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RETANSIYON APAREYLERININ PERIODONTAL YONDEN
DEGERLENDIRILMESI

Oktay UNER*,

OZET

Ortodontik tedavi sonrasinda bozuklugun
yeniden olugsmasint 6nlemek amaciyla belirli bir
slire uygulanan pekistirme apareyleri turlerin-
den siklikla kullanilan Hawley apareyi ile kanin-
ler arasi retansiyon apareylerinin periodontal
dokulara etkilerinin incelenmesi amaciyla yapi-
lan bu arastirmada sabit edgewise teknikle te-
davi edilmis 20 birey 6 ay sire ile arastirma kap-
samina alinmistir. Arastirmaya alinan bireyler-
den arastirma baslangici ve 6 ay sonrasinda PI,
Gl ve Cep derinligi délgumleri alinmig, veriler is-
tatistiksel yontemlerle degerlendirilmistir. Aras-
tirma sonunda periodontal saglik agisindan Hawv-
ley apareyi ile 3-3 retansiyon apareyi arasinda
6nemli bir farkhhik olmadigi bulunmustur.

Anahtar Kelimeler : Retansiyon apareyleri,
Periodonsiyum.

GIRIS

Ortodontik olarak hareket ettirilmis olan
diglerin tedavi 6ncesi pozisyonlarina dogru don-
me egiliminde olmalari ortodontik tedavi sonra-
sinda pekistirme uygulamasini gerektirebilmek-
tedir(10).

ze etmek amaciyla

Bu yuzden tedavi sonuclarini stabili-
bazi retansiyon apareyleri
uygulanmaktadir.
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SUMMARY

Evaluation of Retention Appliances on Oral
Hygiene and Periodontal Health

The purpose of the present study was to
evaluate the effect of fixed (3-3 Retainer) and
removable (Havvley) retention appliances on oral
hygiene and periodontal health.

After debonding of 20 patients treated
with fixed Edgevvise technic, they were divided
into two retention groups as 3-3 Retainer and
Havvley.

Before the retention treatment and at the
6th month; Plaque Index (L6e), Gingival Index
(Loe) and pocket depths were recorded and
analyzed statistically.

The results revealed no differences bet-
ween the groups regarding any of the variables.
There was also no difference in intra group com-
parison, except the pocket depth measurements
of the Hawvley group. Periodontal reactions were
less in the 3-3 Retainer group.

Key Words Retainers, Periodontal health.

Sabit atasmanlarin sOkulmesinden sonra
tedavinin pekistirme safhasinda en fazla kulla-
nilan aparey klasik Havvley apareyi (11) ve onun
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modifikasyonlari olmakla beraber; acid-etch tek-
nigin tanitilmasini takiben retansiyonu yapilacak
dislerin lingual yuzeylerine ortodontik bir telin
yapistiriilmasi siklhikla uygulanan bir metod ol-
mustur (5).

Bonding materyaller ve hareketli ya da sabit
ortodontik atasmanlar, plak birikimine musait
alanlar olusturabilmektedirler (12). Gerek de-
neysel ve gerekse epidemiyolojik arastirmalar
sonucunda periodontal inflamasyon igin baslica
etyolojik faktdorin mikrobiyal plak oldugu sonu-
cuna varilmistir (8). llgili literatiiriin g6zden ge-
cirilmesiyle; ortodontik apareylerin supra ve
subgingival kisminda artan mikrobiyal plak aku-
mulasyonunun aktif ortodontik tedavi sirasinda
periodontal yikimda muhtemelen belirleyici rol
oynadigi sonucuna varilabilir. Ayrica atasman
kaybinin oral hijyen diizeyi, ortodontik apareyle-
rin temizligi ve dizgunluagl, dis fircalama alis-
kanhgi, uygulanan dis hareketlerinin tipi ve do-
ku direnci gibi faktorlerin etkilesmeleri sonucun-
da olustugu belirtilmekle birlikte (4) retansiyon
tipi ve dizayninin plak ve kalkulus akimiulasyo-
nuna etkisi ve retansiyon apareylerinin komsu
dislerin periodonsiyumuna etkisini inceleyen
arastirmalara ihtiyac duyulmaktadir. Bu arastir-
mada siklikla kullanilan iki retansiyon apareyi-
nin periodontal sagliga etkisinin incelenmesi
amaclanmistir.

MATERYAL ve METOD

Gazi Universitesi Dighekimligi Fakiiltesi Or-
todonti Anabilim Dali'nda yaklagik 2 yil sire ile
ve heriki cenede bonded braketlerle uygulanan
Edgevvise teknik ile ortodontik tedavi gérmus
toplam 20 bireyden iki grup olusturuldu. Sabit
tedavi dénemi sonunda braketler sokuldukten
sonra hastalara profesyonel periodontal bakim
uygulandi ve oral hijyen egitimi verildi. Bundan
bir hafta sonra da sabit ve hareketli apareylerin
uygulandigi alt ¢ene kanin-kanin alti disin mid
vestibul, mezial, distal ve mid-lingual yuzlerin-
den plak indeks (Pil) (Lée 1967), gingival indeks
(Gl) (L6e 1967) (9) ve cep derinligi (CD) o6lcim-
leri alindi. Bireylerden 10'una retansiyon ama-
ciyla klasik Hawley apareyi uygulanirken, 10'una
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0.6 mm. paslanmaz celik telden hazirlanan 3-3
retansiyon apareyi adapte edildi. Her iki aparey-
de de tellerin gingival dokuya oturmamasina;
bonding materyalinin dis ylzeyi ve gingival mar-
jin arasinda dizgin bir gecis olusturacak sekil-
de mollenmesine dikkat edildi.

6. ayinda olcumler
fark grup iginde
eslestirilmig-t

Two Sample
kullanilarak is-

Retansiyon tedavisinin
tekrarlandi. Ortalamalar arasi
baslangic ve 6. ay degerleri
testi, gruplar arasinda ise t-test
Assuming Equal Variances testi
tatistiksel olarak karsilastirildi.

BULGULAR

Arastirmaya katilan bireylerin gruplara go-
re yas ve cinsiyet dagilimlari Tablo I'de verilmis-
tir. Gruplarin yas ortalamalari arasinda o6nemli
bir farkin olmadigi go6rilmektedir.

TABLO I. Arastirma bireylerinin cinsiyet ve
yaslara gore gruplardaki dagilim-
lari.

3 -3 Retansiyon Hawley

Kiz 6 8

Erkek 4 2

Min. yas (yil) 14.33 14.83

Max. yas (yil) 20.67 19.58

Ortalama yas (yil) 7.52+2.04 16.68+1.56"

" (t: 0.920)

Gruplardan arastirma baslangici ve 6. ay-
larda elde edilen plak indeksi (Pil), gingival in-
deks (Gl) ve cep derinligi (CD) degerlerinin ta-
nimlayici istatistik bilgileri  Tablo IlI'de goril-
mektedir.

Pekistirme apareyleri takilmadan o6nce al-
nan Pil, Gl ve CD ortalamalarinin karsilastirma-
larinda (Tablo Ill) gruplarin homojen oldugu
lenmektedir (p>0.05).

iz-
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TABLO II. 3 -3 Retansiyon ve Hawley grup-
larimin arastirma baslangici ve 6.
ay sonu Pll, GI ve CD olciimleri-

ne ait tammlayici1 istatistik bil-

gileri.
3 - 3 Retansiyon Hawley
n X Sd n X Sd
Basl. 10 0.620 0.351 10 0.650 0.392
PII
6. ay 10 0.670 0.406 10 0.504 0.354
Basl. 10 0.562 0.354 10 0.535 0.409
GI
6. ay 10 0.548 0.294 10 0.649 0.670
Basl. 10 2.002 0.453 10 1.921 0.266
CD
6.ay 10 1.912 0.238 10 2.073 0.263
TABLO III. 3 - 3 Retansiyon ve Hawley grup-
larimin arastirma baslangicinda
PlI, GI ve CD ortalamalarimin is-
tatistiksel olarak karsilastirilmasi
sonucu elde edilen «t» degerleri.
PlI GI CD
t 0.176 0.157 0.484

3 - 3 retansiyon grubunda tedavi baslangi-
cinda 0.62 olan Pil 6. ay sonunda artis g0stererek
0.67'ye yukselmistir. Ancak ortalamalar arasi
fark anlamh bulunmamistir p(>0.05). Gingival
indeks ortalamalari yaklasik ayni dizeyde kala-
rak fark géstermemis (p>0.05), cep derinligi de-
gerleri de gingival indekste oldugu gibi ortala-
malar arasinda anlamli fark gdstermemistir (Tab-
lo IV).

TABLO IV. 3 - 3 Retansiyon grubunda arastir-
ma baslangici ve 6. ay ortalama-
larmin istatistiksel olarak Kkarsi-
lastirma sonuclari.

PlI GI CD

t 0.356 0.094 0.721

UNER, AKKAYA, AK KAYA

Havvley tipi pekistirme apareyi kullananlar-
da ise plak indeks ve gingival indeks degerleri
baslangic ve 6. ay sonu ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir
(p>0.05). Buna ragmen disik dizeyde de olsa
gingival saglikta bozulma saptanmistir.

Cep derinligi ortalamalari arasindaki fark
arastirma sonunda 0.05 dizeyinde anlamh bulu-
nurken, fark 6. ayda yaklasik 0.1 mm'’lik artistan
kaynaklanmaktadir (Tablo V).

TABLO V. Hawley grubunun arastirma bas-

langic1 ve 6. ay ortalamalarinin
istatistiksel olarak karsilastirma
sonuclari.
PlI GI CD
t 1.563 0.630 2.290"
* p<0.05
6. ay sonunda 3-3 retansiyon ve Hawvley

gruplarinin karsilagtirmalarinda da her ¢ para-
metrede ortalamalar arasi fark anlamli bulunma-
mistir. Plak indeks de@erinde 3-3 retansiyon
grubunda Havvley apareyi kullananlara gore da-
ha ylksek ortalama go6zlenirken gingival saghk-
ta 3-3 retansiyon apareyi daha avantajli olmus-
tur. Ayni sekilde cep derinligi ortalamasi da 3 - 3
retansiyon grubunda Hawvley grubuna gére daha
dusik duzeydedir (Tablo VI).

TABLO VI. 3 -3 Retansiyon ve Hawley grup-
larmin 6. ay sonunda PIll, GI ve
CD ortalamalarimin istatistiksel

olarak karsilastirma sonuclari.

PlI GI CD

t 0.972 0.436 1.434
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TARTISMA

Ortodontik apareylerin periodontal problem-
lere yol acabilen lokal etyolojik faktorler arasin-
da yer alabildigi bilinmektedir (4, 7}. Ginimiz-
de sabit ya da muteharrik ortodontik uygulama-
larin basarisi, hedeflenen estetik/fonksiyonel
oklizyonun elde edilebilmesinin yaninda perio-
donsiyumun da maksimum dizeyde korunabilme-
siyle degerlendirilmektedir.

Tedavi sonuclarini stabilize etmek icin ge-
rekli retansiyon apareyleri hareketli ya da sabit
sekillerde uygulanabilmektedir (11). Sabit uygu-
lanan teller farkh sekil ve kalinliklarda olabil-
mekte, her bir dise tek tek yada sadece kopek
dislerine yaptirilabilmektedirler. Siklikla uy-
gulanan iki uygulamadan birisi olan Hawley tipi
retansiyon apareyi; 3-3 retansiyon apareyinde
tel (Zachrisson, 1983) (14) ve bonding materya-
lin (Zachrisson, 1976) (13) plak retansiyonuna
yol actigi bildirilmektedir. Bunun yaninda hare-
ketli apareylerin de zamanla artan sekilde plak
birikimine miusait alanlar olusturdugu gosteril-
mistir (1).

Bu arastirmada 3-3 retansiyon grubunda
baslangic ve 6. ay Pil ortalamalari arasinda an-
lamh fark bulunmasa da 6. ay ortalamasinin bas-
langica gore daha yiksek olusu 3 - 3 retansiyo-
nun oral hijyeni énemsiz de olsa bir miktar zor-
lastirdi§ini gdsterebilir. Dis ylzeyindeki kalku-
lus ve split gibi eklentilerin plak retansiyonuna
neden olabildigi gdsterilmistir (6,12). Buna rag-
men bu arastirmada da bulundugu gibi iyi oral
hijyen egitimi almis bireylerde fark anlamsiz di-
zeyde kalmistir.

Hawley grubunda ise dis yuzeyinde sabit
bir mekanizma olmadigindan dogal olarak hijyen
islemleri zorlasmamis, 6. aydaki Pil ortalamasin-
da istatistiksel olarak anlamli olmasa da disme
olmustur. Artun'un (1987) calismasinda da bas-
langic ve 4. ay sonu degerleri arasinda fark bu-
lunmamistir (3). Her iki grubun 6. ay karsilastir-
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masinda ortalamalar arasi fark anlamli degilken
Havwvley grubunda yukarida aciklanan nedenler-
den dolayr Pil ortalamasi daha dusuktur. Yine
benzer bir calismada Artun (1984) 3 -3 retansi-
yon ile hareketli plak Pil ortalamalari arasinda
fark gostermemistir (2).

Gingival indeks ortalamalarinin gruplar ara-
sinda fark gdstermemesine ragmen 3 - 3 retan-
siyon grubunda Hawley grubundan dusuk olma-
sI ise Hawley'in marjinal diseti dokulari Uzerine
gelen plak kisminin mikrobial plak retansiyonu-
na neden olmasiyla gingivitisin gelismesine ne-
den olabilecegi seklinde aciklanabilir. Hareketli
apareylerde mikrobial plak birikimi Akkaya(l)
tarafindan gd&sterilmistir.

Bu arastirmanin sonuclarinda Havwvley tipi
aparey kullananlarin 6. ay Gl skorunun baslan-
gictan yiksek olmasi yine yukarida sayillan ne-
denlere baglanmistir. 3-3 tetansiyon grubunda
ise disetlerinde sabit tedavi donemi sonrasin-
da gorilen saghga donus 6. aya kadar devam et-
mistir. Artun (1987); gingival kanama sikhigini
debonding'den 4 ay sonra daha az bulmustur (3).

Bu arastirmanin bulgulari arasindaki tek an-
lamh fark Hawley grubunda cep derinligindeki ar-
tistir. Gingival indekste 6. ayda gorilen artis ne-
deniyle ve gingival enflamasyonun artisiyla be-
raber olusan 6dem sonucu bu 0.1 mm.'lik cep
derinligi artisi gerceklesmis olabilir.

SONUC

Bu arastirmanin sonuglarina gore;

1 — 3-3 Retansiyonun periodontal dokula-

ra zararli bir etkisi gb6zlenmemigtir.

2 — Hawley grubunda cep derinliginde az
da olsa anlamlh bir artig vardir.

3 — Gruplarin karsilastiriilmasinda  anlamli

fark bulunmamistir.
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