L ", P R R L

Dog. Dr. Yalgin ISIMER*

Tiirk Ortodonti Dergisi
3(2)99-107 Kasim 1990

Sabit Ortodontik Tedavi Stiresinde Agiz Sagligina

Sanguinarinli Dis Macununun Etkileri
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OZET: Bu galigma, sabit ortodontik tedavi uygulanan hastalarin, bu tedavi siiresi igerisinde, dig ve ¢ev-
resi dokularinda meydana gelebilecek olumsuz etkilerin azaltilmasi amaci ile yapilmistir. Bu amagla 24 orto-
donii hastasi iki gruba ayrilmug, her gruba degisik siirelerde kemoterapatik etkili dig macunu ile Floridli dig
macunu kullandirilarak, bu iki macunun antiplak ve antibakteriyel etkileri kargilagurinugur. Caligma sonug-
larinda, sanguinarinli dis macununun Floridli dis macunlarina oranla, periodontal saglhig: korumay: basar-
mada yardimci olabilecegi gdriilmiigtiir.

Anahtar Kelimeler: Sabit ortodontik Tedavi, Sanguinarin, Dental Plak, Gingivitis.

SUMMARY: THE EFFECTS, OF SANGUINARINE TOOTH PASTE ON ORAL HEALTH DURING Fi.
XED APPLIANCE ORTHODONTIC TREATMENT. The aim of this study, was to investigate the negative ef-
fects that may occur at the tooth and supporting tissues during orthodontic treatment with fixed appliance. 24
Patients were selected and were divided in 10 2 equal groups for this study. Each group used tooth paste with
floride and tooth paste with sanguinarine. The antiplaque and antibacterial cffects of the rooth paste were
compaired 10 each other. The result of this study was revealed that 10oth paste with sanguinarine is more ef
Jective than tooth paste with fluoride in reduceing dentai plague and aalso in the treavment of gingivitis dic
ring orthodiontic treatment with fixed appliance.

Key Words: Fixed Orthodontic Appliances, Dental Plaque, Gingivitis.

GIRIS

Ortodontik dig hareketleri slirecinde kuvvet uygu-
lanan dislerin gevresi dokularda meydana gelen dokusal
degisiklikler daha 1930'larda Schwartz (27), Oppenheim
(19, 20y, Stuteville (363 ve diger arastinctlar tarafindan
histolojik olarak incelenmigtir. Dislere uygulanan kuv-
vetin ortadan kalkmas: ile mevdana gelen histolojik de-
Bisikliklerin gerive doniigimli oldugu bulunduysa da,
tzellikle gingivinsin alttaki dokulara ilerlemesi (29, 30).
ve alveoler kret rezorbsiyonu (20, 29, 36) belirtilmigtir.
Ortodontik tedaviler sonras: marjinal destek dokulardaki
olusumun histolojik ve klinik olarak giinimiizdeki de-
serlendirilmeleri dig hareketlerinin degisik tiplerine bag-
i1 olarak meydana gelen alveolar kemik kayiplan (12,
24, alr kesicilerdeki digeti gekilmeleri (21, 25), gekimli
tedaviierde meydana gelen digeti problemleri (5, 6) ve

vemian seviyeleri ile cep derinliklerinin (1, 10, 38, 42)
viendirilmeleri sekhindedir,

Ortodontik tedavi sonras: rejeneratif periodia ilgili
en genis ¢alismalar Rateltschak ve arkadaglannca (23)
yapumustir. Iki ay siireyle bukkal yonde ortodontik dis
hareketi uygulanip {i¢ ay bekledikten soura, bukkal ke-
mik ve mukoza kaldmlip disler gekildifinde, gingival
cep epitelinde apikal migrasvon rastlanmamustir. Bu ga-
ligmalar sonucunda saghklt periodonsiyumda ortodon:
tik tedavi sonucu kalicr bir zarar yiklenmedigi ortaya
konmustur. Ancak bazi perioedotistlere gore, ortodontik
tedavinin kronik marginal periodontitisin 1. basamagmz
neden olabilecedini belirtrmislerdir (4, 18, 26). Subit ay-
gith ortodontik tedavi goren hemen hemen bitun birey-
lerde plak kontroll ve gingival sagligin sirdlirilmes: ile
ilgili problemilerin oldufu, hiperplasub gingivinsin bu
tiir tedavilerin normal sonucu oldudu kabui edilingin
(43). Ancak Ozellikie sabit ortodontik tedav: sirecindges
meydana gelen gingivitisi azaltabilmek ve onun meyda-
na getirebilece®r zararlardan korunabilmek icin antiplak
ajanlardanyararianmak gerektifi savunulmusiog (35,
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Ozellikle sabit ortodontik tedavi esnasinda plak
kontrolunda basarisiz olunmasi diglerin gevresi dokula-
nin erken kaybina ve dig giiriiklerine (41, 44), dekalsifi-
kasyon miktarinda da artmaya neden olabilir (45). Bu
nedenlerle ortodontistler 6zellikle sabit ortodontik teda-
viler siirecinde hastalanna rutin olarak plak ¢ikarma ve
bunu destekleyici teknikleri hastalarina gostermektedir-
ler. Zira bu hastalar giiriiklerin ve periodontalhastalikla-
rnn sonuglarina normalden daha fazla maruz kalirlar.
Clinkii onlann interproksimal, supra-gingival ve subgin-
gival yiizeylerdeki plaklan temizlemek igin olanaklan
daha smrlidir. Bu nedenle sabit ortodontik tedavisi uy-
gulanan hastalarda dig saghigimn siirdiiriilebilmesi igin
yiiksek seviyede bir oral hijyen gerekir. Ark telieri ve
braketler dig firgasinin killarina bir bariyer gibi davra-
nurlar. Boylelikle plak ve mataria alba akiimiilasyonuna
neden olunur (2). Bu tiir hastalarda daha iyi oral hijyen
temini saglamak amaciyla 6zel modifiye edilmis dis fir-
calarini, ortodontik dig firgas: olarak pazarlamuglardir.
Bu degisik tiirler arasinda yiizeyinde braket ve ark telini
icine alabilecek sekilde oluklandirilmug, V harfi seklin-
de yapilmug tiirler, hastalara sunulmugtur. Ancak orto-
dontik dig firgasinin, benzer olgiideki standart firgaya
gore mukayesesini igeren bir aragtirmada, ortodontik
dig firgasimin standart firgaya oranla 6zellikle bukkal yii-

ziiylerde plak uzaklastinlmasi bakimindan kiigiik bir is-
tiinligl tespit edilmigtir. Gingivitisi 6nleme ydniinden
higbir biyiik farklilk bulunmamasina ragmen birgok
hasta standart firgadan ¢ok ortodontik firgay1 segmisler-
dir. Firgalarin kargilagtinlmas: sonucunda ortodontik fir-
galarn klinik bir dnemi varoldugu saptanamarmustir (40).

Dis firgalarinda yapilan degisikliklerinde plak
kontroliinde gingivitis iizerine anlamli bir- etkinliginin
olmamasi ortodontistleri, giienliik plak kontroliinde kul-
lanilabilen kemoterapotik ajanlarin kullaniimas: gerekli-
ligini diisiindiirmiistir. Ortodontik hastalarda plak ve
bununla birlikte olusan ciiriikk ve gingival inflamasyonu
azaltmakta kullanilan kemoterapotik ajanlar arasinda,
floridlerin yiiksek konsantrasyonlariin glykoljik siklii-
sii inhibe ettifi, ozellikle klorheksidinin ve sanguinari-
a'mun giiclii bir antiplak ajan oldugu giiniimiizde bilin-
mektedir (5, 6, 7, 8, 9, 13, 15, 39). Klorheksidinin
kimyasal igerigi plag1 azaltip gingivitisten korunmay:
saglar. Fakat bu maddenin giinliik kullamlhimda ag1z mu-
kozasinda deskuamasyon, dig renklenmeleri ve tad his-
sinde degisiklik gibi yan etkileri vardir (31, 35). Ayrica
"Food and Drug Administration” (yiyecek ve ilag idare-
si) tarafindanuygun bulunmamigtir (11). Sanguinarin ih-
tiva eden bazi gargara ve dig macunlan igine aynica %
0.2'lik ¢inko klorid ilave edilmigtir. Samguinarin klorid,
genis bir antibakteriyal gelisme igin gerekli olan buhar-
lagabilen siilfiir yapilarini notralize eder (17).

Sanguinarin'in bakteriyal gelisme ve gingivitisi eli-
mine etmede etkili oldufu ve gargaradan hemensonra
sanguinarin, tipki Eritrosine ve Sodyum fluoresin gibi
dis plagina niifuz etme egilimine sahiptir. Ayrica agiz
boslugunda birkag saat kalabildigi ve plak agifa gikar-
mada yararianilan "fluorescent” dzellikleri yapilan ¢alis-
malarla gosterilmistir. Bu dzellik, agiz i¢ginde hem gor-
sel olarak ve hem de fotograf edilebilir sekilde

sanguinarin'i kontrol etmeyi miimkiin kilmaktadir (14,
33, 34, 37, 39). Sanguinarin, agizdaki aerobik ve anaero-
bik mikroorganizmalarina kars: etkilidir. Bu faaliyet
mekanizmasinin antimikrobiyal ve tutunma ozellikleri-
ninbirlesimi sayesinde oldugu diisliniilmektedir (3, 32).

Sanguinarin, Viadent dig macunu ve Viadent afiz
gargarasi olarak A.B.D.'de piyasaya siiriilmiig slup, bu-
nun etkili bir antiplak ajan oldugu gostenlmlgtlr (41).
Sanguinarin, iyi bir antiplak ajan olarak rol oynar, plak-
ta tutulur ve plaga baglanir. Boylelikie uzun siire anti-
bakteriye] etkinlik gosterir (38).

Plaktaki sanguinarin konsantrasyonu tiikiiriigiin-
kinden 10-100 kat daha yiiksek bulunmugtur. Sanguina-
rin'in kabul edilebilir bir tada sahip olmasi, dig ve kron-
koprii yapimlar iizerinde leke yapmamasi onu iistiin ki-
lan avantajlari arasinda kabul edilmektedir (3, 34).

GEREC VE YONTEM

Bu aragtirma Giilhane Askeri Tip Akademisi Dis-
hekimligi Bilimleri Merkezi Ortodonti A.B.D.'da yiirii-
tiilmiistiir. Arastirma ortalama yaglart 13 yil 5 ay olan
12 kiz, 12 erkek sabit ortodontik tedavi endikasyonu ko-

runan 24 hastada yapildi. Eyliil 1988 ve Kasim 1989 pe-
riyodu iginde yapilan galigmada, aragtirmaya katilanbi-
reylerin her ¢enesinde enaz 8 dis bulunmasma dikkat
edildi. 8 dis ve bu dislerin destek dokular: biitiin agzin
temsil edilmesi i¢in kullanildi. Bu amagla tist genede
sag 1. molar kanin, lateral ve santral kesiciler, alt ¢ene-
de sol 1. molar kanin, lateral ve santral digler kullanildi.

Gingival durum segilen diglerin degisik ylizeyle-
rinde 0-3 Olgiileri kullanilarak gingival indeks (GI)
(Loe-Silness) (16). Benzer skorlama (Lde-Silness,
1964) (28), tarafindan uyarlanan plak retansiyonu igin
kullanildi; "plak indeksi" (PI), Cep derinlii (CD) ise,
bir periodontal sond kullamlarak diglerin degisiklik yii-
zeylerinden 6lglilerek mm. olarak kaydedildi.

Sabit ortodontik tedavi uygulanmasina katilacak
olan biitiin bireylerin Once biitlin diglerinin temizlik ve
parlatilmas1 yapildi. Biiyiik az1 simantasyonlan yapildi,
diger dislerin braketleri yapistinldi ve ark telleri baglan-
di. Aragtirmaya katilan hastalara killann V harfi seklinde
kesilmig ortodontik dig firgalan veerildi. Hastalarin kli-
nige gelis siralarina gore tek ve ¢ift olmak iizere bir kod
numaras: verildi. Tek sayilar (I. Grup), ¢ift sayilar (1.
Grup) olarak belirlendi. Boylece hastalar 12'serlik iki
gruba aynldl Herbir gruptaki kiz-erkek sayis1 yan yan-
ya olmak lizere belirlendi. Her gruptaki bireylerin PI,
GI, CD olg¢iildii. Degerler kendilerine verilen kod numa-
ralariin kargilanna yazildi. Ilgi duyduklan dig macunu
ile dislerini firgalamalan 6giitlendi. Hastalar, bir ayson-
ra kontrole gelmeleri istenerek gonderildiler. Arag-
tirma kapsamuina alinan hastalar 2. kontrole geldiklerin-
de; I1. Gruba once floridli dig macunu, I. Gruba ise Flo—
rid + Sanguinarinli (deenﬂ dis macunu, 20 cc.'lik
enjektorler icinde verildi. Aragurmqyﬁ katlan biitiin
hastalara agiz hijyeni motivasyonu yapildi. Bu amagla
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sabit apareyleri olan bir dentisyon modeli, kullanilacak
olan dig firgasinin atagmanlar ve ark teli etrafindaki en
iyi temizleme teknigini gostermek igin kullanildi. Dis-
kolerasyondan sonra (digleri boyama) yeniden hastala-
nn kendi firgalama yeteneklerine miisade edilerek bir
gozetim altinda dig fircalamalan istendi, yeniden moti-
vasyonlan yapildi. Biitiin hastalara sabahkahvalt1 sonra-
s1 ve aksam yatmadan once giinde 2 defa ve 2'ser dakika
dis firgalama talimati verildi.

Aragtirmaya katilan biitlin bireylerin normal kont-
rolleri igin her ay klinige gelmesi saglandi. 20 cc.'lik en-
jektorler igine konulan dis macunlan ve firgalanm bera-
berlerinde getirmeleri istendi. Her aylik kontrollerde PI,
GI, CD degerleri, kod numaralan belirlenmis olan has-
talarda yeniden olgiildii, kendi hanelerine kaydqdildi.
Eksilen dig macunlan tamamlandi. Gerekenlere dig fir-
cas1 yenilenmesi yapildi. 4 Ay sonra aragtirmaya katilan
biitiin bireylere verilen dis macunlan kendilerinden alin-
d1. 2 Ay siire ile kendi segtikleri macunlan kullanmalan
konusunda 6zgiir olduklan sdylendi. Ayhik aragtirma de-
gerleri kaydedildi. 2 Ay sonrada bu kez II. Gruba florid-
Ii dig macunu, I. Gruba ise, Florid + Sanguinarinli dig
. macunu yeniden 20 cc.'lik enjektorler iginde verildi. Yi-
ne aylik kontrole gelen hastalanin PI, GI, CD degerleri
o6lgiildii. 4 Kontroliin sonunda arastirma macunlan yine
kendilerinden alinarak diledikleri macunu kullanmalan
sOylendi. Bireylerin dlgiimleri 2 ay daha yapildi. Ayhk
- kontroller tablosu Tablo I'de gosterilmistir.

Degerlendirme; Plak gingivitis ce cep derinligi de-
gerleri her ay Ramfjord (22), diglerin (iist cenede sa§ 1.
molar, sol 1. keser ve sol 1. premolar) "olmadig1 durum-
da 2. premolar” diglerde; alt ¢cenede (sol 1. molar, sag 1.
keser ve sag 1. premolar diglerin) vertibiil, lingual, mezi-
al ve distal kisimlarinda yapild1 (22).

Her disten elde edilen degerler toplandi ve 4'e bo-
liindii.

Indeks degerlendirilmesi =

Her dis igin elde edilen degerler toplami

Degerlendirilen dis say1s1
béliinerek ortalama deger elde edildi.

Tablo I: Sabit Ortodontik Tedavi Goren Bireylerin Ayhk
Kontrollar Cizelgesi.

Birinci Tedavi Siiresi (4 ay) Sanguinarin + Floridli
L GRUP
Ikinci Tedavi Siiresi (4 ay) Floridli

Birinci Tedavi Siiresi (4 ay) Floridli
0. GRUP
Ikinci Tedavi Siiresi (4 ay) Sanguinarin + Floridli

I. GRUP
(1), (6-7), (13-14) Aylarda Diledikleri Dis Macunu
. GRUP
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BULGULAR
Plak Indeks degerlerinden elde edilen bulgular:

L. Grup Plak Indeks degerlerinden elde edilen bul-
gular:

Sanguinarinli di§ macunu kullamlan ilk tedavi peri-
odunda elde edilen ortalama degerler tedavinin biitiin
zamanlarinda elde edilen ortalama degerlerine oraela da-
ha diisiik bulundu.

Birinci tedavi periodu siiresinde devam eden ol-
dukga dnemli bir iyilesme gdzlendi (P 0.001).

Tedavinin ikinci periodu olan (8-12) aylarda elde
edilen ortalama degerler, tedavinin baslangig degerleri
ile benzerlik gosterdi.

II. Grup Plak Indeks degerlendirilmelerinde; teda-
vinin Floridli di§ macunu uygulanan birinci tedavi siire-
sinde baglangi¢ degerlerine ve kendi segtikleri dig macu-
nu ortalama degerlerine gore bir degisiklik bulunmad.
Ikinci tedavi siiresinin Plak indeks degerlerinde tedavi-
nin biitiin siirelerine oranla anlamii (P 0.001) bir azal-
ma goriilda.

Her iki grubun baglangig tedavi siiresi Plak Indeks
degerleri birbirine benzerlik gosterir iken, aym benzer-
lik, kendi sectikleri dig macunu kullandiklan aylarin or-
talama degerlerinde de gozlendi (Tablo IT) (Sekil 1).

Tablo II: Plak Indeks Degerleri.

1. Grup II. Grup
X Xs X Xs
1k Degerler 1.32+0.12 1.39+ 0.09
2. Kontrol ? 1.40x0.10 7 1431 013
3 " 1.68+ 0.07 135+ 0.09
4 " 1.6110.12 1.38% 0.17
5. " S 0.55+0.09 F 1421 0.15
6. " 0.5910.17 1.39% 0.21
7. " 1.10+ 0.22 1.371 020
8 " ? 130x0.10 ? 1391 017
9. " 1.32+ 0.09 0.99% 0.11
10. " 1.401 0.07 0.68+ 0.09
1. " F 1391014 S 0.52t+ 0.06
2. " 1.3710.13 043+ 0.11
13. " 1.35+0.09 0.81+ 003
4. " 7 140x0.14 ? 091z 021

? Hastalarin kendi segtikleri dig macununu kullandiklan
aylar

S Sanguinarinli di§ macunu kullanilan aylar

F Floridli dig macunu kullanilan aylar

x Ortalama deger

xs Standart sapma

Gingival Indeks degerlerinden elde edilen bulgu-
lar:

Her iki grubunda Sanguinarinli dig macunu kullan-
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T

s

102

Isimer, Cokpekin

i1k Olgiimler

Ortalama Gingival Indeks Degerleri

?
F
S
3 44 s 6 7 8 9o bo 11 12 13 14
Birinci Ikinci Kontrol
Tedavi Siiresi Tedavi Siiresi Sayisa

Sekil-1: Her grubun aylik kontrollerinden elde edilen ortalama
gingival degerleri.
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maksizin gegen tedavi siirelerinden elde edilen gingival
indeks ortalama degerleri birbirlerine benzerlik géster-
di. Ancak ortodontik tedavi igin baglangi¢c degerlerine
orala anlaml bir artig bulundu (P 0.001).

Sanguinarinli dig macunu kullanilan I. Grubun ilk,
II. Grubun ikinci tedavi siirelerinden elde edilen gingi-
val indeks degerleri ortodontik tedavinin baglangig GI
degerlerine gore anlamli bir azalig gosterdi (P 0.001).

Aragtirmamn degisik tedavi siirelerinde degisik dig
macunu kullanan I. Grup ve II. Grup plak indeks 6l¢iim-
lerinin ortalama degerlerinin kargielagtinlmalart (Tablo
II) verilmis, Sekil 1'de grafik olarak goriintiilenmistir.

Arastirmanin defisik tedavi siirelerinde, degisik
dis macunu kullanan I. Grup ve II. Grup Gingival In-
deks ol¢limlerinin ortalama degerleri ise, standart sap-
malariin karsilagtimlmalan (Tablo IIT)'de verilmig, Se-
kil 2'de grafik olarak goriintiilenmistir.

Aragtirmanin degisik tedavi siirelerinde degisik dig
macunu kullanan I. Grup ve II. Grup Cep Derinligi 6l-
glimlerinin ortalama degerleri ile standart sapmalarinin
kargilagtinlmalan (Tablo IV)'de verilmis, $ekil 3'de gra-
fik olarak gériintiilenmistir.

Tablo III: Gingival Indeks Degerleri.

1. Grup II. Grup
x Xs b Xs
[k Degerler 1.15+0.13 1.07% 0.16
2. Kontrol ? 1.20%0.17 ? 1.16% 020
3. " 125+ 0.20 1431+ 0.24
4. " 0.97+0.14 1.50% 0.18
5 " S 070+0.12 F 1.54% 0.14
6. " 0.6910.17 1.51+ 0.17
7" 1.25+0.11 1.53+ 0.13
g ? 1411013 ? 1.55+ 0.10
9. " 1.5310.10 1.08t 0.17
10. " 1.52+£0.17 0.80t 0.17
. " F 1.50+£0.19 S 071z 0.13
2. " 1.4819.12 0.65t 0.09
3. " 1.45+0.10 1.021 0.11
14, " 7 1451007 ? 1.12% 0.14

Tablo IV: Cep Derinligi Degerleri.

Bu diigiik GI degerleri, tedavinin Floridli ve kendi
sectikleri dis macunu kullamlan aylarin GI degerleri ile
karsilagtinldifinda yine anlamli bulundu (Tablo III),
(Sekil 2).

Cep derinligi degerlerinden elde edilen bulgular:

1. Grubun 1. tedavi siiresinde sanguinarinli dis ma-
cunu kullanan grup ortalama degerleri tedavinin baglan-
gic ortalama degerlerinden biiyiik bulundu (p 0.001).

. Grup 1. tedavi siiresinde Floridli dis macunu

e

Ly T T b g
. e Pt s, S

I. Grup 1. Grup

X xs X X
1k Degerler 1.2210.12 131+ 0.09
2. Kontrol 7?7 1.3410.17 7 147 017
3. " 141£0.16 1.681 027
4, " 1.401£ 021 1.98+ 0.19
5. " S 1421017 F 2041 011
6. " 1.36 + 0.20 2.00+ 021
7. " 1.6110.11 1.85+ 0.09
8. " 7?7 1.6210.07 ? 178+ 0.13
9. " 1.68 £ 0.27 1.65+ 0.15
10. " 1.71£0.13 1211 0.12
11. " F 1.71£0.14 S 1.12+ 0.19
12. " 1.6610.19 1.10t 0.13
13. " 1.69+0.19 1.35+ 0.09
14. " ?7 1721024 ? 1.43% 0.10

kullanan grup ortalama degerleri, tedavinin baglangi¢ or-
talama degerlerinden biiyiik bulundu (p 0.001).

I. Grup 1. tedavi siiresi ortalama CD degerleri, II.
Grup 1. tedavi siiresi ortalama CD degerleri ile karsilag-
tir1ldif1 zaman, II. Grup 1. tedavi siiresi degerlerinde di-
ger gruba oranla anlamli bir yiikselis bulundu (p
0.001).

L. Grup 2. tedavi siiresinde CD ortalama degerleri
tedavi baglangi¢ degeri ve 1. tedavi siiresine gére yiik-
sek bulundu (p 0.001).

II. Grup 2. tedavi siiresi CD ortalama degerleri te-
davi baglangic kendi grubunun 1. tedavi siiresi ve 1.
Grup 1. ve 2. tedavi siireleri ortalama CD degerleri ile
karsilastinldiginda anlamli bir diigiis gostermigtir (p
0.001), (Tablo IV), (Sekil 3).

TARTISMA

Sabit ortodontik tedavi goren hastalarda ortodontik
dis firgasinun klinik 6neminin olmadig bulunmug (40),
ancak hastalanin V harfi seklinde firgay: tercih ettikleri
sOylenmigtir. Bizim aragtirmamiza katilan bireyler de
kendilerine verilen ortodontik firgalan biiyiik bir mem-
nunlukla kabul ettiler.

Sabit aygitlarla ortodontik tedavi goren hastalarin
plak kontroliinde ve gingivitisten korunma antiplak
ajanlardan yararlanmann, yararnna deginilmis (5, 9, 13,
39), bunlardan sanguinaria'mn da iyi bir antiplak ajan
oldugu plaga niifuz etme gibi 6zelliklerinin (3, 14, 17,
32, 33, 34, 37, 39) yamsira, viadent afiz gargarasi ve
dis macunu geklinde satiga sunuldu (38, 41) belirtilmis-
tir. Aragtirmamizda antiplak ajan olarak afiz gargarasi
yerine dig macununu, ortodonti hastalarinda kullanma-
muzin nedeni, giincel yasamdaki kolaylhig1 ve kendileri-
ne ek bir ugragi getirmeyecegi diigiincesidir.

Sabit ortodontik tedavinin kronik marginal perio-
dontitisin 1. basamagina neden olabilece§i belirtilmitir
(4, 18, 26). Aragtirmamuzin yanlizca Floridli di§ macu-
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nu kullanilan tedavi siirelerinde elde edilen PI, GI ve
CD degerleri hiperplastik gingivitisindegerlerine yakin-
lik gostermigtir.

Tedavi oncesi elde edilen PI ve GI degerlerinin or-
todontik tedaviye bagladiktan sonra kendi sectikleri, ve-
ya Floridli dis macunu kullamldi§1 zamanlarda bile gok
biiyilk bir artis gostermeyisi, hasta motivasyonunun
Onemini gostermistir.

Sabit aygith ortodontik tedavi géren biitiin bireyler
tedavi oncesinde PI, GI ve CD agisindan saglikh gorii-
niimde idiler. Saglikli kabul edilen bu agizlarda hastalik
goriiniiminiin baglamas1 ve kendini agikga gostermesi
zaman aldi. Ortodontik tedavininbaglangicinda elde edi-
len PI, GI ve CD ortalama degerleri biitiin gruplarda 2.
ayda yiiksek goriildii.

I. Grubun, birinci tedavi siiresinde, gerek PI, ge-
rekse GI degerlerindeki anlamli bulunan azaligin bu ma-
cunun tedavi etkinligini gdstermesi agisindan 6nemlidir.

II. Grubun ikinci tedavi siirelerinde goriilen PI ve
GI ortalama degerlerinin kargilagtinlmasinda PI ile GI
ortalama degerlerinin kargilagtinlmasinda PI ve GI de-
gerleri arasinda birbirlerine paralellik saglayan bir iligki-
nin saptanmasi aragtirmadan elde edilen bir bagka so-
nugtur.

I. Grup ve II. Grup CD degerleri 1. tedavi perio-
dunda, baglangi¢ degerlerine oranla bir artis gézlenmesi,
sabit ortodontik tedavinin dogal bir sonucu olarak diisu-
niildii. Ancak I. Grubun birinci tedavi periodundaki orta-
lama degerlerinin baglangi¢ dénemine gore yiiksek bu-
lunmasina ragmen, II.Grubun birinci tedavi perioduyla
kiyaslandifinda sanguinarinli dis macunu kullanilan sii-
rede daha az artig gostermesi, bu dis macununun tedavi
edici 6zellifini belirtmektedir. Aym diistince I. Grup
ikinci tedavi siiresi CD ortalama degerleriyle, II.
Grup'un ikinci tedavi siireleri degerlerinin karsilagtinl-
masi ile antiplak etkinligi olan bir di§ macununun bu sii-
rede kullanilmasinin yararini, bir kez daha kanitlamakta-
dir.

SONUC

Bu ¢aligma sabit ortodontik tedavi goren hastalarda
icinde Sanguinarin + Florid bulunan bir di§ macunu ile,
yanliz Florid ve tiirii bilinmeyen dig macunlarinin PI, GI
ve CD ortalama degerlerinin karsilagtirilmalarinu iger-
mektedir. 14 ay siireli sabit ortodontik tedavi goren bi-
reylerin, iginde antiplak ajan bulunan bir dig macunu ile
agiz sagligini siirdiirmeleri sonucunda diger dis macun-
larina oranla istatistiksel olarak onemli bir fark goriil-
miigtiir. Farklann bilyiikligii klinik 6nemle sinirh goriil-
mesine ragmen, bu c¢aligmada; sabit ortodontik
tedavilerde agiz hijyen metod ve motivasyonlanna ilave
olarak kullanilacak kemoteropatik ajanli bir dig macunu-
nun, bu tedavi siiresinde kullanilmasimin periodontal
sagli1 uygun bir seviyede korumay: bagarmada ve peri-
odonta] dokulara ciddi bir zarar vermeksizin ortodontik
tedaviyi- tamamlamada yararli olabilecegi kanisii uyan-
dirmugtir.
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