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OzET

Ortodontik  tedavinin  basaris;;  hastanin
periodontal durumundan etkilenmekte oldugundan,
periodontal destek olmadan ideal bir sonug elde etmek
miimkiin degildir. Bu nedenle ortodonti, periodontoloji
bransiyla bir ekip calismasi icerisindedir. Ulkemizde
ortodontik tedavi, artik sadece erken yasta uygulanan
bir tedavi olmayip, 35 yas Ustli eriskin bireylerde de
kolay kabul goérmektedir. Ortodonti kliniginde
karsilagilan hastalar her zaman periodontal agidan
sadlikll olmayip codunlukla hafif dereceden siddetliye
birgok periodontal sorunla hekimin karsisina gelmek-
tedir. Bu derlemede, ortodontik tedavinin etkinligi ve
cevre dokulara etkileri agisindan periodontal olarak
sadlikli ve periodontal olarak hasta bireyler olarak ayri
gruplar igerisinde konular tartigilacaktir.  Ayrica
asadidaki sorular da ayr béliimler icerisinde yanit
bulacaktir; "Ortodontik tedavi periodontal problemlere
sebep olur mu?" , "Tedavide kullanilan mekanikler
periodontal dokular (zerinde olumlu/olumsuz etki
yaratir mi?", "Periodontal problemli hastalarda
ortodontik tedavi yaklagimlari nelerdir?", "Ortodontik
tedavi sonrasi niksin dnlenmesi igin  neler
yapilabilir?", "Estetik sorunlarin ¢éziiminde ortodonti
ve periodontoloji isbirligi ile ideal sonuclar elde etmek
mimkin madar?"

Anahtar Kelimeler: Ortodonti, periodontoloji, iligki

ABSTRACT

Success of an orthodontic treatment is affected
by the patients periodontal health status, so without
periodontal suppport, it is impossible to get an ideal
result. This is why orthodontics need to work as a
team with periodontology. Today, orthodontic
treatments are not just preffered by pre-adolescent
patients, but also by adult individuals over the age of
35. Unfortunately, patients visiting our clinics do not
always have healthy periodontal tissues. Usually they
have mild to moderate periodontal problems when
they come to the clinic. In this review, patients will be
discussed in two groups as periodontally healthy and
periodontally compromised. Also questions such as:
"Does orthodontic treatment cause periodontal
problems?", "Do mechanics used in orthodontic
treatment affect periodontal tissues?", "What are the
treatment options in periodontally compromised
patients?", "What can be done to prevent relapse after
treatment?”, "Is it possible to have ideal result in
esthetic problems with the collaboration of
orthodontics and periodontology?" will be answered in
this review.
Keywords:
interrelationship

Orthodontics, periodontology,

GIRIS

Ortodontik tedavi hastaya ideal bir dis dizilimi
saglamanin yani sira, dis ve gevre dokularla birlikte
estetik bir gulius kazandirmayi amaglar. Bu nedenle

ortodonti, periodontoloji bransiyla bir ekip calismasi
icerisindedir. Ortodontik tedavinin basarisi; hastanin
tedavi 6ncesi, tedavi sirasi ve aktif tedavi sonrasindaki
periodontal durumundan etkilenmekte oldugundan,
periodontal destek olmadan ideal bir sonug elde etmek
mimkiin degildir.

* Baskent Universitesi, Dishekimligi Fakaiiltesi, Ortodonti Anabilim Dali
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Ulkemizde ortodontik tedavinin, yalnizca pre-
adolesan ve adolesan dénemde uygulanan bir tedavi
oldugu goriisinin giderek degismesiyle birlikte, 35 yas
Ustli bireylerde ortodontik tedavi artik protetik
uygulamalarla yapilan tedavilere goére erigkin hastalar
tarafindan daha ¢ok benimsenmektedir. Yapilan
istatistiksel bir calismaya goére 1970'de erigkin
ortodonti hastalarinin orani %3 iken, 1990' yillarin
basinda %?25'e kadar cikmistir ve bu oranin son
yillarda giderek arttig bilinmektedir.!

Genel goriise gore eriskin bireylerde ortodontik
tedaviyi etkileyebilecek periodontal problemlere
rastlanabilir. Ulkemizde 2004 vyilinda vyapilan bir
¢alisma sonucunda 35-44 yaslari arasinda periodontal
dokulari saglikli olan bireylerin oraninin yalnizca %15,7
oldugu tespit edilmistir.?

Periodontolojinin  Ortodonti
Onemi:

Agisindan

Ortodonti kliniginde karsilagilan hastalar her
zaman periodontal agidan saglikli olmayip cogunlukla
hafif dereceden siddetliye bircok periodontal sorunla
hekimin  karsisina  gelmektedir. Bu  noktada
dederlendirilen hastalar, ortodontik tedavinin etkinligi
ve cevre dokulara etkileri agisindan periodontal olarak
sadlikli ve periodontal olarak hasta bireyler olarak ayri
gruplar igerisinde tartisilacaktir.

A. Saghikh Hastada Ortodontinin
Periodontal Dokulara Etkisi

Ortodontik tedavinin dokular tzerindeki etkisin-
den 6nce var olan bir ortodontik problemin tedavi edil-
medigi takdirde periodontal sagligi nasil etkileyebilece-
dinden bahsetmek gerekmektedir. Yapilan bir galis-
mada 60 hasta; Angle sinif 1 maloklizyonlu, alt
anterior capragikliga sahip bireyler ve normal okliiz-
yonlu bireyler olarak iki gruba ayrilmis ve periodontal
sagliklar kazandirildiktan sonra mevcut oral hijyen
aliskanliklarina devam etmeleri konusunda bilgilendiril-
mislerdir. Tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasinda araliklar-
la yapilan indeks olgiimleri sonucu ise; caprasikliga
sahip bireylerde gingival indeks skoru daha fazla
bulunmus ve plak indeksi de normal okliizyonlu
bireyler ile kiyaslandiginda eski haline daha hizli
dénmiistiir.
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1) Ortodontik Dis Hareketlerinin Etkileri

Digler ve periodontal dokular kaslarin da
fonksiyonlarina bagh olarak kesikli ve agir kuvvetlere
maruz kalmaktadirlar. Yumusak bir maddenin cignen-
mesi sirasinda bir saniye yada daha kisa sireli dis
kontadi, 1-2 kg'dan 50 kg'a kadar yilik olusturabil-
mektedir. Ancak disteki bu hareket, Periodontal
ligamentteki (PDL) doku sivisinin sikistirilamaz 6zelligi
ile engellenmeye calisiimaktadir. PDL, kisa sireli
kuvvetlere karsi iyi bir adaptasyon gdstermesine
ragmen, doku sivisi kisith alan igerisinde sikistirildigi
zaman adaptif Ozelligini kaybetmektedir. Uzun sreli
kuvvetler ise, komsu kemigdi remodele edecek sekilde
farkl fizyolojik cevap olusturmaktadir.*  Saglikii
periodonsiyumda; disin hareket yoniine bakilmaksizin,
destek dokularda herhangi bir harabiyet olusturmadan,
dis etrafinda kemik yeniden sekillenmekte ve kemik,
hareket yoniinde disi takip etmektedir.’

Dis etrafindaki kemik dokusu basinca rezorp-
siyon, gerilime apozisyon seklinde cevap verir. Dise
basing uygulandidi zaman dis etrafindaki PDL'in sikis-
maslyla dis hareketinin baslangig periyodu 6-8 giin
arasinda gortlir. PDL in sikigmasiyla bu bdlgede kan
akisi kesintiye udrar ve hiicresiz bir alan olusur. Bu
periyot hyalinizasyon olarak adlandirilir. Hyalinizasyon
basladidinda dis hareketi durur, ortadan kalktiginda ise
dis hareketi yeniden baglar.*

Ortodontik dis hareketi, uzun streli ve kontrolli
kuvvet uygulanmasi ile mimkiin olmaktadir. Hareketli
apareyler dislere kesik kesik kuvvet uygularken sabit
apareyler ¢ok yonli ve devamli kuvvet uygular ve bu
da diste intrlizyon, ekstriizyon, paralel hareket, tork ve
rotasyon gibi hareketler olusturabilmektedir.

a) Devrilme (Tipping) Hareketi:

Ortodontik  kuvvetlerle olusturulabilecek en
basit hareket devrilmedir. Dig kronuna tek bir nokta-
dan kuvvet uygulandiinda dis direng merkezi
etrafinda (kesici dig igin kokiin ortasi), rotasyon
yapmaktadir ve kret ile kok apeksinde basing artisi
gbzlenmektedir. Bu durumda, periodontal ligamentin
yanisi; hafif kuvvetten kaynaklanan yiksek basinca
maruz kalmaktadir.> Yapilan deneysel calismalar;
devrilme ve intriizyon hareketlerindeki kuvvetlerin,
atagman kaybi ile sonuglanabilecek gingival lezyonlara
neden olabilecegini gdstermistir.>®

Devriime hareketinde kuvvet hafif ve devamli
(continuous) oldugundan diger metodlardan daha hizli
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dis hareketi elde edilmektedir. Cogu genc ortodonti
hastasinda orta dereceli devriime hareketi sonucu
olusan kemik rezorpsiyonunu kompensatuar kemik
formasyonu takip etmektedir. Ancak yiiksek kuvvetler-
de uygulanirsa atacman kaybiyla beraber angiiler
kemik defektlerine neden olacagi unutulmamalidir.>®

b) Tork Hareketi:

Bir dise tork hareketi verilmesi demek, kokiiniin
tippingi anlamina gelmektedir. Hareketin baslangicinda
basing alani genellikle kékiin orta bolgesinde lokalize
olmaktadir. Ark teline daha fazla tork kuvveti
uygulanirsa koke uygulanan kuvvet artar ve bukkal
kemik ylzeyinde rezorpsiyon ve fenestrasyonlar
olusabilir.’ Yapilan bir calismada, dis proklinasyonu-
nun, gingival gekilmeye neden olmasa da disiik direng
alanlan veya travmaya acik alanlarda, yumusak
dokunun incelmesine ya da kemik dehissensine neden
olabilecegi bildirilmistir.”

Joss-Vassalli ve ark.® tarafindan 2010 yilinda
yapilan bir sistematik derleme sonucunda keser
proklinasyonuyla ilgili farkll sonuglar elde edilmistir.
Batenhorst ve ark.,’ keser disin labiale proklinasyonu
sonucunda serbest dig etinin 3 ile 3.4 mm arasinda
apikale yer degistirdigini, Steiner ve ark.' ise bu yer
degistirmenin 0.3 ile 1.6 mm arasinda oldugunu bil-
dirmiglerdir. Bu iki arastirmac tarafindan yapilan
dederlendirmeler  sonucunda, mandibuler  keser
bolgedeki gekilmenin maksilladakinden daha fazla
oldugu saptanmistir. Yared ve ark.!! yaptiklari calisma
sonucunda en fazla cekilmeyi alt keserlerdeki
proklinasyonun 95° ve iizerinde oldugu durumlarda
gozlendidi bildirilmistir.

c) Paralel (Bodily) Hareket:

Birkag kuvvetin paralel bir hat (izerinde, tim
alveoler kemik ylizeyi boyunca dadiimasi ile olusan
harekettir. Bu hareketi saglayabilmek igin disin direng
merkezine tek bir kuvvet direkt olarak uygulan-
malidir.!?

Kemik ici ceplere dogru disin paralel hareketi
periodontal dokularda iyilesme ve atagmanda
rejenerasyona sebep olmaktadir. Maymunlar Uzerinde
yapilan bir galismada alt keser dislerdeki kemik igi
defekte dogru paralel hareket meydana geldiginde kok
gevresinde yeni atagman meydana gelmedidi, uzun
birlesim epiteli olustugu goézlenmistir. Ancak, yeni
atacman meydana gelmese de bag dokuda bir kayip
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olmadigi sonucuna varilmistir. '3

Giindiiz ve ark.'* nin yapti§i bir calismada ge-
kim bosluguna devrilen mandibuler molar disin, paralel
dis hareketi sonucu olusan degisimler kompiiterize
tomografi gorintileri alinarak incelenmistir. 2 mm
mesiale hareket eden ve diklestirilen molar disin tedavi
sonrasinda alveoler kemikte kaudokranial olarak 0.6
mm yeni kemik olusumunu sadladigi bulunmustur.
Ancak bununla birlikte tim mandibuler dis koklerinde
1-4 mm arasinda kék rezorpsiyonuna rastlanmistir. Bu
rezorpsiyon da 0Ozellikle molar diklestirilmesi sirasinda
ankraj bolgesi olarak kullanilan mandibuler anterior
diglerde gézlenmistir.

Yapilan baska bir calismada ise paralel olarak
fasiyal yonde ve lingual yonde dis hareketlerinin
periodontal dokudaki degisimleri incelenmistir. Lingual
ybnde vyapilan paralel hareket sonucunda fasiyal
ylizdeki yumusak dokunun bukkolingual yonde arttigi
ve yumusak doku marjininin koronale migrasyona
ugradigi (klinik kron boyunun kisaldigi) gézlenmistir.
Fasiyal yonde vyapilan paralel dis hareketinde ise
bukkolingual ydonde yumusak dokunun azaldigi ve
klinik kron boyunun arttigi bulunmustur.*®

d) Rotasyon Hareketi:

Rotasyon hareketi, ortodontik hareketler
icerisinde relapsi en fazla olan dis hareketi olup diste
iki basing alani ve iki gerilim alani yaratmaktadir. Bu da
baski alanlarinda farkli tipte doku cevaplarina neden
olabilmektedir. Hyalinizasyon ve yavas kemik rezorp-
siyonu bir baski zonunda olurken, direk kemik
rezorpsiyonu ise diger baski zonunda olmaktadir. Bu
varyasyonlar disin anatomisi ve kuvvetin biylkligiine
bagl olarak degiskenlik gostermektedir. Gerilim alan-
larinda ise yeni kemik spikiilleri gerilen lif demetleri
arasinda olusmaktadir. Marjinal alanda rotasyon
hareketi fibroz vyapilarda yer dedgistirmeye sebep
olmaktadir.®

e) EkstriizyonHareketi:
Ekstriiziv dis hareketleri PDL'de baski alani

olusturmayip yalnizca gerilim alani olusturmaktadir.
Yiksek kuvvetlerde disin soketten gikmasina neden
olurken hafif kuvvetlerde dis ile beraber alveoler kemik
de hareket etmektedir. Dis ve alveoler kemigin hare-
keti ile birlikte gevre yumusak dokularda sekillen-
mektedir.> Ortodontik ekstriizyon, disin klinik kron
boyunun arttinimasinda, kemik ici defektlerin
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siflastirilmasinda ve cep derinliginin azaltimasinda
kullanilir.>® Deneysel calismalar ve klinik raporlar, bir
veya iki duvarli defektlerin ortodontik ekstriizyonla
tedavisinde bag doku atagmaninin daha kabul edilebilir
bir pozisyona ulastiini ve kemik ici defektin azaldigini
gostermektedir. 67

Pikdoken ve ark.'® tarafindan yapilan Klinik bir
calismada; vyetersiz periodonsiyum varliginda, man-
dibuler keserlerin ekstriizyonu ile tedavisinin saglandigi
durumlarda, gingival marjin ve mukogingival birlesimin
yer dedistirmesinin total ekstriizyon miktarinin sirasiyla
% 80 ve % 52.5'i kadar oldugu bulunmustur. Sonug
olarak tedavi sonrasinda kron boyu uzamis yumusak
doku disi takip etse de daha az miktarda vyer
degistirmistir.

f) Intriizyon Hareketi:

Intriizyon hareketi, ortodontik hareketler
icerisinde en travmatik olan dig hareketidir. Gerilim ilk
olarak esas liflerde meydana gelmektedir.intriizyon
hareketi cok dikkatli oranda kuvvet uygulamayi
gerektirir. Hafif kuvvetlerin tercih edilmesinin sebebi,

kuvvetin dis apeksinde cok kiclk bir alanda
toplanmasindandir.®

Diglerin  intrlizyonunun vyararlari  hakkinda
celigkili ~ gorlsler bulunmaktadir. Bir galismada

intriizyonun cep eliminasyonuyla iliskisi olmadigi rapor
edilmistir.'® Ayni  arastirmac, daha  ®nceden
maymunlar Uzerinde yaptidi baska bir calismada, flap
operasyonu sonrasi yapilan intriizyonun yeni atagman
seviyesini arttirdigini rapor etmistir.”

Erkan ve ark.”® alt keserlerdeki periodonsiyum
kaybinin ortodontik intriizyon ile tedavisi sonucunda,
gingival marjin ve mukogingival birlesimdeki
yerdedistirmenin sirasiyla total intrlizyonun %79 ve
%62'si kadar oldugunu rapor etmislerdir. Benzer bir
sonug da primatlarda yapilan bir calismada plak
kontrolu yapildiktan sonra, disi takip eden gingivanin
total intrlizyonun % 60" kadar oldugu seklinde
cikmistir.?!

Intriizyon  hareketi, periodontal hastaliga
direnci olmayan bireylerde, periodontal yikim
olusturmasi agisindan biiytik risk olusturmaktadir
2) Tedavide Kullanilan Mekaniklerin
Periodontal Dokulara Etkileri

Ortodontik tedavide digsel ve iskeletsel prob-
lemleri diizeltmek amaciyla gesitli mekanik kullanilmak-
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tadir. Bu mekanikler malokluzyonlar duzeltirken, pe-
riodontal dokular izerinde de etkiler yaratmaktadirlar.

Genel bir gorls olarak, yapilan bircok calig-
mada, ortodontik tedavide kullanilan apareylerin (bant,
braket, ark telleri, elastikler ve springler) dental plak
retansiyon alanlarini arttirdidi ve agiz hijyen diizeyini
azalttigi bildirilmistir. 2224

a) Ust Cene Genisletmesinin Etkisi:

Ortodontide transversal problemlerin ¢éziimiin-
de kullanilan ekspansiyon aygitlari, uyguladiklari
kuvvet miktarina bagh olarak periodontal dokular
Uzerinde baz istenmeyen etkiler yaratabilmektedirler.
Basarelli ve Melsen® tarafindan yapilan bir calismada,
kontrolsliz yapilan ekspansiyon uygulamasinda dislerin
kortikal kemige kuvvet uygulamasi sonucunda alveolar
kemik dehissenslerinin olusacadi bildirilmistir. Benzer
calismalarda labial kortikal kemigin dis linguale
retrakte edildiginde dehissens bolgesinde yeniden
sekillenecegi de sdylenmistir.?

Bir baska calismada ise, adolesan dénemdeki
bireylerde yapilan cerrahi destekli genisletme sonrasi
iskeletsel ve dissel yapilar yaninda periodontal
degisiklikler de incelenmistir.”’ Buna gbre, eriskin
bireylerde adolesanlara kiyasla daha fazla periodontal
hasar meydana geldigi rapor edilmistir. Bu ekspan-
siyon siireci geng ve yash bireyler arasinda kiyaslandi-
dinda; yasin ilerlemesiyle birlikte ekspansiyon sirasin-
daki dis hareketi (tipping), iskeletsel harekete gore
arttigindan, eriskin hastada gingival cekilme riskinin de
buna bagl olarak arttigi bildirilmistir.2

b) Sabit Mekaniklerin Etkileri:

Dissel malokluzyonlarin tedavisinde kulla- nilan
sabit ortodontik apareylerin periyodonsiyuma etkileri
incelendiginde; Ozellikle molar dislere uygu- lanan
bantlar gerek hekimin uyguladigi kuvvetlerin, gerekse
de bantlanin yapistinimasinda kullanilan simanlarin
gevre dokular etkileyebildigi goriilmektedir.

Bant uygulanan hastalarda gingival indekste
belirgin derecede artis goézlenmistir.indeks artigindaki
risk faktorleri arasinda en 6nemlilerinden biri olarak
bantlarin subgingival bélgedeki irritasyonlari
bulunmustur.?! Ayrica, bant uygulanan hastalarda
gingival inflamasyon ve atagman kaybi bonded tiiplere
oranla daha yiiksek olarak bulunmustur.?

Konvansiyonel ve self-ligating braketlerin
karsilastirnldigi bir calismada iki braket sistemi arasinda
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periodontal saglik agisindan bir fark bulunamamistir.
Calisma, self-ligating  braketlerin  konvansiyonel
braketlere nazaran mandibuler anterior bdlgede bir
avantaja sahip olmadigini rapor etmistir.>°

Baska bir calismada ise pasif self-ligation
sistemlerinin yeni gelistirilen coil ve tel materyalleriyle
kullanimlarinda, slrtiinmelerinin  daha az olmasi
nedeniyle daha dugslk kuvvet seviyelerinde daha
uygun dis hareketlerini saglayabilecegi ve kemik
Uzerinde destriiktif etkilerinin de bu nedenle daha az
olacagi bildirilmistir.3! Waerhaug'®, dis hareketi
sirasindaki hatall braket pozisyonu ve travmanin,
supragingival plagin disetinin altina itilmesine ve
periodontal atagmanda patolojik degisimler olusmasina
neden oldugu da benzer bir calismada bildirmistir.

Sabit ve hareketli apareylerin periodontal
durum (zerindeki etkileri acisindan karsilastirildiklari
bir calismadahareketli apareylerin periodontal sagliga
olumsuz etkilerinin daha az oldugu, oral hijyenin daha
rahat saglanabildigi ve bu nedenle periodontitis riski
olan bireylerde hareketli apareylerin kullaniminin tercih
edilmesi gerektigi bildirilmistir.3?

B. Periodontal Problemli Hastalarda
Ortodontik Tedavi Yaklasimlar

Onceden  periodontitis  hikdyesi  bulunan
ortodonti hastalarininin periodontal hastaliga yatkinhig
gok daha fazladir. Hangi bdlgelerin gingival

inflamasyondan periodontitise déniisebilecedini tahmin
etmek glic olsa da, gegirilmis periodontal hastalik
hikayesi bulunanlarda ileri kemik kaybinin goriilme
olasiigi daha yiiksektir.3®> Ayni sekilde gingivitis
hikayesi olan hastalarda da periodontitis prevalansi
normale gore daha yiiksektir.'®

1) Gingival Cekilmelerin ve Dehissenslerin
Eliminasyonu:

Gingival gekilme, marjinal dokunun semento-
enamel birlesimden apikale dogru yer dedistirmesi
olarak  tanimlanmistr  (AAP  1992).3*  Gingival
gekilmelerin olusmasindaki esas nedenler; mekanik
faktérler, periodontal faktérler ve inflamatuar
periodontal hastaliklardir.3® Bu faktorler; travmatik dis
firgalama teknidi, frontolateral bruksizm, intra ve
perioral piercingler ve ortodontik dis hareketleridir.%®
Labial diseti gekilmelerine her zaman alveolar kemik
dehissensleri eslik etmektedir. Kokteki dehissens de
diseti cekilmesi ihtimalini arttirmaktadir.’” Her ne kadar
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ortodontik dis hareketleri gingival gekilmelere neden
olan bir faktor olsa da bu tip patolojik gekilmelerin
tedavisi ortodontik tedaviyle elimine edilebilmektedir.3®
Sabit mekaniklerin yardimiyla intriizyon hareketi ve dis
dizilimlerinin diizeltiimesiyle, gingival cekilmelerin %50
oraninda elimine edilebilecedi rapor edilmistir.°
Intriizyonun haricinde, disi labio-lingual yénde
pozisyonlandirma da  gingival ¢ekilmeleri ve
dehissensleri elimine edebilmek icin bir ydntemdir.
Ozellikle linguale pozisyonlandiriimis bir diste gingival
yuksekligin arttigi, tam tersine fasiyal yénde hareket

ettirilen bir diste ise bu yiksekligin azaldigi
bildirilmistir.°

Her gingival gekilme ve dehissensin yalnizca
ortodonti ile tedavisi mimkin dedildir. Baz

durumlarda cok siddetli oranlarda kok acida cikmasi
nedeniyle periodontoloji isbirligi ile bu hastalarda
tedavi mimkun olmaktadir.

Serbest diseti greftleri kullanilarak keratinize
doku artirlabilmekte ya da kalinlagtinlabilmektedir.
Ortalama %69 oraninda kok vylzeyi Ortimi
saglanabilmektedir. Koronele pozisyone fleplerde
cekilme miktar kadar ya da biraz daha fazla flep
kaydirlarak  ortalama  %61'lik  ylzey  o6rtima
sadlanabilir. Eger keratinize doku miktari yetersiz ise
flebin kok kapatma ylizdesi de dodru orantili olarak
azalacaktir, 383

Domuz embiryosundan elde edilen mine matrix
proteini (MMP) rezorbe olabilen ve ekspoze kok
ylizeyine jel formunda uygulanan hidrofobik mine
matrix proteinleri igerir. MMP kullanilarak yeni kemik
ve periodontal ligamentin olustugu ve koronale
pozisyone flebin; %86 oranda kok vylizeyi oOrtimi
sagladigi rapor edilmistir.®

Yonlendiriimis  doku rejenarasyonu  (YDR)
sayesinde rezorbe olan ya da olmayan membran
kullanimi ile kok ylzeyinin %86k oranda o6rtima
miimkiin olmaktadir.340

2) Kemik ici Defektlerin Eliminasyonu

Engelking ve Zachrisson,? dis hareketi miktar
ve marjinal kemik seviyesinin arttinimasi arasinda
belirgin bir iliski oldugunu bildirmektedirler.

Kemikici ceplerin varliginda, cebe dogru disin
hareket ettirilmesi periodontal dokularda iyilesme ve
atagmanda rejenerasyonu saglamaktadir.> Fakat
maymunlar Uzerinde yapilan bir galismada alt keser
dislerde kemik ici defekte dogru hareket meydana
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geldiginde kok cevresinde uzun birlesim epiteli
olustugunu ve yeni atagman meydana gelmedidi
gdzlenmistir.*® Yeni atagman meydana gelmese bile
bag dokuda kayip olmadigi bilinmektedir.

Hemiseptal defektler siklikla meziyale egilmis
dislerin veya asin siirmis dislerin etrafinda olan, bir
veya iki duvarli kemik defektleridir. Genellikle bu tip
defektler uygun ortodontik tedavi ile
diizeltilebilmektedir. Egilmis bir dis varliginda disin
diklestirilmesi ve sirdirllmesi kemik defektini
seviyelemektedir.** Ancak baz durumlarda ise bu
islemi yapmak dogru olmayacaktir. Ornegdin komsu
disle arasindaki defekt diiz ve marjinal kemik seviyeleri
arasinda belirgin farkliliklar olan bir vakada, dislerin
seviyelendirilmesi hemiseptal defektlere ve disler
arasinda periodontal cebe neden olacaktir.*

Snif 1 ve 2 furkasyon defektine sahip
hastalarda, membran ve greft uygulamalan basaril
olurken, ortodontik tedaviye girecek sinif 3 defektlerde
disin hemiseksiyonu basarili olmaktadir. Ancak bu
islem bircok prensibin bir arada calismasini
gerektirmektedir. Eder hemiseksiyon yapilmayacaksa
bu hastalarda ortodontik tedaviye oncelikli olarak
baglanmalidir. Eder  hemiseksiyon  yapildiysa,
ortodontik tedavi slrecinde bu dise dokunulmamal,
periodontal kontrol altinda tutulmalidir. Bu, ortodontik
tedavinin bitirilmesi ve dig hareketlerinin ortodontist
tarafindan daha kolay yapilabilmesini saglamaktadir.*?

Bu tip defektler, periodontal hastaliklar
haricinde ankiloze bir disin de sebep olabilecegi
durumlardir. Boyle vakalarda ankiloze disin cerrahi
olarak cikarilmasini  takiben, g¢ekim boglugunun
olusturdugu defekt bdlgesinin tedavisi gerekmektedir.
Buna ornek olarak yapilan bir vaka galismasinda,
ankiloze mandibuler birinci molar disin gekimini
takiben ikinci molarin vida ankrajiyla birinci molar disin
yerine getirilmesi bolgedeki defektin yeni kemik ile
dolmasini saglamistir.** Ayrica periodontologlar, disin
komsu oldugu bolgede yaygin bir kemik defekti
mevcudiyetinde disi dar bir defektin oldugu alana
hareket ettirmenin iyilesme sirecini artiracagina
inanmaktadirlar.’

3. Yeni Kemik Kazanimi (Forced Eruption)
Gunumiizde implant cerrahisi popliler olmasina
karsin, preoperatif dénemde implant yerlestirilecek
bdlgenin komsu dokularla uyumlu bir gevre dokuya
sahip olabilmesi icin ortodontik kuvvetlerle bélgedeki
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kemik yapimi arttinimalidir. Ortodontik olarak "forced
eruption" uygulamasinin yapilabilmesi igin &zellikle
hastanin sikayetci oldugu anterior bélgede disi ya da
dis koki olmasi gerekmektedir.

Codunlukla klinige travmaya bagh kirik ya da
periodontal agidan harap olmus diglerin restorasyonu
amaci ile bagvuran hastalarda, kirik hatti digeti kenari
seviyesinin altina kadar uzanabilir ve alveol kemik
seviyesinde sonlanabilir. Béyle oldugu takdirde, kiriimis
kronun restore edilebilmesi icin kirk hattinin diseti
kenarinin  koronaline hareket ettirilmesi faydali
olmaktadir. Eder kirk apikale dodru c¢ok fazla
ilerlemigse disi cekmek ve implant veya kopru ile
restore etmek daha dogru olacaktir. Ancak yine de
bolgede vyeterli kemik destedi yoksa disi gekmeden
Once ekstriizyon kuvvetleriyle sirdlrerek kemik
seviyesini arttirmak faydali olacaktir.

Bazen periodontal olarak harap olmus, ancak
vital bir diste bu uygulama yapilabilir. Salama ve
Salama* bu tip dislerin (imitsiz olsa da ise yaramaz
olmadiklarini belirtmis ve periodontal atacmanin bu
bolgelerde, 6zellikle implant yapilacak bodlgede, kemik
ve gingivay! insizal/okluzal yonde hareket ettirdigini
rapor etmiglerdir.

Reitan,” bu erliptif dis hareketi sonucunda
disin alveol soketinde uzamasi ile, gingival ve
periodontal liflerde gerilme oldugunu ve bununda
kemik ve gingivada okliizal yonde kaymaya neden
oldugunu bildirmistir. Dis hizll ya da yavas bir sekilde
surebilir. Hareket hizlh meydana gelmigse alveoler
kemik gegici olarak geride kalr. Bununla beraber kék
yavas siirerse kemik disi takip eder.*®

Dis kokii slrdirildiikten sonra alveole tekrar
gomiilmesine neden olabilecek kuvvetlerden korumak
icin stabilize edilmelidir. Yeniden gdmdilmenin nedeni
periodonsiyumun ana liflerinin oryantasyonudur. Lifler
yaklasik 6 ay sonunda yeni duruma uyum saglarlar.*’

C. Niiksiin Onlenmesi (Fiberotomi)

Rotasyon, ortodontik uygulamalar iginde en
fazla niikse neden olan hareket olarak gdésterilmistir.
Bu nikstu o©nlemek icin sabit pekistirme aygitlan
kullanilabilir.  Bununla birlikte fiberotomi iglemi
alternatiften cok ek bir tedbir olarak dnerilmektedir.

Fiberetomi rotasyonlu olup ortodontik tedavi ile
diizeltilmis diglere uygulanmalidir. Bu islem hafif asiri
diizeltimden (3-5 derecelik) sonra, braketler
gikartlmadan 6nce yapiimalidir. Cerrahiden 1 hafta
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sonra ve retansiyon apareylerinin yapimi igin gerekli
Olguler alinmadan 6nce asirn dizeltilmis disler normal
hale getirilmelidir.

Ratlar (zerinde yeni yapilan bir calismada,
nikslin énlenmesi ile birlikte molar dis hareketi hizina
etkisi de incelenmig ve fiberotomi yapilan grupta aktif
faz sonunda molar disin yer degistirme miktar apikal
flap cerrahisi ve cerrahisiz gruba gore 2 kat daha fazla
bulunmustur. Ancak bununla birlikte kék rezorbsiyonu
fiberotomi grubunda belirgin o6lclide fazla cikmistir.
Niks oranlari incelendiginde fiberotomi grubunda %12
gibi az bir oranda niiks gozlenirken diger gruplarda
totale yakin bir niiks gézlenmistir.*®

Estetik Sorunlarin
isbirligi ile Diizeltilmesi

Ortodontik tedavi sirasinda, estetik olarak (ic
istenmeyen defektle karsi karsiya kalinmaktadir.
Bunlar: (i) gingival marjin duzensizlikleri, (ii)
interdental papil kaybi, (ii) gummy smile dir. Bu
problemlerin tedavisi, periodontal cerrahi, minenin
yeniden sekillendirilmesi, restoratif prosedirler, dis
hareketleri ve bunlarin birbirleriyle kombinasyonlarini
icermektedir.®

Ortodonti-Periodontoloji

I. Gingival Marjin Diizensizlikleri:

Ust 6n alti disin gingival marjinleri arasindaki
iliski, kronlarin estetik gériintlsi agisindan gok onemli
bir rol oynamaktadir. Kokich*'e gére gingival marjin
duzensizliklerinin - kontroli igin bazi kriterler g6z
éninde bulundurulmalidir. ilk olarak bozuklugun,
gilerken ya da konusurken goziikiip goziikmedigi
dederlendiriimelidir. Gdziikmiyor ise ortodontik tedavi
sonrasina birakilmalari olasidir. Eder goziikiiyor ve
hasta durumdan sikayetci ise klinisyen sulkus
derinliklerini  dlgerek  uyumsuzluk  saptadiginda
gingivektomi iglemi ile durumu tedavi edebilir. Cep
derinliklerinde  farklilik olmadigi  durumda ise,
ortodontik olarak ekstriizyon yaparak kron boyu
uzatma islemi problemi ¢ozebilir. Dikkat edilmesi
gereken ikinci bir konu ise, yasa bagl olarak pasif
erlipsiyon sonucu bu dlzensizligin meydana gelip
gelmedididir. Boyle bir asir erlipsiyon durumunda dis
ortodontik olarak hafif kuvvetlerle intriize edilerek
tedavi edilebilir.*®* Yine komsu santral dise gére daha
az slirmis ya da lateral dis ile ayni vertikal konumda
olan santral dislerde de ekstriizyon islemi tercih edilen
bir ydntemdir.>
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ii. Interdental Papil Kaybi:

Interdisipliner yaklasim gerektiren diger bir
konu da interdental papil kayiplaridir. Ortalama 337
kisilik  eriskin  ortodonti  hastalarindan  olusan
popiilasyonda, tedavi sonunda list gene 6n bdlgede
aclk gingival embrasur gorilme prevalansi %38 olarak
bulunmustur.>!

Genellikle papil kayiplari, interdental krestal
kemik kayiplarini da iceren ilerleyici periodontal
hastaliklara bagli olarak gézlenmektedir. Bu estetik
olmayan durum minenin sekillendirilmesi, dis
hareketleri ve selektif olarak kompozit restorasyon
eklenmesi ile diizeltiimektedir.”® Proksimal konturlama
isleminden sonra, disler ortodontik kuvvetlerle
yakinlastirilarak interdental yumusak dokular sikistirihr
ve bdlgede yeni papil formu olusturulur.®®

Santral kesiciler arasindaki agik embrasurlarin
nedeni c¢odunlukla dis temasi problemleridir. Bu
sorunun tanisinda ilk adim santral kesicilerin periapikal
radyograflarini  dederlendirmektir. Kokler birbirinden
uzaklasacak sekilde ise o zaman braketler kok
pozisyonlarini  diizeltmek icin dogru bir sekilde
yerlestiriimelidir. Periapikal radyografta koklerin dogru
konumda oldugu belirlenirse problem genis, licgen
sekilli dislerdir. Bu hastalarda, diglerin kontak noktalari
insizal kenara daha yakin olup disler arasinda siyah
ticgenler olusmaktadir.”® Dis formu sorununun ik
¢6zimu vardir. Birinci ¢6ziim agik diseti embrasurunu
restore etmektir. Ikinci ¢6ziim ise stripping ile insizal
temas dizlestirilerek disin formunu dizeltmek ve
boslugu ortodontik olarak kapatmaktir.>®

iii. Gummy Smile :

Glnumizde estetik standart olarak, maksiller
dis eti gérinurliginin cekici bir eriskin gliliimsemede
1 ile 2 mm arasinda degistigi sdylenmektedir.* Ancak
bu olgu toplumlar arasinda estetik yargilara bagli
olarak farkliliklar gosterebilmektedir. Diseti goriinimi
cocuklarda daha gok olup yasla birlikte azalmaktadir.>?

Gingival marjinlerin apikale migrasyonundaki
gecikmelerde, gingival biyotip genelde kalin veya
fibroid yapida olup, gingival sulkus derinlikleri 3-4mm
kadardir. Bu tarz bir gummy smile vakasinda klinik
kron boylar kisa olup, gingival dokularin labiolingual
kalinliklari fazladir. Bu durum, genelde 12-15 yas
grubu  hastalarda  gorilirken  tedavi  olarak
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mukogingival estetik cerrahi onerilmektedir. E§er bu
estetik sorun yeterince ciddi degilse estetik olarak
cerrahi diizeltim erigskin doneme birakilmahdir; ¢lnki
adolesan dénemde gingival dokunun poziyon ve sekli
belirgin sekilde degismektedir.>>>*

Bazen de gummy smile maksiller anterior
diglerin ekstriizyonuna bagdli olarak olusmaktadir ki bu
durum genellikle Class II divizyon 2 maloklizyonlarda
karsimiza cikmaktadir. Bu vakalarda endike olan tedavi
keser dislerin intriizyonudur.>® Bu islem braketleme ve
ark telleri ile yapilabildigi gibi, mini vida ankraji ve
elastiklerle de mimkinddr.

Sarver ve Ackerman,®® Ust dudakta azalmis
filtrum yiiksekligine bagh meydana gelen gummy smile
vakalarinda, V-Y plasti ile pratik olarak gizlemenin
mimkin oldugunu bildirmislerdir. Ayni fikirden yola
cikarak Polo,”” botoks uygulamasi ile giiliimseme
esnasinda asin gingival goérindmin néromuskuler
diizeltiminin tatmin edici sonuglar verdigini ancak
bunlarin geri doniisimli oldugunu rapor etmistir.

SONUC

Geng veya erigkin hastalarda, ideal oral hijyen
kosullari  sadlandigi  takdirde ve biyomekanik
prensiplere uyuldugunda, periodontal destedi azalmig
disler, saglikh disler gibi sorunsuz bir sekilde hareket
ettirilebilmektedir. Periodontal hastalikl eriskinlerde ise
amag, yeni bir dis dizisi yaratmaktan ziyade kabul
edilebilir bir estetik ve okluzyonun saglanmasi ile
hastaligin nikstini o6nlemektir. Tedavinin basarisi,
klinisyenin teshisi ve tedavi planlamasini dogru bir
sekilde yapmasina bagliyken, bu komplike tedavinin
interdisipliner bir calisma gerektirdidini unutmamak
gerekir.
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