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OZET: Bu ¢alismada sabit ortodontik apareylerde kilit, elas-
tik ve ligatiir sistemleri kullanilarak periodontal dokularin sag-
Iig1 incelendi. Kronolojik yag ortalamasi 13 yil 10 ay olan 24
birey arastirma kapsamina alindi. Tiim vakalara Edgewise ve
Speed braketler uygulandi. Plak indeksi, gingival indeks ve
cep derinligi 6 hafta araliklarla 3 kez 6lgiildii. Klinik &lgiimle-
rin higbirinde gruplar arasinda 6nemli fark bulunmadi. Bu ¢a-
ligmanin bulgulari, ortodontik tedavi sirasinda miikemmel
agiz hijyeni saglandifinda farkli baglama sistemlerinin perio-
dontal dokularin sagligi tizerinde fark yaratmadifimi goster-
mektedir.

Anahtar Kelimeler: Speed, elastik, ligatiir, periodontal sag-
lik.

SUMMARY: Effects of different ligating systems on perio-
dontal health. This study evaluated the periodontal status in
fixed orthodontic appliances by using self-ligating, elastic li-
gating and steel ligating systems. Twentyfour patients with a
mean chronological age of 13 years 10 months were selected.
All patients’ teeth were bonded with Edgewise and Speed
brackets. The plaque index, gingival index and pocket probing
depth were recorded 3 times at intervals of 6 weeks. No clini-
cal measurements showed any significant differences between
groups. The results of this study showed that different ligating
systems show no differences in periodontal health provided
excellent plaque removal is maintained during orthodontic
treatment.

Key Words: Speed, elastic, steel ligating, periodontal health.

GiRiS

Son yillarda ortodontik materyaller ve apareylerdeki hizli
gelisim ile tedavi slresinin kisalmasi ve uygulanilan sabit
tedavi tekniklerinin kiinisyene uygulama kolayhgr sagla-
mas! hedeflenmektedir. Bu nedenle ¢esitli sabit tedavi
sistemlerine dayal ¢ok sayida metal, plastik ve seramik
braketler kullanima sunuimustur. Bu braket tiplerinden
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en glncel olani; braket hacmi kigultilen ve kendine ait
bir kilit sistemi iceren SPEED braket sistemidir. Bu sis-
tem ile ligatlrleme igslemi kolaylasirken, strtinme kuvvet-
lerinin azaltilmasiyla daha kesin ve kontrollli hareketler
elde edilebilecegi dustnulmektedir (1, 2, 3). Ayrica perio-
dontal saglik agisindan ise plak akimdulasyonu igin bra-
ket ylzeyinde retantif odaklarin az olmasi nedeniyle
daha hijyenik oldugu da ileri strtlmektedir (3).

Cesitli deneysel ve epidemiyolojik ¢alismalar sonucunda
dental plagin periodontal hastalik etiyolojisinde primer
faktdr oldugu ortaya konmustur (4, 5). Sabit ortodontik
apareylerin retantif alanlarinin plak birikimine uygun alan-
lar olugturmasi ve dis Uzerindeki temizlenmesi zor alan-
larin braketlerle gingival marjin arasinda olmasi nedeniy-
le; supra ve subgingival kisimda olusan mikrobiyal plak
akUmulasyonu periodontal yikimda dnemli rol oynamak-
tadir.

Sabit tedavi tekniklerinde kullanilan konvensiyonel bra-
ketlere ark tellerinin baglanmasinda celik tellerden ve
lastik rondellerden yararlaniimaktadir.

Bu tip braketler (izerinde bulunan kanat¢iklarin ve ligatir-
leme amaci ile kullanilan g¢elik tellerin plak akumulasyo-
nunu arttirdigr dusintlmektedir (6, 7, 8, 9, 10). Daha
etkin kuvvet uygulayacadi ve gelik telin yol agtigi mukoza
irritasyonunu engelleyecegdi duslnllerek kullanilan kau-
guk esasl elastik rondeller ise zamanla agiz ortaminda
esnekliklerini kaybetmekte ve temizlenmesinde zorluklar-
la kargilasiimaktadir.

Atagman kaybinin oral hijyen diizeyi dis fircalama alis-
kanh@i, uygulanan dis hareketlerinin tipi, doku direnci gibi
faktorlerin etkilesmesi sonucu olustugu belirtimekle bir-
likte (11); kullanilan ortodontik braketlerin tipi, buytkligu
ve ligatlirleme igleminin plak ve kalkulus akimiulasyonu-
na etkisini inceleyen arastirmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Kliniklerimizde sabit ortodontik tedavilerde rutin olarak
kullanilan kanatli braket sisteminde elastik ve ¢elik ligatlr
kullanilarak ark telini brakete baglama islemi ile speed
braketlerdeki 6zel Kilit sisteminin oral hijyen diizeyine ve
periodontal dokularin sagligina etkisini incelemek ama-
clyla bu arastirma planlanmistir.

MATERYAL VE METOD
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ortalama kronolojik yaslari 13 yil 10 ay olan 14 kiz 10
erkek, 24 birey arastirma kapsamina alindi. Bu bireyler
faklltemiz Periodontoloji Kliniginde adiz ve dis saghd
acisindan aktif ortodontik tedavi 6ncesinde oral hijyen
egitimi verilerek ginde ug kez 2 dakika slreyle dislerini
fircalamasi dnerilerek 3 ay sire ile takip edildi. lyi bir
agiz hijyeni elde edildikten sonra digleri braketlenerek
aktif ortodontik tedaviye baslanilan hastalara ertrocyn
tabletleri verilip boyama islemi uygulandi. Scrub ve Bass
yéntemleri birlikte uygulanarak plak elimine edilene
kadar firgalama iglemi yaptirildi. Hastalara gbézlem sure-
since belirtilen yéntemlere uygun olarak diglerini firgala-
ma oOnerildi. Firgalama sekli, miktari ve suresi bakimin-
dan bireysel farklildi ortadan kaldirmak amaci ile 24
bireyde hem konvensiyonel braket sistemi hem de
speed braket (kilitli) sistemi belli bir diizen dahilinde uy-
gulanilarak; ayni bireylerde hem gelik ligatiirle baglama,
hem lastik rondelle baglama, hem de kilit sisteminin uy-
gulantimasiyla 3 grup olusturuldu (Resim 1). 12 bireyde
st ¢gene dislerine, dider 12 bireyde ise alt geneye direk
bonding speed sistem braketleri uygulandi. Ust genesin-
de speed braketler bulunan bireylerin alt ¢cene dislerine
direk bonding konvansiyonel (kanatli) braketler tatbik
edilerek 6 bireyde sad segment, celik ligatir; sol seg-
ment lastik rondel, diger 6 bireyde sol segmentte gelik li-
gatlr, sag segmentte ise lastik rondel kullanildi.

Ayni dlizen alt gene diglerine speed braketler uygulanan
diger 12 bireyin Ust gene dislerine uygulandi. Tedavi ba-
sinda, 6 hafta sonra ve 12. hafta sonunda hastalarin kli-
nik degerleri Lée & Siliness’in gingival indeks (G1) (12),
Silness & Lée’nin Plak indeksi (P1) (13) ve cep derinli§i
(CD) olgumleriyle ayni birey tarafindan elde edildi. Cep
derinligi o6lgiimleri Nordent GF-W marka periodontal
sond yardimtyla her bir disin 4 bdlgesinden yapilarak,
degerler kisisel formlara kayit edildi. Her birey igin speed
braketlerin uygulandigi dislerden elde edilen &lglim de-
gerleri alt ve list segmentler de sag ve sol segmentlerin
ortalama degerleri alinarak belirlendi. Celik ligatir ve las-
tik rondel uygulamasi bulunan diglerin &lgiim degerleri

Resim 1. Kilit, Elastik ve Ligatir Baglama Sistemlerinin
Uygulanmasi.

Sabit Tedavi Tekniklerinde Farkli Baglama

icinde her bireyde alt ve ust segmentlere iliskin ortalama
degerler hesaplandi.

Bireylere uygulanan sabit ortodontik sistemlerde sag-sol
segmentler ve (st-alt ¢cene arasinda fark olup olmadid
Paired t testi ile istatistiksel olarak degerlendirildi. Tedavi
basi, 6. hafta ve 12. hafta sonunda Kkilit sistemi, lastik
veya ligatlrle badlama sistemi agisindan plak indeksi,
gingival indeks ve cep derinligi 6lgim degerlerinde fark-
larin dnem kontrol(l Paired t testi ile, tedavi basi, 6. hafta
ve 12. hafta arasindaki slreler icerisinde gruplar arasin-
da farkolup olmadigi Varyans analizi ile degerlendirildi.

BULGULAR

Speed braketlerin uygulanildi§r genelerde sag ve sol
segmentler arasinda istatistiksel olarak fark bulunmadigi
izlendi (Tablo 1). Bu nedenle speed braket sisteminin uy-
gulandidi cenelerde sag ve sol segment farki gozetilmek-
sizin gingival indeks, cep derinligi ve plak indeksine ait
6lcuim degerleri olarak sag ve sol segmentlerin ortalama
degerleri alind.

Alt ve Ust ¢eneye ait plak indeksi, gingival indeks ve cep
derinligi degerleri gézlem slresince her bir grup igin ayr
ayri karsilastinidiginda geneler arasindaki fark istatistiksel
olarak énemsiz dlizeydedir (Tablo 2). Bu bulguya daya-
nilarak geneler arasi fark gdzetilmeksizin istatistiksel de-
gerlendirmeler yapildi.

Ug gruptada tedavi basi ile 6. hafta (T1-T2); 6. hafta ile
12. hafta (T2-T3); tedavi bagl ile 12. hafta (T1-T3) arasin-
da plak indeksi, gingival indeks ve cep derinligi bakimin-
dan istatistiksel anlamda fark izlenmedidi saptandi
(Tablo 3). Ug gruba ait tedavi bas! ile 6. hafta (T1-T2); 6.
hafta ile 12. hafta (T2-T3); tedavi basi ile 12. hafta (T1-
T3) arasinda plak indeksi, gingival indeks ve cep derinligi
Slctmlerinin farklar birbiriyle kiyaslandiginda ise istatis-
tiksel olarak 6nemli bir fark bulunmadigr gézlenmektedir
(Tablo 4).

TARTISMA

Ortodontik tedavinin basarsi hedeflenen estetik ve fonk-
siyonel okluzonun elde ediimesi yanisira periodontal do-
kularin saglginin maksimum dlzeyde korunabilmesiyle
saglanabiimektedir. Sabit ortodontik apareyler plak aki-
mulasyonu i¢in uygun retantif alanlar olusturmasi nede-
niyle agiz hijyeninin korunmasini daha zorlastirdigindan
ortodontik tedavi géren bireylerin fircalama aliskanhgi ve
yontemine daha &zen gdstermesi gerekmektedir (9, 11,
14, 15). Bazi arastirmalarda ortodontik diizensizliklerin
periodontal saghgl olumsuz yénde etkileyebilecedi belir-
tiimekle birlikte (16, 17, 18); bu durumun ¢aprasiklik veya
diglerdeki konum bozuklugu nedeniyle yeterli agiz hijye-
ninin saglanamamasi ve bu bélgelerde biriken bakteri
plaklarinin fazia olmasinin dig eti iltihaplarina yol agabile-
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cegi sdylenmektedir (17, 19). Griffits ve Addy (20), ante-
rior segmentlerdeki plak miktarinin malpoze diglerde nor-
mal dislerden ve alt segmentlerde ise Ust segmentlerden
daha fazla oldugunu belirtmislerdir.

Ortodontik tedavi baglangicinda oral hijyen motivasyonu
yaptlarak hastalarda saglikli periodontal dokularin sagla-
niimasi aragtirma materyalinin ayni sartlar altinda uygu-

\ SAG SOL ]
X S% X SR p
PLAK T 0,532 0,047 0,570 0,051 | 0,254
INDEKSI T2 0,702 0,165 0,786 0,097 0,580
T3 0,654 0,074 0,458 0,056 0,080
GINGIVAL| ™1 0,759 | 0,057 0,687 0,045 0,740
INDEKS T2 0,784 0,120 0,770 0,074 0,878
T3 0,651 0,054 0,557 | 0,038 0,459
 CEP T 1,890 0,100 1,602 | 0,089 0,736
DERINLIGI T2 1,554 0,078 1,776 | 0,100 0,573
. 3 1,740 0,100 1,470 | 0,068 0,985
Tablo 1. Kilit Grubunda Sag ve Sol Segmentler Arasindaki
Farklarin Onem Kontrold.
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]
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Tablo 2. Kilit, Elastik ve Ligatur Gruplarinda Alt ve Ust Gene
Arasindaki Farklarin Onem Kontrolil.

1 [ KILIT
T T T2 T3 b | p 3
[ X | sx X Sx X Sx [ T1-T2| T1-T3 [ T2-T3
Plak Indeksi 0,551 | 0,052 | 0,744 | 0,121 | 0.556 | 0,052 | 0,910 | 0,000 | 0,850
Gingival Indeks 0,723 | 0,076 | 0,777 | 0,092 | 0.604 | 0,042 | 0.250 | 0,160 0,660
Cep Derinliéi 1,746 | 0,094 | 1,665 | 0,088 | 1,605 \ 0,088 | 0,620 | 0,280 | 0,470
| ELASTIK
T T2 T3 P p p_
X S% X SX X Sx_ | T1-T2| T1-T3 | T2-T3
Plak Indeksi 0,501 | 0,059 | 0,755 | 0,123 | 0,635 | 0,092 | 0,170] 0,600 | 0,190
Gingival indeks| 0,628 | 0,068 | 0,703 | 0,107 | 0,649 | 0,076 | 0,600 | 0,480 | 0,850
Cep Derinligi_| 1,685 | 0,070 | 1,676 | 0,076 | 1,603 0,081 | 0,520 | 0,120 | 0,850
LIGATUR
T1 T2 T3 p p p
X SX% X Sx% X Sx | T1-T2[T1-T3| T2-T3
Plak Indeksi 0,605 | 0,059 0,7281 0,113 | 0,675 | 0,087 | 0,650 0,320 0,180
Gingival indeks| 0,589 | 0.085 | 0710 | 0,077 | 0,559 | 0,087 | 0,480| 0,800 0,360
[Cep Derinligi | 1,703 | 0,081 | 1,656 | 0,075 b{n | 0,089 | 0,370 0,600] 0,810

Tablo 3. Kilit, Elastik ve Ligatir Gruplarinda Tedavi Basgi ile 6.
Hafta (T1-T2); 6. Hafta ile 12. Hafta (T2-T3); Tedavi Bag! ile 12.
Hafta (T1-T3) Arasindaki Farklarin Onem Kontrol(.

| KILIT ELASTIK LIGATOR
| 5] sx | D S% D 5% P
Plak, T1-T2 183 0,108 0164 | 0113 0123 0,111 | 0,904 |
i?{u:] T1-T3 o044 | 0068 0070 | 0,005 0,861
- T2-13 0420 [ o082 0053 | 0105 0,665
G L T1-T2 4 0,075 0,104 0.520 0,080 0,846
T1-T3 - 00z | 0110 0ot | D1ce 0.818
12-13 Y 4T3 0,096 0,084 0.083 0150 | 008 0548
| Cep T1-T2 0,080 1,010 0,008 | 0,065 0,047 0,088 0811
Dennédgyt | T1-T3 | 0,140 0004 | 0817 | 0087 0011 | 009 0635 |
i T2-T3 0,060 0,068 0,073 | 0,081 0,036 0,079 0,555

Tablo 4. Kilit, Elastik ve Ligatur Gruplarinda Gruplararasi
Farklarin Onem Kontrold.
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lanmasina yardimci olmaktadir. Firgalama aliskanhigi ve
sekli, dislerdeki caprasiklik miktari agisindan bireyler ara-
sindaki kisisel farkliliklar ortadan kaldirmak amaciyla yal-
nizca ortodontik braketlerdeki farkli ligatirleme islemleri-
nin periodontal dokularin sagligi (izerinde ne Ol¢lide etkili
oldugunun incelenmesi igin U¢ farkli baglama sistemi
ayni bireye belli dizen dahilinde uygulandi.

Speed braket sisteminin uygulandigi ¢enelerde sag ve
sol segmentler arasinda tim olcimlerde istatistiksel agi-
dan 6nemli bir fark bulunmadigindan speed braket siste-
mindeki dlcim degerleri sag ve sol segmentlerin ortala-
ma degerleri alinarak belirlendi (Tablo 1).

Plak indeks degerleri

Braketlerin ark teline baglama islemlerinden olan Kkilit,
elastik, ligatir tel uygulamalarinda plak indeksi deg@erleri
tedavi basl, 6. hafta, 12. hafta bakimindan Ust ¢enede alt
¢eneye nazaran daha fazla olup bu durum istatistiksel
olarak dnemsiz diizeydedir (Tablo 2). Alt ve Ust ¢cene
arasinda fark gozetmeksizin yapilan istatiksel degerlen-
dirmede her ¢ grupta da tedavi bag! ile 6. hafta arasin-
da plak indeksi ortalama degerinde artis olmakla birlikte
12. hafta sonunda bu degerlerde azalma izlenmis olup;
gruplar arasi kiyaslamada bu durumun istatistiksel olarak
Onemsiz dlizeyde oldugu izlenmektedir (Tablo 3).

Bazi arastiricilar oral hijyen motivasyonunun etkisiyle
sabit ortodontik apareylerin uygulanmasinin hemen son-
rasinda alinan plak indeks degerlerinde azalma oldugu-
nu ileri stirerken (9) diger arastincilar ise plak akimilas-
yonunda artis tespit etmiglerdir (6, 7, 11, 14, 21, 22).
Ortodontik tedavi baslangicindaki plak indeksindeki artis
retantif alanlardaki artis ile birlikte hastalarin normal oral
hijyen islemlerini yerine getirmediklerine baglamislardir.
Bununla birlikte, bazi arastirmalarda ise ortodontik tedavi
gbren hastalardaki oral hijyen dizeyinin ayni yas grubun-
daki tedavi gérmemis bireylerden daha iyi oldugu belirtil-
mektedir (8, 10).

Gingival Indeks Degerleri

Kilit sistemi grubunda gingival indeks ortalama degerleri
bakimindan 6. haftada Ust genedeki artis alt ceneye na-
zaran daha fazla olmakla birlikte 12. haftada her iki ¢e-
nede azalma izlenmektedir. Elastik grubunda (st gcenede
gbzlem slresince artis izlenirken alt cenede 6. haftada
azalma izlenmektedir. Ligatir grubunda ise 6. haftada alt
cenede azalma, Ust ¢enede artis olmakta, 12. haftada
ise her iki cenede de azalma izlenmektedir. Fakat gingi-
val indeks ortalama dederleri bakimindan alt ve Ust cene-
ler arasindaki farklar istatistiksel olarak énemsiz diizey-
dedir (Tablo 2). Alt ve Ust c¢ene birlikte
degerlendirildiginde gingival indeks ortalama degerlerin-
de 6. haftada her 3 gruptaki hafif dizeyde artisi 12. haf-
tada azalma takip etmektedir, ancak istatistiksel anlam-
da 6nemli fark bulunmamaktadir (Tablo 3).



Cep Derinligi Olgtimleri

Cep derinligi dlglimleri ortalama degerleri bakimindan
Ust cenede kilit sisteminde 6. haftada azalma izlenirken,
elastik grubunda 6. haftada artis ve 12. haftada azalma
gbzlenmektedir. Ligatlr grubunda 6. ve 12. haftalarda
artis izlenmektedir. Alt genedeki cep derinligi ortalama
degerleri kilit sistemi grubunda gézlem siiresince azalma
gosterirken, elastik ve ligatur gruplarinda izlenen énce
azalma sonra artisin istatistiksel olarak énemsiz oldugu
bulunmustur (Tablo 2). Alt ve Ust gene birlikte degerlen-
dirildiginde kilit ve elastik gruplarinda gézlem siresince
cep derinligi dlglmleri ortalama degerlerinde 6nemsiz
dizeyde azalma belirlenmektedir. Ligatlr grubunda izle-
nen 6. haftadaki azalma ve 12. haftadaki artisin istatistik-
sel olarak énemsiz dlizeyde oldugu bulunmustur (Tablo
3).

Bu arastirmada sabit tedavi tekniklerinde farkli baglama
sistemlerinin 3 aylik gdzlem slresince periodontal doku-
larin saghigl bakimindan istatistiksel olarak bir fark yarat-
mamas! gdzlem sirasinda bireylerin ayni ellerini kullana-
rak firgcalama yapmalari ve verilen oral hijyen egitimi ile
ayni firgalama teknigini kullanmalarinin bireysel farklilik-
larin ortadan kaldirilmasina ve ¢ok iyi motive oimalarina
baglanabilmektedir.

Sonug olarak,

1. Plak retansiyon alanlarni en az dlzeye indirgeyecek
tam uyumlu ve biyolojik ortodontik braketler kullanimal

2. Estetik ve fonksiyonun saglaniimasinda kaginiimaz bir
yaklagim olan ortodontik tedaviler ile “agiz ve dis saghgi-
na” énemli katkilar saglanirken periodontal dokularin
sagligr goz ardi ediimemelidir. Bu nedenle ortodontik te-
daviye baslaniimadan énce motivasyonla saglanilan mu-
kemmel agiz hijyeninin devamiihg tedavinin her basa-
maginda énemle korunmalidir.
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