque, visible inflammation, and
root resorption were recorded for 104 patients (43
male, 61 female) who providing appropriate criteria.
Results: There is no relationship between root
resorption after treatment with regard to gender but
duration of treatment were found to be more
associated with root resorption than with extractions.
Positive correlation was found between oral hygiene
status, periodontal inflammation and orthodontic
therapy. In patients treated with fixed orthodontic
appliances, plaque index and gingival index showed
significant increases after treatment.

Conlusion: Considering the relationship between
orthodontic treatment and gingival health, cooperation
among patients, orthodontists, and periodontists is

important.
Keywords: Root resorption, periodontal health,
orthodontic therapy
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GIRIS

Malokluzyon periodontal saghdi  olumsuz
etkileyen 6nemli bir faktdrdiir ve bu durum ortodontik
tedaviyle ¢oziimlenerek bireylere ideal bir dentisyon
sadlanabilir. Boylelikle kolay temizlenebilir alanlar
yaratilarak dis/dis eti sagligi korunabilir; ancak klinis-
yen, ortodontik tedavinin periodontal dokular Gzerinde
olumsuz etkileri olabilecegini unutmamalidir.! Oral
kavite zengin bir ekosisteme sahiptir ve plak bakterileri
periodontal hastaliin baslamasi ve ilerlemesinde en
onemli faktordir. Cesitli faktorler oral ekolojik denge
lUzerinde etkili olabilir ve mekanik temizligin etkin
yapllamamasi sonucu periodontal hastalik gelisebilir.>™

Ortodontik tedavi, iskeletsel ve dental prob-
lemleri ¢6ziimlemeyi hedeflese de, hasta agzinda kul-
lanilan apareyler ekosistemi bozabilir ve oral hijyen
aliskanliklarinda farkliliklara yol acabilir. Ortodontik
gerekge ile uygulanan cesitli cerrahi uygulamalara
bagh (gingivektomi, dis c¢ekimi, mini implant...v.s.)
iyilesme prosediiri. mekanik temizligin aksamasina
neden olabilir. Ek olarak, mekanik prosedir icerisinde
uygulanan kuvvetler yumusak dokuda reaksiyona
neden olabildigi gibi dislerde de kok rezorbsiyonlarina
neden olabilir. Kbk rezorbsiyonu; enflamatuar durum,
travma veya asemptomatik faktorlere bagl goriile-
bilecedi gibi siklikla ortodontik tedavilerin bir kompli-
kasyonu olarak da karsimiza gikabilir.®®

Bu calismanin amaci, ortodontik tedavi gérmiis
bir grup bireyde, ortodontik tedavi ile periodontal
saglik arasindaki iliskiyi dederlendirmek, ortodontik
tedavi prosediirlerinin kék rezorbsiyonu, tedavi siresi
ve periodontal duruma etkisini incelemektir.

GEREG VE YONTEM

Calismamizin materyalini Ankara Universitesi
Dis Hekimligi Fakdltesi Ortodonti Anabilim Dali
Klinigi'nde 2011-2015 yillan arasinda tedavi gormiis
toplam 176 birey olusturmustur. Klinik ve radyolojik
degderlendirmeler icin, hastalarin tedavi 6ncesi ve
sonras! panoramik radyografileri ile klinik fotograflari
kullanilmistir.  Bunlarin arasinda, ortognatik cerrahi
gérmis veya dudak damak vyand olan bireyler,
sistemik rahatsizli§i veya diizenli ilag kullanimi olanlar
ile kayitlarinda eksiklik bulunan, degerlendirmenin
miimkiin olmadi§i gériintliye sahip bireyler calisma digi
birakilmigtir.  Sonug olarak, 18 vyasindan kiguk,
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minimum 12 ay sabit ortodontik tedavi gdérmis
(herhangi bir ek plak vs kullanmamis) toplam 104
hasta (43 erkek, 61 kadin) calismamizin materyalini
olusturmustur. Radyolojik incelemede maksiller ve
mandibular kesiciler, kanin, 1. ve 2. premolarlar ve 1.
molarlar dederlendirmeye alinmis, kok rezorbsiyon
skorlamasi modifiye kok rezorbsiyon siniflamasina gére
yapilmigtir (Sekil 1).°

7N [N AN Y

0 Derece 1.Derece 2.Derece 3.Derece

Sekil 1. Modifiye kok rezorbsiyonu siniflandirma yontemi. 0
Derece: Gorilebilen rezorbsiyon yok. 1. Derece: Kok
apeksinde hafif rezorbsiyon, siliklesme. 2. Derece: orta diizey
rezorbsiyon kok apeksi izlenemez, diizensiz kontur alani,
rezorbsiyon miktar kokiin Y4'ini asmamis. 3. Derece: siddetli
rezorbsiyon, dlzensiz kontur alani, rezorbsiyon miktari kok
boyunun V4'ini agmis.

Skorlandirma, tedavi sonrasi panoramik radyog-
raflar Gzerinde yapilmis ancak kok kapanmasinin
gerceklesmemis olmasi veya kdk morfolojisinden
dodabilecek farkliliklari elimine etmek amaciyla tedavi
Oncesi panoramik radyografilerle karsilastirma yapil-
mistir. Degerlendirme tek bir klinisyen tarafindan
(G.G.) karanlik ortamda gerceklestiriimis, degerlen-
dirme o©ncesi arastirici rastgele secilen 15 hasta
panoramik radyografini 10 giin ara ile degerlendirmis,
her iki degerlendirme paired Wilcoxon test ile karsilas-
tinlmistir. Olglimler arasindaki fark anlamli glkmamistir.
Daha sonra her hasta igin st anterior ve posterior ile
alt anterior ve posterior disler igin ortalama kok
rezorbsiyon miktari hesaplanmistir.*® Periodontal duru-
mun dederlendiriimesi, tedavi 6ncesi ve sonrasl sagit-
tal ve frontal acidan cekilmis intra-oral dijital fotogra-
flarda gérinir plak ve enflamasyon diizeyi, 11 yillik
deneyimli periodontolog tarafindan (N.B.) benzer
sekilde kalibre olarak, karanlik ortamda ve ayni
bilgisayar ekraninda gergeklestirilmigtir. Maksiller ve
mandibular kesiciler, kanin, 1. ve 2. premolarlar ve 1.
molarlar dederlendirmeye alinmig, her disin bukkal-
distal-mesial  yuzeyleri igin gorunir plak ve
enflamasyon diizeyi skorlanmigtir.!!1?
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Ek olarak, bireylerin demografik bilgileri, yas,
cinsiyet, tedavi siresi ve tedavide gekim uygulanip
uygulanmadigi kaydedilmistir.

Istatistiksel analiz

TUm veriler SPSS 20.0 for Windows progra-
minda dederlendirilmistir. Calismamizda popiilasyon
farkh gruplara ayrilmig (cinsiyet, dis gekimi) ve bu
gruplarin ortalama kok rezorbsiyon skoru ile iligkisi
Student’s t-testi ile degerlendirilmistir. Dis cekimi ile
demografik dedisken ve tedavi siresi arasindaki iliski
bivaryant korelasyon analizi kullanilarak degerlendiril-
mistir. Periodontal durum degerlendirmesine gruplara
bagh aritmetik ortalama skor Student’s t-testi ile,
istatistiksel farkliiklar Mann-Whitney U-testi ile
hesaplanmistir.

BULGULAR

Calismamizda Ankara Universitesi Dishekimligi
Fakdiltesi Ortodonti Anabilim Dali Kliniginde 2011-2015
yillari arasinda tedavi goérmiis toplam 176 bireyin
kayitlari taranmis ve 104 birey arastirmaya dahil
edilmistir (43 erkek, 61 kadin). Bireylerin yas ortala-
masl 13,77+9,01 ve tedavi stiresi ortalamasi 30,44 +
12,86'dir. incelenen 2912 disin 71'i (%2,43) ortodontik
endikasyon nedeniyle gekilmistir. Calisma popllasyo-
nunun 23'Une (%22,11) tedavi sirasinda dis gekimi
uygulanmis, 81 (%77,89) bireyin tedavisi dis ¢ekimi
yapilmadan bitirilmistir ve bu fark anlamli bulunmustur
(p<0,05). Dis ¢ekimi uygulanan bireylerin tedavi
siresi, gekim uygulanmayan bireylere oranla anlaml
derecede ytiksek bulunmustur (p<0,05) (Tablo 1).

Tablo 1. Ortodontik amagla dis gekimi uygulamasinin cinsiyet
ve ortodontik tedavi suresiyle iliskisi
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maksiller posterior bdlgede ortalama kék rezobsiyon
miktarinin dis cekimi yapilan bireylerde artmis oldugu
(p<0,05), diger gruplarda istatistiksel farklik bulun-
madidi saptanmistir (Tablo 2).

Bireylerin periodontal durumuna iliskin plak ve
gingival enflamasyon skoru ortalamalari Tablo 3'de
gosterilmistir. Ortodontik tedavi sonrasi hastalarin hig
birinde gingival gekilme gézlenmemistir.

Tablo 2. Kok rezorbsiyonu miktarinin lokalizasyonlara goére
dadihmi

Ortalama Kok Rezorbsiyon Miktar

Maksiller | Maksiller Mandibular|Mandibular Total
Anterior | Posterior | Anterior Posterior
Dis cekimi
[Evet (n=23) 1,02 0,44 0,53 0,31 0,58
Hayir (n=81)| 0,39 0,05 0,46 0,10 0,25
p 0,098 *<0,05 0,262 0,189 *<0,05
Cinsiyet
Erkek 0,44 0,10 0,44 0,15 0,28
(n=43) 0,60 0,16 0,49 0,14 0,35
Kadin
(n=61)
p 0,155 0,259 0,162 0,155 0,095

Tablo 3. Tedavi 6ncesi ve sonrasi periodontal parametrelerin
ruplara gére dagihmi

Pis cekimi| Kadin | Erkek P Toplam P siiI::ia(‘:y) P
Evet | 17 6 [p<0,05| 2 35,34+12,56
P<0,05 *p<0,05
Hayr | 44 37 |o2s8 | & 29’%219'

Her birey igin tedavi sonrasinda ortalama kok
rezorbsiyon skoru varligi dederlendirildiginde, genel
populasyon igin cinsiyetler arasi fark gdzlenmezken
(p=0,095), tedavisi sirasinda dis gekimi yapilan birey-
lerdeki ortalama kok rezorbsiyon skorunun anlamh
olarak ytiksek oldugu gorilmistir (p<0,05). Lokalizas-
yonuna goére ortalama kok rezorbsiyonlarinin dis
gekimi ve cinsiyete gore iliskisi incelendiginde, yalnizca

Plak indeks Gingival Indeks
Ortalamasi Ortalamasi
Tedavi Tedavi p Tedavi Tedavi p
Oncesi_sonrasi Oncesi _sonrasi
Dis gekimi
Evet (n=23) 0,59 0,85 0,185 1,56 1,99 *p<0,05
Hayir (n=81) 1,10 0,86 0,077 1,55 1,72 0,241
Cinsiyet
Erkek (n=43) 0,56 0,84 0,321 098 1,12 0,251
Kadin (n=61) 0,94 1,12 0,328 1,16 1,17 0,781
Total n=104) 0,86 2,01 <0,05 1,82 1,86 0,341
TARTISMA

Ortodontik tedavi géren bireylerde, kok rezorb-
siyonu ve periodontal durumun, panoramik radyog-
rafiler ve klinik fotograflar kullanilarak degerlendiril-
mesinin amaglandidi bu calismada, calisma popiilas-
yonunun %22,11’inde ortodontik endikasyon nedeniyle
dis gekimi yapilmistir. Ve dis gekimi uygulamasinin
ortodontik tedavi surecini istatistiksel olarak anlaml
derecede arttirdigi gorilmistir (p<0,05). Bu bilgi or-
todontik tedavi esnasinda dis gekiminin tedavi sirecini
etkilemedigini bildiren Russell ve ark (2013) galisma
sonuglarindan farklilk gésterirken'®,  diger calisma
sonuglar ile uyumludur.* Leon-Salazar ve ark!® dis
¢ekiminin tedavi siiresini arttirdigini ve ek olarak tedavi
etkinligini negatif etkiledigini bildirmislerdir.
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Galismamizda, her birey igin tedavi sonrasinda
ortalama kok rezorbsiyon skoru varligi panoramik
radyograflari  ile  degerlendiriimistir.  Panoramik
radyografin avantaji tek goriintiide her iki cenenin ve
tiim dislerin izlenebilmesidir.1® Tiim populasyon icin
cinsiyetler arasi fark gozlenmezken (p=0,095), dis
¢ekimi yapilan bireylerdeki ortalama kdk rezorbsiyon
skorunun anlaml olarak yliksek oldugu gorilmistir
(p<0,05). Konuyla ilgili énceki calismalar da, bizim
calismamiza benzer olarak, dis cekim prosediriinin
kok rezorbsiyonu icin 6nemli bir faktdr oldugunu
bildirmistir.!61° Sameshima ve Sinclair calismalarinda
(2001), ozellikle en fazla kok rezorbsiyonunun
ortodontik amagla 4 premolar disi gekilen bireylerde
gorildugini, dis ¢ekimi yapiimaksizin uygulanan
ortodontik tedavilerde kok rezorbsiyonunun daha az
oldugunu ve dis c¢ekiminin rezorbsiyon acisindan risk
faktorii oldugunu belirtmislerdir.

Bizim galismamizda, dis c¢ekimi yapilan ve
yapilmayan gruplar arasindaki kok rezorbsiyon
miktarlari lokasyona gore dederlendirildiginde, cekim
yapilan bireylerde her sahada rezorbsiyon daha fazla
oldugu halde yalnizca maksiller posterior sahadaki fark
anlamli  bulunmustur (p<0,05). Bu farklihikta vyas,
cinsiyet, tedavi siiresi gibi dider faktorlerin etkili
olabilecegini distinmekteyiz.

Ortodontik sabit tedavinin plak retansiyonu ve
gelisimi ile iliskili oldugu bilinmektedir.?® Plak varlgi,
periodontal hastalifa zemin hazirlanmasi ve gingival
enflamasyon gelisiminde rol oynar. Ayni zamanda,
yumusak dokuda biyolojik hasara ve azalmis estetik
sonuclara neden oldugu gibi dis ylizeyinde de
demineralizasyon ve girik olusumu agisindan kritik
Oneme sahiptir. Ortodontik tedavi goren bireylerde
beyaz lezyon olusumunun arttigi pek cok calisma ile
gbsterilmigtir.22

Bizim c¢alismamizda, sabit ortodontik tedavi
sonrasi plak diizeyi ve gingival enflamasyon seviyesi,
baslangic dederlerine gore artis gostermistir. Bu
sonug, pek cok calisma ile uyumludur.?%?”2® Liu ve
ark. (2011), ortodontik tedavinin baslamasindan kisa
sire sonra plak akiimilasyonunun ve gingival
enflamasyonun arttigini, plak indeks ve gingival indeks
skorlarinin anlamli artis gdsterdigini bildirmislerdir.?
Benzer sekilde, Boke ve arkadaslari da (2014), sabit
ortodontik tedavi goren hastalarda tedavi sonrasi
gingival enflamasyon ve plak dizeyinin arttigini
bildirmislerdir.?® Farkli olarak Davis ve ark (1991),
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ortodontik tedavi goéren c¢ocuklarda oral hijyen
diizeyinin iyilestidini bunun ortodontik tedaviye bagl
olarak sik dishekimi ziyaretinden kaynaklandigini
bildirmislerdir.?® Farkh gériisler olmakla birlikte,
cocukluk  ve  puberte  déneminde  hormonal
dedisikliklere bagh olarak gingival enflamasyon
diizeyinin artmasi beklenen bir durumdur.®® Bu
galismada, gingival indeks skorlari tedavi sonrasinda
artmistir ancak dis cekimi yapilan bireylerdeki artis
disinda, dider gruplarda bu fark anlamli bulunmamustir.
Bu durum, calismanin &rneklem hacminin yeterli
olmamasindan kaynaklaniyor olabilir.

Calisma sonuglarimiza  gdre;  ortodontik
apareylerin, plak tutulumu agisindan ek ylizey alani
olusturmasinin  ve  mekanik  temizligin  etkin
yapilmasinda risk faktérii olmasinin, plak ve gingival
indekslerdeki artisa neden oldugu séylenebilir. Konuyla
ilgili yapilmig uzun dénem bir galismada, ortodontik
tedavinin  bitirilmesini  takiben ileri zamanda
periodontal saghgin iyilestigi, sondlamada kanama,
plak indeks ve cep derinliginin azaldigi bildirilmistir.3
Ortodontik  dizensizliklerin  elimine edilmesi oral
hijyenin  saglanmasi agisindan  &nemlidir.  Klinik
parametrelerin 6lgiim zamani elde edilen sonuglar
Uzerinde 6nemli etkiye sahiptir. Bizim galismamizda,
tedavi sonrasi dederlendirilen klinik fotograflar,
ortodontik apareylerin gikariimasini takiben alinmistir.
Daha kesin bilgiler elde edebilmek igin, ileri zamanli
kayitlarin da alinmasi faydali olabilir. Ancak, bizim
hastalarimiz  pekistirme tedavisine gegecedi ve
uygulanacak hareketli apareylerin oral hijyen ve
periodontal saglik (izerine olas etkilerini elimine etmek
icin tim kayitlar sabit tedavi bitiminde, pekistirme
tedavisi 6ncesinde dederlendirildi.

SONUC

Galisma populasyonumuz igin cinsiyet kok
rezorbsiyonu (zerinde etkili dedilken, dis gekimi kok
rezorbsiyonunu arttirmistir. Ayni zamanda, ortodontik
amagla dis cekimi yapilan bireylerin tedavi siresi
artmistir. Uzun dénemde, dental saghdin idamesi
acgisindan ortodontik amagla yapilan uygulamalarin ve
ortodontik kuvvetlerin disler (izerindeki olasi etkileri
g6z ardi edilmemelidir.

Ortodontik tedavi esnasinda, oral hijyen
seviyesinde azalma ve gingival enflamasyonda artis
s6z konusudur. Bu nedenle, tedavi surecinde gingival
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saghdin korunmasi acisindan, hasta, ortodontist ve
periodontistin iletisimi 6dnemlidir. Multidisipliner yakla-
simla, ev bakimina gerekli 6nemin verilmesi ve oral
hijyen uygulamalarinda optimal sartlarin saglanmasi
tedavinin basarisi acisindan faydali olacaktir
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