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OZET: Bu makalede Edgewise mekanigi ile dort birinci kiicik az1 disi ¢ekilerek tedavi
edilen olgularin aktif tedaviden ortalama § yil sonraki periodontal durumlar: deZerlendirilmigtir.
Cekim bosluguna hareket ettirilen diglerle, diger diglere ait cep derinliklerinin kargulastirilmasi
yapimistr. Ayrica ¢ekim bélgesindeki paralel olan ve olmayan dislerin cep derinlikleri de kargi-
lastinlmigtir. Ortodontik tedavinin uzun siirede periodontal durum iizerine olumsuz etkisinin
olmadigr bulunmustur. Ancak dis cekimi ygpilan bélgelerdeki paralel olmayan diglerde, paralel
diglerle karsilastirildiginda ¢ok daha yiiksek cep derinligi degerleri bulunmustur.

Anahtor Kelimeler: Periodontal durum, Cep derinlijgi, ortodontik tedavi, kOk paralellenmesi.

SUMMARY: LONG. TERM EVALUATION OF THE PERIODONTAL STATUS IN

EXTRACTION TREATMENT. In this article the periodontal status of the 30 patients which

were treated with Edgewise -mechanics, by extraction of four first bicuspids is evaluated
approximally 5 years later the active treatment. Comparison of the pocket depths between the
teeth moved into extraction areas and the other teeth. is made. And also the pocket depths of the
paralell and nonparalell teeth in the extraction area are compared. It is found that orthodontic
treatment had no adverse effect on periodontal status in long term. But nonparalell teeth in the

extraction area showed much higher values of pocket depth when compared to paralell teeth.
Key Words: Periodontal status, pocket depth, orthodontic treatment, root paralelling.

GIiRiS

Ozellikle anterior gaprasikligin ve ileri itimin fazla
oldugu malokluzyonlarda dis ¢ekimi kaginilmaz olmak-
tadir. Ortodontik amagla en siklikla g¢ekilen disler
birinci kiigiik azi disleridir. Ortodontik tedavinin peri-
odontal dokular iizerindeki ve ozellikle dis cekilen bol-
geye hareket ettirilen dislerin periodontal durumu iize-
rindeki etkileri arastiricilarin ilgisini cekmistir.

Ortodontik tedavinin gingival ve periodontal
dokular iizerinde olumsuz etkisi oldugunu, hayatin ileri
yillarinda periodontal yikima neden olacagim veya
periodontal yikimi hizlandiracagni ileri siiren arastirici-
lar vardir (10, 19).

Bireylerde saglikh bir digetinin ancak dis ve alveol
kreti arasinda yeterli yer oldugu zaman elde edilebile-
cegini ve malpoze veya rotasyonlu dislerin daha hizl
bir sekilde periodontal yikima neden olacags da bilin-
mektedir (19).

Ortodontik tedavinin periodontal saghk iizerine
etkilerini inceleyen ¢alismalanin bir kisminda tedavi
sirasinda veya tedaviden hemen sonraki periodontal
durum degeriendirilmistir (1, 9). Bazi arastirmalar da
periodontal sagligin ortodontik tedaviden uzun sirede
nasil etkilendigini incelemek amaciyla yapilmistir. Bu
uzun siireli arastirmalarda genel goriis ortodontik teda-
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vinin periodontal durum iizerinde uzun siirede etkili
olmadig: seklindedir (17, 18, 21, 23).

Dis c¢ekiminin gerekli oldugu malokluzyonlarda
¢ekimden sonra komsu dislerin ¢ekim bosluguna dogru
paralel bir sekilde hareket ettirilmeleri ve dislerin ideal
konumlarinda tedavinin bitirilmesi amagclanir. Bu disler-
de ancak ideal kok egiliminin saglanmasi ile okluzal
kuvvetleri en iyi sekilde karsilanabilir. Tedavi sonugcla-
rinin stabil kalmasi da yine tedavi sonunda dislerin kok
konumlars ile yakindan ilgilidir (8, 20). Az da olsa baz
zorunlu durumlarda tedavi ile ideal kok konumlari, diger
bir deyimle kok paralellenmesi elde edilemeden de tedavi
bitirilebilmektedir.

Bu arastirmada klinigimizde dort birinci kiigiik
az1 disi c¢ekilerek Edgewise mekanigi ile ortodontik
tedavi goren olgularin aktif ortodontik tedaviden uzun
yillar sonra periodontal saghginin degerlendirilmesi
amaglanmistir.  Ozellikle ¢ekim bosluguna hareket
ettirilen dislerin cep derinligi ile agizdaki diger dislerin
cep derinligi arasinda bir fark olup olmadiginin saptan-
masina c¢ahisiimistir. Arastirmamizin ikinci amaci ise
tedavi sonunda ¢ekim bosluguna hareket ettirilen dis-
lerde kok paralellenmesi elde edilemedigi durumlarla,
ideal kok konumunun elde edildigi durumlarda diseti
cep derinligi agisindan fark olup olmadiginin incelen-
mesi olmustur.

Literatiirde, ortodontik tedavilerin periodontal
saghk iizerine uzun siireli etkilerini inceleyen galismala-
rin yetersiz sayida olmasinin yanisira, ¢gekim bosluguna
komsu dislerdeki kok paralellenmesinin cep derinligine
etkisini inceleyen bir calismaya rastlanmamis olmasi
nedeniyle bu calisma planlanmistir.

GEREC VE YONTEM

Arastirma grubumuz Hacettepe Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dalinda Edge-
wise sabit ortodonti mekanigi ile tedavi edilen simif |
anterior caprasikhk olgulari arasindan segilmistir.
Hastalarin segiminde tedavi amaciyla dort birinci kiigiik
azi disi ¢ekilmis olmasina ve aktif tedavi bitiminden
sonra en az 4 yil siire gegmesine dikkat edilmistir. Bu
ozelliklere sahip ve Ankara'da oturan 68 olguya mektup
yazilmis, ancak bunlarin i¢inden sadece gagrimiza cevap
veren 30 hasta iizerinde arastirma vyiiriitiilmiistiir. Hasta-
larin 24'ii kiz, 6's1 erkek olup, yas ortalamalan x =20.76
yildi (SS = 2.712, SX = 0.495). Aktif tedavi bitiminden
sonra gecen ortalamassiire ise x = 4.876 yildi (SS = 1.613,
SX =0.295).

Periodontal Degerlendirmeler: Hastalarin cep de-
rinligi, oral hijyen indeksi (OHI) ve Russell'in periodon-
tal indeksi (RP1) gibi parametreleri periodontal saghig
degerlendirmede esas alindi (24).

Cep Derinligi Olgiimleri: Cep derinligi 6l¢iimleri
Williams periodontal sondu (24) kullanilarak yapildi.
Olgiim sirasinda sondun basing yapmaksizin  kendi
agirhigr ile dislerin uzun eksenine paralel olarak uygu-
lanmasina ©6zen gosterildi. Tim dislerin distobukkal,
meziobukkal, distolingual ve meziolingual ve lingual
cep derinlikleri ol¢iildii. Her dis icin 6l¢iilen bu 6 dege-
rin ortalamasi o disin cep derinligi olarak alindi. Cekim
bolgesinin cep derinligi ve diger dislerin cep derinligi
ortalamalari ayri ayn hesaplandi.

Cekim bolgesinin cep derinligi ortalamasi hesap-
lanirken o bolgeye komsu 5 nolu disin meziobukkal ve
meziolingual ya da palatinal komsu 3 nolu disin de.
distobukkal ve distolingual dlgiimlerinin degerleri orta-
lamasi ahndi. Tiim cep derinligi dl¢iimleri iki ayri arasti-
rica tarafindan ayri ayn yapildiktan sonra bu degerlerin
ortalamasi Ol¢iimlerde esas alindi.

Radyolojik Degerlendirme: Radyolojik inceleme
cekim bosluguna komsu dislerin aksiel egimlerinin
paralel olup olmadigina karar vermek amaciyla yapildi.
Burada uzun koni teknigi ile paralel olarak cekilen
periapikal radyograflar iki ayr arastirici tarafindan
gozlem yolu ile degerlendirildi. 30 hastaya ait 120
segmentten, 20 segmentte ¢ekim bosluguna komsu
dislerde koklerin paralel olmadigi saptandi.

Dis ¢ekimi yapilan sag ve sol, maksiller ve mandi-
buler segmentlerde cep derinligi ortalama degerleri ile
dis ¢ekimi yapilmayan bolgelerdeki cep derinligi orta-
lamalar arasinda fark olup olmadig istatistiksel olarak
varyans analizi ile arastinildi (6, 13).

Kok paralellenmesi yapilan ve yapiimayan gruplar-
da cep derinligi agisindan fark olup olmadigi ise iki
ortalama arasi farkin 6nemlilik testi (Student's T testi)
ile arastinldi (6, 13).

Ayrica olgularin oral hijyen indeksi ve Russel
periodontal indeksi degerlerinin ortalamalan hesapla-
narak, genel periodontal saghk hakkinda bilgi edinildi.

BULGULAR
Edgewise mekanigi ile ve dort birinci kiigiik az
disi ¢ekilerek tedavi olan olgularin ortalama 5 yillik
post retansiyon donem sonunda oral hijyen indeksle-




rinin ortalamast X = 1.783 (SS = 1.072 ve SX =0.196)
olarak bulundu. Russell'in periodontal indeksi &lgiimle-
rinin ortalamasi ise x = 1.423 (SS =0.685, Sx' =0.125)
idi.

Cekim yapilan bdlgelerde ve agizdaki geri kalan
dislerde cep derinligi ortalama degerlerinin arasindaki
farkin arastinlmasi icin yapilan Varyans analizi sonu-
cunda gruplar arasinda onemli bir fark bulunmad.

Ancak alt ¢enede cekim yapilan bolgelere kom-
su dislerin cep derinligi ortalamalan (X = 3.070 ve
X = 3.177) iist ¢enedeki karsitlarinin cep derinligi or-
talamalarina (X = 2.837, X = 2.847) gbre daha yiiksek
bulundu (Tablo 1).

Tablo I. Gruplara lligkin Istatistikler ve F Degeri.

Grup X Ss Sx n
Tiim Digler 3.020 0.533 0.10 30
ﬂl 2.837 0.642 0.12 30
L3,_5 2.847 0.661 0.12 30
.?,3—l 3.070 0.382 0.07 30
3,5 3.177 0.426 0.08 30

F= 221389 p > 0.05

Dis ¢ekimi yapilan bdlgeye komsu dislerde para-
lel bitirilen ve bitirilmeyen gruplarin cep derinligi orta-
lamalari arasi fark ise Tablo 2 de goriildiigii gibi 6nemli
bulundu.

Tablo II. Student's t Testi ile Paralel Bitirilen ve Bitirilmeyen Gruplarda
Cep Derinligi Ortalamalan Aras: Farkin Onem Denetimi

Grup n X SS Sx
1 100 2.930 0.557 0.056
2 20 3.195 0.499 0.112

t = 2125 p < 0.05

Ortodontik tedaviden ortalama 5 yil sonra olgu-
larda oral hijyen indeksi ve Russel periodontal indeksi
ortalama degerlerinin saglikh bireylerdeki degerlere
yakin olmass bu olgularda agiz hijyeninin iyi oldugunu
gostermistir. Bundan ortodontik tedavinin periodontal
dokular iizerinde uzun siireli olumsuz bir etkisi olmadi-
gim sdyleyebiliriz. Bu bulgu diger arastinicilarin bulgula-
riile uyum igindedir (2, 18, 23).
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Dis c¢ekiminin yapildigi ve ortodontik tedavi
goren olgularda tedavinin genel olarak tiim dislere etkisi
ve cekim yapilan bolgeye komsu dislere lokalize etkisini
arastiran ¢alismalarin pék ¢ogunda primer parametre
olarak alveol kret yiiksekligi alinmistir. Ancak alveol
kret vyiiksekligi bag dokusu atagmanindan bagimsiz
olarak degisebildigi icin periodontal saghg: tam yans-
tamamaktadir (5, 12,14-16).

Bu nedenle arastirmamizda ¢ekim bolgesi ile
diger dislere ait cep derinligi ortalamalari karstlastir-
mada esas alinmistir.

Reed (21) ve arkadaslar ¢ekim bolgesine komsu
dislerde agizdaki diger diglere gore daha az iltihaph
ylizey ve daha diisik cep derinliginin bulundugunu
belirtmislerdir. Sonugta c¢ekim bolgesindeki ark aralik-
larinin  temizlemeyi kolaylastirdigini  savunmuslardir.

Kisa siireli post ortodontik siirelerde incelenen
olgularda, hi¢ ortodontik tedavi gormeyen olgulara gore
¢ok daha az oranda plak ve gingival iltihap goriildiigi
belirtilmektedir (1,7, 17, 25).

Genelde ortodonti hastalan iyi bir oral hijyen
egitimi aldiklart igin plak kontrolii agisindan degerlen-
dirildiginde iyi sonug verdikleri belirtilmektedir (7).

Arastirmamizda da incelenen olgularda oral hijye-
nin iyi olmasim tedavi sirasinda aldiklar1 oral hijyen
egitimine baglayabiliriz.

Yine ortodontik tedaviden hemen sonra goriilen
gingival degisikliklerin gegici oldugu (7, 9, 25) ve orto-
donti apareylerin gingivaya etkisi ile ortaya ciktig
belirtilmektedir (3—5, 7, 22, 25). Bizim hastalarimizda
tedaviden 5 yil sonraki bulgular da bunu desteklemekte-
dir. Ayrica dis ¢ekiminden sonra dislerin gekim boslu-
guna hareketlerinin gingivaya ve bag dokusu iliskilerine
uzun siirede etkili olmadigini da gormekteyiz.

Tedaviden kisa siire sonra yapilan bir klinik calis-
mada olgularin artmis cep derinligi ve atagman kaybi
gosterdigi belirtilmis, ancak bu c¢alismalarda ol¢iimler
interproksimal yiizeylerden ¢ok midpalatal ve midbukkal
balgelerle yapilmistir ve oradaki periodontal durumu
yansitamamaktadir (18). Yine ortodontik tedaviden kisa
siire sonra alinan kayitlar uzun siireli etki konusunda
bilgi veremez.

Arastirmamizda kok paralellenmesi yapilan ve ya-
pilmayan olgularda cep derinligi agisindan karstlastirma
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yapildiginda paralel bitirilmeyen bdlgelerde cep derin-
liginin fazla oldugu bulunmustur.

Ortodontik tedavide, iyi bir okluzyonun elde edil-
mesinde ve tedavi sonuglarinin stabilitesinde kok paralel-
lenmesinin ve ideal kok egimlerinin etkisi biiyiiktiir
(8,20).

Bunun yanisira bu arastirma periodontal saghk
agisindan da dislerin kék konumlarinin ideal bitirilme-
sinin dnemli rolii oldugunu goéstermistir.

Sonug¢ olarak ortodontik tedavinin periodontal
dokular iizerine uzun siirede olumsuz bir etkisinin ol-
madigini, ¢ekim yapilan ve yapilmayan bolgelerde cep
derinligi ac¢isindan onemli bir fark olmadigim, ancak
¢ekim bolgesine hareket eden dislerin koklerinin paralel
olmadigr durumlarda periodontal saghZin olumsuz yon-
de etkilendigini soyleyebiliriz.

Bundan sonra yapilacak c¢alismalarda ortodontik
tedavinin periodontal durum iizerine kisa ve uzun siireli
etkisinin daha saghkli bir sekilde degerlendirilebilmesi
icin, ortodontik tedaviden dnce yapilacak olan dl¢iim-
lerle - elde edilen periodontal duruma ait verilerin de
gozoniinde tutulmasinin yararh olacagina inanmaktayiz.
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