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0z
Amag: Bu calismanin amaci sabit ortodontik tedavi gbren g¢ocuklardaki oral mukozal lezyonlarin yerini, sikligini ve oral hijyen
durumunu, malokliizyonu olan ve ortodontik tedavi gérmeyen saglikli gocuklar ile karsilagtirmaktir.

Yéntem: Calismamiz sabit ortodontik tedavi géren 140 (80 kiz ve 60 erkek) ¢cocuk hasta ve malokliizyonu olan ve ortodontik tedavi
gérmeyen 100 (50 kiz ve 50 erkek) ¢ocuk olmak lizere toplam 240 ¢ocuktan olusmaktadir. Calismada, oral mukozal lezyonlarinin
g6riilme sikhdi, tipi ve yeri tespit edildi. Hastalarin oral hijyen durumunu belirlemek igin gingival indeks ve plak indeksi kullanildi.

Bulgular: Sabit ortodontik tedavi géren hastalar ile kontrol grubu arasinda oral mukozal lezyonlarinin gérilme sikligi agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p=0.744). Fakat tedavi géren bireylerde oral mukozal lezyonlara daha sik rastlaniimigtir.
Calisma grubunda en sik rastlanan oral mukozal lezyon keratoz iken, bunu kontiizyon, eritem ve (ilser izlemektedir.

Sonug: Travmaya bagli olarak sabit ortodontik tedavi géren ¢ocuklarda daha fazla oral mukozal lezyon gézlenmektedir. A§iz hijyeninin
iyi tutulmasi ve ortodontik apareylerin travma olusturmasinin engellenmesi, inflamasyonu azaltarak oral mukoza lezyonlarinin
olugsmasini azaltabilir.

Anahtar Kelimeler: Oral mukozal lezyon, gingival indeks, sabit ortodontik tedavi, gocuk

ABSTRACT

Objectives: The aim of this study is to compare the location, frequency, and oral hygiene status of oral mucosal lesions in children
with fixed orthodontic treatment with healthy children with malocclusion and not receiving orthodontic treatment.

Methods: Our study consisted of a total of 240 patients, 140 (80 girls and 60 boys) children who received fixed orthodontic treatment
and 100 (50 girls and 50 boys) children with malocclusion and without orthodontic treatment. The incidence, type and location of oral
mucosal lesions have been determined. The gingival index and plaque index were used to determine the oral hygiene status of the
patients.

Results: No statistically significant difference was found between the patients receiving fixed orthodontic treatment and the control
group in terms of the incidence of oral mucosal lesions (p=0.744). However, oral mucosal lesions were more common in individuals
treated. The most common oral mucosal lesion in the study group was keratosis, followed by contusion, erythema and ulcer.

Conclusion: More oral mucosal lesions are observed in children who receive constant orthodontic treatment due to trauma. Maintaining
good oral hygiene and preventing orthodontic appliances from causing trauma can reduce inflammation and reduce the occurrence
of oral mucosal lesions.
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GIRiS

Sabit ortodontik tedavi; braketler, bantlar, ark telleri,
elastikler ve looplar gibi atasmanlar ve apareyler ile
yapilmaktadir.! Bu aparey ve atasmanlar diseti, dil,
damak mukozasi, dudaklar ve yanak mukozasi ile temas
halindedir.? Temas edilen dokularda mekanik irritasyona
bagli yaralanmalar olugabilir. Ayn1 zamanda ark disinda
konumlanan disler ve iskeletsel bozukluklar da
fonksiyon sirasinda oral mukozada yaralanmaya neden
olabilir.> 3 Mekanik irritasyonun siddeti ve siiresi
mukozadaki  lezyonlarm  tipini ve  boyutunu
belirlemektedir.* Irritasyon sonucu mukozanimn yiizey
biitiinligii bozulmadiginda, submukozal kanamayla
birlikte kontiizyona neden olabilirler. Mukoza yiizey
epitelinde bozulma sonucu erozyon olusabilir. Lamina
propriada minimal yaralanma sonucu olusan erozyon,
cevredeki mukozaya gore daha kizarik goriiliir.
Travmanin daha siddetli oldugu durumlarda hem epitel
hem de lamina propriada yaralanma olusur. Boyle
durumlarda etrafinda inflamatuar kizarik bir halkayla
cevrili, merkezi genellikle gri renkli psddomembranla
kaplt ve ¢evre mukozaya kiyasla daha gukur izlenen
tilserler goriilebilir. Klinik olarak iilser ve erozyon
ayrmum  yapmak zordur.>”’ Hafif siddetteki kronik
travmalar ilserle birlikte veya iilser goriillmeden
keratinizasyona neden olmaktadir.> ® Lokal faktorler
icerisinde travma en sik {ilser olusumuna neden olurken;

stres, vitamin eksiklikleri, gastrointestinal sistem
hastaliklari, endokrin bozukluklar, immiin sistem
bozukluklari ve gida alerjileri ilsere neden

olabilmektedir.> Ortodontik tedavi sirasinda dislerin
hareketine bagli olusan agr, aftéz dlser agrisi ile
birlestiginde hastalar igin dayanilmaz olabilmektedir.>’

Ortodontik tedavi sirasinda subgingival bolgeye
yerlestirilen ortodontik bantlar, dislere yapistirilan
braketler ve ark tellerinin neden oldugu retantif alanlar
plak temizligini zorlastirmaktadir.'®!? Plagin yeterince
temizlenemedigi bolgelerde gingival inflamasyona bagl
olarak digetinde biiyiime, kanama ve klinik atagman
kaybi olabilmektedir.> 12 Braketleri kaplayacak boyutlara
ulasabilen diseti biiylimeleri ortodontik tedaviyi
gliclestirebilmektedir. Ayn1 zamanda mukozadaki aftéz
iilserlerin neden oldugu agri da ortodontik tedavi
sirasinda  dis  firgalamay1  giiclestirerek  gingival
inflamasyonu arttirmaktadir.’

Ortodontik tedavi giintimiizde siklikla
uygulanmaktadir. Ancak literatiirde ortodontik tedavi
sirasinda goriilen mukozal lezyonlara iligkin az sayida
yaym bulunmaktadir. Ayrica ortodontik tedavinin agiz
bakim motivasyonunu ne derece etkiledigi de dnemlidir.
Bu sebeplerden dolayi, bu caligmada sabit ortodontik
tedavi goren cocuklardaki oral mukozal lezyonlarin ve
oral hijyen durumunun, malokliizyonu olan ve ortodontik
tedavi gormeyen saglikli grup ile kiyaslanmasi
amaglanmaktadir.

GEREC VE YONTEM

Bu ¢alisma, Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip
Fakiiltesi Etik Kurul’u tarafindan (N0:2020/4) onaylandi.
Caligmaya dahil edilecek tiim bireyler 18 yas ve altinda
oldugu i¢in hem kendilerinden hem de velilerinden onam
alind1.

Aydin Adnan Menderes Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dali’nda sabit ortodontik
tedavi goren ve tedavi gormek icin basvuran hastalar
arasindan caligma kriterlerine uyan 290 hastaya
caligmamiza katilmasi 6nerildi. 3 hasta istemedigi i¢in, 8
hasta sorulara yanit vermediginden, 39 hasta da dahil
etme kriterlerine uymadigindan caligmaya katilmadi.
Sonug olarak bu c¢aligma, sabit ortodontik tedavi goren
140 (80 kiz ve 60 erkek) ¢ocuk ve malokliizyonu olan ve
ortodontik tedavi gérmeyen 100 (50 kiz ve 50 erkek)
cocuk birey olmak iizere toplam 240 ¢ocuktan
olusmaktadir. Katilimcilar velileriyle birlikte klinik
muayene Oncesi yas, cinsiyet, genel saglik durumu,
bilinen alerjenlere karst dogrulanmis alerji ve kullanilan
ilaglara iligkin  bilgileri igeren anket formunu
doldurdular. Sistemik ve kronik hastalig1 olan, ilag
kullanan, alerji hikdyesi olan ve sigara/alkol kullanan
¢ocuklar ¢alisma disinda birakildi. Caligmaya dahil olan
tim c¢ocuklarin medikal anamnezleri alindiktan sonra
yapilan agiz i¢i muayenede goriilen lezyonlar ve gingival
ve plak indeksleri not edildi. Cocuklarin yaslar1 12 ile 18
arasinda degismekteydi.

Klinik inceleme

Caligma grubunu olusturan tim hastalarin agiz igi
klinik muayeneleri deneyimli bir agiz dis ve c¢ene
radyolojisi uzmani tarafindan yapildi. Lezyonlar
incelenirken tiirti, biiylikligii ve konumuna gore
gruplandirildi. Lezyonlarin topografisi Roed-Petersen
and Roenstrup’in da Onerdigi gibi diinya saglik
orgiitiiniin oral bdlge semasma gore yapildi.'* Lezyon
tiirleri eritem, keratoz, {ilser ve kontiizyon olmak iizere
siiflandirildi (Resim 1). Sadece muayene sirasindaki
lezyonlar not edildi. Lezyonlar biiyiikliikklerine gore;
lcm’e kadar olanlar, 1-3 cm arasinda olanlar ve 3 cm’den
biiyiik olanlar olmak tizere {i¢ gruba ayrildu.

Modifiye gingival indeks ve plak indeks (sag
maksiller birinci molar, sol maksiller lateral kesici, sol
maksiller birinci molar, sol mandibular birinci molar, sag
mandibular birinci kesici ve sag mandibular birinci
molar) degerlerinin ortalamalari alinarak bireyin skorlari
belirlendi.'

Gingival inflamasyon Loe and Silness’in gingival
indeks simiflamasma gore yapildi."”

0: normal gingiva

1: Hafif inflamasyon; gingivada minimal 6dem ve renk
degisikligi, palpasyonda kanama yok

2: Orta derece inflamasyon; gingivada belirgin kizariklik,
0dem, palpasyonda kanama

3:ileri derece inflamasyon; kirmizi-mor renkte ddemli
diseti, iilserasyon, spontan kanama
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Resim 1 a. Sag yanak mukozasinda eritem b. Sol yanak mukozasinda keratoz c. Alt dudak mukozasinda iilserasyon d. Sol yanak

mukozasinda kontiizyon

Bireylerin oral hijyen durumu Silness and Loe’nin
plak indeksi ile degerlendirilmisgtir'>.

0: Hig plak yok

1: Gingival marjinde sond yiizeyinde plak varlig
2: Servikal iicliiyii kaplayan goriilebilir plak varligi
3: Disin 2/3’linii kaplayan biiytik plak varlig1

Istatistiksel analiz

Veriler SPSS 19.0 (SPSS Inc, Chicago, IL, USA)
programi ile analiz edildi. Kategorik verilerin birbiriyle
olan iliskilerinin degerlendirilmesinde Pearson ki-kare
testi kullanildi. Gozlemlenen degiskenlerin  diisiik
frekansi nedeniyle Fisher’s exact testi kullanildi. p<0.05
degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismamiza katilan 60 erkek hastanin yas ortalamasi
14.3 iken, 80 kadin hastanin yas ortalamasi 14.7 idi.
Kontrol grubundaki (50 erkek ve 50 kiz) erkek ve kiz
bireylerin yas ortalamasi sirasiyla 14.3 ve 14.1°di. Oral
mukozal lezyonlar ile yas ve cinsiyet arasinda iligki
saptanmadi (p>0.05).

Sabit ortodontik tedavi goren hastalar ile kontrol
grubu arasinda oral mukozal lezyonlarin goriilme siklig1
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir
(p=0.744) fakat tedavi goren hastalarda oral mukozal
lezyonlara daha sik rastlanilmistir. Sabit ortodontik
tedavi goren 103 (%73.6) hastada oral mukozal
lezyonlara rastlanmazken, bu say1 kontrol grubunda 92
(%92) idi. Oral mukozal lezyonlarin gruplara gore
dagilimi ve sikligi Tablo 1°de gosterilmistir. Calisma
grubunda en sik rastlanan oral mukozal lezyon keratoz
iken (%9.3), bunu kontiizyon (%8.6), eritem (%5) ve
ilser (%3.6) izlemektedir. Braketler cogunlukla erozyon
ile iligkili iken ark telleri daha ¢ok {ilserasyonlarla
iligkiliydi.

Hasta grubu ve kontrol grubuna ait oral mukozal
lezyonlarin lokalizasyonlar1 Tablo 2’de gosterilmistir.
Ortodontik tedavi goren hastalarda birden fazla bolgede
aynt anda lezyon goriilmiisken, kontrol grubundaki
lezyonlar sadece bir bolgede izlenmistir. Hasta grubunda
agiz tabaninda lezyon izlenmezken, kontrol grubunda 1
bireyde agiz tabaninda lcm’den kiigiik aftoz {ilser
gOrilmistiir.
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Tablo 1. Oral mukozal lezyonlarin hasta ve kontrol grubunda dagilimi
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Tablo 2. Hasta grubu ve kontrol grubunda oral mukozal lezyonlarin lokalizasyonlari

Sag yanak Sol yanak Alt dudak Ust dudak - Her iki
Ag1z tabam yanak
mukozasi mukozasi mukozasi mukozasi
mukozasi
Hasta grubu 24 (17.1%) 9 (6.4%) 3(2.1%) - - 1 (0.7%)
Kontrol grubu 3 (3%) 2(2%) 3(3%) - 1(1%) -

Ortodontik tedavi géren grupta mukozal lezyon tespit
edilen 35 hastanin (30) %85.8’inde lezyonlar 1cm’den
kiiciik, (3) %8.5’inde 1-3cm biyiikliigiinde ve (2)
%35.7’sinde 3cm’den biiyiiktii. Kontrol grubunda ise
lezyon tespit edilen 8 hastanin 7’sinde lezyonlar 1cm’den
kiigiik, 1 tanesinde ise 1-3 cm arasindaydi. Kontrol
grubunda 3cm’den biiyiik mukozal

lezyon
edilmedi.

tespit

Her iki gruba ait gingival indeks degerleri Tablo 3’te
gosterilmektedir. Her iki grupta da spontan kanama
gosteren ileri derecede gingival inflamasyon tespit
edilmedi. Ortodontik tedavi gdren hastalarmm 14
(%10)‘inde plak yokken, 85 (%60.7)’inde gingival
marjinde ve 41 (%29.3)’inde servikal {igliiyii kaplayan

plak vardi. Kontrol grubunda ise 8 hastada plak yokken
64 hastada gingival marjinde ve 28 hastada servikal
iicliiyli kaplayan plak vardi. Her iki grupta da disin
2/3’1int kaplayan plak varlig: tespit edilmedi. Ortodontik
tedavi goren ve kontrol grubu arasinda gingival indeks ve

plak indeks degeri agisindan anlamli fark bulunmamistir
(p>0.05).

Sabit ortodontik tedavi gdren hastalarin gingival
indeks degerleri ve oral mukozal lezyon iliskisi Tablo
4’te gosterilmektedir. Gingival indeks ile oral mukozal
lezyonlarin goriilmesi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki bulunmamistir (p=0.239). Gingival
indeks ile lezyon tipi arasinda da istatistiksel olarak
anlamli bir iligki bulunmamistir (p=0.602).
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Tablo 3. Hasta grubu ve kontrol grubundaki bireylerin gingival inflamasyon durumu
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Tablo 4: Tedavi goren hastalarda gingival indeks ve oral mukozal lezyon iliskisi

Gingival indeks Lezyon olanlar Lezyon olmayanlar P degeri
0 2 6
1 24 70 0,239
2 11 27
TARTISMA erozyon ve iilserasyon olarak bildirmistir. Ortodontik
Ortodontik tedavi sirasida  gorilen mukozal apareylerle temasta olan mukozal hiicreler degisim

lezyonlarin tipleri ve lokalizasyonlarinin, ve tedavinin
oral hijyen durumuna etkisinin klinisyenler tarafindan
bilinmesi, etiyolojik faktorlerin anlagilip &nlem
alinmasina imkan tamr.’ Gingival inflamasyonla
mukozal lezyon olusumu arasindaki iligkinin de ortaya
konmas1 mukozal yanitin degerlendirilmesini saglar. Bu
bilgiler tedavi 6ncesi bireyin oral hijyen motivasyonunun
saglanmasinda ve tedavi sirasinda karsilagilan
lezyonlarin yonetilmesinde biiyiik 6nem tagimaktadir.

Caligmamizda sabit ortodontik tedavi goren
bireylerde kontrol grubuna gére mukozal lezyonlara daha
sik rastlanmigtir. Kvam ve ark.” caligmalarinda sabit
ortodontik tedavi gorenlerin %75’ inde mindr {ilser
goriiliirken %2.5’inde major iilserasyonlar oldugunu
belirtmistir. Calismamiza adaptasyona bagli lezyonlari
elimine etmek i¢in en az 3 aydir ortodontik tedavi géren
hastalar dahil edilmistir. Kvam ve arkadaslariyla’ benzer
sekilde calismamizda iilser goriilen vakalarin sadece bir
tanesi lcm capindan biiylik major iilserdi. Baricevic ve
ark.® ise calismalarinda 18 sabit ortodontik tedavi gdren
bireylerde en sik goriilen oral mukozal lezyonlarini

gostermektedir. Caligmamizda sabit ortodontik tedavi
goren bireylerde en sik goriilen lezyonlar keratoz ve
kontiizyondur. Oral mukozanin kronik irritasyonlari oral
kanserler i¢in risk faktoriidiir. Dilin lateralindeki iilserler
ve alkol/sigara kullanimi oral kanser riskini
arttirmaktadir.'® Calismamiza alkol/sigara kullananlar
dahil edilmedi ve dil lateralinde lezyon tespit edilmedi.
Kontrollerine diizenli gelmeyen hastalarda kronik ark teli
irritasyonu  nedeniyle keratozun sik  goriildiigiini
diistinmekteyiz.

Kronik ve hafif siddetteki irritasyonun neden oldugu
keratozla birlikte seyreden kronik travmatik iilserlerden
skuamoz hiicreli karsinom geligme riskinin belirgin
sekilde arttigr goriilmektedir. Ayni zamanda skuamoz
hiicreli karsinomun da {ilser goriintisii verdigi
unutulmamalidir.'® Bu sebeple ortodontist iilser ve
keratotik lezyonlarla iligkili mekanik irritasyonu ortadan
kaldirarak lezyondaki iyilesmeyi takip etmelidir.

Caligmamizda sabit ortodontik apareylerin neden
oldugu oral mukozal lezyonlarin lokalizasyonu genelde
sag ve sol yanak mukozasi ile alt dudak mukozasindadir.
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Braket ve ark telinin mukozayi irritasyonu sonucu bu
lezyonlarin olustugunu diisiinmekteyiz. Baricevic ve
ark.® da ortodontik tedavi goren bireylerde oral mukozal
lezyonlarin lokalizasyonunu ¢alismamiza benzer olarak
belirtmistir. Travess ve ark.? ile Baricevic ve ark.® sabit
ortodontik tedavi goren bireylerde olusan iilserasyon ya
da hiperplazilerin braket, tiip, bant ya da ark telinin
irritasyonu sonucu olustugunu bildirmislerdir. Diizenli
klinik muayeneler ile ark teli irritasyonu elimine
edilebilir. Ayrica braket ve tiiplerin neden oldugu travma
ortodontik mumlar aracilifiyla hafifletilerek mukozal
yaralanma azaltilabilir.

Caligma grubundaki hastalarda gingival
inflamasyonun siddeti ve siklig1 kontrol
grubundakilerden daha yiiksek bulunmasina ragmen her
iki grupta da olduk¢a sik gorilmiistir. Gingival
inflamasyonun siddeti agiz hijyeni kotii olan hastalarda
daha yiiksektir. Sabit ortodontik tedavi géren bireylerde
gingival inflamasyonun arttigmm1 ve oral hijyenin
kotiilestigini  bildiren  caligmalarla  sonuglarimiz
uyumludur.>”!7  Zachrisson!”  ortodontik  tedavi
baslangicindan sonra bir ay igerisinde birgok hastada
generalize orta siddette gingivitis olustugunu bildirmis
ve milkemmel bir plak kontroliine ragmen ozellikle
interdental bolgelerde hafif inflamatuar degisikliklerin
kagmilmaz oldugunu savunmustur. Siddetli gingivitisin
sadece agiz hijyeninin kotli oldugu bireylerde meydana
geldigini bildirmistir.'” Bu durum sabit ortodontik
apareylerin agiz florasini ve floranin kompozisyonunu
degistirmesinden kaynaklanmaktadir.'® '* Ortodontik
tedavi goren geng hastalarda, tedavi 6ncesinde, sirasinda
ve sonrasinda yetiskinlerden daha fazla diseti
inflamasyonu goriildiigii, bunun puberte doneminde
artan hormon seviyeleri ile ilgili oldugu bildirilmistir.2’
Caligmamiz gen¢ bireylerden olustugu i¢in kontrol
grubunda da sik goriilen gingival inflamasyon, artan
hormon seviyelerine ve daha &nce oral hijyen egitimi
almamis olabileceklerine bagli olabilir. Ayni1 zamanda
diistik siddette uzun siireli irritasyon pyojenik graniillom
ve inflamatuar gingival hiperplaziye neden olabilir.?!
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Calismamizdaki hastalarda ve kontrol grubunda pyojenik
graniilom ve gingival hiperplazi goriilmedi.

Son yillarda ortodontik tedavi alanindaki gelismeler
estetik tedavi gereksinimi tizerine yogunlagmaktadir.
Seffaf plaklar da sabit apareyleri istemeyen hastalar igin
bir alternatif olmustur. Bu tedavinin avantajlarindan biri
de agiz hijyenini saglamada yarattid1 rahatliktir.??
Karkanechi ve ark.?® seffaf plaklar ve sabit ortodontik
apareylerle tedavi ettikleri 42 hastada plak indeksi,
gingival indeks, sondalamada kanama ve cep derinligini
degerlendirmiglerdir. ~ Sabit ortodontik apareylerin
periodontal durumu belirgin sekilde kdtiilestirdigi ve bu
nedenle 6zellikle periodontitis riski bulunan hastalarda
seffaf aparey tedavisinin tercih edilebilecegi sonucuna
varmiglardir. Abbate ve ark.?* da seffaf plak ve
konvansiyonel sabit tedavi uyguladiklar1 50 addlesan
hastada periodontal durumu karsilagtirmis ve sonug
olarak seffaf plak tedavisinin daha az plak olusumu ve
daha az inflamasyona neden oldugunu bildirmislerdir.
Sabit ortodontik apareylerin irritasyona neden olan
cikintili  kisimlarint  elimine eden seffaf plaklarin
ortodonti tedavisinde oral mukozal lezyonu siklig1 ve
siddeti ile ilgili aragtirmalar yapilabilir ve bu anlamda
sabit tedavi yoOntemlerine gore bir avantaj olusturup
olusturmadiklari incelenebilir.

SONUC

Literatiirde konuyla alakali az sayida calisma
oldugundan, ¢alismamizin sonuclar1 bilimsel literatiire
katkt saglamaktadir. Travmaya bagli olarak sabit
ortodontik tedavi goéren cocuklarda daha fazla oral
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