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ÖZ 
 

Amaç: Malokluzyon periodontal sağlığı olumsuz 

etkileyen önemli bir faktördür ve ortodontik tedavinin 

amaçlarından biri bu sorunun tedavi edilerek, bireylere 

ideal bir dentisyon ve daha iyi dental sağlık 

kazandırılmasıdır. Bu çalıĢmanın amacı, ortodontik 

tedavinin periodontal sağlık ve kök rezorbsiyonu ile 

iliĢkisini değerlendirmektir. 

Gereç ve Yöntem: Ortodontik tedavinin periodontal 

sağlık ve kök rezorbsiyonları üzerine etkisinin 

değerlendirildiği bu retrospektif çalıĢmada, Ankara 

Üniversitesi DiĢhekimliği Fakültesi Ortodonti Anabilim 

Dalı’nda tedavi görmüĢ 101 kadın 75 erkek olmak 

üzere toplam 176 bireyin intra oral fotoğraf ve 

panoramik radyografileri değerlendirildi. Uygun 

kriterlere sahip 104 hastada (43 erkek, 61 kadın)  

görünür plak, görünür enflamasyon ve kök 

rezorbsiyonu varlığı kaydedildi. 

Bulgular: Cinsiyetin kök rezorbsiyonu üzerine etkisi 

bulunmazken, ortodontik amaçla diĢ çekiminin tedavi 

süresini arttırdığı ve kök rezorbsiyonu ile iliĢkili olduğu 

görüldü. Periodontal enflamasyon ve oral hijyen 

seviyesinin ortodontik tedavi ile iliĢkili olduğu, sabit 

ortodontik tedavi gören bireylerde plak indeksi ve 

gingival indeksin anlamlı artıĢ gösterdiği bulundu. 

Sonuç: Ortodontik tedavi esnasında gingival sağlığın 

korunması açısından, hasta, ortodontist ve 

periodontistin iletiĢimi önemlidir.  

Anahtar Kelimeler: Kök rezorbsiyonu, periodontal 

sağlık, 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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GİRİŞ 

 

Malokluzyon periodontal sağlığı olumsuz 

etkileyen önemli bir faktördür ve bu durum ortodontik 

tedaviyle çözümlenerek bireylere ideal bir dentisyon 

sağlanabilir. Böylelikle kolay temizlenebilir alanlar 

yaratılarak diĢ/diĢ eti sağlığı korunabilir; ancak klinis- 

yen, ortodontik tedavinin periodontal dokular üzerinde 

olumsuz etkileri olabileceğini unutmamalıdır.1 Oral 

kavite zengin bir ekosisteme sahiptir ve plak bakterileri 

periodontal hastalığın baĢlaması ve ilerlemesinde en 

önemli faktördür. ÇeĢitli faktörler oral ekolojik denge 

üzerinde etkili olabilir ve mekanik temizliğin etkin 

yapılamaması sonucu periodontal hastalık geliĢebilir.2-5  

Ortodontik tedavi, iskeletsel ve dental prob- 

lemleri çözümlemeyi hedeflese de, hasta ağzında kul- 

lanılan apareyler ekosistemi bozabilir ve oral hijyen 

alıĢkanlıklarında farklılıklara yol açabilir. Ortodontik 

gerekçe ile uygulanan çeĢitli cerrahi uygulamalara 

bağlı (gingivektomi, diĢ çekimi, mini implant…v.s.) 

iyileĢme prosedürü mekanik temizliğin aksamasına 

neden olabilir.   Ek olarak, mekanik prosedür içerisinde 

uygulanan kuvvetler yumuĢak dokuda reaksiyona 

neden olabildiği gibi diĢlerde de kök rezorbsiyonlarına 

neden olabilir. Kök rezorbsiyonu; enflamatuar durum, 

travma veya asemptomatik faktörlere bağlı görüle- 

bileceği gibi sıklıkla ortodontik tedavilerin bir kompli- 

kasyonu olarak da karĢımıza çıkabilir.6-8 

Bu çalıĢmanın amacı, ortodontik tedavi görmüĢ 

bir grup bireyde, ortodontik tedavi ile periodontal 

sağlık arasındaki iliĢkiyi değerlendirmek, ortodontik 

tedavi prosedürlerinin kök rezorbsiyonu, tedavi süresi 

ve periodontal duruma etkisini incelemektir.  

 

GEREÇ VE YÖNTEM 

 

ÇalıĢmamızın materyalini Ankara Üniversitesi 

DiĢ Hekimliği Fakültesi Ortodonti Anabilim Dalı 

Kliniği’nde 2011-2015 yılları arasında tedavi görmüĢ 

toplam 176 birey oluĢturmuĢtur. Klinik ve radyolojik 

değerlendirmeler için, hastaların tedavi öncesi ve 

sonrası panoramik radyografileri ile klinik fotoğrafları 

kullanılmıĢtır. Bunların arasında, ortognatik cerrahi 

görmüĢ veya dudak damak yarığı olan bireyler, 

sistemik rahatsızlığı veya düzenli ilaç kullanımı olanlar 

ile kayıtlarında eksiklik bulunan, değerlendirmenin 

mümkün olmadığı görüntüye sahip bireyler çalıĢma dıĢı 

bırakılmıĢtır. Sonuç olarak, 18 yaĢından küçük,  

minimum 12 ay sabit ortodontik tedavi görmüĢ 

(herhangi bir ek plak vs kullanmamıĢ) toplam 104 

hasta (43 erkek, 61 kadın) çalıĢmamızın materyalini 

oluĢturmuĢtur. Radyolojik incelemede maksiller ve 

mandibular kesiciler, kanin, 1. ve 2. premolarlar ve 1. 

molarlar değerlendirmeye alınmıĢ, kök rezorbsiyon 

skorlaması modifiye kök rezorbsiyon sınıflamasına göre 

yapılmıĢtır (ġekil 1).9 

 

 

 
ġekil 1. Modifiye kök rezorbsiyonu sınıflandırma yöntemi. 0 
Derece: Görülebilen rezorbsiyon yok. 1. Derece: Kök 
apeksinde hafif rezorbsiyon, silikleĢme. 2. Derece: orta düzey 
rezorbsiyon kök apeksi izlenemez, düzensiz kontur alanı, 
rezorbsiyon miktarı kökün ¼’ini aĢmamıĢ. 3. Derece: Ģiddetli 
rezorbsiyon, düzensiz kontur alanı, rezorbsiyon miktarı kök 
boyunun ¼’ini aĢmıĢ.   
 

Skorlandırma, tedavi sonrası panoramik radyog- 

raflar üzerinde yapılmıĢ ancak kök kapanmasının 

gerçekleĢmemiĢ olması veya kök morfolojisinden 

doğabilecek farklılıkları elimine etmek amacıyla tedavi 

öncesi panoramik radyografilerle karĢılaĢtırma yapıl- 

mıĢtır. Değerlendirme tek bir klinisyen tarafından 

(G.G.) karanlık ortamda gerçekleĢtirilmiĢ, değerlen- 

dirme öncesi araĢtırıcı rastgele seçilen 15 hasta 

panoramik radyografını 10 gün ara ile değerlendirmiĢ, 

her iki değerlendirme paired Wilcoxon test ile karĢılaĢ- 

tırılmıĢtır. Ölçümler arasındaki fark anlamlı çıkmamıĢtır. 

Daha sonra her hasta için üst anterior ve posterior ile 

alt anterior ve posterior diĢler için ortalama kök 

rezorbsiyon miktarı hesaplanmıĢtır.10 Periodontal duru- 

mun değerlendirilmesi, tedavi öncesi ve sonrası sagit- 

tal ve frontal açıdan çekilmiĢ intra-oral dijital fotoğra- 

flarda görünür plak ve enflamasyon düzeyi, 11 yıllık 

deneyimli periodontolog tarafından (N.B.) benzer 

Ģekilde kalibre olarak, karanlık ortamda ve aynı 

bilgisayar ekranında gerçekleĢtirilmiĢtir. Maksiller ve  

mandibular kesiciler, kanin, 1. ve 2. premolarlar ve 1. 

molarlar değerlendirmeye alınmıĢ, her diĢin bukkal-

distal-mesial yüzeyleri için görünür plak ve 

enflamasyon düzeyi skorlanmıĢtır.11,12  
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Ek olarak, bireylerin demografik bilgileri, yaĢ, 

cinsiyet, tedavi süresi ve tedavide çekim uygulanıp 

uygulanmadığı kaydedilmiĢtir. 

İstatistiksel analiz 

Tüm veriler SPSS 20.0 for Windows progra- 

mında değerlendirilmiĢtir. ÇalıĢmamızda popülasyon 

farklı gruplara ayrılmıĢ (cinsiyet, diĢ çekimi) ve bu 

grupların ortalama kök rezorbsiyon skoru ile iliĢkisi 

Student’s t-testi ile değerlendirilmiĢtir. DiĢ çekimi ile 

demografik değiĢken ve tedavi süresi arasındaki iliĢki 

bivaryant korelasyon analizi kullanılarak değerlendiril- 

miĢtir. Periodontal durum değerlendirmesine gruplara 

bağlı aritmetik ortalama skor Student’s t-testi ile, 

istatistiksel farklılıklar Mann–Whitney U‑testi ile 

hesaplanmıĢtır.  
 
BULGULAR  
 

ÇalıĢmamızda Ankara Üniversitesi DiĢhekimliği 

Fakültesi Ortodonti Anabilim Dalı Kliniğinde 2011-2015 

yılları arasında tedavi görmüĢ toplam 176 bireyin 

kayıtları taranmıĢ ve 104 birey araĢtırmaya dahil 

edilmiĢtir (43 erkek, 61 kadın). Bireylerin yaĢ ortala- 

ması 13,77±9,01 ve tedavi süresi ortalaması 30,44 ± 

12,86’dır. Ġncelenen 2912 diĢin 71’i (%2,43) ortodontik 

endikasyon nedeniyle çekilmiĢtir. ÇalıĢma popülasyo- 

nunun 23’üne (%22,11) tedavi sırasında diĢ çekimi 

uygulanmıĢ, 81 (%77,89) bireyin tedavisi diĢ çekimi 

yapılmadan bitirilmiĢtir ve bu fark anlamlı bulunmuĢtur 

(p<0,05). DiĢ çekimi uygulanan bireylerin tedavi 

süresi, çekim uygulanmayan bireylere oranla anlamlı 

derecede yüksek bulunmuĢtur (p<0,05) (Tablo 1). 
 
 

Tablo 1. Ortodontik amaçla diĢ çekimi uygulamasının cinsiyet 
ve ortodontik tedavi süresiyle iliĢkisi 
 

Diş çekimi Kadın Erkek p Toplam p 
Tedavi 

süresi (Ay) 
p 

Evet 17 6 *p<0,05 23 

*P<0,05 

35,34±12,56 

*p<0,05 
Hayır 44 37 0,258 

81 29,04±9,
86 

 
 

Her birey için tedavi sonrasında ortalama kök 

rezorbsiyon skoru varlığı değerlendirildiğinde, genel 

populasyon için cinsiyetler arası fark gözlenmezken 

(p=0,095), tedavisi sırasında diĢ çekimi yapılan birey- 

lerdeki ortalama kök rezorbsiyon skorunun anlamlı 

olarak yüksek olduğu görülmüĢtür (p<0,05). Lokalizas- 

yonuna göre ortalama kök rezorbsiyonlarının diĢ 

çekimi ve cinsiyete göre iliĢkisi incelendiğinde, yalnızca 

maksiller posterior bölgede ortalama kök rezobsiyon 

miktarının diĢ çekimi yapılan bireylerde artmıĢ olduğu 

(p<0,05), diğer gruplarda istatistiksel farklılık bulun- 

madığı saptanmıĢtır (Tablo 2). 

Bireylerin periodontal durumuna iliĢkin plak ve 

gingival enflamasyon skoru ortalamaları Tablo 3’de 

gösterilmiĢtir. Ortodontik tedavi sonrası hastaların hiç 

birinde gingival çekilme gözlenmemiĢtir. 

 
Tablo 2. Kök rezorbsiyonu miktarının lokalizasyonlara göre 
dağılımı 
 

Ortalama Kök Rezorbsiyon Miktarı 

 Maksiller 
Anterior 

Maksiller 
Posterior 

Mandibular 
Anterior 

Mandibular 
Posterior 

Total 

Diş çekimi 
Evet (n=23) 
Hayır (n=81) 

 
1,02 

0,39 

 
0,44 

0,05 

 
0,53 

0,46 

 
0,31 

0,10 

 
0,58 

0,25 

p 0,098 *<0,05 0,262 0,189 *<0,05 

Cinsiyet 
Erkek 

(n=43) 
Kadın 

(n=61) 

 
0,44 

0,60 

 
0,10 

0,16 

 
0,44 

0,49 

 
0,15 

0,14 

 
0,28 

0,35 

p 0,155 0,259 0,162 0,155 0,095 

 
Tablo 3. Tedavi öncesi ve sonrası periodontal parametrelerin 
gruplara göre dağılımı 

 Plak İndeks 
Ortalaması 

Tedavi   Tedavi       p 
 öncesi  sonrası          

Gingival İndeks 
 Ortalaması 

Tedavi    Tedavi       p 
 öncesi   sonrası          

Diş çekimi 
Evet (n=23) 
Hayır (n=81) 

 
      0,59      0,85    0,185 
      1,10      0,86    0,077            

 
    1,56     1,99     *p<0,05 
    1,55     1,72      0,241 

Cinsiyet 
Erkek (n=43) 
Kadın (n=61) 

 
      0,56    0,84   0,321 

      0,94    1,12    0,328            

 
    0,98     1,12     0,251 

    1,16     1,17     0,781 

Total  n=104)       0,86     2,01    <0,05     1,82   1,86      0,341 

 

 

TARTIŞMA 

 

Ortodontik tedavi gören bireylerde, kök rezorb- 

siyonu ve periodontal durumun, panoramik radyog- 

rafiler ve klinik fotoğraflar kullanılarak değerlendiril- 

mesinin amaçlandığı bu çalıĢmada, çalıĢma popülas- 

yonunun %22,11’inde ortodontik endikasyon nedeniyle 

diĢ çekimi yapılmıĢtır. Ve diĢ çekimi uygulamasının 

ortodontik tedavi sürecini istatistiksel olarak anlamlı 

derecede arttırdığı görülmüĢtür (p<0,05). Bu bilgi or- 

todontik tedavi esnasında diĢ çekiminin tedavi sürecini 

etkilemediğini bildiren Russell ve ark (2013) çalıĢma 

sonuçlarından farklılık gösterirken13,  diğer çalıĢma 

sonuçları ile uyumludur.14 Leon-Salazar ve ark15  diĢ 

çekiminin tedavi süresini arttırdığını ve ek olarak tedavi 

etkinliğini negatif etkilediğini bildirmiĢlerdir.  
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ÇalıĢmamızda, her birey için tedavi sonrasında 

ortalama kök rezorbsiyon skoru varlığı panoramik 

radyografları ile değerlendirilmiĢtir. Panoramik 

radyografın avantajı tek görüntüde her iki çenenin ve 

tüm diĢlerin izlenebilmesidir.10 Tüm populasyon için 

cinsiyetler arası fark gözlenmezken (p=0,095), diĢ 

çekimi yapılan bireylerdeki ortalama kök rezorbsiyon 

skorunun anlamlı olarak yüksek olduğu görülmüĢtür 

(p<0,05). Konuyla ilgili önceki çalıĢmalar da, bizim 

çalıĢmamıza benzer olarak, diĢ çekim prosedürünün 

kök rezorbsiyonu için önemli bir faktör olduğunu 

bildirmiĢtir.16-19 Sameshima ve Sinclair çalıĢmalarında 

(2001), özellikle en fazla kök rezorbsiyonunun 

ortodontik amaçla 4 premolar diĢi çekilen bireylerde 

görüldüğünü, diĢ çekimi yapılmaksızın uygulanan 

ortodontik tedavilerde kök rezorbsiyonunun daha az 

olduğunu ve diĢ çekiminin rezorbsiyon açısından risk 

faktörü olduğunu belirtmiĢlerdir.19 

Bizim çalıĢmamızda, diĢ çekimi yapılan ve 

yapılmayan gruplar arasındaki kök rezorbsiyon 

miktarları lokasyona göre değerlendirildiğinde, çekim 

yapılan bireylerde her sahada rezorbsiyon daha fazla 

olduğu halde yalnızca maksiller posterior sahadaki fark 

anlamlı bulunmuĢtur (p<0,05). Bu farklılıkta yaĢ, 

cinsiyet, tedavi süresi gibi diğer faktörlerin etkili 

olabileceğini düĢünmekteyiz. 

Ortodontik sabit tedavinin plak retansiyonu ve 

geliĢimi ile iliĢkili olduğu bilinmektedir.20 Plak varlığı, 

periodontal hastalığa zemin hazırlanması ve gingival 

enflamasyon geliĢiminde rol oynar. Aynı zamanda, 

yumuĢak dokuda   biyolojik hasara ve azalmıĢ estetik 

sonuçlara neden olduğu gibi diĢ yüzeyinde de 

demineralizasyon ve çürük oluĢumu açısından kritik 

öneme sahiptir. Ortodontik tedavi gören bireylerde 

beyaz lezyon oluĢumunun arttığı pek çok çalıĢma ile 

gösterilmiĢtir.21-25  

Bizim çalıĢmamızda, sabit ortodontik tedavi 

sonrası plak düzeyi ve gingival enflamasyon seviyesi, 

baĢlangıç değerlerine göre artıĢ göstermiĢtir. Bu 

sonuç, pek çok çalıĢma ile uyumludur.26,27,28 Liu ve 

ark. (2011), ortodontik tedavinin baĢlamasından kısa 

süre sonra plak akümülasyonunun ve gingival 

enflamasyonun arttığını, plak indeks ve gingival indeks 

skorlarının anlamlı artıĢ gösterdiğini bildirmiĢlerdir.28 

Benzer Ģekilde, Boke ve arkadaĢları da (2014), sabit 

ortodontik tedavi gören hastalarda tedavi sonrası 

gingival enflamasyon ve plak düzeyinin arttığını 

bildirmiĢlerdir.28 Farklı olarak Davis ve ark (1991), 

ortodontik tedavi gören çocuklarda oral hijyen 

düzeyinin iyileĢtiğini bunun ortodontik tedaviye bağlı 

olarak sık diĢhekimi ziyaretinden kaynaklandığını 

bildirmiĢlerdir.29 Farklı görüĢler olmakla birlikte, 

çocukluk ve puberte döneminde hormonal 

değiĢikliklere bağlı olarak gingival enflamasyon 

düzeyinin artması beklenen bir durumdur.30 Bu 

çalıĢmada, gingival indeks skorları tedavi sonrasında 

artmıĢtır ancak diĢ çekimi yapılan bireylerdeki artıĢ 

dıĢında, diğer gruplarda bu fark anlamlı bulunmamıĢtır. 

Bu durum, çalıĢmanın örneklem hacminin yeterli 

olmamasından kaynaklanıyor olabilir. 

ÇalıĢma sonuçlarımıza göre; ortodontik 

apareylerin, plak tutulumu açısından ek yüzey alanı 

oluĢturmasının ve mekanik temizliğin etkin 

yapılmasında risk faktörü olmasının, plak ve gingival 

indekslerdeki artıĢa neden olduğu söylenebilir. Konuyla 

ilgili yapılmıĢ uzun dönem bir çalıĢmada, ortodontik 

tedavinin bitirilmesini takiben ileri zamanda 

periodontal sağlığın iyileĢtiği, sondlamada kanama, 

plak indeks ve cep derinliğinin azaldığı bildirilmiĢtir.31 

Ortodontik düzensizliklerin elimine edilmesi oral 

hijyenin sağlanması açısından önemlidir. Klinik 

parametrelerin ölçüm zamanı elde edilen sonuçlar 

üzerinde önemli etkiye sahiptir. Bizim çalıĢmamızda, 

tedavi sonrası değerlendirilen klinik fotoğraflar, 

ortodontik apareylerin çıkarılmasını takiben alınmıĢtır. 

Daha kesin bilgiler elde edebilmek için, ileri zamanlı 

kayıtların da alınması faydalı olabilir. Ancak, bizim 

hastalarımız pekiĢtirme tedavisine geçeceği ve 

uygulanacak hareketli apareylerin oral hijyen ve 

periodontal sağlık üzerine olası etkilerini elimine etmek 

için tüm kayıtlar sabit tedavi bitiminde, pekiĢtirme 

tedavisi öncesinde değerlendirildi. 

 

SONUÇ 

 

ÇalıĢma popülasyonumuz için cinsiyet kök 

rezorbsiyonu üzerinde etkili değilken, diĢ çekimi kök 

rezorbsiyonunu arttırmıĢtır. Aynı zamanda, ortodontik 

amaçla diĢ çekimi yapılan bireylerin tedavi süresi 

artmıĢtır. Uzun dönemde, dental sağlığın idamesi 

açısından ortodontik amaçla yapılan uygulamaların ve 

ortodontik kuvvetlerin diĢler üzerindeki olası etkileri 

göz ardı edilmemelidir. 

Ortodontik tedavi esnasında, oral hijyen 

seviyesinde azalma ve gingival enflamasyonda artıĢ 

söz konusudur. Bu nedenle, tedavi sürecinde gingival 
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sağlığın korunması açısından, hasta, ortodontist ve 

periodontistin iletiĢimi önemlidir. Multidisipliner yakla- 

Ģımla, ev bakımına gerekli önemin verilmesi ve oral 

hijyen uygulamalarında optimal Ģartların sağlanması 

tedavinin baĢarısı açısından faydalı olacaktır 
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