
G.Ü. Dişhek. Fak. Der. 
Cilt XI, Sayı 2, Sayfa 57-61, 1994 

RETANSİYON APAREYLERİNİN PERİODONTAL YÖNDEN 

DEĞERLENDİRİLMESİ 
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Ö Z E T 

Ortodontik tedavi sonrasında bozukluğun 
yeniden oluşmasını önlemek amacıyla belirl i bir 
süre uygulanan pekişt irme apareyleri türlerin
den sıklıkla kullanılan Hawley apareyi ile kanin-
ler arası retansiyon apareylerinin periodontal 
dokulara etki lerinin incelenmesi amacıyla yapı
lan bu araştırmada sabit edgewise teknikle te
davi edilmiş 20 birey 6 ay süre ile araştırma kap
samına alınmıştır. Araştırmaya alınan bireyler
den araştırma başlangıcı ve 6 ay sonrasında Pl, 
Gl ve Cep derinliği ölçümleri alınmış, veri ler is
tatist iksel yöntemlerle değerlendir i lmişt ir. Araş
tırma sonunda periodontal sağlık açısından Havv
ley apareyi ile 3 - 3 retansiyon apareyi arasında 
önemli bir farklı l ık olmadığı bulunmuştur. 

Anahtar Kelimeler : Retansiyon apareyleri, 
Periodonsiyum. 

SUMMARY 

Evaluation of Retention Appliances on Oral 

Hygiene and Periodontal Health 

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

After debonding of 20 patients treated 
wi th f ixed 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 lndex (Löe), Gingival lndex 
(Löe) and pocket depths were recorded and 
analyzed statist ical ly. 

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 Havvley group. Periodontal reactions were 
less in the 3-3 Retainer group. 

Key Words : Retainers, Periodontal health. 

GİRİŞ 

Ortodontik olarak hareket ett i r i lmiş olan 

dişlerin tedavi öncesi pozisyonlarına doğru dön

me eğiliminde olmaları ortodontik tedavi sonra

sında pekiştirme uygulamasını gerektirebilmek-

tedir(10). Bu yüzden tedavi sonuçlarını stabil i

ze etmek amacıyla bazı retansiyon apareyleri 

uygulanmaktadır. 

Sabit ataşmanların sökülmesinden sonra 
tedavinin pekişt irme safhasında en fazla kulla
nılan aparey klasik Havvley apareyi (11) ve onun 
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modifikasyonları olmakla beraber; acid-etch tek
niğin tanıtılmasını takiben retansiyonu yapılacak 
dişlerin lingual yüzeylerine ortodontik bir tel in 
yapıştırılması sıklıkla uygulanan bir metod ol
muştur (5). 

Bonding materyaller ve hareketli ya da sabit 
ortodontik ataşmanlar, plak bir ikimine müsait 
alanlar oluşturabilmektedir ler (12). Gerek de
neysel ve gerekse epidemiyoloj ik araştırmalar 
sonucunda periodontal inflamasyon için başlıca 
etyoloj ik faktörün mikrobiyal plak olduğu sonu
cuna varılmıştır (8). İ lgil i l i teratürün gözden ge
çir i lmesiy le; ortodontik apareylerin supra ve 
subgingival kısmında artan mikrobiyal plak akü-
mülasyonunun aktif ortodontik tedavi sırasında 
periodontal yıkımda muhtemelen bel ir leyici rol 
oynadığı sonucuna varılabil ir. Ayrıca ataşman 
kaybının oral hijyen düzeyi, ortodontik apareyle
rin temizl iği ve düzgünlüğü, diş fırçalama alış
kanlığı, uygulanan diş hareketlerinin t ip i ve do
ku direnci gibi faktörlerin etki leşmeleri sonucun
da oluştuğu bel irt i lmekle bir l ikte (4) retansiyon 
t ipi ve dizaynının plak ve kalkulus akümülasyo-
nuna etkisi ve retansiyon apareylerinin komşu 
dişlerin periodonsiyumuna etkisini inceleyen 
araştırmalara ihtiyaç duyulmaktadır. Bu araştır
mada sıklıkla kullanılan iki retansiyon apareyi-
nin periodontal sağlığa etkisinin incelenmesi 
amaçlanmıştır. 

MATERYAL ve METOD 

Gazi Üniversitesi Dişhekimliği Fakültesi Or
todonti Anabil im Dalı'nda yaklaşık 2 yıl süre ile 
ve heriki çenede bonded braketlerle uygulanan 
Edgevvise teknik ile ortodontik tedavi görmüş 
toplam 20 bireyden iki grup oluşturuldu. Sabit 
tedavi dönemi sonunda braketler söküldükten 
sonra hastalara profesyonel periodontal bakım 
uygulandı ve oral hijyen eğit imi ver i ld i . Bundan 
bir hafta sonra da sabit ve hareketli apareylerin 
uygulandığı alt çene kanin-kanin altı dişin mid 
vestibül, mezial, distal ve mid-lingual yüzlerin
den plak indeks (Pi l ) (Löe 1967), gingival indeks 
(GI) (Löe 1967) (9) ve cep derinl iği (CD) ölçüm
leri alındı. Bireylerden 10'una retansiyon ama
cıyla klasik Hawley apareyi uygulanırken, 10'una 

0.6 mm. paslanmaz çelik telden hazırlanan 3 - 3 
retansiyon apareyi adapte edildi. Her iki aparey-
de de tel ler in gingival dokuya oturmamasına; 
bonding materyalinin diş yüzeyi ve gingival mar-
j in arasında düzgün bir geçiş oluşturacak şekil
de möllenmesine dikkat edildi. 

Retansiyon tedavisinin 6. ayında ölçümler 
tekrarlandı. Ortalamalar arası fark grup içinde 
başlangıç ve 6. ay değerleri e ş l e ş t i r i l m i ş - t 
test i , gruplar arasında ise t-test Two Sample 
Assuming Equal Variances test i kullanılarak is
tat ist iksel olarak karşılaştırıldı. 

BULGULAR 

Araştırmaya katılan bireylerin gruplara gö
re yaş ve cinsiyet dağılımları Tablo l'de veri lmiş
tir. Grupların yaş ortalamaları arasında önemli 
bir farkın olmadığı görülmektedir. 

TABLO I. Araştırma bireylerinin cinsiyet ve 
yaşlara göre gruplardaki dağılım
ları. 

Gruplardan araştırma başlangıcı ve 6. ay
larda elde edilen plak indeksi ( P i l ) , gingival in
deks (GI) ve cep derinliği (CD) değerlerinin ta
nımlayıcı istat ist ik bi lgi leri Tablo ll'de görül
mektedir. 

Pekiştirme apareyleri takılmadan önce alı
nan P i l , GI ve CD ortalamalarının karşılaştırma
larında (Tablo III) grupların homojen olduğu iz
lenmektedir (p>0.05). 
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TABLO II. 3 - 3 Retansiyon ve Hawley grup
larının araştırma başlangıcı ve 6. 
ay sonu Pll, GI ve CD ölçümleri
ne ait tanımlayıcı istatistik bil
gileri. 

Havvley t ipi pekişt irme apareyi kullananlar
da ise plak indeks ve gingival indeks değerleri 
başlangıç ve 6. ay sonu ortalamaları arasında 
istatist iksel olarak anlamlı fark bulunmamıştır 
(p>0.05). Buna rağmen düşük düzeyde de olsa 
gingival sağlıkta bozulma saptanmıştır. 

Cep derinl iği ortalamaları arasındaki fark 
araştırma sonunda 0.05 düzeyinde anlamlı bulu
nurken, fark 6. ayda yaklaşık 0.1 mm'l ik artıştan 
kaynaklanmaktadır (Tablo V). 

TABLO V. Hawley grubunun araştırma baş
langıcı ve 6. ay ortalamalarının 
istatistiksel olarak karşılaştırma 
sonuçları. 

6. ay sonunda 3 - 3 retansiyon ve Havvley 
gruplarının karşılaştırmalarında da her üç para
metrede ortalamalar arası fark anlamlı bulunma
mıştır. Plak indeks değerinde 3 - 3 retansiyon 
grubunda Havvley apareyi kullananlara göre da
ha yüksek ortalama gözlenirken gingival sağlık
ta 3 - 3 retansiyon apareyi daha avantajlı olmuş
tur. Aynı şekilde cep derinl iği ortalaması da 3 - 3 
retansiyon grubunda Havvley grubuna göre daha 
düşük düzeydedir (Tablo VI). 

TABLO VI. 3 - 3 Retansiyon ve Hawley grup
larının 6. ay sonunda Pll, GI ve 
CD ortalamalarının istatistiksel 
olarak karşılaştırma sonuçları. 
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TABLO III. 3 - 3 Retansiyon ve Hawley grup
larının araştırma başlangıcında 
PlI, GI ve CD ortalamalarının is
tatistiksel olarak karşılaştırılması 
sonucu elde edilen «t» değerleri. 

3 - 3 retansiyon grubunda tedavi başlangı
cında 0.62 olan P i l 6. ay sonunda artış göstererek 
0.67'ye yükselmiştir. Ancak ortalamalar arası 
fark anlamlı bulunmamıştır p(>0.05). Gingival 
indeks ortalamaları yaklaşık aynı düzeyde kala
rak fark göstermemiş (p>0.05), cep derinl iği de
ğerleri de gingival indekste olduğu gibi ortala
malar arasında anlamlı fark göstermemiştir (Tab
lo IV). 

TABLO IV. 3 - 3 Retansiyon grubunda araştır
ma başlangıcı ve 6. ay ortalama
larının istatistiksel olarak karşı
laştırma sonuçları. 
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TARTIŞMA 

Ortodontik apareylerin periodontal problem
lere yol açabilen lokal etyoloj ik faktörler arasın
da yer alabildiği bi l inmektedir (4, 7}. Günümüz
de sabit ya da müteharrik ortodontik uygulama
ların başarısı, hedeflenen estet ik/fonksiyonel 
oklüzyonun elde edilebilmesinin yanında perio-
donsiyumun da maksimum düzeyde korunabilme-
siyle değerlendiri lmektedir. 

Tedavi sonuçlarını stabilize etmek için ge
rekli retansiyon apareyleri hareketli ya da sabit 
şekil lerde uygulanabilmektedir (11). Sabit uygu
lanan tel ler farklı şekil ve kalınlıklarda olabil
mekte, her bir dişe tek tek yada sadece köpek 
dişlerine y a p t ı r ı l a b i l m e k t e d i r l e r . Sıklıkla uy
gulanan iki uygulamadan birisi olan Hawley t ipi 
retansiyon apareyi; 3 - 3 retansiyon apareyinde 
tel (Zachrisson, 1983) (14) ve bonding materya
lin (Zachrisson, 1976) (13) plak retansiyonuna 
yol açtığı bi ldir i lmektedir. Bunun yanında hare
ketl i apareylerin de zamanla artan şekilde plak 
bir ikimine müsait alanlar oluşturduğu gösteri l
mişt i r (1). 

Bu araştırmada 3 - 3 retansiyon grubunda 
başlangıç ve 6. ay P i l ortalamaları arasında an
lamlı fark bulunmasa da 6. ay ortalamasının baş
langıca göre daha yüksek oluşu 3 - 3 retansiyo-
nun oral hijyeni önemsiz de olsa bir miktar zor
laştırdığını gösterebil ir. Diş yüzeyindeki kalku-
lus ve spl i t gibi eklenti lerin plak retansiyonuna 
neden olabildiği göster i lmişt i r (6,12). Buna rağ
men bu araştırmada da bulunduğu gibi iyi oral 
hijyen eğit imi almış bireylerde fark anlamsız dü
zeyde kalmıştır. 

Hawley grubunda ise diş yüzeyinde sabit 
bir mekanizma olmadığından doğal olarak hijyen 
işlemleri zorlaşmamış, 6. aydaki P i l ortalamasın
da istatist iksel olarak anlamlı olmasa da düşme 
olmuştur. Artun'un (1987) çalışmasında da baş
langıç ve 4. ay sonu değerleri arasında fark bu
lunmamıştır (3). Her iki grubun 6. ay karşılaştır

masında ortalamalar arası fark anlamlı değilken 
Havvley grubunda yukarıda açıklanan nedenler
den dolayı P i l ortalaması daha düşüktür. Yine 
benzer bir çalışmada Artun (1984) 3 -3 retansi
yon ile hareketli plak P i l ortalamaları arasında 
fark göstermemiştir (2). 

Gingival indeks ortalamalarının gruplar ara
sında fark göstermemesine rağmen 3 - 3 retan
siyon grubunda Hawley grubundan düşük olma
sı ise Hawley'in marjinal dişeti dokuları üzerine 
gelen plak kısmının mikrobial plak retansiyonu
na neden olmasıyla gingivit isin gelişmesine ne
den olabileceği şeklinde açıklanabilir. Hareketli 
apareylerde mikrobial plak bir ikimi A k k a y a ( l ) 
tarafından gösteri lmişt ir. 

Bu araştırmanın sonuçlarında Havvley t ipi 
aparey kullananların 6. ay GI skorunun başlan
gıçtan yüksek olması yine yukarıda sayılan ne
denlere bağlanmıştır. 3 - 3 tetansiyon grubunda 
ise dişetlerinde sabit tedavi dönemi sonrasın
da görülen sağlığa dönüş 6. aya kadar devam et
miştir. Artun (1987); gingival kanama sıklığını 
debonding'den 4 ay sonra daha az bulmuştur (3). 

Bu araştırmanın bulguları arasındaki tek an
lamlı fark Hawley grubunda cep derinliğindeki ar
tıştır. Gingival indekste 6. ayda görülen artış ne
deniyle ve gingival enflamasyonun artışıyla be
raber oluşan ödem sonucu bu 0.1 mm.'lik cep 
derinliği artışı gerçekleşmiş olabilir. 

SONUÇ 

Bu araştırmanın sonuçlarına göre; 

1 — 3 - 3 Retansiyonun periodontal dokula

ra zararlı bir etkisi gözlenmemiştir. 

2 — Hawley grubunda cep derinliğinde az 

da olsa anlamlı bir artış vardır. 

3 — Grupların karşılaştırılmasında anlamlı 

fark bulunmamıştır. 
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