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g
Ozet
Amag: Sabit ortodontik tedavi géren hastalarda, beyaz nokta
lezyonlari ve ¢iiriiklerin goriilme sikligini aragtirmaktir.

Materyal-Metot: Aragtirmamiza dahil edilen 63 birey, ¢alis-
ma grubu (n:31) ve kontrol grubu (n:32) olmak {iizere iki
gruba ayrildi. Calisma grubundaki hastalar, sabit ortodontik
apareylerle tedavi edildi. Bu hastalara ortodontik tedavi
oncesi ve her kontrol muayenesinde agiz hijyen bakim terapisi
verildi. Hastalarin ayn1 zamanda yiiksek florlu dis macunu ve
ag1z gargaralar1 kullanmalari saglandi. Diger taraftan, kontrol
grubu hastalarina, ortodontik aparey ve agiz bakim hijyeni
uygulanmadi. Ciiriik indeks prevelans, ¢iiriik, eksik, dolgulu
disler (DMFT) ile saptanirken, beyaz nokta lezyon (BNL)
Gorelick indeksi ile tespit edildi. BNL ve giiriikler ortodontik
tedavi baslamadan bir giin 6ncesi (T0) ve ortodontik tedavi
sonrasi (T1) degerlendirildi. Veriler Wilcoxon Signed Ranks,
Mann-Whitney testleri ile analiz edildi. Istatistiksel anlamlilik
P< 0,05 olarak tanimlandi.

Bulgular: Caligma grubundaki hastalarda BNL ve DMFT
degerleri kontrol grubu hastalara gore daha diisiik olarak
bulundu (p<0,05). Kontrol grubunda, hastalarin en diisiik
BNL prevelans: %11,1 iken, tedavi sonunda, bu deger %
25,4diir. Calisma grubunda, BNL ve DMFT degerlerinde TO
ve T1 arasinda anlamli bir farklilik yoktur (p>0,05).

Sonu¢: Bu galisma oral hijyen bakiminin, BNL ve ¢iiriik
gelisiminde 6nemli bir faktdr oldugunu gostermistir. Bu
nedenle oral hijyen bakim egitimi tiim ortodonti hastalarina
verilmelidir. Mitkemmel agiz bakimi i¢in hastalari egitmek
ve motive etmek, ortodontik tedavi sonucunda goriilebilecek
dekalsifikasyon riskini azaltma agisindan 6nemli bir konudur.

Abstract

Objective: To investigate the incidence of white spot lesions
(WSL) and caries prevalence in patients treated with fixed
orthodontic appliances.

Material-Method: 63 individuals who involved to our
investigation were separated to two groups as study group
(n:31) and control group (n:32). In the study group, patients
were treated with fixed orthodontic appliances. The oral
hygiene care therapy was provided to these patients before
orthodontic treatment and at each control appointments. The
patients were also required to use high fluoride toothpaste
and fluoride mouth washes. On the other hand, the control
group patients did not receive any orthodontic appliances and
oral hygiene care therapy. Caries prevalence was detected
by decayed, missing, and filled teeth index (DMFT), while
WSL was scored by Gorelick Index. WSL and caries were
evaluated 1 day before orthodontic treatment (TO) and at the
end of orthodontic treatment (T1). The data was statistically
analyzed by Wilcoxon Signed Ranks, Mann-Whitney tests
and the statistical significance was defined as p<0,05.

Results: The patients in the study group were found to have
less WSL and DMFT score than the patients in the control
group (p<0,05). While the lowest prevalence of WSL with
patients in the control group was11,1%, this value was 25,4%.
at the end of treatment. However, there was no statistically
significant differences in WSL and DMFT scores of the study
group (p>0,05).

Conclusion: The present study showed that oral hygiene care
is an important factor in the development of WSL and caries.
Thus, oral hygiene care education should be given to all

Anahtar Kelimeler: DMFT, Beyaz Nokta Lezyon, orthodontic patients. Educating and motivating the patients

Ortodontik Tedavi for excellent oral hygiene practice is an important issue to
decrease the decalcification risk that may be a consequence of
orthodontic treatment.
Keywords: DMFT, White Spot Lesion, Orthodontic
Treatment.
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Sabit ortodontik apareylerin oral kaviteye yerlestirilmesi
oral hijyen islemlerini zorlastirarak iyatrojenik yan
etkilere neden olabilmektedir (1). Dental plak miktarindaki
artisin yanit sira plagin her miligramindaki karbonhidrat
konsantrasyonu ve bakteri sayisinda da artis goriilmektedir.
Karbonhidrat miktarindaki bu artisa bagh olarak, ortodontik

tedavi goren hastalarda, dental plagin yapigkanliginda artisa,
tikiiriigiin yikama islevinde azalmaya (1); ve Streptococcus
mutans (S mutans) gibi asidojenik bakterilerin sayisinda
6nemli miktarda artisa neden olabilecegi gosterilmistir (2).
Asidojenik bakteriler fermente olabilen karbonhidratlardan
yeterli kaynak bulabilirlerse asit flreterek plak pH’in1
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diigliriirler. Oral sivilarin pH’1 fizyolojik sinirlarin altina
diistigiinde, minedeki hidroksiapatit kristallerinden pelikiil
ve oradan da oral kaviteye kalsiyum ve fosfat iyonlari
salinmaktadir. Béylece minede demineralizasyon meydana
gelmekte ve beyaz nokta lezyonlar1 (BNL) goriilmektedir
(3,4). BNL diiz yiizeyde lokalize, siit beyazi/opak olarak
kendini gosteren, demineralize ¢iiriik minenin yiizey alti
pordzitesi olarak tanimlanmakta ve mine ¢iiriigiiniin en erken
makroskopik bulgusu olarak bilinmektedir (2,5). Minenin
kristal yapisindaki degisim, yiizey alti demineralizasyonuyla
baslar, ancak BNL’da yiizey tabakasinda heniiz bozulma
olmadan devam etmektedir.

BNL’nun goriilme sikliginin ortodonti hastalarinda fazla
oldugu  bildirilmistir  (6-9,10-12).  Demineralizasyon
genellikle braket ve diseti kenar1 arasinda olusur. Braket
tabanimin ¢evresinde, gevsek bantlarin altinda ve dis firgast
killarinin ulagmasinin zor oldugu bolgelerde BNL goriilme
riski daha fazladir (6). Richter ve ark. (9) sabit ortodontik
tedavi boyunca hastalarin %72,9’unda en az 1 tane BNL
olustugunu ve bunlarin da %2,3 iiniin kavitasyon halini
aldigini bildirmislerdir. Gorelick ve ark. (7) ortodontik tedavi
sonrast BNL’nin goriilme sikligini % 50, Mizrahi ( 11) ise %84
olarak bildirmistir. Ogaard (8) ise ortodontik tedavi gérmiis
hastalarda tedavinin bitiminden 5 yil sonra bile ortodontik
tedavi gormemis kontrol grubu hastalarindan daha fazla
BNL goriildiigiinii bildirmistir. Ulkemizde Akin ve ark. (12)
tarafindan yapilan bir ¢alismada sabit ortodonti sonrasinda
hastalarin %65 inde BNL olustugu bildirilmistir. Ancak florlu
dis macunu ve agiz gargaralarmin sabit ortodontik tedavi
goren hastalarda BNL ve ¢iiriik olusumunu 6nleyici etkisi ile
ilgili yapilan klinik ¢aligma sayis1 oldukga azdir.

Bu ¢aligmanin amaci, sabit ortodontik tedavi goren bireylerde
agiz hijyeninin saglanmasinda florlu ajanlarin kullanimimin
¢liriik ve BNL olusumuna etkisinin degerlendirilmesidir.

Materyal-Metot

Bu c¢aligma klinigimize basvuran 320 hasta arasindan
secilen, cinsiyet ve yas aywrimi gozetilerek, sistemik
hastalig1 olmayan, sigara kullanmayan, periodontal hastalig
bulunmayan, restore edilmemis ve/veya ¢liriik disi olmayan
ve daha oOnceden ortodontik tedavi gérmemis 63 birey
tizerinde gergeklestirilmistir (31 kiz, 32 erkek ve 19-25 yas
aralig1). Kontrol grubu hastalari ortodonti sirasi bekleyen
ve yilda bir kez kontrole gelen bireylerden segilirken (n:32
16 kiz, 16 erkek), calisma grubu hastalart iskeletsel sinif
I malokliizyonu, alt ve iist ¢enede ortalama 4-6 mm yer
darligi bulunan bireylerden segilmistir (n:31 15 kiz, 16
erkek). Hastalara ¢aligma ile ilgili ayrintili bilgi verilmis ve
“’Bilgilendirilmis Onam Formu’’ imzalatilmigtir. Caligmanin
yiiriitiilebilmesi i¢in Atatiirk Universitesi T1p Fakiiltesi Etik
Kurul Bagkanlig: tarafindan izin alinmis olup, arastirmanin
her agamasinda Helsinki Deklarasyonu’nun 6ngérmiis oldugu
kurallara bagli kalinmstir.

Kontrol grubuna dahil olan hastalara, herhangi bir tedavi
uygulanmamis, sadece belirtilen periyodlarda takipleri devam
etmistir. Caligma grubunda yer alan hastalarda ise, tiim diglerin
bukkal yiizeyine 20 sn %37’lik fosforik asit uygulanmis ve
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15 saniye boyunca su ile yikama igleminin ardindan hava-su
spreyi ile kurutulmustur. Hazirlanmis dis yiizeylerine ince bir
tabaka halinde Transbond XT primeri (3M Unitek, Monrovia,
CA, ABD) uygulanmigs ve 10 saniye boyunca LED 1s1k
cihazi kullanilarak polimerize edilmistir. Arka yiizeylerine
Transbond XT adezivi yerlestirilen braketler (Avex Mx,
0.022x0.025" Opal Orth., South Jordan, UT, ABD), dis
yiizeyinde uygun pozisyona getirilerek hafifce bastirilmis ve
artik adeziv keskin bir kiiret yardimiyla temizlenmistir. Adeziv
40 saniye 1sikla polimerize edilmistir. Sonrasinda ise 0.014
nikel titanyum ark telleri, tel ligatiir baglama yontemi ile diseti
ve dudaklari rahatsiz etmeyecek sekilde dislere baglanmustir.
Hastalarin ortodontik tedavisi tek hekim tarafindan (F.A.S)
sirdiirilmiis olup, yardimci aragtirmacilar (S.E,E.E) hastalara
tedavi Oncesi ve her kontrol asamasinda agiz hijyen egitimi
vermis, klinik ve radyografik degerlendirmeler ile BNL ve
¢lirtik olusumunu incelemistir. Braket ¢evresinin temizligini
saglayan fir¢a, ara yliz fir¢as1 ve tellerin arasindan gegebilen
dis iplerinin kullanimi &nerilip, plastik dis modelleri iizerinde
uygulamali olarak agiz hijyen egitimi verilmis ve ayna
karsisinda hastalardan anlatilanlar1 uygulamasi istenmistir.
Hastalardan dislerini sabah kahvaltisindan sonra, &6glen
yemeginden sonra ve gece yatmadan Once olmak iizere
giinde ti¢ kez floriirlii dis macunlari ile firgalamalari, ara yiiz
firgas1 ve dis ipi kullanmalar1 ve ardindan da %0,05’lik NaF
igeren gargara kullanmalar1 istenmistir. Ayrica diyet alim
sikliginin giinde 3’ten fazla olmamasi ve ara 6giinlerden
kagimilmasi konusunda bilgi verilmistir. Her kontrolde dental
plak boyayict ajanlar kullanilarak boyanmis ve boylelikle
hastalarin egitimi ve bilinglendirilmesi saglanmustir.
Ayrica, rutin hijyen ve diyet kurallar1 yazili olarak da
verilmistir. Kontrol grubu hastalaria herhangi bir agiz hijyen
egitimi verilmemis ve hastalar kendi bildikleri sekilde ve
yontemlerle agiz hijyenlerini devam ettirmislerdir. Calisma
grubu hastalarinda her ortodontik kontrol seansinda agiz
hijyen kurallar1 hatirlatilip, tekrarlatilirken, kontrol grubu
hastalar1 galisma baslangicit ve bitimi olmak tizere sadece
2 kez muayene edilip indeks degerleri kaydedilmistir. Her
iki grupta da ¢iiriik, eksik, dolgulu disler indeksi (DMFT),
tedavi Oncesi (TO) ve sonrasi (T1) olacak sekilde klinik ve
radyografik degerlendirmeler yapilarak belirlenmistir (her bir
grup i¢in n=28 dis). Ara yiiz ¢lirigii oldugundan siiphenilen
hastalardan, radyografik muayene amaciyla dijital bite-wing
radyografiler kullamilmistir (Trophy CCX Digital periapical
X-ray Machine, France). DMFT indeks hesaplanirken,
ciiriik, eksik, dolgulu dislerin sayisini muayene edilen
kisi sayisina boliinerek, kisi basina diisen ¢liriik, eksik ve
dolgulu disler hesaplanmistir (D+M+F/ N= DMFT). Dislerin
bukkal yiizeyindeki BNL varlig1 ise yine tedavi dncesi (T0)
ve sonrasinda (T1) g¢alismamiza goére modifiye edilerek,
Gorelick (6) indeksine gore kaydedilmistir. Calismamizda,
BNL varligint belirlenmesinde disler 6n grup (kanin ve
keserler) ve arka grup (premolar ve molarlar) disler olarak
siniflandirilmigtir. Buna gore dislerinin hi¢ birinde BNL
olusumu goriilmeyen bireyler BNL yok (skor 0) olarak
degerlendirilirken, dislerindeki lezyonlarin siddeti gdzardi
edilerek, BNL miktaria gore (skor 1,2..) kayit tutulmustur.
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Istatistiksel Analiz

Tiim istatistiksel analiz ve hesaplamalar i¢in MS-Excel 2003
(MS-Excel 2003 ©1985-2003, Microsoft Corparotion) ve
SPSS for Win. Ver. 20.00 (SPSS Inc., Chicago, IL., USA)
paket programlar1 kullanildi. Verilerin normal dagilima
uygunlugu Kolmogorov—Smirnov testi ile degerlendirilip,
tekrar eden Ol¢iimler arasi karsilagtirmalar ise Wilcoxon
Signed Ranks testi ile yapildi. Kiz ve erkek hastalar arasindaki
karsilastirmalar Mann-Whitney U testi ile yapildi. Istatistiksel
anlamlilik derecesi P < 0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Tablo 1’ de ¢alismadaki bireylerin yas ortalamasina iliskin
bilgiler sunulmustur. Buna gore ¢alismaya katilan bireylerin
yas ortalamasi 22+1,5 oldugu gorilmektedir. Tablo 2’de
TO ve T1 donemlerinde cinsiyete gore DMFT durumlarina
iliskin bilgiler sunulmustur. Buna gore kontrol grubu kiz
bireylerde DMFT TO ‘da 0 iken T1’de 3, erkeklerde DMFT
degeri TO’da 1 iken T1’de 3 olmustur (p<0,05). Kontrol
grubu bireylerde TO’da DMFT degeri acgisindan cinsiyetler
arasinda fark olmasina karsin (p <0,05), T1’de fark yoktur
(p>0,05). Calisma grubunda ise DMFT degerleri agisindan
her iki cinsiyet arasinda her iki zaman diliminde de anlamli
fark yoktur (p>0,05). DMFT degerleri acisindan her iki grup
kargilagtirildiginda, TO’da istatistiksel olarak anlamli fark
olmamasina karsin, T1’de fark anlamlidir (p<0,05).

Kontrol ve ¢alisma gruplarinin zaman dilimlerine gére BNL
dagilimi ve cinsiyetle iligkisi Tablo 3’de gosterilmistir.

Kontrol Grubu Calisma Grubu
Medyan  SS Medyan  SS
Yas 22,00 1,60 22,00 1,48

Tablo 1. Gruplarin yas ortalamalarini gdsteren tablo.

DMFT(TO) DMFT(T1)
Medyan (SS) Medyan (SS)
Kontrol Kiz 0(0,45) 3(0,57)
Grubu Erkek  1(0,54) 3(0,81)
Caligma Kiz 0(0,49) 0(0,49)
Grubu Erkek  1(0,63) 1(0,63)

Tablo 2. Calisma ve kontrol grubunda TO ve T1’de cinsiyetlere gore
DMFT indeks degerleri.

Kontrol grubundaki kiz bireylerde, T0’da BNL 9 ‘unda yok
(%14,3), 7’sinde var (%l11,1) iken, erkeklerde ise, 8’inde
BNL yok (%12,7), 8’inde ise BNL var (%12,7) seklindedir.
Kontrol grubu BNL sayisi T1’de her iki cinsiyette de anlamlt
artig gostererek %25,4’¢ yiikselmistir. Caligma grubundaki
kiz hastalarda TO’da BNL 10’unda yok (%15,9) ve 5’inde
var (%7,9) iken, erkeklerde ise TO’da 7’sinde BNL yok
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BNL (T0) BNL (T1)
Frekans Frekans
Kiz YOK 9 (%14,3) 0
Kontrol VAR  7(%11,1) 16 ( %25,4)
Grubu Erkek YOK 8 (%12,7) 0
VAR 8 (%12,7) 16 (%25,4)
Kiz YOK 10 (%]15,9) 9 (%14,3)
Caligma VAR 5 (%7,9) 6 (%9,5)
Grubu Erkek YOK 7 (%l11,1) 7 (%11,1)
VAR 9 (%14,3) 9 (%14,3)

Tablo 3. Kontrol ve ¢alisma grubunun TO ve T1’de BNL dagilim1 ve
birey sayisinin cinsiyet ile iligkisi.

(%]11,1), 9’unda var (%14,3) seklindedir. Calisma grubunda
T1 de kizlarda BNL 9’unda yok (%14,3) ve 6’sinda var
(%9,5) iken, erkeklerde 7’sinde yok (%I11,1) ve 9’unda
var (%14,3) seklindedir. BNL’ nin zamana gore siddet
degisimi ve gruplarin iligkisi Tablo 4’de gosterilmistir.

BNL TO T1
Say1 (N) Yiizde Sayi1(N) Yiizde

Kontrol Grubu 0 17 53,1

1 15 46,9 6 18,8

2 13 40,6

3 10 31,3

4 3 9.4
Calisma Grubu 0 17 54,8 16 51,6

1 14 45,2 15 484

Tablo 4. BNL nun zamana gore siddet degisimi ve gruplarin iliskisi.

Tablo 4°de gosterilmistir. Kontrol grubunda T1’de BNL
anlamli artig gosterirken (p <0,05), calisma grubunda TO
ile T1 arasinda anlamli fark bulunamamistir (p>0,05). Dis
tiplerinin karsilastirmas: sonucunda ise, T1’de kontrol
grubunda calisma grubuna gore daha c¢ok iist keser diste BNL
goriilmiistiir (p<0,05, %.66,2), geri kalan dis gruplarinda
zaman dilimlerinde anlamli fark goriilmemistir (p>0,05).
Calisma grubunda ise BNL sayis1 agisindan TO ve T1 arasinda
anlamli fark bulunmazken (p >0,05), kontrol grubundaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir. Her iki grubun cinsiyete gore
TO ve T1 zaman dilimlerinde BNL degeri karsilastirmasinda,
kontrol grubunda her iki cinsiyette kendi i¢inde BNL deger-
leri TO ve Tl zamanlar1 arasinda fark varken (p<0,05),
calisma grubunda her iki cinsiyette kendi igcinde BNL

degerleri TO ve T1 zamanlar1 arasinda fark yoktur (p>0,05)
(Tablo 5).
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Kontrol Grubu Medyan Calisma Grubu Medyan

(SS) (SS)

Kiz Erkek Kiz Erkek
TO  0(0,5)  0,5(0,5) 0,5) 0(0,5)
T1 3(0,8) 2(0,9) 0,5) 0(0,5)
p p<0,05 p<0,05 p> 0,05 p> 0,05

Tablo 5. Calisma ve kontrol grubunda cinsiyete gore TO ve T1
zaman dilimlerinde BNL degeri karsilagtirmast.

Tartisma

Bu ¢alismanin amaci sabit ortodontik tedavi goren bireylerde
ag1z hijyeninin saglanmasinda florlu ajanlarin kullaniminin
clirik ve BNL olusumuna etkisinin degerlendirilmesi
olup, tedavi oncesi (T0) ve sonrasinda (T1) gruplar arasi
karsilastirmada hem c¢iiriik hem de BNL olusumu ag¢isindan
anlaml farkliliklar goriilmiistiir. Calisma grubunda DMFT
indeks degeri ve BNL sayisi agisindan her iki cinsiyette de TO
ve T1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamasina
karsin, kontrol grubunda her iki cinsiyette de hem DMFT
indeks degerinin hem de BNL sayisinin T1’de arttig1 tespit
edilmistir. Kontrol grubuna dahil edilen ve ortodontik tedavi
gérmeyen bu bireylerde, ciiriik ve BNL sayisindaki artigin
agiz hijyeninin tam olarak saglanamamis olmasina bagl
oldugu diistiniilmektedir. Diger yandan ¢aligsma grubuna dahil
edilen ve ortodontik tedavi géren hastalara siki agiz hijyen
egitimi verilmesi ve kontrol seanslarinda bu kurallarin tekrar
hatirlatilmis olmasi, ¢iiriik ve BNL sayisinda degisiklik
olmamasin1 saglamigtir. Calisma grubunda T1’de ¢iiriik
ve BNL kontrol grubuna nazaran daha az bulunmustur.
Calismanin diger bir 6nemli bulgusu ise BNL nin genellikle
ist cene keser disler bolgesinde lokalize olmasidir.

Daha oOnce yapilmig bazi calismalar, sabit ortodontik
tedavi goren hastalarda BNL goriilme sikliginin arttiini
gostermektedir (13-18). Bu artisin sabit ortodontik tedavi
goren hastalarda, plak olusum hizinin, plak icerigindeki
bakterilerin sayisinin ve g¢esidinin (6zellikle de S mutans ve
laktobasil) artmasina bagli olabilecegi bildirilmigtir (13).
Baslangig ciiriik lezyonlarinin  olusumundan genellikle
S mutans sorumlu iken, ilerlemis ¢iirilk lezyonlarindan
laktobasiller’in sorumlu oldugu bildirilmistir (1,14). Ozellikle
agiz hijyeni iyi olmayan ortodonti hastalarinda artan plak
retansiyonu ve bakteri sayismin mine demineralizasyon
miktar1 ve BNL’li dis sayisini arttirdig tespit edilmistir. Bu
calismalarin ortak bulgusunun aksine, bizim calismamizda
ortodontik tedavi gdoren bireylerde BNL ve ciiriik sayisinda
degisiklik olmamasi, iyi agiz hijyen egitimi ve florlu
ajanlarin  kullanimiyla iligkili olabilir. Ortodontik tedavi
sonrast demineralize BNL miktarin1 degerlendiren cesitli
calismalarda, BNL goriilme oraninin %2 ile %96 arasinda
degistigini gosteren ¢eligkili sonuclar bulunmaktadir.
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Ortodontik tedavi sonras1 BNL goriilme sikligindaki bu biiytik
farklilik, dekalsifikasyonu degerlendirmede ve puanlamada
kullanilan metotlarin farkliligindan kaynaklanabilir (15,16).
Bu caligmada BNL tespitindeki metodolojik farkliliklar1 en
aza indirmek i¢in Gorelick indeksi ve bite-wing radyografiler
beraber kullanilmigtir.

Hangi bireylerin demineralizasyona direng gdsterecegini
onceden bilmek zor olmakla birlikte, ortodontik tedavi
oncesinde her birey i¢in bir risk degerlendirmesi yapmak,
uygulanacak  koruyucu  yontemlerin  belirlenmesinde
de anahtar rolii oynayabilmektedir. Ciiriik riski tasiyan
bireylerin belirlenmesinde, tiikiiriik akis hizinin, gegmisteki
¢lirtik deneyimi ve ge¢mis bir yil i¢inde olusan yeni ¢iiriik
lezyonlarinin sayisi, flor alinim diizeyi, beslenme sekli,
agizdaki mutans streptokoklar1 ve laktobasillerin sayist
ile plak indeks degerlerinin géz Oniinde bulundurulmasi
onerilmektedir. Zimmer ve Rottwinkel (17) sabit ortodontik
tedavi gorecek hastalarm dekalsifikasyon riskinin dnceden
belirlenebilecegini, uzun dénemli prospektif bir caligma ile
bildirmislerdir. Buna gore, plak indeksi, aproksimal plak
indeksi, DMFT indeksi, baslangi¢ lezyonlarinin varligi,
gingival indeks gibi parametrelerin tedavi Oncesinde
uygulanmasi sabit ortodontik aygitlarla tedaviye bagh
dekalsifikasyon riskini ortaya koyabilmektedir. Bizim de
calismamizda yer alan tiim hastalarin, tedavi Oncesi ve
sonrasi ¢iiriik risk egilimlerini belirlemek, gerekli koruyucu
Onlemleri saptamak ve tedavi sonrasi degisimi tespit etmek
icin, DMFT indeksi uygulanmis ve diisiik ¢iiriik risk grubu
hastalar ¢caligmaya dahil edilmisgtir.

Ortodontik tedavi goren hastalarda oral hijyenin saglamasi
ve dislerin demineralizasyona olan direncinin arttirilmast
icin arastirmacilar bircok yontem {izerinde durmuslardir.
Bu caligmalarda florlu gargaralar, florlu jeller ve cilalar,
klorheksidinli gargaralar, klorheksidinli cila ve jeller, ksilitol
pastili, braketin etrafindaki mine ylizeyini kaplayan florlu
veya florsuz sealantlar, flor salinimi yapan elastomerler ve
flor salinim1 yapan braket bonding materyalleri kullanilmistir
(18-20). Ortodontik tedavi goren hastalarin diglerinde BNL
olusumunu engellemek icin Derks ve ark. (21) 1500 - 5000
ppm flor iceren dig macunu, jel ve/veya bu materyallerin
klorheksidinle beraber kullaniminin  demineralizasyonu
inhibe edebildigini gostermistir (21). Braketlerin etrafinin
polimerik materyalle kaplanmasinin ise demineralizasyonu
inhibe edici etkisi olmadig1 goriilmiistir. Marini ve ark.
nin (22) ortodontik tedavi sirasinda giinde 0,04 mg flor
salmimi yapan intraoral materyali agiz igine yerlestirerek
yaptiklar1 calismada, 6 ay i¢inde ¢iiriik ve BNL olusmadigt
gosterilmistir. Yiiksek miktarda flor iceren topikal jel (12,500
ppm F) ve dis macunu (1,450 ppm F) kullananlarda 4 haftanin
sonunda lezyonlarin % 54 azaldigi, sadece dis macunu
kullananlarda ise %44 azalma oldugu belirlenmistir. Ancak
istatistiksel olarak aralarinda anlamli bir fark bulunamamustir.
Altenburger ve ark. (23) aproksimal yiizeylerdeki
baslangic lezyonlarinin remineralizasyonunu saglamak
icin diizenli olarak agiz gargarasi kullanimimin etkisini
aragtirmislardir. Giinde 2 defa 250 ppm flor iceren agiz
gargarasi kullaniminin remineralizasyonu 6nemli miktarda
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arttirdigini gostermislerdir. @gaard ve ark. (24) her giin %0,2
oraninda nétral sodyum flor agiz gargarasi kullaniminin BNL
‘nin ilerleyip kavitasyona doniismesini onemli derecede
geciktirdigini gostermistir.

Agiz gargarasi halinde flor tatbiki, ulasilmasi zor olan molar
bantlarn alt kisimlarinda bile belirgin sekilde ¢iiriik 6nleyici
etki gosterebilmektedir. O’Reilly ve Featherstone’un (25)
calismas1 ortodonti hastalarinda giinliik olarak flor icerikli
dis macunu ve flor igerikli agiz gargarasinin (%0,05 sodyum
florid) kombine olarak kullanilmasinin riskli dis ylizeylerinde
demineralizasyonu inhibe ederek ya da remineralizasyonu
arttirarak komple bir koruma sagladigina dair gii¢lii kanitlar
ortaya koymustur. Geiger ve ark. (26) agiz hijyen uygulamasi
zayi1f olsa bile flor igerikli agiz gargaralarini diizenli kullanan
hastalarda BNL’ nin goriilme sikliginda bir azalma oldugunu
gostermistir. Bu durum flor etki mekanizmasiyla agiklanabilir.
Her ne kadar flor’'un mine ¢ozlnirliligini azalttigi ve
remineralizasyonda rolii oldugu bilinse de plak kompozisyonu,
biiylimesi ve metabolizmasini da etkiledigi gosterilmistir (25).
Flor, plakta tiikiiriikten daha ytiksek konsantrasyonda birikir.
Bu nedenle remineralizasyona yardimci olmaya miisaittir. Dis
macunlar1 ve agiz gargaralarinin kombine edilmesi seklindeki
flor uygulamalarinin ortodonti hastalarinda BNL sayisini
azalttig1 ya da onledigi gosterilmistir (25). Ne yazik ki giinliik
flor agiz gargarasi kullanarak ¢iiriik riskini azaltmak istenen
hastalarda %13 uyum oram elde edilmistir. Ofis i¢i topikal
flor tedavileri de uyum ihtiyac1 gostermeyen hastalarda
onerilmistir (26-28). Bizim ¢alismamizda da sabit ortodontik
tedavi goren c¢alisma grubu hastalarina, flor icerikli dis
macunu ve agiz gargarasi (%0,05 sodyum florid) beraber
kullandirilmistir.

Banks ve ark. (29) ortodontik tedavi siiresince flor igerikli
olan ve flor igerikli olmayan elastomerik ligatiirleri
kargilagtirmislardir ve iki grup arasinda BNL sayist
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigini
gostermislerdir. ~ Bizim c¢aligmamizda da bakteri plagi
olusumunu arttiracag1 diisiincesiyle elastomerik ligatiirler
kullanilmamig, bunun yerine tel ligatiirler tercih edilmistir.
Birc¢ok florlu materyal baglangicta yiiksek oranda flor salmakta
fakat bu seviye hizla diismekte ve tim ortodontik tedavi
siiresince c¢liriikten korumaya yeterli olamayabilmektedir
(30).

BNL olusumu ag¢isindan braketlerin ¢evresindeki alan kadar,
braketlerin altindaki alan da 6nemlidir. Bu durum ilk kez
James ve ark. (31) tarafindan bildirilmis ve sebebi braket
gevresindeki adezivin mikrosizintisiyla iliskilendirilmistir.
Adeziv materyalin polimerizasyon esnasindaki biiziilmesi
adeziv materyalle mine ylizeyi arasinda bosluklarin olus-
masina neden olabilmekte ve bu da mikrosizintiya sebep
olmaktadir (32). Bu durum braketlerin altinda BNL olusumu-
nu kolaylagtirmaktadir. Arikan ve ark. (33) seramik ve metal
braketler altindaki mikrosizintiy1 degisik polimerizasyon cihaz
kombinasyonlari ile test etmisler ve en diisiik mikrosizinti
skorlar1 gdsteren grubun seramik braket ve 151k yayan diyot
(LED) birlikteligi oldugu sonucuna varmislardir. Bizim
¢alismamizdamikrosizintry16nlemek amagli, seramik braketler
ve polimerizasyon igin LED 1sik kaynagi kullanilmustir.
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BNL’nin 6nlenmesinde en onemli profilaktik unsur plak
kontroliiniin saglanmasidir. Plak, dis fir¢as1 ve dis ipinin giinliik
kullanimi ile birey tarafindan kolaylikla uzaklastirilabilir.
Ancak, ozellikle malpoze disler veya ortodontik apareylerin
varligindabireyin plagi belirleyip yeterli firgalamay1 saglamasi
giictiir. Bu durumda, hekimin plak boyayici ajanlar kullanarak
agiz hijyen egitimini saglayabilmesi gerekmektedir (34-37).
Bizim arastirmamizda da, ¢aligma grubunda olan hastalara dis
firgalama egitimi verildi, flor igeren dis macunu ve gargaralar
(%0.05 sodyum florid) kullanmalari istendi, eksik ve yetersiz
goriilen bolgeleri tespit etmek igin boyayict ajanlar kullanildi
ve agiz hijyeni kontrol muayenelerinde ayrintili olarak
incelenip, gereken eksiklikler belirlenerek hastaya iletildi.

Yapilan bir ¢alismada ortodontik tedavi géren grupta BNL
olusumunun %50, tedavi gormeyen grupta ise %24 oldugu
rapor edilmistir (7). Tedavi sonrasi bireylerin 5 yil takip
edildigi diger bir calismada ise ortodontik tedavi gdren
bireylerde kontrol grubuna gére BNL sayisinin anlamlt
derecede fazla oldugu bildirilmistir (8). Ulkemizde kontrol
grubu olusturmadan yapilan bir calismada ise tedavi
oncesinde BNL goriilme siklig1 %21, tedavi sonrasinda ise
%65 olarak rapor edilmistir (12). Genel olarak BNL goriilme
siklig1 tedavi bitiminde %15 ile %85 arasinda degisirken,
bircok c¢alismada %50 ile %70 arasinda yogunlastigt
bildirilmistir (8). Calismamizin sonuglarinin bu ¢aligmalarla
uyumlu olmamasinin sebebi olarak, ¢alisma grubumuzdaki
bireylerin ortodontik tedavi siirecinde gosterdikleri agiz
bakim performanslarinin ve tedavi siiresince uyguladigimiz
koruyucu onlemlerin etkili oldugu goriisiindeyiz. Kontrol
grubunda ise bireylerin agiz hijyen uygulamalarinin yetersiz
olusu, kontrol sikliginin daha az olmasi (¢alismanin baslangic
ve bitimi olmak tizere sadece 2 kez) ve herhangi bir florlu ajan
kullanim1 olmamasi sebebiyle DMFTve BNL sayisinda artis
oldugunu diisiinmekteyiz. BNL’nin en sik gorildiigi disler
sirastyla; maksiller lateral, mandibular kanin, mandibular
birinci premolar, mandibular birinci molar, mandibular ikinci
premolar, maksiller kanin ve maksiller birinci premolar
dislerdir (38). Ogaard (8) ise, yapmis oldugu caligmasinda
BNL’dan en ¢ok etkilenen disleri birinci biiyiik azi, iist lateral
kesici ve alt kanin disler olarak tespit etmistir. Epidemiyolojik
veriler ise, BNL’nin en sik maksiller lateral kesici ve
mandibular birinci molar dislerde goriildiigli sonucuna varma
egilimindedir (7,8,15,39,40). Maksiller lateral kesici dislerde
BNL olusum riskinin fazla olmasini, bu dislerin anatomik
yapist nedeniyle braketlerin diseti kenarina daha yakin
konumlandirilmasi olabilecegi bildirilmistir (8). Braketlerin
diseti kenarina yakin konumlandirilmasinin diseti kenarinda
plak birikimini artirip, plagin uzaklagtirtlmasini zorlagtiracagt
da vurgulanmuistir (8). Bizim ¢alismamizda BNL olusum riski
bolgesel olarak degerlendirildi ve gegmis galismalara benzer
sekilde en ¢ok maksiller 6n bdlge (kanin ve keserler bolgesi)
olarak tespit edilmistir.

Ortodonti hastalarinda BNL olusmasinda tiikiiriigiin de
onemli rolii bulunmaktadir (35). Tikiirik pH’1, akig hiz1 ve
tamponlama kapasitesi asit atagi sonrasinda minede olusan
mineral kaybinin derecesini, demineralizasyonun ilerleyisini
ya da remineralizasyon siirecini etkilemektedir (36). Ayrica
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tikiiriik, flor iyonlarim1 mine ile plak arasindaki siv1 yiizeye
ileten 6nemli bir ara¢ olarak bilinmektedir. Tiikiiriikkte belli
diizeyde floriiriin siirekli bulunmasi saglanirsa, asit atagi
basladiginda remineralizasyonun ger¢eklesmesi de daha kolay
olabilmektedir (41-43). Yapilan ¢aligmalarda, dislerinin labial
yiizeylerinde yaygin demineralizasyon goriilen ortodonti
hastalarinda, lingual yiizeyde ¢iiriik goriilme siklig1 oldukca
diisiik bulmus, bu durum kesici dislerin lingual yiizeylerinin
tikiiriikle daha fazla yikanabilmesine baglamigtir (42,43).
Benzer sekilde bizim ¢alismamizda da, ortodonti hastalarinda
BNL en sik tiikiiriigiin en az ulasabildigi bolge olan iist ¢ene
kesici digler bolgesinde goriilmiistiir.

Ortodontik  apareylerin  ¢ikarilmasindan  sonra  gida
birikimine yol agacak tutucu alanlarin kaybolmasi ve agiz
hijyen islemlerini yerine getirmenin kolaylasmasiyla, yeni
olusmus BNL varsa ilerlemesi durabilir ve bazi lezyonlarda
da gerileme (remineralizasyon) gozlenebilir. Ancak yeni
olusmus BNL ilerlemese bile estetik sorunlara yol agip,
ileride restorasyon gerektiren kavitasyonlara doniisebilir
(44,45). BNL’nin ortodontik tedavi esnasinda tespit edilmesi,
koruyucu, Onleyici ve diizeltici tedavi yontemlerinin
uygulanabilmesi agisindan 6nemlidir (46). Erken bakteriyel
aktivitenin belirlenmesi ve basglangi¢ lezyonlarinin teshisinde
agiz i¢i muayene ve radyografik inceleme gibi geleneksel
standart yontemler rutin olarak kullanilmaktadir. Ayna-sond
kullanilarak yapilan agiz i¢i muayene en sik kullanilan yontem
olup, bunu demineralizasyon alanlarini artmis radyolusensi
seklinde gosteren radyografik yontem takip eder (47,48).
BNL’nin tespitinde kullanilan giincel yontemler arasinda;
direkt dijital radyografi, elektriksel iletkenlik dl¢timii (ECM),
fiber optik transilliminasyon, sonografi, alternatif akim
empedans spektroskopi, lazer floresans, kantitatif 151k etkili
floresans (QLF) bulunmaktadir. Bu giincel ydntemlerin
uygulanmasi ve erisimindeki zorluklardan dolayi, agiz ici
muayene ve radyografik inceleme kombine edilmelidir.
Ayrica tedavi oncesi DMFT ve Gorelick indekslerinden
faydalanilarak ¢iiriik yatkinlig: tespit edilip, tedavi siiresince
gerekli onlemler alinmalidir. Genel olarak, sabit ortodontik
tedavi goren bireylerin dislerindeki plak miktarmin,
ortodontik tedavi gérmeyen bireylere kiyasla daha hizli arttig1
ve plagin daha diisiik pH degerine sahip oldugu, dolayisiyla
hastalarin ¢iiriik riskinin yiikseldigi bilinmektedir (8,12-18).
Bizim caligmamizda tedavi goren hastalarda bu durumla
kargilagilmamigtir. Bunun sebebi olarak, bireylerin ortodontik
tedavi stirecinde gosterdikleri agiz bakim performanslarinin ve
tedavi siiresince uyguladigimiz koruyucu dnlemlerin, tedavi
sonrast BNL ve DMFT degerlerini etkiledigini ve tedavi
boyunca hasta egitiminin, periyodik agiz bakim kontrollerinin
ve flor uygulamalarimin etkili oldugunu diisiinmekteyiz.

Sonug¢

Sabit ortodontik tedavi agiz hijyen islemlerini zorlastirip,
gida tutucu alanlar olugmasina sebep olabilir. Yaptigimiz
¢alismanin sonuglari, ortodontik tedavi 6ncesi hastalara agiz
bakim egitimi verilmesi, bu egitimin her kontrol seansinda
tekrarlanmasi, dental plak boyayici ajanlar ile hastalara plagin
en ¢ok biriktigi alanlarin gosterilmesi, floriirlii dis bakim
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iiriinlerinin kullanilmasinin saglanmasi gibi dnlemlerle ¢iiriik
ve BNL olusumunun 6niine gegilebilecegini gostermistir.
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