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Ozer

Awmac: Calismanin amaci, ligatiir teli ile baglanan gelenek-
sel braket sisteminin kullanildig: sabit ortodontik tedavile-
rin agiz kokusu ve periodontal dokular izerindeki etkisinin
degerlendirilmesidir.

GEREC VE YONTEM: Daimi diglenme dénemindeki sabit orto-
dontik tedavi ihtiyaci olan, kronolojik yaslari 12-18 arasinda
degisen 35 birey calismaya dahil edildi. Geleneksel braket
sistemi (GB; n=20) ile tedavi edilenler Grup 1’i, tedavi edil-
meyen ve kontrol grubunu olusturanlar ise Grup 2’yi olus-
turdu (n=15). Hastalarin gruplara dagilimlari rastgele olarak
yapildi. Her grupta agiz kokusu 6l¢iimii, plak indeks, cep
derinligi, gingival indeks, sondlamada kanama indeksi ve
dil Gizeri eklenti skorlari 6l¢limleri yapildi. Tedavi grubunda
olciimler, braketleme yapilmadan hemen énce (T1), alt-iist
cene braketleme yapilmasindan bir hafta sonra (T2) ve bra-
ketlemeden dért hafta sonra (T3) yapildi. Ayni donemlerde
kontrol grubunun dl¢iimleri de tekrarlandi. Agiz kokusunu
belirleyen volatil siilfiir komponentleri Halimeter cihazi yar-
dimiyla él¢lildii.

BuLGuLAR: Braketlemeden bir hafta sonra (T2-T1), GB gru-
bunda plak indeksi, cep derinligi ve sondlamada kanama
indekslerindeki artis, kontrol grubuna gére énemli di-
zeyde farkli bulundu (p<0.05). Her iki grupta da gingival in-
deks ve dil lzeri eklenti skorlarinda 6nemli farklilik
bulunmadi. Braketlemeden bir ay sonra ise (T3-T1), GB
grubunda plak indeksi, cep derinligi ve gingival indeksteki
artisin kontrol grubuna gore farkli oldugu tespit edildi
(p<0.05). Kontrol grubunda tiim degerlendirme zamanla-
rinda agiz kokusunda 6nemli olmayan diizeyde artis ol-
dugu saptandi. GB grubunda ise birinci haftada 6nemli
olmayan dizeyde artig, bir ay sonra ise 6nemli olmayan
diizeyde azalma bulundu.
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Sonug: Tel ligatir ile baglanan geleneksel braket sistemi
agiz kokusu uizerinde bir aylik siire¢ icinde 6nemli bir fark-
lihk olusturmamigtir. Ancak GB grubunda plak indeksi ve
dil tGzeri eklenti miktarindaki artis, kontrol grubundaki ar-
tistan daha fazladir.
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[Abstract in English is at the end of the manuscript]

Giris

Kotu agiz kokusunu ifade eden halitozis, fizyolojik
ve/veya patolojik nedenlere bagh olarak gelisebilmekte-
dir.! Fizyolojik halitozis; alinan yiyecekler veya alkol ti-
ketimi, sigara kullanimi gibi aliskanliklarla ortaya
cikmakta olup gecicidir.'? Patolojik halitozis ise kulak
burun bogaz hastaliklari (kronik siniizit, tonsilit), gastro-
intestinal sistem hastaliklari (gastro6zefagal reflli, ma-
labsorbsiyon sendromlari, gastrik karsinomalar ve bazi
enterik enfeksiyonlar) veya bazi sistemik hastaliklar
(diabetus mellitus, akut romatizmal ates) gibi agiz disi
etkenlere bagl olarak gelisebilecegi gibi, daha siklikla
dislerde, periodontal ceplerde, tikrikte ve dil sirtinda
bulunan anaerob mikroorganizmalar gibi agiz ici etken-
lerle olusabilmektedir.'-35

Epitel dékuntileri, azalmig tikrik, periodontitis, gin-
givitis, dil dorsumunda ve interdental bélgedeki plak ta-
bakasi, yiyecek artiklari, digeti olugu sivisi, postnazal
akinti ve kandaki sulfur iceren aminoasit ve peptidlerin,
agiz icinde bulunan anaerob mikroorganizmalar tarafin-
dan proteolitik yikimi ile aciga ¢ikan hidrojen slfit, metil
merkaptan ve dimetil sifitten olusan volatil slftr bile-
senlerinin (VSB) agiz kokusunun olusumunda etkili ol-
dugu bildirilmektedir.367 VSB miktarinin, periodontal
ceplerin sayisi, derinligi ve kanama egilimi ile iligkili ol-
dugu belirtiimistir.6

Sabit ortodontik tedavilerde kullanilan braket ve bag-
lama materyallerinin plak i¢in tutucu alanlar olusturdugu,

cigneme kuvvetleri, dil ve dudaklarin dis ve disetine me-
kanik temizlik yapmasini zorlastirdigi ve tikarigin akis-
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kanligini azalttigi dolayisiyla dogal temizlenmeye olum-
suz etki ettigi bildirilmektedir.2'2 Yeterli agiz hijyeni de
saglaniimadigi durumlarda, bakteri plaginin ve agiz icin-
deki mikroorganizma sayisininda artisiyla agiz kokusu,
periodontal inflamasyon, hiperemi, hiperplazi ve diglerde
dekalsifikasyonlar olustugu belirtiimektedir.'*'” Babacan
ve ark.'” elastik ligatirle bagli geleneksel braket siste-
miyle yapilan sabit ortodontik tedavi uygulamasinda bir
hafta sonra agiz kokusu, gingival ve plak indeks deger-
lerinde artisin oldugu, dért hafta sonra ise plak ve gingi-
val indeks degerlerinin sabit kaldigini agiz kokusundaki
artisin ise devam ettigini bildirmiglerdir.

Sabit ortodontik tedavilerin agizda bulunan mikroor-
ganizmalar, diseti saghgr ve agiz kokusuna olumsuz et-
kilerinin bildirildigi calismalarin yani sira, 13141617 gnemli
bir olumsuz etki olusturmadigini bildiren yayinlarin hatta
oral hijyen motivasyonunun etkisiyle sabit ortodontik apa-
reylerin uygulamasinin hemen sonrasinda alinan plak in-
deks degerlerinde azalma oldu@unu ileri siren bir yayinin
olmasi halen bu konuda daha ayrintili calismalar yapil-
masi ve biyolojik olarak en az olumsuz etki olusturacak
sistemin tespiti ihtiyacini dogurmaktadir.'81° Tel ligatirle
baglanan braket sistemlerinin daha hijyenik oldugu, pe-
riodontal dokularda daha az inflamasyon ve agiz icinde
daha az bakteriyel kolonizasyon artisina etken oldugunu
bildiren ¢alismalarin i1siginda ve bu sistemin agiz kokusu
Uzerindeki etkisini degerlendiren ¢alismaya literatiirde
rastianmamis oldugundan,®'® bu calismada tel ligattrle
bagli geleneksel braketleme sisteminin agiz kokusu ve
periodontal dokular Gzerindeki etkisini kontrol grubuyla
karsilastirmali olarak incelenmesi hedeflenmistir.

GEREC VE YONTEM

Calismanin etik kurul onayi, Ankara Universitesi Dis He-
kimligi Fakultesi Etik Kurulundan alindi (14.05.2012-
35/1).

Daimi digslenme dénemindeki hafif veya orta du-
zeyde caprasikligi olup sabit ortodontik tedavi ihtiyaci
olan, periodontal tedavisi tamamlanmis, agiz bakimi iyi
olan, kronolojik yaslari 12-18 arasinda degisen Gazi
Universitesi Ortodonti Klinigine tedavi igin basvuran 40
birey calismaya dahil edildi. Herhangi bir sistemik ra-
hatsizligi olan (sinUzit, diabet, akciger ve bdbrek rahat-
sizliklari, gastrointestinal ve solunum yolu rahatsiz-
liklar1), en az 2 ay dncesine kadar antibiyotik ve agiz
gargarasi kullanmis olan, akut/kronik tonsillit veya fa-
ranjit olan, agiz solunumu yapan ve ortodontik tedavi hi-
kayesi olan hastalar calismaya alinmamistir. Kriterlere
uygun hastalara calisma detayh bir sekilde anlatilip,
onam formu imzalattirildi. Ancak ¢alisma sirasinda diyet
kurallarina uymayan, antibiyotik almak zorunda kalan ve
randevusuna gelmeyen bes birey calismadan c¢ikarildi.

Geleneksel braket sistemi (GB; n=20) ile tedavi edi-
lenler Grup 71’i, tedavi edilmeyen ve kontrol grubunu
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olusturanlar ise Grup 2'yi olusturdu (n=15). Hastalarin
gruplara dagihmlari rastgele olarak yapildi. Galismanin
bitiminde kontrol grubundaki hastalarin sabit ortodontik
tedavilerine baglandi.

Calisma grubunda tim digler %37 fosforik asitle 20
sn asitlendi, 10 sn boyunca su spreyi ile yikandi, kuru-
tuldu, Transbond XT yapistiricisi (3M Unitek, Monrovia,
CA, ABD) ile Avex Mx metal braketler (0.022x0.025"
Opal Orth., South Jordan, UT, ABD) isin cihaziyla Ust ve
alt cenedeki tum diglere yapistirildi. 0.014 Nikel-titanyum
ark telleri, tel ligatir baglama yéntemi ile diseti ve du-
daklar rahatsiz etmeyecek sekilde dislere baglandi.

Tdm hastalara ¢alismaya baslanmadan bir hafta
6énce Periodontoloji Anabilim Dalinda ¢alisan iki uzman
hekim tarafindan oral hijyen egitimi verildi. Diglerin, di-
setlerinin ve dilin firgalanmasi uygulamali olarak géste-
rildi. Ayrica, rutin hijyen ve diyet kurallan yazili olarak
verildi.

Her iki grupta da agiz kokusu 8lcimi ayni ortodonti
uzmani tarafindan, plak indeks (PI), cep derinligi (CD),
gingival indeks (Gi), sondlamada kanama indeksi (SKi)
ve dil Uzeri eklenti skorlari élguimleri ayni periodontoloji
uzmani tarafindan 0.5 mm. ¢apinda 1mm’lik kalibras-
yondaki Williams tipi sond (Nordent Manufacturing Inc.,
Elk Grove Village, IL, ABD) kullanilarak yapildi. Tedavi
grubunda dl¢iimler, braketleme yapilmadan hemen
once (T4), alt-Gst gene braketleme yapilmasindan bir
hafta sonra (To) ve braketlemeden dort hafta sonra (Tg)
yapildi. Ayni dénemlerde kontrol grubunun él¢gimleri de
tekrarlandi.

Agiz kokusunu belirleyen volatil silfir bilesikleri
(VSB) tasinabilir sulfid élger cihazi yardimiyla dlgculdu
(Halimeter, RH17R, Interscan Co., Simi Valley, CA,
ABD). Tum 6lcimler; sabah 9-11 arasi gerceklestirildi.
Hastalarin testten iki giin 6nce sarimsak, sogan ve ba-
harath yiyecekler yememesi, 12 saat 6ncesinde kahve,
sigara, alkol igmemesi, aksam yemeginden sonra disle-
rini fircalayip yattiktan sonra sabah kahvaltisi yapma-
masi, dis fircalamamasi, sakiz ¢cignememesi ve agiz
calkalamamasi 6gutlendi. Halimeter ile 6lcim yapilma-
dan 6nce, hastanin 3 dakika boyunca agzi kapali se-
kilde burundan nefes alip vermesi istendi. Daha sonra,
tek kullanimlik pipetler dil dorsumunun arka tarafinda
agiz mukozasi ve dile dokundurulmadan konumlandiri-
larak 6lcim yapildi ve en az 3 dakika araliklarla t¢ kez
tekrarlandi. Ppb (Parts per billion; milyarda bir kisim)
cinsinden kaydedilen sonuglarin her hasta icin ortala-
masi alindi.

Plak indeksi, Ust ve alt cenedeki tim diglerin mezi-
yal, distal, bukkal ve lingual yuzeylerinden kaydedildi.
Skorlama 0: Plak yok; 1: Disin ¢cevresinde ve serbest di-
seti kenarina tutunmus ince bir film tabakasi seklinde
plak gézle gérinmez, plak boyasi veya sond yardimi ile
varligi gézlenebilir; 2: Diseti cebi icerisinde veya disin
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ve digeti kenarinin Uzerinde orta derecede birikimi plak
(gozle gorulebilir); 3: Digeti cebi icerisinde ve/veya disin
ve diseti kenarinin Gizerinde interdental bdlgeleri de ice-
risine alan yogun bigcimde plak varligi seklinde yapildi.2°

Gingival indeks, Ust ve alt cenedeki tim dislerin me-
ziyal, distal, bukkal ve lingual ytzeylerinden ile élculdu.
Skorlama 0: Saglikli diseti; 1: Hafif inflamasyon, diseti-
nin renginde ve yapisinda hafif bir degisim, ancak son-
dlamada kanama yok; 2: Orta diizeyde inflamasyon,
orta diizeyde eritem, 6dem, parlaklik ve sondlamada ka-
nama; 3: Siddetli inflamasyon, belirgin eritem ve 6dem,
spontan kanama, Ulserasyon seklinde yapildi.?!

Sondlamada kanama, periodontal sond yardimiyla
sulkus icine hafif bir basing uygulamasini takiben, ka-
nama bulgusunun 30 sn igerisinde olmasi durumunda
pozitif (+), kanama olmamasi durumunda ise negatif (-)
olarak deg@erlendirildi.?

Dil Gzeri eklentiler, alan ve kalinlk olarak skorlandi.
Alan skorlari, 0: Dil Uzerinde eklenti yok; 1: Dilin
1/3’Unden daha azini kaplayan eklenti; 2: Dilin 1/3-2/3
arasini kaplayan eklenti; 3: Dilin 2/3'linden fazlasini kap-
layan eklenti olarak yapildi. Kalinlik skorlari, O: Dil Gize-
rinde eklenti yok; 1: ince eklenti mevcut, papiller
gorulebiliyor; 2: Orta miktarda eklenti ve papiller gordle-
miyor; 3: Kalin miktarda eklenti seklinde yapildi. Toplam
skor, her iki skorun ¢carpimiyla yapildi.?

Her hasta icin indeks degerleri, tim dislerdeki indeks
degerleri toplaminin érneklem sayisina boélinmesiyle
elde edildi.

istatistiksel analiz

Kolmogorov Smirnov ve Shapiro Wilk testleri ile degis-
kenlerin ve degiskenlere iligkin farkli zaman noktalarina
iliskin élctmler arasindaki farklarin gruplar bazinda da-
gilimlar test edilmis ve normal dagihm varsayimi sag-
lanmiyorsa parametrik olmayan test ydntemleri
secilmistir. Olcimle elde edilen degiskenlerin tedavi
grubu ya da kontrol grubu olan bagimsiz iki grupta kar-
silastirilmasi amaciyla Kruskal Wallis varyans analizi

123

testi uygulanmig, farkliligin anlamli bulunmasi duru-
munda coklu karsilastirma testleri ile farkhlidi yaratan
grup tespit edilmistir. Kategorik degiskenler bakimindan
iliski ya da gruplar arasi farkhliklarin incelemesinde ki-
kare ve/veya Fisher'in Exact testi uygulanmistir. Ayni
degiskenin birden fazla zaman noktasinda elde edilen
6lcumlerine iliskin degisimin de@erlendiriimesi amaciyla
her bir grup bazinda Friedman iki yonli varyans analizi
testi uygulanmig, zaman igindeki degisimin anlamli bu-
lundugu durumlar icin ¢oklu kargilastirma testleri uygu-
lanmis ve farkhligi yaratan zaman noktalari belirlen-
mistir. Ayrica, ayni degiskene ait tekrarlanan élgctimlere
iliskin degisimin gruplarda farkl olup olmadigini arastir-
mak icin, hesaplanan oél¢timler arasi farklar, yine Krus-
kal Wallis varyans analizi ile degerlendirilmigtir.

Calismaya dair diger demografik ve grup karsilastir-
malari sonugclari ise nitel degiskenlerde oran, nicel de-
giskenlerde ise ortanca (minimum-maksimum) ile
sunulmustur. Calismanin istatistiksel analizlerinin ger-
ceklestiriimesinde SPSS 15.0 (SPSS version 15.0, SPSS
Inc. Chicago, IL, ABD) programi kullaniimis ve istatistik-
sel anlamlilik siniri olarak p<0.05 kabul edilmistir.

BULGULAR

T4 déneminde, periodontal indekslerde ve agiz kokusu
6lcimiinde gruplar arasinda énemli bir farklik goézlen-
medi. To déneminde, tedavi grubundaki plak ve sondla-
mada kanama indeks degerlerinin kontrol grubuna gére
daha yuksek oldugu bulundu (p<0.05). T3 déneminde,
tedavi grubundaki plak indeksi degerinin, kontrol gru-
buna goére daha ylksek oldugu tespit edildi (p<0.05;
Tablo 1).

T4 déneminde, kontrol grubunun %6.7’sinde dil Uze-
rinde birikinti gézlenirken; tedavi grubunun %30’unda bi-
rikinti gézlendi ve Tg déneminde dil Gzeri eklenti
indeksinde gruplar arasinda énemli farkhhk tespit edildi
(p<0.05). Olusan birikinti dil dorsumunun 1/3’Unden
daha az bir alanda, dil papillerinin gézlenebilecegi du-
zeyde ince bir kalinliktadir (Tablo 2).

Tablo 1. T1,T2 ve T3 dénemlerindeki agdiz kokusu ve periodontal élctimlerin gruplar arasinda karsilagtiriimasi.

T T3

Grup 1 Grup 2 Grup 1 Grup 2 Grup 1 Grup 2

Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca

(Min.-Maks.) (Min.- Maks.) p (Min.-Maks.) (Min.- Maks.) p (Min.-Maks.) (Min.- Maks.) p
Plak indeksi 0.15 (0.06-0.23) 0.15(0.11-0.50) AD 0.32(0.07-1.20)  0.15{0.11-1.24)  * 0.82(0.06-1.43)  0.16 {0.03-1.98) *
Cep derinligi 1.10 (1.01-1.56) 1.21(1.01-1.84)  AD 1.34 (1.02-1.56)  1.23(1.02-1.83)  AD 1.30 (1.1-1.63)  1.24(1.01-2.10) AD
Sondlamada
kanama indeksi  1.53 (0.32-3.21) 1.60(1.12-364) AD 2.42 (1.12-5.32) 1.62 {0.90-5.33) * 1.97 (0.54-3.90)  1.23{0.16-5.45) AD
Gingival indeks ~ 0.12 (0.04-0.20) 0.12(0.05-0.40)  AD 0.20 (0.05-1.23)  0.15(0.03-0.82)  AD 0.23(0.09-1.36)  0.12(0.01-0.92) AD
Agiz Kokusu 39 (15-198) 23(5-133) AD 60.5 (12-157) 26 (16-176) AD 44 (8-146) 32 {7-159) AD

Grup 1: Geleneksel braket sistemi grubu, Grup 2: Kontrol grubu; Min: Minimum; Maks: Maksimum; * p<0.05; AD: Anlamli degil.
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Braketlemeden 1 hafta sonra (To-T1), tedavi gru-
bunda tim periodontal indekslerde istatistiksel olarak
anlamh dizeyde artis saptanirken, agiz kokusunda
6nemli bir degisim gézlenmedi. Kontrol grubunda ise
hicbir élcimde 6énemli bir degisim bulunmadi. Tedavi
grubundaki Pi, CD ve SKi élgiimlerindeki artiglar, ista-
tistiksel olarak kontrol grubundan farkli bulundu (p<0.05;
Tablo 3).

Braketlemeden 1 hafta ile 1 aylik suregte (T3-Tp),
tedavi grubunda sadece SKi’'de énemli diizeyde artis
saptandi. SKi'deki tedavi grubundaki énemli artig, kont-
rol grubundaki énemli olmayan azalmaya gore farkl bu-
lundu (p<0.05) (Tablo 3).

Braketlemeden 1 ay sonra ise (T3-T1), tedavi gru-
bunda Pi, CD ve Gi degerlerinde 6nemli artis saptandi
(p<0.05). Belirtilen indeks degerlerinde gruplar arasinda
6nemli farklilik gézlendi (p<0.05; Tablo 3).

Agiz kokusunda tim zamanlarda her iki grup ara-
sinda istatistiksel olarak anlaml bir degisim saptanmadi
(Tablo 3).

Tablo 2. Dil (izeri eklenti indeksi degisimi
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TARTISMA

Kéth agiz kokusunun %80-90 oraninda agiz igi etken-
lerden kaynaklandigi bildiriimektedir.2* Sabit ortodontik
tedavilerin de agiz kokusunda etkili olup olmadiginin de-
gerlendirildigi calismalarda, birbirleriyle geligkili sonug-
larin bildirilmesi bu konuda halen ayrintili calismalarin
yapilmasi gerekliligini dogurmaktadir.

Bu calismada sabit ortodontik tedavinin periodontal
saghga ve agiz kokusuna etkisini degerlendirmek ama-
clyla, braketlerin yerlestirimesinden hemen 6nce, 1 hafta
ve 1 ay sonra periodontal indeksler, dil tzeri eklenti in-
deksi ve agiz kokusu oélguldi. Literatiirde, periodontal pa-
tojenlerin ve enflamasyon Urinlerinin®2 ayrica dil
Usttindeki bakterilerin, tikrik ve deskuamatif hiicrelerin
%60’Inin tek basina ya da periodontal enflamasyonla be-
raber hidrojen siilfid, metil merkaptan ve dimetil sulfid
iceren VSB olusumunda etkili oldugu bildirilmigtir.367:2427

Bu calismada, kétu agiz kokusunun (halitozis) tes-
pitinde hastanin nefesindeki toplam VSB miktarini ppb
cinsinden skorlayarak objektif bir 6lcim saglayan Hali-
meter cihazi kullanildi. Cihazin; portatif olmasi, dene-

Grup Ty T, T3

Deger (0) Deger (1) p Deger (0) Deger (1) p Deger (0) Deger (1) p
1 {(n=15) %75 (n=5) %25 (n=9) %45 {n=11) %55 {(n=14) %70 (n=6) %30
2 (n=9) %850 (n=6) %40 AD (n=10) %66,7  (n=5) %33,3  AD (n=14)%93,3  (n=1) %67 *

*p<0.05, AD: Anlamli degil

Tablo 3. T2-T1, T3-T2 ve T3-T1 dénemlerindeki agiz kokusu ve periodontal digtimlerin farklarinin gruplar arasinda karsilastirimasi

Grup 1 Grup 2
Ortanca p Ortanca p p
(Min.-Maks.) (Grup ici) (Min.-Maks.) (Grup ici) (Gruplar arasi)
Plak indeksi T2-T1 0.15(-0.03-1.14) * -0.02 (-0.08-1.13) AD *
T3-T2 0.46 (-0.12-1.18) AD 0.02 (-0.13-0.79) AD AD
T3-T1 0.70 {-0.02-1.30) * 0.02 (-0.18-1.87) AD *
Cep derinligi T2-T1 0.17 (-0.04-0.36) * 0.00 (-0.19-0.70) AD *
T3-T2 0.00 (-0.24-0.20) AD -0.02 (-0.52-0.30) AD AD
T3-T1 0.13 (-0.13-0.44) * -0.01 (-0.28-1.00) AD *
Sondlamada kanama indeksi T2-T1 1.14(-0.20-2.11) * -0.19 (-0.70-1.69) AD *
T3-T2 0.17 {-1.06-2.45) * -0.05 (-1.40-0.40) AD *
T3-T1 -0.91 (-2.86-1.00) AD -0.50 (-1.34-1.81) AD AD
Gingival indeks T2-T1 0.07 (0.01-1.12) * 0.01 (-0.06-0.61) AD AD
T3-T2 0.03(-0.21-0.71) AD -0.03 (-0.26-0.14) AD AD
T3-T1 0.09 (-0.02-1.25) * 0.00 (-0.28-0.71) AD *
Agiz kokusu T2-T1 11 {-73-99) AD 11 (-71-94) AD AD
T3-T2 -5 (-126-76) AD 4 (-138-109) AD AD
T3-T1 -7.5 {(-131-63) AD 8(-103-103) AD AD

Grup 1: Geleneksel braket sistemi grubu, Grup 2: Kontrol grubu; * p<0.05, AD: Anlamli degil; Min.: Minimum; Maks.: Maksimum
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D Uzuner ve ark.

yimli personel gerektirmemesi, diisiik capraz enfeksiyon
ihtimali, élctimler arasinda 1-2 dakikalik bekleme stire-
sinin yeterli olmasi gibi avantajlar tercih nedenidir.282°
Diger 6lgiim tekniklerinden Organoleptik élguimler sub-
jektif 6lciim olmalari ve capraz enfeksiyon riskleri,>® gaz
kromatografi cihazinin ise pahali, karmasik olmasi ve
kullaniminda deneyimli bir hekim gerektirmesi nedeniyle
tercih ediimedi.3*

Kot agiz kokusunun belirlenmesinde sadece
VSB’lerinin dl¢tlmesinin yeterli olmayacagini, diger gaz-
lara bagli olarak da gelisebilecek agiz kokusunun teshi-
sinde organoleptik ydntemin daha kesin veriler sunacagi
belirtiimektedir.3' Buna karsin son dénem yapilan ¢alis-
malarda Halimeter cihazi ile organoleptik élgimlerden
elde edilen skorlar arasinda blyUk oranda tutarlilik ol-
dugu gosterilmistir.3:3°

Yeme-icmeyle tukrik akisinin stimule olmasiyla bir-
likte agiz ici PH’sinin dustigu, VSB Ureten bakteri sayi-
sinda azalma oldugu ve agiz kokusunun azaldigi
belirtimektedir.®* Bu nedenle ¢alismada VSB él¢lmleri,
sabah saatlerinde, hastalar kahvalti yapmadan énce ya-
pimigtir.

Calismamizda, geleneksel braketleri tel ligatir ile
baglayarak sabit ortodontik tedavi uygulandiginda kisa
sure icinde periodontal saghgin olumsuz etkilendigi
ancak agiz kokusu olusumu bakimindan énemli bir de-
gisim olusmadigi gézlenmistir. Agiz kokusu ve perio-
dontal saghgi degerlendiren diger calismalarda farkli
sonuglar verildigi gérilmektedir. Bazi ¢alismalar, perio-
dontal hastalik ve agiz kokusu arasinda yiksek bir iligki
bildirirken332; bazi ¢alismalarda direkt bir iliski olmadigi
bildirilmistir.*33¢ Periodontal ceplerden salinan gazlarin
¢cok dusuk olmasi periodontal ceplerden salinan gazlarin
cok dusik oldugu,® agiz kokusu ve periodontal saglik
arasinda direk bir iliski olamayabilecegi belirtilmistir.

Kontrol grubunda 1 hafta ya da toplam 1 aylik slire¢
icinde, periodontal dlclimlerde herhangi bir dnemli de-
gisim gozlenmezken, tedavi grubunda braketlerin yer-
lestiriimesinden 1 hafta sonra gibi kisa bir zaman
araliginda Pi, Gi, CD, SKi gibi periodontal indekslerin
6nemli dizeyde artmasi, tel ligatir ile baglanmis gele-
neksel braketlerin periodontal harabiyet meydana getir-
digini gdstermektedir. Bu sonuglar, hastalarin rutin oral
hijyenlerine devam etmelerine ragmen, periodontal sag-
g1 koruyamamig olmalarinin bir géstergesidir. Benzer
sekilde, bazi arastirmacilar sabit ortodontik tedavi uy-
gulanan bireylerde 1 aylik surecgte periodontal dlguim-
lerde 6nemli artislarla periodontal sagligin bozuldugunu
ileri sirmusglerdir.®11:17.18.37.38

Birinci hafta ile 1 aylik sUre¢ arasinda tedavi gru-
bunda SKI degerinde 6nemli diizeyde artis gézlenirken,
diger periodontal indeksler stabil kalmislardir.

Dil Uzeri eklentiler ile agiz kokusu arasinda énemli
bir iliski oldugundan,® dilin mekanik temizlenmesinin
VSB seviyeleri Uzerinde énemli etkisi oldugu bildiril-
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mektedir.3%4° Calismamizda tedavi grubunda braketle-
meden 1 hafta sonra dil (izeri birikintinin artisiyla birlikte
agiz kokusunun da artti§i birinci ayin sonunda ise dil
Uzeri birikintinin azaldigi ve bu bulguyla paralellik gés-
terecek sekilde agiz kokusu seviyesinin de azaldigi géz-
lenmekle beraber tim bu degisimler istatistiksel olarak
anlamli bulunmamisgtir.

Calismamizdan farkli olarak, Babacan ve ark." elas-
tomerik ligaturle bagli geleneksel braketler yerlestirildikten
1 hafta sonra periodontal indekslerde ve agiz kokusunda
6nemli artis oldugunu, 4 hafta sonra ise plak ve gingival
indeks degerlerinin sabit kaldigini, agiz kokusundaki arti-
sin devam ettigini bildirmiglerdir. Bu farkli sonuclar, ligatir
yontemlerinin farkliigindan kaynaklanabilir ve dilin bu ¢a-
lismada firgalatiimamasi ve dil Uzeri birikinti élctmlerinin
yapilmamasi gibi metodolojik farkliliklara bagl olabilir.

Ortodontik tedavinin ilerleyen dénemlerinde hastayla
iletisim, oral hijyen motivasyonunun bozulmasi ve plak
birikiminin artma ihtimali bakimindan, agiz kokusunun
ve periodontal durumun daha uzun sire takip edilmesi
yararli olacaktir.

Sonuc

Tel ligatir baglamali geleneksel braket sistemi ile yapi-
lan sabit ortodontik tedavinin bir aylk slreg icinde agiz
kokusu Uzerinde 6énemli bir farklilik olusturmazken, pe-
riodontal saglik tizerinde istatistiksel olarak 6nemli olum-
suz etki gosterdigi bulunmustur.

Cikar catismasi: Yazarlar bu ¢alismayla ilgili herhangi bir ¢ikar catis-
malarinin bulunmadigini bildirmislerdir.
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Evaluation of the effect of fixed orthodontic
treatment on periodontal health and
oral malodor

ABSTRACT

OBJECTIVE: To evaluate the effect of fixed orthodontic treat-
ment with wire-ligated conventional brackets on oral mal-
odor and periodontal status.

MaTERIALS AND MeTHOD: Thirty-five patients, aged 12-18
years, in permanent dentition, and requiring fixed ortho-
dontic treatment participated in this study. The subjects
treated with conventional bracket (CB; Group1, n=20) and
untreated control group (Group 2, n=15) were evaluated.
Oral malodor, plaque index, gingival index, pocket depth,
bleeding on probing, tongue coating scores were recorded
in each group. Measurements were taken from the treat-
ment group just before bonding (T1), 1 week after maxillary
and mandibular bonding (T2) and 4 weeks after bonding
(T3). Measurements for the control group were done in the
same periods. Volatile sulphur compounds which deter-
mine malodor were measured with Halimeter.

ResuLTs: One week after bonding, compared with the con-
trol group, the plaque index, pocket depth and bleeding on
probing increased significantly in the CB group, (T2-T1;
p<0.05). No significant change was found in the gingival
index and tongue coating scores for all groups. One month
after bonding, compared with the control group, the
plaque index, pocket depth and gingival index increased
significantly in the CB group (T3-T1; p<0.05). Regarding
oral malodor, a non-significant increase was found during
the observation period in the control group. In the CB
group, a non-significant increase after 1 week and a non-
significant decrease after 4 weeks was detected.
ConcLusion: CB with wire ligation had no significant effect
on oral malodor in one month period. In the CB group, the
plaque index and tongue coating index scores increased
significantly compared with the control group.

Keyworbps: Halitosis; orthodontic brackets; periodontal
diseases
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