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Periodontal hastaliklarin etyolojileri arasinda ortodontik dizen-
sizliklerin de bulundugu ileri stirtilmektedir (2, 5,6, 14, 16, 18).

Ortodontik dlzensizlikler arasinda bulunan &rtulu kapanis vaka-
larinda alt ve ust keser dislerin karsit cene disetlerine dogrudan te-
maslari nedeni ile c¢igneme fonksiyonlari sirasinda ilgili periodontal
dokularda irritasyonlarin oldugu; acik kapanis vakalarinda karsit dis-
lerin iligski bozukluguna bagh fonksiyon eksikligi yada yoklugundan
dolay! periodontal dokularin degisiklige ugradigi; bimaksiller protriuz
yon vakalarinda ise periodontal hastaliklarin siddetlerinin ve rastla-
nilma oranlarinin arttigi belirtilmektedir (9).

Ortodontik dizensizliklerin gogunda mevcut olan oklizal uyum-
suzluk periodontal sagligi olumsuz yoénde etkilemektedir (13).

Dislerin dizensiz siralanmalari sonucu bakteri plagr kimelenme-
sinde artis olmasi nedeni ile digssel duzensizlik ile gingivitis arasin-
da pozitif korelasyon oldugunu ileri sliren arastiricilara karsin (5, 14,
18); dissel duzensizlikler ile gingivitis arasinda herhangi bir iligki
olmadigini bulgulayan arastirmalara da rastlanilmaktadir (4, 8).

Ortodontik bozukluklardan olan dissel duzensizliklerin cep derin-
ligini etkileyip etkilemediginin incelenmesi amaciyla bu arastirma ya-
pildr.

( *) Arastirma, G.U. Dishekimligi Fakiiltesinde yapilmis olup; Tirk Periodonto-
loji Derneginin XVI. Bilimsel Kongresinde tebli§ edilmistir. 11-18 Mayis 1985,
Alanya, Tirkiye.

(**) G.U. Dighekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dali Bagkani, Prof. Dr.

[**) G.U. Dighekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dali Aragtirma Gérevlisi.
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MATERYAL VE METOD

Gazi Universitesi Dighekimligi Fakiiltesi Ogrencileri arasindan
21-25 yaslar arasinda, oral hijyenleri iyi olan, normal oklizyonlu 16

birey ile Angle(1)'a gdre: |. sinif ortodontik duzensizligi ve anterior
caprasikhgr olan 16 birey; Il. sinif 1. bdlim ortodontik duzensizligi
olan 13 birey ve lll. sinif dizensizligi olan 10 birey olmak Uzere top-

lam 55 birey arastirma kapsamina alindi.

Angle(1) |. sinif ortodontik diizensizlikle birlikte anterior capra-
siklik dizeyinin belirlenmesinde kanin disten kanin dise 2 mm.'den
5 mm.'ye kadar olan yer darliinin neden oldugu siddetteki caprasik-
Ig1 olan bireyler arastirmaya alindi.

Arastirmaya alinan bireylerdeki oral hijyen duzeylerinin saptan-
masinda Greene ve Vermillion (10)'un debris ve kalkulus indeksle-
rinden ayri ayri ve modifiye edilerek yararlanildi. Debris ve kalkulus
dizeylerinin saptanmasinda; Ust cenede sag ve sol birinci buyuk azi
digleri ile sag birinci kucuk azi ve sag orta keser disin vestibul yi-
izeyleri; alt cenede ise sa§ ve sol birinci buyuk azi digleri ile sol bi-
rinci kiuclik azi digin lingual ylzeyleri ve sol orta keser disin vestibul
ylzeyi degerlendirmeye alindi (sekil 1).

6 4 1| 6
6 1 4 6

SEKIL 1. Debris, Kalkulus ve Gingival indeksin Saptanmasinda Yararlanilan Digler.

Oral hijyen indeksine gore ortalama debris dizeyi 1.5%in altinda
olanlar ile kalkulus indeksi ortalamasi 1'in altinda olanlar arastirma-
ya alindi. Arastirmaya alinan; kontrol grubunu olusturan normal ok-
lGzyonlular ile, diuzensizlikleri Angle(1)'a godre siniflandirilan gruplar
arasinda debris ve kalkulus duzeylerinin 6nem kontrolleri yapildi. Deb-
ris ve kalkulus duzeyleri bakimindan gruplar arasinda fark olmadigi
belirlendikten sonra periodontal dokularin saglik dizeylerinin sap-
tanmasinda Loe ve Silness (15)'in gingival indeksinden vyararlanildi.

Arastirma kapsamina alinan bireylerin alt ve ust orta ve yan ke-
ser diglerinin vestibil, lingual, mesial ve distal bélgelerindeki cep
derinlikleri 0.5 mm. duyarlilia kadar délculdu.
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Debris, kalkulus, gingival ve cep derinliklerine iliskin dlctilen de-
gerlerin ortalama ve standart sapma degerlerinin hesaplanmasinda
istatistiksel yontemlerden yararlanildi (7,17).

Normal oklizyonlu bireylerle, Angle I. sinif anterior caprasikhgi
olan; Angle Il. sinif 1. bélim ve Angle Ill. sinif dizensizligi olan bi-
reyler arasinda; debris, kalkulus, gingival ve cepderinliklerine iliskin
Olcimlerin ortalamalari arasindaki farklarin 6nemli olup olmadikla-
rinin saptanmasinda istatistiksel yontemlerden «student t» testinden
yararlanildi (7,17).

BULGULAR

Kontrol grubunu olusturan normal oklizyonlu bireylerde debris
dizeyi ortalama degeri 0.617 = 0.300; Angle |. sinif ortodontik di-
zensizligi ve keser dislerde caprasikligi olan bireylerde ise 0.472 +
0.276 bulunmustur. Uygulanan «student-t» testine gore bu iki ortala-
ma deder arasindaki farkin énemli olmadigi bulunmustur (t=1.424;
P>0.05) (Tablo 1).

TABLO | — Kontrol ve Arastirma Gruplarinda Debris indeksi ile;
Kontrol Grubuyla Karsilastirildiklarinda «» Degerine
lliskin Bulgular.

n X Sd. Min. Max. t

Kontrol

Grubu 16 0.617 0.300 0.120 1.250

1. Sinif 16 0.472 0.276 0.125 1.000 1.424*
II. Sinif

1. Bslum 13 0.490 0.360 0.125 1.125 1.038*
. Sinif 10 0.470 0.409 0.000 1.280 1.059*

(*) P>0.05
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Normal oklizyonlu kontrol grubu bireylerine iliskin debris diuze-
yi ortalama degeri ile karsilastirildiginda : Ortodontik dizensizlikleri;
Angle Il. sinif 1. bélim olan bireylerde 0.490 = 0.360 olarak bulunan
(t= 1.038; P>0.05) ve Angle Ill. sinif olan bireylerde ise 0.470 = 0.409
olarak bulunan debris duzeyleri ortalama deQerleri arasindaki farkla-
rin 6nemli olmadiklari bulunmustur (t *1.059; P>0.05) (Tablo 1).

Kalkulus duzeyi ortalama degerinin kontrol grubu bireyierinde

0.200 = 0.300; Angle I. sinif dizensizligi olan bireylerde ise 0.087

+ 0.118 oldugu, bu ortalama de{erler arasindaki farkin énemli olma-
digr bulunmustur (t=1.357; P>0.05) (Tablo II).

TABLO Il — Kontrol ve Arastirma Gruplarinda Kalkulus indeksi ile;
Kontrol Grubu ile Karsilastirildiklarinda «» Degerleri-
ne iliskin Bulgular.

n X Sd. Min. Max. t '
Kontrol
Grubu 16 0.200 0.300 0.000 0.870
. Simif 16 0.087 0.118 0.000 0.375 1.357*
1. Simf .
1. BSlGm 13 0.040 0.082 0.000 0.250 1.865
. Sinif 10 0.065 0.112 0.000 0.280 1.406*
n p > 0.05

Kontrol grubu bireylerine iliskin kalkulus duzeyi ortalama degeri
ile karsilastirildiklarinda : Ortodontik dizensizlikleri; Angle Il. sinif
1. boélim olan bireylerde 0.040 = 0.082 olarak bulunan (t=1.865;
P>0.05) ve Angle lll. sinif olan bireylerde ise 0.065 * 0.112 olarak
bulunan kalkulus dizeyleri ortalama degerleri arasindaki farklarin
onemli olmadiklari bulunmustur (t=1.406; P>0.05) (Tablo II).
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Gingival indeks ortalama degerinin kontrol grubu bireylerinde

0.500 *= 0.300; Angle I|. sinif dizensizligi olan bireylerde ise 0.400

+ 0.310 oldugu, ortalama degerler arasindaki farkin énemli olmadigi
bulunmustur (1=0.927; P>0.05) (Tablo IlI).

TABLO Il — Kontrol ve Arastirma Gruplarinda Gingival indeks ile;
Kontrol Grubu ile Karsilastirildiklarinda «» Degerlerine
iliskin Bulgular.

n X Sd. Min. Max. t
control 16 | 0500 | 0300 | 0060 | 1.180
| Sinif 16 | 0400 | 0310 | 0030 | 0900 | 0927
L | 13| 0300 | 030 0000 | 0810 | 173"
. Sinif 10 0.280 0.290 0.090 0.890 1.848*
(*) P>0.05

Kontrol grubu bireylerine iligskin gingival indeks ortalama degeri

ile karsilastirildiginda: Ortodontik duzensizlikleri; Angle 1. simif 1.
bolim olan bireylerde 0.300 + 0.320 olarak bulunan (t=1.738; P>0.05)
ve Angle lll. sinif olan bireylerde ise 0.280 = 0.290 olarak bulunan

gingival indeks ortalama degerleri arasindaki farklarin 6nemli olma-
diklart bulunmustur (t=1.848; P>0.05) (Tablo IlI).

Cep derinligi ortalama degerinin kontrol grubu bireylerinde 1.590

+ 0.227; Angle |. sinif diizensizligi olan bireylerde ise 1.640 + 0.238

oldugu, ortalamalar arasindaki farkin 6nemli olmadigi bulunmustur
(t=0.610; P>0.05) (Tablo IV).

Kontrol grubu bireylerine iliskin cep derinligi ortalama degeri

ile karsilastirildiginda: Ortodontik duizensizlikleri; Angle Il. sinif 1.
bolim olan bireylerde 1.620 + 0.291 olarak bulunan (t=0.313; P>0.05)
ve Angle Ill. sinif olan bireylerde ise 1.630 +£0.238 olarak bulunan cep
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TABLO IV — Kontrol ve Arastirma Gruplarinda Cep Derinligi ile;
Kontrol Grubu ile Karsilastirildiklarinda «t» Degerlerine
iliskin Bulgular.

n X Sd. Min. Max. t
Kontrol
Grubu 16 1.590 0.227 1.480 2.100
1. Sinif 16 1.640 0.238 1.210 2.030 0.610*
Il. Sinif N
1 Balim 13 1.620 0.291 1.180 2.060 0.313
1. Sinif 10 1.630 0.238 1.170 1.960 0426*
(*) P>0.05

derinligi ortalama de@erleri arasindaki farklarin 6nemli olmadiklari
bulunmustur (t=0.426; P>0.05) (Tablo V).

Yapilan bu arastirmada, oral hijyen korundugunda; anterior dis-
lerde caprasiklik olan I. sinif; Il. sinif, 1. b6lum ve Ill. sinif ortodontik
duzensizliklerin cep derinliklerini etkilemedikleri bulunmustur.

TARTISMA

Ortodontik duzensizliklerin  tek basina periodontal hastaliklarin
etkeni olup olmadiklarini saptamak icin cesitli epidemiyolojik ve kli-
nik calismalar yapilmistir. Bazi arastirmalarda dis caprasikhigi, ust ile-
ri itim, ortuld kapanis, acik kapanis, mesio-distal yondeki acgiklik gibi
ortodontik duzensizliklerin periodontal sagligi olumsuz ydnde etki-
ledigi ileri strilmektedir (3, 6,19).

Ditto ve Hail (6) 143 maloklizyonlu hastada dis caprasikhiginin
periodontal dokularda iltihabi olaylara neden oldugunu bulgulamis-
lardir (6). Griffiths ve Addy(11) ise malpoze dislere sahip 87 birey-
de anterior segmentlerdeki plak miktarini dlcmusler; 83 bireyde orta-
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lama plak skorunun malpoze dislerde normal dislerden ve alt seg-
mentlerde (st segmentlerden daha fazla oldugunu belirtmiglerdir.

Loe ve arkadaslari (12), 1965 yilinda yaptiklari calismada plak bi-
rikimi ile digeti iltihabi ve periodontal hastaliklarin basladigi dizen-
li plak eliminasyonu ile de diseti iltihabinin durdurulabilecegini hat-
ta geriliyebileceg@ini ortaya koymuslardir.

Bazi arastirmalarda ortodontik diizensizliklerin  periodontal has-
taliklarla olan ilgisinin duzgin siralanmis dislere nazaran daha fazla
oldugu ileri surtlmekte; caprasik veya anormal egimli dislerin te-
mizlenmelerindeki guclikler nedeniyle bu bdlgelerde biriken bakteri
plaklarinin fazla olmasinin, diseti iltahaplarina yol acabilecekleri be-
lirtilmektedir (3).

Waerhaug (19), dissel caprasikligi olan vakalarda plak miktari ve
gingivanin saglik dizeyini incelemis; caprasitk konumlanmis diglere
komsu olan dislerde, subgingival tartirlarin apikal ydnde bluytumesi
sonucu erken atacman kayiplari oldugunu gdstermistir.

Bitin bu arastirmalarin 1s1§1 altinda ortodontik dizensizligi olan
bireylerde ortodontik duzensizliklerin cep derinliklerini etkileyip et-
kilemediklerinin incelenmesi geredi ortaya cikmaktadir.

Bu arastirmada; kontrol grubu ile kargilastirildiginda, anomali
tirlerine gore siniflandirilan gruplara iliskin cep derinliklerinin dnem-
li farklar yaratmadigi bulunmus; vakalarin digshekimligi klinik sinifi 6g-
rencileri olmasi nedeni ile oral hijyenin; bilincli ve usuline uygun bi-
cimde korunarak yuksek duzeyde tutulmus olmasinin bu sonucu or-
taya cikardigr kanisina variimistir.

Oral hijyene 6nem vermeyen bireylerde mevcut olan ortodontik
duzensizlikler oral temizligi daha da glgclestirerek plak birikiminin art-
masina neden olmaktadir.

Bu arastirmadan elde edilen bulgulara goére ortodontik duzensiz-
liklerin tek baglarina cep derinliklerini olumsuz yonde etkilemedikle-
ri sonucuna varilmaktadir. Buna ragmen ortodontik duzensizliklerin
elimine edilmeleri ile oral hijyenin daha iyi korunabilecegi ve olusa-
bilecek periodontal yikimlarin onemli diizeyde Onlenebilecedi bilinen
bir gercektir.
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OZET

«Ortodontik Dizensizliklerin Cep Derinligine Etkisi»
Bu arastirmada, ortodontik dizensizliklerin cep derinligine olan
etkileri incelendi.

Gazi Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi 6grencileri arasindan
oral hijyenleri iyi olan, 21 -25 yaslar arasinda, normal oklizyonlu 16
birey ile Angle'a gore |. sinif ortodontik dizensizligi ve anterior cap-
rasikhigr olan 16 birey; Il. simif, 1. bdlium ortodontik diizensizligi olan
13 birey ve Ill. sinif ortodontik diizensizligi olan 10 birey olmak Ulze-
re toplam 55 birey arastirma kapsamina alindi.

Arastirma kapsamina alinan bireylerin alt ve Ust orta ve yan ke-
ser dislerinin vestibll, lingual. mesial ve distal bdélgelerindeki cep de-
rinlikleri 0.5 mm. duyarhhiga kadar olcildi.

Arastirma kapsamina alinan bireylerden normal oklizyonlular
kontrol grubu olarak, ortodontik diizensizlikleri olanlar ise Angle'a
goOre gruplandirilarak; gruplara iliskin cep derinliklerinin ortalama de-
gerleri hesaplandi.

Uygulanan «Student-t» testi ile gruplara iliskin cep derinlikleri-
nin ortalama degerleri arasinda farklarin énemli olmadiklari bulundu.

SUMMARY

«The Effect of Orthodontic Anomalies on the Periodontal
Pocket Depth»

In this study, the effect of orthodontic anomalies on the perio-
dontal pocket depth has been investigated in a sample of fifty-five
dental students, aged 21 to 25 years.

The subjects with good oral health have been divided into four
groups according to Angle classification and normal occlusion.

The mean values of periodontal pocket depth for all groups;
sixteen normal occlusions as a control, sixteen class I, thirteen class

Il. division 1 and ten class lll. malocclusions were calculated.
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The «Student-t» test indicated that the differences of these mean

values of periodontal pocket depth between ali groups were statisti-

cally

—_

9 —

10—

11 _

12 —

13 —

14 —

15—
16 —

no significant.
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