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OZET

Dis hekimliginde adiz bakim uygulamalarinin
kalici olmasi cocukluk déneminde kazanilan bir
aliskanlikla saglanmaktadir. Cocuklar her konuda
oldugu gibi adiz dis saghd konusunda da
ebeveynlerine benzerlik gdstermektedir. Bu nedenle
toplumun adiz saghidr konusundaki biling diizeyi
sonraki nesiller icin dnem tasimaktadir. Agiz bakiminin
yoklugu, yetersizligi veya yanlis olmasi dis hekimliginin
en biyilk problemi olan ¢liriik ve periodontal
hastaliklari olusturmaktadir. Ozellikle ortodontik tedavi
goren hastalar glrik ve periodontal hastalik yéniinden
yiiksek risk grubundadir. Ortodontik tedavi sirasinda
kullanilan materyaller dig ylzeyleri (izerinde tutucu
sahalar olusturarak, besinlerin buralarda birikmesine
neden olmaktadirlar. Bu derlemenin amaci adiz saghdi
bilincinin 6nemini vurgulamak ve ortodontik tedavi

goren hastalarda adiz saghginin  geligtiriimesini
aktarmaktadir.
Anahtar Kelimeler: Adiz Saghd Bilinci,

Ortodonti, Agiz Saghginin Gelistiriimesi

ABSTRACT

Oral care applications in dentistry a habit
acquired in childhood persist provided. As with all
matters of oral health in children are similar to their
parents. For this reason, the level of community
awareness of oral health is important for the next
generations. The absence, insufficient or incorrect oral
care causes decay and periodontal disease the biggest
problem in dentistry. The patients undergoing
orthodontic treatment especially is high-risk group in
terms of caries and periodontal disease. The materials
used on the surfaces of the teeth during orthodontic
treatment retention areas, creating here contribute to
the accumulation of nutrients. The aim of this review
is to highlight the importance of oral health awareness
and the development of oral health in patients
undergoing orthodontic treatment.
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GiRiS

Dis hekimligi uzmanlidinin ¢ézmeye calistigi
problemlerden biri de tiim gocuklarin ve yetiskinlerin
iyi bir agiz saghigina sahip olmalarini saglamaktir'=2.
Gelismis  Ulkelerde dis  hekimligi  hizmetlerinin
yayginlastiriimasi, sosyo-ekonomik diizey ve Kkisisel
hijyen uygulama bilincinin artisi ile son yillarda agiz ve
dis sagligi problemleri hizla azalmaya baslamistir!™.
Ancak gelismekte olan ilkelerde, adiz ve dis saglidi
problemleri halen ciddi ekonomik ve sosyal sorunlar
olusturmaya devam etmektedir®*. Dis ¢iiriigii ve

periodontal hastaliklar diinyanin birgok yerinde en sik
gbzlenen adiz sagligi problemleridir. Bu problemler
Tirkiye'nin de iginde bulundugu gelismekte olan
ve/veya gelismemis llkelerde gelismis Ulkelere goére
daha fazla go6ziikmektedir. Dis clrikleri eriskinlerin
hemen hemen hepsinde bulunurken gocuklarin % 60-
90inda gdzlenmektedir. Periodontal hastaliklardan
gingivitis hem eriskinlerde hem de gocuklarda gok
yaygin olup, periodontitis ise yasla birlikte siddeti ve
gorllme sikhgr artmaktadir. Tlrk toplumunda ise dis
clrigu ve periodontal hastalik oraninin % 96 oldugu
bildirilmektdir®>.

“Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dali, Dr.
** Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dali, Dt.
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Dis clrigu ve periodontal hastalik farkli
patolojik mekanizmalara sahip olsalar da, primer
etiyolojik faktér mikrobiyal dental plaktir. Plak
birikiminin ana sebebi ise agiz bakiminin yoklugu,
yetersizligi veya yanlis olmasidir. Mevcut agiz saghigini
korumak, olusan hastaligi durdurmak, hastayi saghdina
yeniden kavusturmak ve saghdin idamesi igin en
onemli 6n sart ‘diizenli, yeterli ve dodru bir agiz
bakimi” gerceklestirmektir. Agiz saghdi icin iyi bir agiz
bakimi kadar bunun 6ncesinde kisinin adiz sagligi ve
bakimi hakkindaki bilgilerinin de dodgru olmasi ok
dnemlidir®®2,

Adiz bakimi uygulamalarinin kaliciligi erken
cocukluk doneminde sadlanmaktadir. Cocuklar bu
dénemde, ailesinin, 6gretmenlerinin ya da hekimlerin
sdz ve davraniglarindan etkilenmekte ve onlan taklit
etmeye baslamaktadir. Yapilan calismalarda anneler,
geng erigkinlerin adiz saghd ile iliskili davraniglarinda
model olarak etkili oldugu gosterilmistir. Cocuklar dis
fircalamaya ailelerini taklit ederek baslarlar. Bu taklit
zaman icinde basta ailede olmak (izere egitim
ogretimin tim kademelerinde ve tim yasamlari
boyunca verilecek dogru bilgilerle bilingli bir aliskanlik
halini almakta ve sonraki nesillere aktarilimaktadir.
Literatlirde ebeveynlerin gocuklarin  agiz  bakimi
tizerinde etkili olduklar belirtilmektedir'->57:12,

Tulunoglu ve ark.!? aile egitim diizeyinin okul
oncesi cocuklardaki adiz dis saghdi uygulamalari
Uzerine etkilerini dederlendirdikleri epidemiyolojik bir
galismada; editim seviyesi arttikca hastalarin adiz ve
dis sagligina verdikleri 6nemin arttigi ve bunun da
dolgulu dis sayisini arttirdidr bildirilmistir.

Bozkurt ve Kiran!! yetistirme yurdunda kalan
12-16 yas grubu bireylerde adiz saghigi ve adiz
hijyenine olan ilgiyi dederlendirdikleri galismalarinda;
bu bireyleri ayni ilgede aileleri yaninda yasayan ve ayni
okullara giden bireyler ile kiyaslamiglardir. Calisma
firgalama aliskanliginin bircok bireyde bulunmayisi,
toplumumuzda hem aile ve 6gretmenlere, hem de
gocuklara ve genglere yodnelik adiz saghg ile ilgili
kapsamli  egitim programlarinin  yayginlastiriimasi
ihtiyacini belirgin bicimde ortaya koymaktadir.

Diizenli dis bakimi milyonlarca gocugun saglkl
agza sahip olmasina katkida bulunsa da, 6nemli sayida
gocuk ve yetigkinin ihtiyaglari olan bakimi almakta ciddi
problemleri bulunmaktadir. Bu gocuklar siklikla dustik
gelirli ya da azinlik ailelerinden gelmektedir ve
maalesef bu gocuklar diger cocuklara gére daha fazla
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agiz dis hastaligi gecirme egilimindedirler. Bu
gocuklarin dis bakimina erigimini kisitlayan faktérlerden
bazilarl finans yoklugu, ulasim zorlugu, dil ve kdltir
engelleri ve bakim ihtiyacinin algilanmamasidir'?*3,

Ortodonti Hastalarinda Agiz Saghgi

Ortodontik tedavi gdrmek isteyen hastalarin
kliniklere bagvurduklar andan itibaren iyi bir adiz
hijyenine sahip olmalari ve ortodontik tedavi sirasinda
da bunu devam ettirmeleri tedavinin basarisi igin
onemlidir. Ortodontik tedavi sirasinda kullanilan bant,
braket ve ark telleri gibi materyaller dis ylzeyleri
Uzerinde tutucu sahalar olusturarak, besinlerin
buralarda birikmesine neden olmaktadirlar'*?. Yapilan
calismalarda ortodontik tedavilerin diseti iltihabi,
kanama, diseti bliyiimesi ve cep derinlijinde artisa
neden oldugu bildirilmektedir. Ayni  zamanda
subgingival bdlgedeki periodontal patojenlerin artisinin
ortodondik tedavi ile iliskili oldugu belirtilmektedir®.
Bununla birlikte dis minesinin demineralizasyonu sabit
ortodontik tedavinin en sik gériilen komplikasyonu
olarak  bilinmektedir.  Ortodontik tedavi gdren
hastalarda beyaz nokta lezyonlarinin goriilme sikhdi
%13-84 arasindadir*!5, Arastirmalar ortodontik tedavi
sirasinda dis ciiriiklerinin anlamli diizeyde arttigi'’-212*
ve en cok etkilenen diglerin buylk azilar, Ust yan
kesiciler, alt kaninler ve kiicik azlar oldudu
bildirilmektedir'®#2, Ortodontik aygitlar adizda yeni
retansiyon alanlari olusturmakta ve plagin birikimini
kolaylagtirirken, adiz hijyenini de zorlagtirmaktadir'””
20:23,2426 Ortodontik aygitlarin yapistiriimasindan sonra
agizda mutans streptokoklarin  (S.mutans) ve
laktobasillerin ~ sayisinda  bir  artis  oldugunu

gosterilmektedir.  Braketlerin  gevresindeki  glrik
kavitesinden ya da yakinindan toplanan plakta
belirlenen S.mutans sayisinin, ortodontik tedavi
gormeyen bireylerin diglerinden toplanan plakla
karsilastinldiginda anlamh diizeyde yiiksek oldugu
bildirilmistir®272°,

Ortodonti hastalarinda dig guriiklerinin olusma-
sinda  tukdragiin de o6nemli rolii  bulunmaktadir.
TuUklrdk akis hizi, tamponlama kapasitesi ve pH’si asit
atadi sonrasinda etkilenerek minede demineralizas-
yonu artirmaktadir?®. Ortodonti hastalarinda tiikirigiin
en az ulasti§ Ust gene kesici dislerde daha gok
demineralizasyon gériilmesi tiikiriigiin bu etkisine iyi
bir 6rnek olabilir>°. Her bireyin farkl tikiriik
yapisina sahip olmasi nedeni ile farkh gekilde
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deminerilizasyon olusturmalari dodaldir. Bu nedenle
ortodontik tedavi ©ncesinde her birey igin bir risk
degerlendirmesi  yapmak, uygulanacak koruyucu
ybntemlerin belirlenmesinde de énemli rol oynayabil-
mektedir. Clrlik riski tasiyan bireylerin belirlenme-
sinde; tukuruk akig hizi, gegmisteki cliriik deneyimi ve
gegmis bir yil iginde olusan yeni ¢lrik lezyonlarinin
sayisi, florlir alinim diizeyi, beslenme sekli, adizdaki
S.mutans ve laktobasillerin sayisi ile plak indeks
degerlerinin géz oniinde bulundurulmasi ©nerilmek-
tedir’>3!, Bu konuda yapilan bir calismaya gore; plak
indeksi, aproksimal plak indeksi, DMFT indeksi, baglan-
gic lezyonlarinin varligi, gingival indeks gibi paramet-
relerin tedavi O©ncesinde uygulanmasi ortodontik
tedaviye bagh  dekalsifikasyon riskini  ortaya
koyabilmektedir32.

Ortodontik tedavi goren bireylerin dis ¢lrigi
ve periodontal hastaliklar konusunda yiksek risk
grubunda yer aldigi kabul edilmekte ve bu konuda
gesitli yontemlerin bir arada kullanildigi koruyucu
programlar ele alinmaktadir.

Bu yontemler:

1. Diyetin Diizenlenmesi

2. Mekanik yontemler -
uzaklastirlmasi:

- Dis fircalama teknikleri, Dis ipi kullanimi,
Arayiz firgasi kullanimi

3. Kimyasal yontemler — Mikroorganizmalarin
etkisinin azaltlmasi ve dis minesinin gliglendirilmesi:
Floriir uygulamalari, Klorheksidin uygulamalari, diger
yéntemler olarak siniflanabilirt%1416:23,

Dental plagin

1. Diyetin Diizenlenmesi

Ortodontik  tedavi sirasinda kullanilan
materyaller dis ylizeyleri Uzerinde tutucu sahalar
olusturarak besinlerin buralarda birikmesine neden
olmaktadirlar. Ayni zamanda adizdaki mekaniklerin
etkisiyle dil ve tikirik etkinlikleri azaldigindan gidalari
parcalarken sorun yasamaktadirlar. Pargalanmasi
geciken gidalar dis ylzeylerinde daha fazla beklemekte
plak olusumuna ve dislerin uzun sure asite maruz
kalmasina neden olmaktadir**>2°, Ozellikle karbonhid-
rath beslenen kisilerde gliriik riskinde artis goriilmek-
tedir?>33, Bunun sebebi karyojenik bakteriler agizda
yasamlarini stirdiirebilmek igin sadece fermente olabi-
len karbonhidratli gidalara ihtiyag duymakatadirlar'>3*,

Diyetin diizenlenmesinde tiiketilen fermente
karbonhidrat miktar, gida seker konsantrasyonu,
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karbonhidrat igerigi, yemek ve aperatif sikligi, agizda
gidanin bulunma siiresi gibi bircok faktdér ©nem
kazanmaktadir’®. Ortodontik tedavi Oncesinde, 5
glnlik ayrintih bir diyet kaydi iceren diyet diizenlemesi
Ozellikle clrlk riski olan hastalar icin tavsiye
edilmektedir. Fermente karbonhidratli beslenen kisiler
dis cliriigu ve periodontal hastaliklar acisindan yiiksek
risk grubunda oldugundan gidalarin  karyojenik
potansiyeli tiim hastalara anlatimalidir’*. Diyetin
dizenlenmesinde dikkat edilmesi gereken en 6nemli
noktalardan biride ‘soft drink’ olarak adlandirilan
yiksek seker igerikli ve asitli iceceklerin kullaniima-
masidir3, Ozellikle sakkaroz icerikli, sitrik asitli ve
fosforik asitli icecekler agiz pH'sini disiirdiiglinden
dneriimemektedir’*. Sakkaroz ve sukroz gibi seker
alkollerinin yerine xylitol iceren seker alkolli tercih
edilmelidir. Diinyanin bir ¢ok yerinde insanlar gtinliik
su ihtiyacinin buyik bir kismini sekerli-asitli igeceklerle
karsilamaktadir. Bu nedenle hastalara gekerli-asitli
icecekler yerine su icmeleri tavsiye edilmelidir®. Agiza
alinan iceceklerin sikhdi ve siireside ©nemli olup
mimkin oldudunca az ve kisa sirede tiiketilmesi
onerilmektedir'®.  Hastann  her  randevusunda
beslenme egitimi kontrol edilmelidir.

2. Dental Plagin Uzaklastiriimasi

Dental plagin dis fircalari ve diger destekleyici
yontemler ile mekanik olarak uzaklastirimasi plak
kontroliinde en yaygin kabul géren yontemdir. Giinu-
miizde dental plagin etkin sekilde uzaklastirilabilmesi
icin cok farkh tipte tasarlanmig geleneksel dis firgalar,
pille ve elektrikle calisan dis fircalar ve ultrasonik dig
firgalar kullanilmaktadir®>-®,

Elle kullanilan firgalarin ortodontik tedavi géren
bireyler igin 6zel olarak Uretilmis braketlerin gevresinde
temizligi saglayabilen fircalardan segilmesi 6nerilmek-
tedir®®. Ayrica elektrikle calisan fircalarin da ucuna da
ortodontik tedavi icin 6zel olarak tasarlanmis fircalar
takilabilmektedir. Ortodonti hastalarinin dental plagi
uzaklastirabilmesinde ultrasonik ve elektrikli dig
firgalarinin plagi uzaklastirabilme kabiliyetlerinin el
fircalarina gore belli diizeylerde Ustinlik gosterdigi,
ancak dogru kullanildiinda el firgas ile de olumlu
sonuglar alinabilecegi  gdsterilmistir®*3°,  Bununla
birlikte klinik arastirmalar ortodonti hastalari igin 6zel
olarak Uretilmis firalarin geleneksel el firgalari ile
karsilastirildiginda anlamh  bir Gstinligd  olmadigini
gbstermistir’®*, Arastirmacilar diizenli bir sekilde plak
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kontroliinii saglayabilen hastalarda firganin tipinin
onemli olmadigini, ancak bu konuda yeterli dikkati
gbsteremeyen bireylerde ultrasonik ya da elektrikli
fircalarin daha yararl olabilecegini savunmaktadirlar®.
Arayliz temizliginin yapilmasinda dis ipleri,
araylz fircalari ve oral irrigasyonu sadlayan adiz
duslar kullanilabilmektedir. Cesitli 6zellikleri bulunan,
uglan guglendirilmis dis iplerinin arasinda diglerin
araylzlerini  ve “braket-bant-telelastik-kompleksini
temizlemek Uzere gelistirilmis Orthofloss dikkat ¢ek-
mektedir. Superfloss ve Orthofloss’'un sabit ortodontik
tedavi goren hastalardaki etkinliginin incelendigi bir
calismada her iki dis ipinin de 6n bdlgede daha etkili
oldugu, ip kullaniminin zor oldugu arka bolge
dislerinde etkinligin daha az oldugu bildirilmistir®:.
Hickman ve ark.’nin* klinik calismalarinin sonu-
cuna el fircasi veya sonik dis fircalarina ek olarak agiz
duglarinin (water jet) kullaniimasinin, kanamanin ve
diseti iltihabinin azaltimasinda ve pladin uzaklas-
tinimasinda firga ile birlikte dis ipi kullanilmasina etkili
bir alternatif olabilecedi ileri stiriiimislerdir. Kossack ve
Jost-Bringmann®?; ortodontik tedavi géren hastalarda
cesitli agiz temizleme araclarinin birlikte kullaniminin

tim ortodonti hastalarina  Onerilmesi  gerektigini
bildirmislerdir.
3. Mikroorganizmalarin etkisinin

azaltilmasi ve dis minesinin giiglendirilmesi

Adizda dis ¢lriklerine ve periodontal
hastaliklara neden olan patojenlerin  etkisinin
azaltlmasinda fluorid preparatlar, klorheksidin ve
ksilitol igeren Urinlerin kullanimi énerilmektedir.

Floriir Uygulamalar

Florlir iyonlari, bakterilerin enzim sistemlerini
bloke ederek minenin demineralizasyonu azaltma ve
remineralizasyonu tesvik etmektedir. Topikal flor
uygulandidinda plakta, dis ylizeyinde (mine/dentin) ve
baslangig lezyonlarinda kalsiyum flor (CaF,) benzeri bir
materyalin olustugu bilinmektedir. CaF, ¢lriik ataklari
esnasinda pH seviyesi distiigiinde flor iyonu salmak
icin bir depo gérevi gérmektedir!®. Bu nedenle
ortodontik tedavi goren bireylerin adiz ortaminda
flortriin distk diizeyde siirekli bulunmasi istenmek-
tedir'®. Fluor iyonlarinin agiz icinde bulunmasi floriir
iceren dis macunlari, floriirlii agiz gargaralari, florlr jel
ve vernikleri (cila), braket ve bantlarin yapistiriima-
sinda kullanilan ve floriir salinimi yapabilen materyaller
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gibi cesitli yollarla saglanabilmektedir'®?*. Bu yéntem-
lerin kombine olarak kullanimlarinin daha etkili oldugu
savunulmaktadirt*623, Son yillarda flor verniklerin
kullanimi 8nem kazanmaktadir'®. Flor iceren cila olan
Duraphat'in kontrolli klinik calismalarda dis glriginin
engellenmesindeki klinik etkinligi dogrulanmigtir'e.

Florlu dis macunlan adizda olusabilecek tim
clrlklerin  dnlenmesinde bir temeldir. Codu dis
macunu sodyum florlir, monoflorofosfat, kalay flortr
veya amin floriir icermektedir. Dis macunlarinda doza
badll dedisen flor cevabi gosterilmistir ve %0,1'in
altindaki flor konsantrasyonu ortodonti hastalarinda
tavsiye edilmemektedir'®. @gaard ve ark.**, amin
florlir/kalay florlir iceren dis macununun plak,
gingivitis ve baslangic cliriik lezyonlarinin gelisimi
Uzerine etkili oldugunu belirlemislerdir. Ortodontik
tedavi sirasinda florlu dis macunu kullaniminin yani
sira %0,05 sodyum floriiriin giinlik kullanmasi tavsiye
edilmektedir'*1®. Sabit ortodontik tedaviden sonra
olusan beyaz nokta lezyonlarinin disik dozda florir
iceren (50 ppm) adiz gargaralan ile kigltilebildigi
klinik bir calisma ile gdsterilmistir*.

Son donemde braketlerin cevresinde ve altin-
daki dis minesinin dekalsifikasyonunu 6nlemek amaci
ile floriir salimi yapan, yiiksek diizeyde doldurucu
iceren orticl bir rezin materyali (ProSeal) Uretilmistir.
Soliman ve ark.*, bu materyalin diisik diizeyde de
olsa floriir salimi yapabildigini ve florlir képlidi uygu-
laniginda floriiri geri yiikleyebildigini bildirmiglerdir.
Yiksek risk grubunda yer alan hastalarda, braketlerin
yapistirimasindan 6nce bu tiir koruyucu materyallerin
uygulanmasi ve bunlara ek olarak dizenli yuzeyel
florlr uygulamalari ile braketin gevresindeki minenin
dekalsifiye olmasinin 6nlenebilecedi dislnilmektedir.
Hu ve Featherstone®, ProSeal materyalinin deminera-
lizasyonu Onlemedeki etkinligini daha disik diizeyde
doldurucu iceren baska bir ortlicii rezin materyaline
oranla anlamli diizeyde &nledigini bildirmiglerdir. Varlik
ve Demirbas?’; ProSeal materyali ile in vivo olarak
yaptiklari galismalarinda ProSeal'in kompozit rezinlerin
badlanma &zellkileri {izerinde etkisinin olmadigini
bildirmislerdir. Tuncer ve ark.”® da Ortho-Coat ile yap-
tiklar  benzer bir c¢alismanin sonucunda; mineyi
korumak igin rezin uygulamanin ortodontik braketlerin
bagdlanma kuvvetini etkilemedigini bildirmislerdir.

Ortodontik tedavi goren hastalarda floririn,
braketlerin ve bantlarin gevresindeki mine ile plak
arasinda stirekli bulunmasinin saglanmasi amaci ile
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braket ve bantlann yapistinimasinda kullanilan
geleneksel cam iyonomer (CIS), rezin modifiye cam
iyonomer (RMCIS) ve poliasit modifiye kompozit rezin
(kompomer) materyallerinin floriir salabilme ve floriirle
geri ylklenebilme 06zelliklerinden de faydalaniimak-
tadir'®?, Bu materyallerin floriir salm &zelliklerini
inceleyen  calismalarda  kompomerlerin  CIS ve
RMCiS'lere gére daha diisiik diizeyde floriir salimi
yaptigi  belirlenmistir.  Bantlarin  yapistirimasinda
kullanilan Unitek Multicure (3M-ESPE), Ultra Band-Lok
(Reliance), Fuji Ortho Band Paste Pak (GC), Meron
(Voco) gibi materyallerin floriir salimi yapabildigi
gosterilmistir’®*°. Braketlerin yapistinimasinda kulani-
lan Fuji Ortho LC (GAC), Unitek (3M-ESPE), Assure
(Reliance), FluorEver (Macro Chem) gibi materyallerin
de floriir salimi yapabildigi bildirilmistir’®>2. Ancak
ozellikle CIS ve RMCIS'ler, dis macunu ya da floriirli
adiz gargarasi gibi gunlik florr uygulamalar ile
yeniden floriirle ylklenebilmekte ve adizda bir floriir
deposu gorevi gordiiklerinden rezin esasli materyal-
lerden daha etkin olabilmektedirler'®*°,

Son vyillarda adizda florlir salimini saglayan
Uriinler arasinda elastomerik ligatiirler de gbze
carpmaktadir. Florlr igeren elastomerik ligatiirlerden
ilk 24 saatte yiksek diizeyde bunu izleyen ginlerde
floriir diizeyinin azaldigi bildirilmistir. ilk iki haftada
florGrin %90'a yakinini serbestleyen ligatiirlerin ayda
bir degistiriimesinin en uygun sonuglarin alinabilmesi
icin gerekli oldudu ileri siiriilmistiir*2. Banks ve ark.?
kalay flortir salimi yapan elastomerik ligatlrlerin ayda
bir degistirilerek kullanildiinda, dekalsifikasyonda %
49 oraninda bir azalma sadladigini gostermislerdir.
Bununla birlikte, florlir salimi yapan elastomerik
ligatiirlerin klinik olarak demineralizasyonu 6nleyici
etkisini bir /n situ model (zerinde, mineral kaybi,
lezyon genisligi ve derinligi acgisindan inceleyen
Doherty ve ark.*, ortodontik tedavi géren hastalar igin
gurik onleyici bir etki belirleyemediklerini, yerel
etkilerin arastiriimasi gerektigini bildirmiglerdir.

Ylzeysel florlir uygulamalarinin  braketlerin
baglanma kuvvetlerine etkisi tartisiimaktadir. Konu ile
ilgili literatlirlerde, florlir uygulamalarinin ortodontik
tedavi ile birlikte kullanminda gesitli yontemlerin
Onerildigi gorllmektedir. Minenin yapistirma Oncesi
temizlenmesinde®**®, asitle piiriiziendirme 6ncesin-
de®, asitle piiriizlendirme sirasinda® ve braket yapis-
tirma  dncesinde®®® uygulanabilen yerel floriirlerin
baglanma kuvvetini /n vitro kosullarda inceleyen cok
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sayida arastirma bulunmaktadir. Braketlerin yapistiril-
masindan énce yapilan profesyonel temizlik isleminde
florlir iceren patlar kullanilmasinin braketlerin baglan-
ma kuvvetlerine olumsuz bir etkisi olmadigi ve asitle
pirizlendirme ©Oncesinde kullanilabilecekleri bildiril-
mistir*>>. Bryant ve ark.”; cesitli yiizeysel floriir
ajanlarinin  asitle plrizlendirmeden 7 gin o&nce
uygulanmasinin - minenin florlir konsantrasyonunu
yukselttigini ve baglanma kuvvetlerini ters yodnde
etkilemedigini  bildirmislerdir. Kimura ve ark.’;
braketlemeden 10 giin once florlr vernigi uygulanan
dis orneklerinde self-etching primer ve geleneksel
adeziv kullanilarak yapilan braketlemede badlanma
kuvvetlerinin kontrol grubuna gére anlamli bir farkllik
gostermedigini ve kopmalarin genelde braket ile rezin
arasinda gergeklestidini bildirmislerdir. Asitle piriizlen-
dirmeden hemen 6nce APF uygulamasinin ise baglan-
ma kuvvetlerini anlamli diizeyde azalttigi bildirilmistir°®.
Minenin purizlendirilmesinde kullanilan asit jellerinin
igine florlr katilmasinin da baglanma kuvvetlerini
etkilemedigi ve floriir icermeyen jellere benzer diizey-
de badlanma saglayabildikleri gériiimis ve ortodontik
braketlerin cevresinde ve altinda demineralizasyon ve
glrik olusumunun &nlenmesinde bu ydntemin
kullanilabilecegi ileri siiriilmiistir™. Braketin yapisti-
riimasindan 6nce ve asitle pirizlendirmeden sonra
floriir uygulanmasinin ise badlanma kuvvetlerini
azalttgi®®® ve braketlerin gikarilmasi sirasinda
mineden kopmalara neden olabilecedi bildirilmistir®’.

Klorheksidin Uygulamalari

Guruk aktivitesi yuksek bireylerde, dis firgalama
sikidinin arttinimasi veya yiiksek dozda floriir uygulan-
masl demineralizasyon siirecini etkili bir bigimde
durdurmaya vyeterli olmamaktadir®®. Bu nedenle
ortodontik tedavi goren yliksek risk grubundaki birey-
lerde adiz hijyeninin iyilestiriimesinin yaninda, clriik
yapici mikrofloranin kemoterapétik ajanlar yardimi ile
baskilanmasi gerekmektedir®!. Kemoterdpatik ajanlar-
dan klorheksidin, S.mutans (zerinde etkinligi en iyi
bilinen antimikrobiyal ajandir®. Ortodontik tedavi
goren hastalarda klorheksidin vernidi uygulamasinin
tlkdrik ve dental plaktaki bakteri ve 6zellikle de
S.mutans diizeylerini anlamli diizeyde azalttigini
bildiren aragtirmalar bulunmaktadir®>®!, Ancak klorhek-
sidinin uzun dénem gunlik kullamimi siklikla dis ve dilin
renklenmesi ve adizda metal tat birakmasindan dolayi
tavsiye edilmemektedir®.
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@gaard ve ark.®® ortodontik tedavi géren
bireylerde klorheksidin vernigi ile florlir verniginin
kombine uygulanmasinin beyaz nokta lezyonu
olusumunu o©nlemede florlir vernidinin tek basina
uygulanmasina goére bir Gstlnlidd bulunmadigini,
yalniz Ust kesici digler bolgesinde her iki yontemin
kombine kullaniminin beyaz nokta lezyon olusumunu
daha etkili bir sekilde azaltma egiliminde oldugunu
bildirmiglerdir.

Ortodonti hastalarinda % 0,2'lik klorheksidin
gargarasinin plagin gelisimine etkisini floriir iceren bir
dis macunu ile kargilastiran bir galismada, klorheksidin
grubunda S.mutanslarin tamamina yakininin elimine
edildigi gosterilmistir. Klinik parametreler degerlendiril-
diginde ise, ortodontik tedavi sirasinda plak birikimi ile
ilgili yan etkilerin azaltilmasi ve agiz hijyeni islemlerinin
etkisinin arttinlmasi igin, % 0,2'lik klorheksidin gargara
uygulamasinin profesyonel bakim ve hastanin agiz
hijyeni acgisindan editilmesi gibi diger koruyucu
yontemlere ek olarak belirli araliklarla kullanilabilecegi
bildirilmistir®%*,

Attin ve ark.% sabit ortodontik tedavi géren ve
dislerinde yodun S.mutans kolonizasyonu oldugu
belirlenen bireylerde %36’lik klorheksidin iceren vernik
uygulamasindan 2 hafta sonra S.mutans sayisinin
baslangic  dederlerine  donmeye basladigini  ve
baslangig ve 2 hafta sonraki degerler arasindaki farkin
¢ok az oldugunu belirlemiglerdir. Arastirmacilar sonug
olarak, %36k klorheksidin verniginin bir kez
uygulanmasinin sabit ortodontik tedavi géren ve
yiiksek S.mutans kolonizasyonuna sahip bireylerde
bakteri sayisini baskilamaya yeterli olmadigini bil-
dirmigler ve daha etkili tedavi yontemlerinin gelistiril-
mesi gerektigini ileri strmislerdir. Farret ve ark.%;
bant yapistirmada kullanilan farkl cam iyonomer
simanlara  klorheksidin  diglukonat eklenmesinin,
mekanik ve antibakteriyel 6zellikler zerine etkilerini
inceledikleri galismalarinda; hem % 10luk hem de
% 18'lik klorheksidin diglukonat grubunda mekanik
oOzelliklerin  olumsuz etkilenmedigini; antibakteriyel
etkilerin ise uzun dénem devam ettigini bildiriimig-
lerdir. Cacciafesta ve ark.*®, calismalarinda bonding-
den o6nceki klorheksidin uygulanan ve 6nce bir hafta
klorheksidin uygulayip takip eden hafta klorheksidin
icermeyen gargaralar  kullandirmiglardir.  Calisma
sonuglarina gore bondingin  hemen &ncesinde
klorheksidin  uygulamasinin  baglanma kuvvetlerini
olumsuz etkiledigini bildirmislerdir.
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Diger Uygulamalar

Ksilitol

Dogdal bir seker alkolli olan ksilitoliin fermente
olmayan bir karbonhidrat oldugu icin dental plaktaki
S.mutans ¢odalmasini ve biylmesini onledigi; mine
demineralizasyon ve remineralizasyon iglemini direk
olarak etkileyebildigi belirtiimektedir'*®. Piyasada
ksilitol iceren sakizlar ve agdizda eriyen pastil seklinde
bulunmaktadir. Ortodontik tedavi goéren bireylerin
sakiz cignemesi onerilmediginden pastillerin kullanimi
daha yararli bulunmaktadir.®” Sengun ve ark.®® sabit
ortodontik tedavi uygulanan vakalarda xylitol pastil-
lerin plak pH'ina etkisini degerlendirmisler ve sonug
olarak olasi dental glriklerin dnlenmesi amaciyla bu
preparatin kullanilmasini tavsiye etmislerdir. Bunun
yani sira, yine ortodontik tedavi géren bireylerde
ksilitol tabletlerinin S.mutans sayisi lizerine etkisini
inceleyen baska bir klinik calismada duisiik dozda
ksilitollin diizenli olarak herglin kullaniimasinin ilk 6
haftada S.mutans diizeylerinde azalmaya yol actidi,
ancak bu etkinin uzun dénem devam etmedidi
gdsterilmistir®.

Kazein Fosfopeptid Amorf
Fosfat (CPP-ACP)

Ortodontik tedavi goéren hastalarda kazein
fosfopeptid amorf kalsiyum  fosfat (CPP-ACP)
remineralizasyonu artirmak igin kullaniimaktadir. CPP-
ACP solusyon olarak, sakizlarda ve dis macunlarinin
icerisinde bulunmaktadir. Yapilan calismalarda sakiz
icerisine eklenen CPP-ACP nin remineralizasyonu
zenginlestirdigi gozlenmistir. Ancak bu durumun CPP-
ACP'den mi kaynaklandigi yada sakizlarin kullanimiyla
tikdrldk uyariimasindan dolayr mi kaynaklandigi soru
isaretidir’%’!, Sekersiz sakiz kullanimi genellikle sabit
ortodontik apareylerin kullanilmasindan sonra tavsiye
edilmektedir. Tukirdk kontroliind riske atan bolgelere
bu ajani uygulamak, ¢dziilme potansiyeli olan bdlge-
lerde, ¢okelme icin uygun kalsiyum ve fosfati
olusturabilir'*,

Kalsiyum

SONUC

Toplumumuzda adiz saghdi ile ilgili biling dizeyi
ve agiz bakimi yetersiz olmakla beraber ortodontik
tedavi gorecek hastalar igin bu durum daha fazla
onem kazanmaktadir. Agiz hijyeni yetersiz bireylerde
ortodontik tedaviler yarar saglamaktan gok zarar verici
olabilmektedir. Bu nedenle ortodontik tedavinin
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hastanin yararina olmasi igin, getirdigi avantajlarin
olusturabilecedi zararlardan daha fazla olmasi
gerekmektedir.

Clirtk riski degerlendirmesi sonucunda distik
risk grubunda yer aldigi belirlenen bireylerde ortodon-
tik tedavi sirasinda; beslenme kontrolu, diizenli hasta
motivasyonu seanslari, florlir uygulamalar dekalsifi-
kasyonlarin dnlenmesinde yeterli olabilmektedir. Ancak
yiiksek risk grubunda yer alan bireyler igin diizenli
profesyonel dis ve distasi temizligi ve florir
uygulamalarina ek olarak kemoterdpatik ajanlarin
kullanilmasi énerilmektedir.
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