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Birinci buyuk azi dislerde curuk gelisme riskinde

sabit ortodontik tedavinin etkisi

Said Karabekiroglu', Zehra ileri?, Mehmet Emre Yilmaz?, Nimet Unli!

Selcuk Dental Journal, 2014; 1: 20-26

Effect of orthodontic treatment on caries risk development
in first molar teeth

Background: This study's purpose was to assess in detail the
effect of fixed orthodontic treatment on caries risk of permanent
first molar teeth.

Methods: Seventy four patients who were undergoing fixed
orthodontic treatment were invited to participate in this study.
The status of permanent first molars were evaluated using
World Health Organization (WHO) criteria in three different
times; TO=Immediately before the fixed orthodontic treatment,
T1=After fixed orthodontic treatment, T2= At least 12 months
after fixed orthodontic treatment. Clinical examination and
bitewing radiographs was utilized when the risk assessment
performing. Caries risk assessment was assessed at patient,
tooth, surface and WSL (white spot lesion) levels. The buccal
surfaces of first permanent molars white spot lesions (WSL)
was examined according to the Gorelick index.

Results: 60 patients completed study (35 female, 25 male)
whose mean age 14.7 = 0.8 at TO were found. Subjects, whose
permanent first molars affected from caries was found to be
58,3% at TO, 66,6% at T1 and 73,3% at T2. Permanent first
molars mean DMFT was found to be 1,50 at TO, 1,66 at T2 and
1,78 at T2. Occlusal surface showed a high susceptibility at TO,
but approximal surfaces were developed new caries period of
three years. WSL incidence in subjects was found to be 25%
TO, 58,3% at T1 and 50% at T2.

Conclusion: It can be concluded that first permanent molars
caries risk was affected by fixed orthodontic treatment.
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Sabit ortodontik tedavi gbren hastalarin
diglerindeki plak miktarinin, ortodontik
tedavi gérmeyen hastalara kiyasla daha
hizh arttigi ve plagin daha disik pH
degerine sahip oldugu, dolayisiyla
hastalarin  ¢urik riskinin  yUkseldigi
bilinmektedir (Ogaard 2008). Ayrica sabit
apareylerin yerlegtiriimesinden sonra plak
ve tuklrikteki Streptococcus mutans ve
Lactobacillus  seviyesinde  yukselme
oldugu bildirilmistir (Lundstrom ve Krasse
1987). Ortodontik braketlerin ve adeziv
materyallerin yuzey Ozellikleri, kimyasal
Ozellikleri gida ve bakteri retansiyonunu
etkileyen faktdrler olarak goérulmektedir
(Sengun ve ark 2004). Baz arastirmacilar
sabit tedavi géren hastalarda her zaman
curdk gortilme sikhdinin  yikselmedigini
distinmektedir (Hollender ve Rénnerman
1978). Ancak tedavi gdren ve gbérmeyen
hastalar arasinda curik lezyonlarinin
dagihmi  yéninden farkliik oldugu ve
Ozellikle yuksek riskli bireylerde yeni
curdk olusumunun goézlendigi bildiriimistir
(Lundstrém ve ark 1980).

Diger yandan daimi birinci blyluk azi
dislerin surmelerini takip eden yillarda
ciddi bir ¢lrime riskine maruz kaldigi ve
Ozellikle cocukluk doéneminde yuksek
curime sikhgr gosterdigi distintlmektedir
(Mejare ve ark 1998). Birinci buyuk azi
dislerin ertpsiyon sirasinda ve sonrasinda
clruk ataklarina erken maruz kalmasi ve
derin  pit-fissir ~ morfolojisine  sahip
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olmalan c¢urik riski icin énemli bir faktér olarak
gorilmektedir (Mejare ve ark 1998). Sadece daimi
birinci blylk az dislerin degerlendirildigi calismalar
incelendiginde; Ulkemizde 11-14 yas grubunda bu
dislerin  %44,86° sinin c¢lrik, %7,92’ sinin eksik
oldugu (Balkaya ve Aydemir 2000), iran'da 12
yasindaki cocuklarda bu digin DMFT sinin 1,9 oldugu
(Sadeghi 2007) ve Hindistan’ da 14-17 yas arasindaki
bireylerde ¢urime sikliginin %67,1 oldugu belirtiimistir
(Hegde ve Shija 2011). Cocuklarda yapilan
calismalarda daimi birinci buyuk az disinin okluzal
ylzeyinin c¢urimeye en meyilli ylzey oldugu
bildiriimistir (Carvalho ve ark 1989).

Sabit ortodontik tedavinin ciddi bir yan etkisi de
braket cevresinde meydana gelen white spot
lezyonlaridir (WSL). Arastirmalar, tedavi sonrasinda
hastalarin ~ %50-70° inde WSL  olugabildigini
gostermektedir (Ogaard 1989). En c¢ok etkilenen
diglerin alt buylk azlar, Gst yan kesici digler, alt
kaninler ve kiglk azlar oldudu bildiriimektedir
(Ogaard 1989). Yakin zamanda yapilan bir calismanin
sonuglarina gdre alt cene birinci blyuk azi diglerinde
WSL goralme sikliginin %30 oldugu belirtilmistir
(Lucchese ve Gherlone 2013). Yapilan calismalarin
cogunun kesitsel arastirma niteligi tasidigi (Balkaya
ve Aydemir 2000, Lucchese ve Gherlone 2013,
Sadeghi 2007) ve literatirde ortodontik tedavi géren
populasyonda diglerin ¢lruk riskine odaklanan uzun
sureli takip gcalismasi olmadidi gérulmustir. Bundan
dolayi, bu calismanin amaci sabit ortodontik tedavi
gbren bireylerde daimi birinci buyuk azi digsin ¢urik
riskini birey, dis, ytzey ve WSL olusum duzeyi
acisindan detayll olarak incelemektir.

GEREC ve YONTEM

Bu calisma Selcuk Universitesi Dis Hekimligi
Fakultesine tedavi olmak amaciyla gelen ve sabit
ortodontik tedavi gbéren her iki cinsiyetten 74 gencg
birey Uzerinde yapildi. Calisma &ncesinde bireyler
arastirma hakkinda Dbilgilendirildi ve calismaya
katiimay! kabul edenler, riza onam formu imzalatilarak
calismaya dahil edildi. Bireylerin daimi birinci blyUk
azi dislerinin durumu G¢ farkli zamanda calisma
kapsaminda degerlendirildi; TO=Sabit ortodontik
tedaviden hemen énce (Tedavi baslangici), T1=Sabit
ortodontik tedaviden hemen sonra (Tedavi sonrasi),
T2: Sabit ortodontik tedaviden en az 12 ay sonra (Son
kontrol). Tedavi suresince hastalara her 6 ayda bir
agiz bakim destegi yapild.

Bireylerin daimi birinci baylk azi diglerine ait ¢lrik
riskinin belirlenmesi amaciyla klinik muayene ve
radyografik degerlendirme birlikte yapildi. Klinik
degerlendirme yapilirken hastalar, bir arastirmaci
tarafindan, Unit 1s1d1, adiz aynasi ve sond yardimiyla,

disleri kurutularak DSO (Diinya Saglik Orgiit() teshis
Onerilerine goére (WHO 1997) klinik olarak muayene
edildi. Klinik degerlendirme yapilirken; ¢lruk belirtisi
bulunmayan birinci buyldk azi disler saglam olarak
(kod:0), curlik belirtisi bulunmayan dolgulu digler
dolgulu olarak (kod:1), herhangi bir ylizeyinde kesin
curik belirtisi bulunan disler ¢lirik olarak (kod:2),
cekilmis digler ise eksik olarak (kod:3) kabul edildi.
Baslangic mine lezyonlari, beyaz-kahverengi
lekelenmeler  saglam  olarak  degerlendirildi.
Radyografik muayene amaciyla dijital bitewing
radyograflar kullanildi (Trophy CCX Digital periapical
X-ray Machine, France). Butin radyograflarda ara
yuz bélgesinin teshisi amaciyla birinci bayuk azi disi
dikkatli bicimde incelendi. Radyografik inceleme
yapllirken de mine dizeyindeki baglangi¢ lezyonlari
clruk olarak kabul edilmedi.

Curuk risk degerlendirmesi; birey, dis, ylzey ve WSL
bazinda gerceklestirildi. Her bir birinci blyluk az
disin durumu degerlendirildikten sonra, sadece bu
dise 6zel olarak; c¢urlk (D), curik nedeniyle cekilmis
(M), dolgulu (F) diglerin sayisi toplanarak bireyin
birinci buyuk azi digine ait DMFT degeri hesaplandi.
Yizey deg@erlendirmesi yapilirken mezial (kod:1),
distal (kod:2), okluzal (kod:3), bukkal (kod:4) ve
palatinal (kod:5) olarak kaydedildi. Diger yandan
dislerin bukkal yuzeyindeki white spot lezyonlarin
(WSL) varhgr ve siddeti Gorelick indeksine (1982)
gbre incelendi. Buna gdre; skor 0: WSL yok, skor 1:
hafif WSL, skor 2: siddetli WSL, skor 3: kavitasyon
olusmus WSL olarak degerlendirildi.

Elde edilen veriler normal dagihm géstermedigi igin
farkl zamanlara ait parametrelerin kiyaslanmasinda
Wilcoxon Signed Ranks ve Chi-Square testi,
ortalama ve yUzdelerin belirlenmesinde Descriptive
istatistik kullanildi. Tim veriler SPSS 17.0 programi
ile (SPSS 17.0 for Windows, Chicago, USA)
degerlendirildi.

BULGULAR

74 hasta ile baglanan bu calismada son kontrol
zamaninda gelmeyen 14 hastaya ait veriler
degerlendirmeye alinmadi. Calismayl tamamlayan
60 hastanin (35 kiz, 25 erkek) yas ortalamasi TO’ da
14,7+0,8 olarak bulundu. Tedavi gérme surelerinin
ortalamasi (T1-TO) 20,4+3,6 ay, tedavi sonrasi ve
son kontrol arasinda gecen sure ortalamasinin (T2-
T1) ise 17,3+5,2 ay oldugu bulundu. TO zamaninda
daimi birinci bUyldk azi disi curikten etkilenen
bireylerin yuzdesi %58,3 iken, T1 zamaninda %66,6
ve T2 zamaninda %73,3 oldugu ve bu degisimin
anlamli oldugu bulundu (Tablo-1). Birinci blylk azi
disin DMFT si ve cinsiyet arasinda anlamh iligki
bulunmazken, erkeklerin kizlara gére (6zellikle T2
zamani sonuglarina goére) daha riskli (p=0,07)
olduklari géralda (Tablo 1).
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Tablo 1. Tablo 2.

Bireylerin ¢ farkli zamana gore DMFT degisimi  Daimi birinci biyiik az1 diglerin l¢ farkli zamana

(p-degeri (a): cinsiyet — DMFT iligkisi, p-degeri gére saglam, dolgulu, ciiriik ve eksik olma durumu

(b): 3 farkh zamana gore DMFT degisimi) (p-degeri (a): disler arasindaki iligki, p-degeri (b): 3
farkli zamana gére saglamlik diizeyi degisimi)

TO- DMFT
p-degeri ®: 0,197 0 1 2 3 4 Toplam TO- DMFT
-degeri ©: o Dolgulu urik  Eksik
Kz 16 3 11 0 5 35 e 0%02 Saglam ,% ¢ D wm  Toplam
Cinsiyet , (F) (D) (M)
Erkek 9 2 5 3 6 25 16 44 15 1 0 60
Toplam 25 5 16 3 11 60 o 26 41 15 4 0 60
= = 7
Qurun?e SI!(lIgI %58.3 o 36 34 19 7 0 60
(Birey):
46 31 21 8 0 60
T1- DMFT
Toplam 150 70 20 0 240
p-degeri ®: 0,094 0 1 2 3 4 Toplam . .
Curiime Sikhgi (Dis): %37.5
Kiz 14 3 13 0 5 35
Cinsiyet T1- DMFT
Erkek 6 2 8 3 6 25 _dederi @- T i
p dg%gg * saglam Dolgulu guI;uk Ekl\:lk Toplam
Toplam 20 5 21 3 11 60 ; (F) (D) (M)
Clirime Sikhg: 16 39 14 7 0 60
o %66.6 .
(Birey): 8 26 41 15 4 0 60
(73
U= pLal & 36 31 21 8 0 60
p-degeri ®: 0,070 0 1 2 3 4 Toplam 46 29 21 10 0 60
Kiz 12 4 14 0 35 Toplam 140 71 29 0 240
Cinsiyet
Erkek 4 4 8 2 7 25 Ciirime Sikhigi (Dis): %41.6
Toplam 16 8 22 2 12 60 T2- DMFT
Curume Sikhigi p-degeri ©: . Dolgulu  Ciirik  Eksik
(Birey): %73.3 0,494 Saglam ) (D) ™) Toplam
o T1-TO: T2-TO: 16 35 18 7 0 60
. ® - T
p-degeri © : 0,000 0,000 T2-T1: 0,034 _
) 26 39 16 5 0 60
[
[=) 36 30 28 2 0 60
Daimi birinci blylk az disin curlUkten etkilenme 46 29 27 4 0 60
ylzdesi tedavi baslangicinda %37,5 iken, tedavi Toplam 133 89 18 0 240
[o) o, A
Sor]l.'lr.]d? %41,6 ve son k?ntmld..e ..64..4’5 OlduQu ve Ciirime Sikhigi (Dis): %44.5
degisimin anlamh oldugu géraldd (Tablo 2).
p-degeri ®: T1-TO: 0,001 T2-T0: 0,032 T2-T1: 0,578

Bireylerin daimi birinci blyuk azi diglerinin t¢ farkli
zamana gb6re DMFT, DT, FT, MT ortalamalari Tablo-
3 te verilmistir. TO’ da daimi birinci blyuk azi disin  T5pi10 3.

DMFT ortalamasi 1,50 iken, T1’ de 1,66 ve T2 de

1,78 olarak tespit edildi. Ortodontik tedavi sUresince Daimi birinci biiyiik az dislere ait ii¢ farkli zamana

(TO-_T1)"d"oIgqu dis (FT) orjca_lama3|"0_,.02 a.rtarken, gbére DMFT, DT, FT, MT ortalamalari
yeni curik olusumuyla birlikte curik dis (DT)

ortalamasinin 0,14 yikseldigi gortldi (Tablo 3). DT (Cirriik) MT (Eksik) FT (Dolgulu)  DMFT
T0 0,33 - 1,17 1,5
&
E T 0,47 . 1,19 1,66
N
T2 0,3 . 1,48 1,78
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Tablo 4’te tedavi baglangicindan son kontrole kadar
gecen zamanda daimi birinci buyuk azi diglerin
curukten etkilenen vyuzeyleri verilmistir. Tedavi
Oncesinde yuzeylerin etkilenme yuzdesi %10,9 iken,
tedavi bitisinde %12,5 ve son kontrolde %13,5
olarak bulundu (p=0,000). TO’ da curikten en cok

WSL gorilme sikh@i (bireysel) TO' da %25, T1’ de
%58,3 ve T2’ de ise %50 olarak bulundu (p=0,000).
Diger yandan dissel WSL gérulme sikhgi TO da
%11,2 iken, T1’ de %27,5 ve T2’ de %21,6 olarak
bulundu. WSL skor sonuglarina gére siddetli

lezyonlarin tim WSL’ a orani TO’ da %4 iken, bu
oranin T1’ de %16’ ya ve T2’ de %18’ e yuUkseldigi
g6ruldd. Alt birinci buydk azilarn Gstlere gére anlaml
derecede (p=0,000) fazla WSL olusumu gosterdigi
tespit edildi (Tablo 5).

Tablo 5.

Daimi birinci biyik azi dislerde gériilen white
spot lezyonlarin (WSL) dagihmi.(p-degeri(a):
disler - WSL olusum riski, p-degeri(b): 3 farkl
zamana goére dislerde WSL olugsum sikhgr)

etkilenmis dis yuzeyi okluzal olarak bulunurken
(%57,2), Ozellikle mezial vyuzeyler (T0:%8,3;
T1:%15,8; T2:%16,5) olmak Uzere tedavi sUresince
ve sonrasinda ara yuz curuklerinin artis gosterdigi
gorulda.

Tablo 4.

Daimi birinci bliyik az diglerin ti¢ farkh zamana
gore curikten etkilenmis yiizey dagilimlan (p-

degeri: 3 farkli zamana gore ciriikten etkilenmis
ylizeylerin degisimi)

To-YUZEY TO-WSL
Mezial Distal Okluzal Bukkal Palatinal Toplam p-degeri @:0,008 Yok Hafif Siddetli Kavitasyon Toplam
16 2 1 14 0 7 24 16 58 2 0 0 60
= 74
a8 2 s 14 1 20 a 36 48 11 1 0 60
4 4 2 1 44
6 0 ° ° 0 46 50 10 0 0 60
Toplam 11 1 75 30 14 131
Toplam 213 26 1 0 240
%: 8,30% 0,70% 57,20% %22.5 %11.3 100%
Ql’irﬁme %: 96% 4%
Sikhgi %10.9 WSL Goriilme Sikhig %11.2
(Yiizey): (Dis): °n
T1-YUZEY T1-WSL
Mezial Distal Okluzal Bukkal Palatinal Toplam p-dederi @:0,000 Yok Hafif Siddetli Kavitasyon Toplam
16 11 3 15 0 7 36 16 56 4 0 0 60
3 26 4 1 16 1 6 28 5 e = P " @ -
o 36 3 0 20 16 1 40 v
o 36 31 24 5 0 60
46 6 0 25 16 0 47
4 2 24 4
Toplam 24 4 76 33 14 151 6 3 0 60
%:  15,80% 2,60% 50% 21,80% 9,80%  100% Toplam Ui = = . 240
Cirime %: 84% 16%
Sikhigi %12.5 WSL Goériilme Sikhg
(Yiizey): (Dis): %27.5
T2-YUZEY T2-WSL
Mezial Distal Okluzal Bukkal Palatinal Toplam |, jogeri@:0000 Yok Hafif Siddetli Kavitasyon Toplam
_ 16 14 4 15 0 8 4 = = . " - -
3 26 3 16 1 7 31
) 5 26 55 5 0 0 60
o 36 3 2 20 16 1 42 @
46 - BE = - = [ 36 35 20 5 0 60
Toplam 27 10 77 33 16 163 46 42 15 3 0 60
%: %16.5 %6.1 %47.2 20,20% 9,60%  100% Toplam 188 43 9 0 240
Curiime %: 82% 18%
Sikligi %13.5 o =
- . WSL Gérilme Sikhgr o
(Yizey): (Dis): %21.6
p- . . . dederi
coipe  POREEEY st T2-T1: 0,018 P-degeri  1470:0,000  T2-T0: 0,000 T2-T1: 0,001
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TARTISMA

Ortodontide birinci blylk azi disleri dis kavsinin
anahtar olmalari, okluzyon ve ¢cigneme fonksiyonunun
temelini olusturmalar ve anatomik yapilari uygun olup,
ankraj dis olarak kullanilmalari  nedeni ile
kaybedilmeleri arzu edilmeyen ve gerekmedikce
cekimi yapiimayan diglerdir. Daimi birinci blylUk az
dislerinin nétral okluzyonda kilittenmesi, kendisinden
sonra surecek olan daimi dislerin normal okluzyonda
olmasina rehberlik eder. Bu nedenle ortodontide
genel bir kural olarak daimi birinci buyuk azi dislerinin
agizda tutulmasi bliylk 6nem tasir. Fakat bu digler;
cok erken yasta sUrmeleri, ilk sUren daimi dis olmalari,
st digler ile uzun stre komsuluk yapmalar ve agiz
bakim aligkanlklarinin yetersizligi nedeniyle erken
dénemde curlk riskiyle karsi karsiya kalmaktadir
(Houston ve ark 1992). Bu calismanin amaci da
ortodonti acgisindan oldukca 6nem tasiyan daimi
birinci blydk az diglerin, sabit ortodontik tedavi
boyunca ve sonrasinda curikten etkilenme riskini
incelemekti.

Bu calismanin sonuglarina gére daimi birinci bayuk azi
disi curukten etkilenen birey yUzdesi tedavi
baslangicinda %58,3, tedavi bitiminde %66,6 ve
yaklasik 17 ay sonraki kontrolde ise %73,3 olarak
bulundu. Arabistan’ da 9-12 yas arasindaki 432 ¢cocuk
Uzerinde yapilan arastirmanin sonuglarina gore daimi
birinci baytk azi disin gurime sikhginin %75,5 oldugu
bildirilmistir (Al-Samadani ve Ahmad 2012). Diger bir
calismanin sonuglarina gére 12 yasindaki gcocuklarin
bu disinde c¢lUrik goérilme sikhg %92 olarak
bulunmustur (Ahlam 2011). Ulkemizde toplam 493
cocuk Uzerinde yapilan bir calismaya goére 7-15 yas
grubunda c¢urukten etkilenmis daimi birinci buyuk az
disine sahip cocuklarin orani %74,8 olarak bildirilmigstir
(Kirzioglu ve Seven 1989). Diger bir calismanin
sonugclarina gére 9-11 yas grubunda Ust birinci buyuk
azi digleri curikten etkilenen cocuklarin yizdesi %15
olarak bulurken, bu oranin 12-14 yas grubunda %65'e
ylkseldigi bildirilmigtir (Cekemoglu 2007). Yapilan
calismalar degerlendirildiginde birinci bulydk azi
dislerin ¢uruk riskinin oldukca erken yasta yikseldigi
fikri desteklenmistir.

Bu calismadan elde edilen bulgulara gére birinci
blylk az diglerin (digsel) curime sikhginin tedavi
baslangicindan son kontrole kadar gegcen zamanda
(ortalama 37 ay) yikseldigi bulunmustur (T0:%37,5;
T1:%41,6; T2:%44,5). Bir calismada 6-12 yas grubu
cocuklarda etkilenmis diglerin toplam diglere oraninin
%64,7 oldugu ve tim daimi birinci buylk az
dislerinde saglikli dis oraninin yagla beraber azaldig
bildiriimistir (Cekemoglu 2007). 4-12 yas grubundaki
600 cocukta vapilan kapsamli bir arastrmada 5290

daimi dis deg@erlendiriimis; daimi birinci blylk az
dislerdeki ¢lruk ylUzdesinin 6 yas grubunda %7,69
oldugu, yasla birlikte artarak 9 yasinda %73,89’e, 12
yas grubunda ise %78,98’e yukseldigi ifade edilmistir
(Akinc1 1981).

Bu calismada daimi birinci buylk azi disin DMFT
ortalamasi TO’ da 1,50 iken, T1’ de 1,66 ve T2’ de
1,78 oldugu  bulunmustur.  Ahlam  (2011)
calismasinda 10-12 yas grubu ¢ocuklarda bu dige ait
DMFT ortalamasini 1,9 olarak bildirmigtir. Ayni
calismada cUruk dis ortalamasi (DT) 2,58 olarak
bulunurken, eksik dis ortalamasi (MT) 0,05 ve
dolgulu dis ortalamasi (FT) 0,74 olarak bulunmustur.
Baska bir calismada 11-14 yas grubunda birinci
blyldk az dislerin %44,86’sinin ¢urik, %7,92’sinin
eksik oldugu ifade edilmistir (Balkaya ve Aydemir
2000). Kirzioglu ve Seven (1989) Erzurum’da 7-15
yas grubundaki cocuklarda yaptiklar calismada,
1774 daimi birinci buylk azi disinden; 375 diste
curuk, 12 diste dolgu ve 59 diste de ¢cekim oldugunu
belirtmiglerdir. Calismalarin sonucu bu yas grubu
cocuklarda daimi birinci buydk az digin c¢uruk
deneyiminin oldukca yuksek oldugunu
gostermektedir.

Ylzey sonuglarina bakildiginda okluzal ytzeylerin
oldukca agirlikta oldugu gérillmektedir. iskogya’ da
12 yas grubunda 4294 cocugun katildigi genis
kapsamli, 3 yil sureli bir calismanin sonuclarina gére;
daimi birinci blyuk azi dislerin okluzal yuzeylerin
gurlkten en fazla etkilenen bolgeler oldugu, toplam
curlk ylUzey sayisinin %54,5’ ini olusturdugu ve 3 yil
sonrasinda okluzal ylzeyin ¢lrik yuzdesinin %48’ e
indigini belirtmislerdir (Cheslnutt ve ark 1996). Diger
yandan ayni calismada %39,8 oraninda yeni c¢urik
olusumu oldugu ifade edimistir. Calismanin
sonuglar incelendiginde 3 yil slresince en fazla
curikten etkilenen yuzeylerin %40 ile okluzal
yuzeyler oldugu, bunu %20 ile mezial ylUzeylerin ve
%14 ile distal yuzeylerin takip ettigi tespit edilmistir.
Bu calismada ise en fazla yeni ¢urik olusumunun
mezial ylUzeylerde olustugu bulundu. Sabit
ortodontik tedavi gbren hastalarin fircalama
aligkanh@inin ve kontrol sikhginin fazla olmasinin
diger bireylere gore avantaj saglamasi, bu durumun
ise birinci buylk azi diglerin okluzal yuzeylerindeki
gurime hizinin yavaslamasina katkida bulundugu
sOylenebilir. Diger yandan ara ylUz bolgelerindeki
bakim vyetersizligi sebebiyle bu bdlgelerde plak
miktarinin artmasinin da ara ylUz cuUrUklerinin
artisinda rol oynadigi dustnUlebilir. Bu konuda daha
genis capl, kontrol gruplu ve uzun sreli takip
calismalarinin yapilmasi gereklidir.

Son olarak sabit tedavi boyunca en az bir disinde
WSL goérulen birey oraninin %25ten %58,3’e
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yukseldigi ve sonraki dénemde o6zellikle
hafif lezyonlarda iyilesme  goraldigu
bulundu. Bir calsmada sabit tedavi
suresince alt daimi birinci blylk azidaki
WSL artigs hizinin %30 ile en fazla oldugu
bildiriimistir (Lucchese ve Gherlone 2013).
Diger bir caismada WSL riski en ylksek
olan dislerin Ust yan kesici digler ve alt
birinci blyuk azi disler oldugu bildirilmistir
(Gorelick ve ark 1982). Ayni calismalarda alt
birinci blyik az dislerin Ust ¢enedekilere
gbre daha siddetli ve cok sayida WSL
olusumu gdsterdigi bildirilmistir. Yapilan bu
calisma sonugclari alt birinci buyuk az
dislerin WSL riskinin Usttekilere gbre anlamli
derecede  ylksek  oldugunu ortaya
koymustur. Diger yandan bu c¢alisma
sonuclarina goére 6zellikle hafif lezyonlarda
17 ay sonrasinda iyilesme goérlUlmesi ve
siddetli lezyonlardaki iyilesme oraninin
oldukgca dusik olmasi, bu tip lezyonlarin
baslangic asamasinda &nlenmesi gerektigi
fikrini destekler niteliktedir (Gorelick ve ark
1982).

ONERIi

Bu calismanin sonuclan isiginda sabit
ortodontik tedavi sirasinda ve sonrasinda
daimi birinci buylk azi disin clriime riskinin
arttig ve clrUkten etkilenen yulzeylerin bu
sUrecte degisim gosterdigi sdylenebilir.

Birinci buyiik azi dislerde clirlik gelisme riskinde sabit
ortodontik tedavinin etkisi

Amag: Bu calismanin amaci sabit ortodontik tedavinin daimi
birinci buyudk azi digin curuk riski Gzerine etkisini detayl
olarak degerlendirmekti.

Gereg ve Yontemler: Sabit ortodonti tedavisi géren 74 birey
(13-17 yas) bu calisma kapsaminda incelendi. Daimi birinci
blyUk azi dislerin durumu Uc farkli zamanda Dlinya Saglk
Orguitt (DSO) kriterleri kullanilarak degerlendirildi; TO=Sabit
ortodontik tedaviden hemen 6nce, T1=Sabit ortodontik
tedaviden hemen sonra, T2: Sabit ortodontik tedaviden en
az 12 ay sonra. Risk degerlendirmesi yapilirken Kklinik
muayene ve bitewing radyograflardan yararlanildi. Curik risk
degerlendirmesi; birey, dis, ylzey ve white spot lezyonlar
(WSL) bazinda gerceklestirildi. Birinci buyuk azi diglerin
bukkal yuzeylerinde olusan WSL’1 Gorelick indeksine gore
incelendi.

Bulgular: Calisma sonuna kadar takibi yapilan 60 hastanin
(835 kiz, 25 erkek) yas ortalamasi TO’ da 14,7+0,8 olarak
bulundu. Daimi birinci buyik az disi curtkten etkilenen
bireylerin yuzdesinin TO’ da %58,3, T1 zamaninda %66,6 ve
T2 zamaninda %73,3 oldugu bulundu (p=0,000). TO’ da
daimi birinci blyuk azi disin DMFT ortalamasi 1,50 iken, T1’
de 1,66 ve T2’ de 1,78 oldugu bulundu. TO’ da clrlkten en
cok etkilenmis dis ylzeyi okluzal olarak bulunurken, tedavi
suresince ve sonrasinda (yaklasik 37 ay) ara yUz c¢uruklerinin
artis gosterdigi gorildi. Bireylerde WSL goérilme sikligi TO’
da %25, T1’ de %58,3 ve T2’ de ise %50 olarak bulundu
(p=0,000).

Sonug: Sabit ortodontik tedavi sirasinda ve sonrasinda daimi
birinci blylk azi disin ¢iriime riskinin arttigi sGylenebilir.
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