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Özet   
Di� minesinin demineralizasyonu sabit ortodontik tedavinin s�k görülen bir komplikasyonu olarak bilinmektedir. Ara�t�rmalar sabit 
ortodontik ayg�tlar�n yap��t�r�lmas�ndan sonra a��zda çürü�e neden olan mutans streptokoklar� ve çürüklerin ilerlemesini sa�layan 
laktobasillerin say�s�nda bir art�� oldu�unu göstermektedir. Sabit ortodontik tedavi gören bireylerin di� çürü�ü ve periodontal 
hastal�klar konusunda yüksek risk grubunda yer ald��� kabul edilmekte ve bu bireylerin a��z hijyeninin iyile�tirilmesinde özel olarak 
tasarlanm�� braketlerin çevresinde temizli�i sa�layabilen f�rçalar, arayüz f�rçalar�, elektrikli di� f�rçalar�, ultrasonik f�rçalar ve tellerin 
aras�ndan geçebilen di� iplerinin kullan�m� önerilmektedir. A��zda di� çürüklerine ve periodontal hastal�klara neden olan 
patojenlerin etkisinin azalt�lmas�nda ksilitol içeren ürünler, florür preparatlar� ve klorheksidinin kullan�m� önerilmektedir. Bu 
problemin etiyolojisi ile ilgili olarak bilinenlerin �����nda uygulanabilecek en etkili koruyucu yakla��m, s�ras� ile hastalar�n tedavi 
öncesinde risk durumunun de�erlendirilmesi, a��z hijyeninin iyile�tirilmesi, tükürük florür düzeylerinin dü�ük de olsa belli bir 
seviyede düzenli olarak kalmas�n�n sa�lanmas�, antimikrobiyal ajanlar�n kullan�m� ile a��zdaki mikroorganizma say�s�n�n 
azalt�lmas� ve beslenmenin kontrolü biçiminde olmal�d�r. 

Anahtar sözcükler: Sabit ortodontik tedavi, di� çürükleri, a��z hijyeni  

Abstract
Enamel demineralization is a common complication of fixed orthodontic therapy. Studies have shown an increased proliferation of 
mutans streptococci and lactobacilli in patients undergoing fixed appliance therapy. Orthodontic patients are accepted as high risk 
individuals for dental caries and periodontal diseases and in order to maintain a good oral hygiene; usage of electric, manual and 
ultrasonic toothbrushes, interdental toothbrushes and dental floss and orthodontic toothbrushes is suggested. Also xylitol, fluoride 
applications and chlorhexidine are used to decrease the level of pathogens causing dental caries and periodontal diseases. 
Depending on the well known etiology of this specific problem, the most effective preventive approach should be risk assesment 
for the individual patient, improvement of oral hygiene, the continuous provision of low level of  fluoride in saliva, application of 
antimicrobial agents and dietary counseling. 

Keywords: Fixed orthodontic therapy, dental caries, oral hygiene    

Giri� 

K�r�k hatt�n�n, di�eti ata�man�n�n ya da alveol kret di� 
minesinin demineralizasyonu sabit ortodontik teda-
vinin s�k görülen bir komplikasyonu olarak bilinmek-
tedir ve ortodontik tedavi s�ras�nda di� çürüklerinin 
prevalans�n�n ve �iddetinin anlaml� düzeyde artt���n� 
bildiren çok say�da ara�t�rma bulunmaktad�r.1-3 
Ortodontik tedavi gören hastalarda di� çürüklerinin 
prevalans� %2-96 aras�nda de�i�irken, en çok 

etkilenen di�ler büyük az�lar, üst yan kesiciler, alt 
kaninler ve küçük az�lar olarak bildirilmektedir.4,5  

Ortodontik tedavi s�ras�nda olu�an demineralizas-
yonun diyetle karbohidrat al�m�na ba�l� ve tükürükle 
modifiye olabilen bakteriyel bir enfeksiyon hastal��� 
oldu�u dü�ünülmektedir.6 Sabit ortodontik ayg�tlar 
a��zda yeni retansiyon alanlar� olu�turmakta ve pla��n 
birikimini kolayla�t�r�rken, temizlenmesini de zorla�-
t�rmaktad�r.4 Ara�t�rmalar sabit ortodontik ayg�tlar�n 
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yap��t�r�lmas�ndan sonra a��zda çürü�e neden olan 
mutans streptokoklar� ve çürüklerin ilerlemesini sa�-
layan laktobasillerin say�s�nda bir art�� oldu�unu 
göstermektedir.7-11 Hem ortodontik ata�manlar�n 
say�s�, hem de ortodontik tedavinin süresi bu süreci 
etkileyebilmektedir.10 Braketlerin çevresindeki mikro-
floran�n incelendi�i bir çal��mada, braketin çevresin-
deki çürük kavitesinden ya da yak�n�ndan toplanan 
plakta belirlenen mutans streptokoklar�n�n say�s�n�n, 
ortodontik tedavi görmeyen bireylerin di�lerinden 
toplanan plakla kar��la�t�r�ld���nda anlaml� düzeyde 
yüksek oldu�u bildirilmi�tir.12   

Ortodonti hastalar�nda di� çürüklerinin olu�mas�nda 
tükürü�ün de önemli rolü bulunmaktad�r. Tükürük 
pH’s�, ak�� h�z� ve tamponlama kapasitesi asit ata�� 
sonras�nda minede olu�an mineral kayb�n�n dere-
cesini, demineralizasyonun ilerleyi�ini ya da remine-
ralizasyon sürecini etkilemektedir.6 Tükürü�ün bu 
etkisine, ortodonti hastalar�nda en çok deminerali-
zasyon görülen bölgelerin tükürü�ün en az ula�a-
bildi�i üst çene kesici di�lerinde görülmesi iyi bir 
örnek olabilir.2 Di�lerinin labial yüzeylerinde yayg�n 
demineralizasyon görülen ortodonti hastalar�nda bile, 
kesici di�lerin lingual yüzeyleri tükürükle daha fazla 
y�kanabildi�inden bu bölgelerde çürük s�kl��� dü�ük 
olmaktad�r.3 Tükürük ayr�ca flor iyonlar�n� mine ile 
plak aras�ndaki s�v� yüzeye ileten önemli bir araç 
olarak bilinmektedir. Tükürükte belli düzeyde flo-
rürün sürekli bulunmas� sa�land���nda asit ata�� 
ba�lad���nda remineralizasyonun gerçekle�mesi de 
daha kolay olabilmektedir.13,14   

Ortodontik tedavi s�ras�nda tükürük ak�� h�z�n�n artt��� 
bildirilmi�tir.15 Tükürük ak�� h�z�n�n artmas� pH’n�n ve 
tamponlama kapasitesinin de artmas�n� sa�lamak-
tad�r.16 Bu durum baz� hastalarda daha az demine-
ralizasyon görülmesini aç�klamaktad�r. Bu bireylerde 
minenin çözünmesi ile minerallerin yeniden çökel-
mesi sürecinin dengesi remineralizasyonun a��rl�k 
kazanmas� ile bozulmaktad�r.4   

Son olarak di� çürüklerinin tüm tiplerinde oldu�u gibi 
sabit ortodontik tedavi s�ras�nda da beslenmenin, 
özellikle de karbohidrat tüketiminin rolü büyüktür. 
Fermente olabilen karbohidratlar�n tüketimi fazla 
oldu�unda di�lerin maruz kalaca�� asit ata�� da 
s�kla�makta ve çürük lezyonunun geli�imi kaç�n�lmaz 
olmaktad�r4 (Resim 1, 2 ve 3). 

 

Resim 1. Sabit ortodontik tedavinin tamamlanmas�ndan sonra, 
braketlerin çevresinde olu�an mine demineralizasyonlar�

 

 

Resim 2. Ayn� hastan�n sa� taraftan görünümü. Üst ve alt kanin ve 
küçük az� di�lerinde belirgin demineralize alanlar. 

 

 

Resim 3. Ayn� hastan�n sol taraftan görünümü. Alt kanin ve küçük 
az� di�lerinde belirgin demineralize alanlar. 

 

Hangi bireylerin demineralizasyona direnç göstere-
ce�ini önceden bilmek zor olmakla birlikte, orto-
dontik tedavi öncesinde her birey için bir risk 
de�erlendirmesi yapmak, uygulanacak koruyucu yön-
temlerin belirlenmesinde de anahtar rolü oynayabil-
mektedir. Çürük riski ta��yan bireylerin belirlenme-
sinde, tükürük ak�� h�z�, geçmi�teki çürük deneyimi 
ve geçmi� bir y�l içinde olu�an yeni çürük lezyon-
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lar�n�n say�s�, florür al�n�m düzeyi, beslenme �ekli, 
a��zdaki mutans streptokoklar� ve laktobasillerin 
say�s� ile plak indeks de�erlerinin göz önünde bulun-
durulmas� önerilmektedir.17 Zimmer ve Rottwinkel18 

sabit ortodontik tedavi görecek hastalar�n dekalsi-
fikasyon riskinin önceden belirlenebilece�ini longitu-
dinal prospektif bir çal��ma ile bildirmi�lerdir. Buna 
göre, plak indeksi, aproksimal plak indeksi, DMFT 
indeksi, ba�lang�ç lezyonlar�n�n varl���, gingival indeks 
gibi parametrelerin tedavi öncesinde uygulanmas� 
sabit ortodontik ayg�tlarla tedaviye ba�l� dekalsifikas-
yon riskini ortaya koyabilmektedir (Resim 4, 5 ve 6).   

Geçmi�ten günümüze sabit ortodontik tedavi gören 
hastalar�n di� çürüklerinden ve periodontal hastal�k-
lardan korunma yöntemlerini irdeleyen ve çe�itli 
yöntemleri öne ç�karan çok say�da ara�t�rma bulun-
maktad�r. Bu ara�t�rmalar ele al�nd���nda bir yön-
temin tek ba��na çözüm sa�layamad��� ve di�er 
yöntemlere göre daha üstün oldu�u kabul edilmi� tek 
bir yöntemden söz edilemeyece�i görülmektedir. 
Bununla birlikte sabit ortodontik tedavi gören birey-
lerin di� çürü�ü ve periodontal hastal�klar konusunda 
yüksek risk grubunda yer ald��� kabul edilmekte ve 
bu konuda çe�itli yöntemlerin bir arada kullan�ld��� 
koruyucu programlar ele al�nmaktad�r. Bu yöntemler 
etki �ekillerine göre: 

1. Mekanik yöntemler – dental pla��n uzakla�t�r�lmas�:  

a. Profesyonel profilaksi 

b. Di� f�rçalama teknikleri  

c. Di� ipi kullan�m� 

d. Arayüz f�rças� kullan�m�  

2. Kimyasal yöntemler – Mikroorganizmalar�n etki-
sinin azalt�lmas� ve di� minesinin güçlendirilmesi: 

a. Ksilitol 

b. Florür uygulamalar� 

c. Klorheksidin uygulamalar� olarak s�n�flanabilir. 

Dental Pla����n Uzakla��t��r��lmas�� 

Genç hastalarda sabit ortodontik tedavi s�ras�nda 
olu�an istenmeyen bir durum da gingival enfla-
masyon ve hiperplazi ile kendini gösteren gingi-
vitistir. Enflamasyonun �iddetinin de a��z hijyeninin 
derecesine ba�l� oldu�u bilinmektedir. Bununla bir-
likte mükemmel a��z hijyenine sahip hastalarda bile 

 

Resim 4. Çürük aktivitesi yüksek bir hastada üst sa� orta ve yan 
kesici di�lerde kaviteye dönü�mü� demineralizasyonlar 

 

 

Resim 5. Ayn� hastan�n sa� taraftan görünümü. Üst sa� kanin ve 
birinci küçük az� di�inde ileri derece demineralize alanlar. 

 

 

Resim 6. Ayn� hastan�n sol taraftan görünümü. Üst ve alt kanin 
di�lerinde beyaz nokta lezyonlar�. 

 

ortodontik tedavi s�ras�nda baz� iltihapsal de�i�iklikler 
meydana gelebilmektedir.19 Ortodontik tedavi gören 
hastalarda olu�an gingivitisin plak birikimine ba�l� 
oldu�u histolojik olarak da gösterilmi�tir.20 Bu nedenle 
ortodonti hastalar�nda etkili plak temizli�i gingivitisin 
önlenmesi ve tedavisi için zorunlu bulunmaktad�r.21 

Dental pla��n di� f�rçalar� ve di�er destekleyici yön-
temler ile mekanik olarak uzakla�t�r�lmas� plak 
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kontrolunda en yayg�n kabul gören yöntemdir. A��zda 
plak biyofilminin olu�umunu tam olarak önleyebilen 
kemoterapötik bir ajan bulunmad���ndan, bu araç-
lar�n kullan�m� vazgeçilmez olmaktad�r. Günümüzde 
dental pla��n etkin �ekilde uzakla�t�r�labilmesi için 
çok farkl� tipte tasarlanm�� manuel di� f�rçalar�, pille 
ve elektrikle çal��an di� f�rçalar� ve ultrasonik di� 
f�rçalar� kullan�c�lar�n hizmetine sunulmaktad�r.22   

Etkili bir di� f�rças�nda bulunmas� gereken özellikler: 

a. Boyut, �ekil ve dokusu kullan�c�n�n gereksinim-
lerini kar��layabilir olmal�, 

b. Etkili bir �ekilde ve kolayl�kla kullan�labilir olmal�, 

c. Esneklik, yumu�akl�k, k�llar�n çap�, dayan�kl�l�k, 
rijidlik ve sap�n a��rl��� aç�s�ndan i�levsel olmal�, 

d. Yuvarlak uçlu naylon k�llar� bulunmal�, 

e. Temizlik, havalanma ve etkinlik için tasarlanm�� 
olmal�d�r.22 

Ortodontik tedavi gören bireylerin a��z hijyeninin 
iyile�tirilmesinde özel olarak tasarlanm�� braketlerin 
çevresinde temizli�i sa�layabilen f�rçalar, arayüz 
f�rçalar�, elektrikli di� f�rçalar�, ultrasonik f�rçalar ve 
tellerin aras�ndan geçebilen di� iplerinin kullan�m� 
önerilmektedir.  

Sabit ortodontik ayg�tlar kullanan bireylerin dental 
pla�� uzakla�t�rabilmesinde ultrasonik ve elektrikli di� 
f�rçalar�n� el f�rçalar� ile kar��la�t�ran çal��malarda, bu 
f�rçalar�n pla�� uzakla�t�rabilme kabiliyetlerinin el 
f�rçalar�na göre belli düzeylerde üstünlük gösterdi�i, 
ancak do�ru kullan�ld���nda el f�rças� ile de olumlu 
sonuçlar al�nabilece�i gösterilmi�tir.23-27  

Elle kullan�lan f�rçalar�n ortodontik tedavi gören 
bireyler için özel olarak üretilmi� braketlerin çevre-
sinde temizli�i sa�layabilen f�rçalardan seçilmesi 
önerilmektedir. Ayr�ca elektrikle çal��an f�rçalar�n da 
ucuna da ortodontik tedavi için özel olarak tasar-
lanm�� f�rçalar tak�labilmektedir. Bununla birlikte 
klinik ara�t�rmalar ortodonti hastalar� için özel olarak 
üretilmi� f�rçalar�n geleneksel el f�rçalar� ile kar��-
la�t�r�ld���nda periodontal parametreler aç�s�ndan 
istatistiksel olarak anlaml� bir üstünlü�ü olmad���n� 
göstermi�tir.25,26,28-30 Ara�t�rmac�lar düzenli bir �ekilde 
plak kontrolünü sa�layabilen hastalarda f�rçan�n tipi-
nin önemli olmad���n�, ancak bu konuda yeterli dik-
kati gösteremeyen bireylerde ultrasonik ya da elektrikli 

f�rçalar�n daha yararl� olabilece�ini savunmakta-
d�rlar.27   

Arayüz temizli�inin yap�lmas�nda di� ipleri, arayüz 
f�rçalar� ve oral irrigasyonu sa�layan a��z du�lar� kul-
lan�labilmektedir. Günümüzde di� f�rçalar� ve arayüz 
temizli�i araçlar�n�n tasar�m�ndaki geli�meler hasta-
lar�n ortodontik tedavi s�ras�nda di� ve di�etlerini 
korumalar�nda kolayl�k sa�lamaktad�r.28 Çe�itli özel-
likleri bulunan, uçlar� güçlendirilmi� di� iplerinin 
aras�nda di�lerin arayüzlerini ve “braket-bant-tel-
elastik-kompleksini” temizlemek üzere geli�tirilmi� 
Orthofloss dikkat çekmektedir. Superfloss ve 
Orthofloss’un sabit ortodontik tedavi gören hastalar-
daki etkinli�inin incelendi�i bir çal��mada her iki di� 
ipinin de ön bölgede daha etkili oldu�u, ip kullan�-
m�n�n zor oldu�u arka bölge di�lerde etkinli�in daha 
az oldu�u bildirilmi�tir.29 

Klinik bir çal��man�n sonucunda el f�rças� veya sonik 
di� f�rçalar�na ek olarak a��z du�lar�n�n (water jet) 
kullan�lmas�n�n, kanaman�n ve di�eti iltihab�n�n azal-
t�lmas�nda ve pla��n uzakla�t�r�lmas�nda f�rça ile bir-
likte di� ipi kullan�lmas�na etkili bir alternatif olabi-
lece�i ileri sürülmü�tür.30  

Kossack ve Jost-Brinkmann28 sabit ortodontik tedavi 
gören hastalarda çe�itli a��z temizleme araçlar�n�n 
etkinli�ini de�erlendirdikleri çal��mada, sonik di� 
f�rças�n�n (Sonic Speed SR-100E - Water Pik®) tek 
ba��na elle kullan�lan di� f�rças�na bir üstünlü�ü 
olmad���n� ve her iki f�rça tipinin de pla�� uzakla�-
t�rma ve gingivitisi önleme konusunda yeterli olma-
d���n� belirlemi�lerdir. Elektrikli arayüz temizleme 
arac�n�n (Flosser FL-110 – Water Pik®) sonik ya da el 
f�rças� ile birlikte kullan�lmas�n�n daha etkili sonuçlar 
verdi�ini belirten ara�t�r�c�lar, sonuç olarak bu araç-
lar�n tüm ortodonti hastalar�na önerilmesi gerekti�ini 
bildirmi�lerdir. 

Etkili plak kontrolu için ba�vurulan bir yöntem de 
subgingival cep irrigasyonudur. Bu i�lem s�ras�nda 
klorheksidin glukonat kullan�lmas�n�n di�etindeki 
inflamasyonu azaltt��� bilinmektedir. Morrow ve ark.21 
ortodontik olarak bantlanm�� birinci büyük az� 
di�lerinde %0,12’lik klorheksidin glukonat solüsyonu 
ile subgingival irigasyonun gingivitis üzerine etkisini 
steril fizyolojik serum ile kar��la�t�rmal� olarak ince-
ledikleri çal��mada, her iki solüsyon ile cep irigasyo-
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nunun di�eti kanamas�n� azaltt���n� belirlemi�lerdir. 4 
haftal�k süre sonunda iki solüsyon aras�nda anlaml� 
bir fark bulunmazken, subgingival cep irigasyonunun 
ortodonti hastalar�n�n ayl�k kontrollerinde uygula-
nabilecek etkili bir i�lem oldu�u bildirilmi�tir. 

Mikroorganizmalar��n etkisinin azalt��lmas�� ve di�� 
minesinin güçlendirilmesi 

A��zda di� çürüklerine ve periodontal hastal�klara ne-
den olan patojenlerin etkisinin azalt�lmas�nda ksilitol 
içeren ürünler, fluorid preparatlar� ve klorheksidinin 
kullan�m� önerilmektedir. 

Ksilitol 

Do�al bir �eker alkolü olan ksilitolün di� çürüklerini 
önledi�i ve fermente olmayan bir karbonhidrat 
oldu�u için dental plaktaki mutans streptokoklar�n�n 
ço�almas�n� ve büyümesini önledi�i bilinmektedir. 
Piyasada ksilitol içeren sak�zlar ve a��zda eriyen 
pastiller bulunmaktad�r. Ortodontik tedavi gören 
bireylerin sak�z çi�nemesi önerilmedi�inden pastil-
lerin kullan�m� daha yararl� bulunmaktad�r. Ksilitol 
içeren pastillerin ortodontik tedavi gören bireylerde 
plak pH’s�na etkisini inceleyen bir çal��mada sukroz 
al�m�ndan sonra ksilitollü pastil kullan�lmas�n�n plak 
pH’s�n� yükseltti�i ve sabit ortodontik tedavi gören 
bireylerde di� çürüklerinin önlenmesinde yararl� ola-
bilece�i bildirilmi�tir.34 Bunun yan� s�ra, yine orto-
dontik tedavi gören bireylerde ksilitol tabletlerinin 
mutans streptokoklar�n�n say�s� üzerine etkisini ince-
leyen ba�ka bir klinik çal��mada dü�ük dozda 
ksilitolün düzenli olarak hergün kullan�lmas�n�n ilk 6 
haftada mutans streptokoklar� düzeylerinde azalmaya 
yol açt���, ancak bu etkinin uzun dönem devam 
etmedi�i gösterilmi�tir.35   

Florür Uygulamalar�� 

Ortodontik tedavi gören bireylerin a��z ortam�nda 
florürün dü�ük düzeyde sürekli bulunmas� istenmek-
tedir. Bu da florür içeren di� macunlar�, florürlü a��z 
gargaralar�, florür jel ve vernikleri, braket ve bantlar�n 
yap��t�r�lmas�nda kullan�lan ve florür sal�m yapabilen 
materyaller gibi çe�itli yollarla sa�lanabilmektedir. Bu 
yöntemlerin kombine olarak kullan�mlar�n�n daha 
etkili oldu�u savunulmaktad�r. 

Sabit ortodontik tedavi gören bir grup çocuk üzerinde 
amin florür ürünlerinin etkinli�ini inceleyen üç y�ll�k 
bir çal��mada özellikle amin florür içeren jellerin 
kullan�m�n�n di� çürüklerini azaltt��� ve di�eti sa�l���n� 
iyi yönde etkiledi�i bildirilmi�tir.36   

Benson ve ark.37 florürlerin sabit ortodontik tedavi 
s�ras�nda beyaz nokta lezyonu olu�umunun önlenme-
sindeki rolü ile ilgili yay�nlad�klar� Cochrane derle-
mesinde sonuç olarak %0,05’lik sodyum florür içeren 
a��z gargaras�n�n her gün düzenli olarak kullan�l-
mas�n� önermi�lerdir. Sabit ortodontik tedaviden 
sonra olu�an beyaz nokta lezyonlar�n�n dü�ük dozda 
florür içeren (50 ppm) a��z gargaralar� ile küçültü-
lebildi�i randomize kontrollü klinik bir çal��ma ile de 
gösterilmi�tir.38   

Øgaard ve ark.39 amin florür/kalay florür içeren di� 
macunu ve a��z gargaras�n�n (Meridol®, GABA Int.) 
plak, gingivitis ve ba�lang�ç çürük lezyonlar�n�n geli-
�imi üzerine etkisini NaF içeren ürünlerin etkisi ile 
kar��la�t�rd�klar� klinik çal��man�n sonucunda, amin 
florür/kalay florür içeren ürünlerin üst çene ön bölge 
di�lerdeki beyaz nokta lezyonu olu�umu üzerinde 
daha etkili oldu�unu belirlemi�lerdir. Ayr�ca, ayn� di� 
grubunda plak ve gingivitisin de amin florür/kalay 
florür ürünlerini kullanan grupta daha az görül-
dü�ünü bildirmi�lerdir.   

Son dönemde braketlerin çevresinde ve alt�ndaki di� 
minesinin dekalsifikasyonunu önlemek amac� ile 
florür sal�m� yapan, yüksek düzeyde doldurucu içeren 
örtücü bir reçine materyali üretilmi�tir (Pro Seal 
Reliance Orthodontic Products Inc, Itasca III). Soliman 
ve ark.40 bu materyalin florür sal�m�n� ve florürle geri 
yüklenme özelli�ini inceledikleri bir çal��man�n 
sonucunda materyalin dü�ük düzeyde de olsa florür 
sal�m� yapabildi�ini ve florür köpü�ü uyguland���nda 
florürü geri yükleyebildi�ini bildirmi�lerdir. Yüksek 
risk grubunda yer alan hastalarda, braketlerin yap��-
t�r�lmas�ndan önce bu tür koruyucu materyallerin 
uygulanmas� ve bunlara ek olarak düzenli yüzeyel 
florür uygulamalar� ile braketin çevresindeki minenin 
dekalsifiye olmas�n�n önlenebilece�i dü�ünülmekte-
dir. Hu ve Featherstone41 ise yine ProSeal mater-
yalinin demineralizasyonu önlemedeki etkisini incele-
dikleri in vitro çal��mada, hasta uyumunu gerektirme-
yen ve di� minesini uzun dönem örterek koruyan bu 
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reçine materyalinin di� f�rçalama s�ras�ndaki a��n-
maya dayan�kl� oldu�unu ve daha dü�ük düzeyde 
doldurucu içeren ba�ka bir örtücü reçine materyaline 
oranla dekalsifikasyonu anlaml� düzeyde önledi�ini 
bildirmi�lerdir.   

Ortodontik tedavi gören hastalarda florürün, braket-
lerin ve bantlar�n çevresindeki mine ile plak aras�nda 
sürekli bulunmas�n�n sa�lanmas� amac� ile braket ve 
bantlar�n yap��t�r�lmas�nda kullan�lan cam iyonomer 
ve poliasit modifiye kompozit reçine (kompomer) 
materyallerinin florür salabilme ve florürle geri 
yüklenebilme özelliklerinden de faydalan�lmaktad�r. 
Bu materyallerin florür sal�m özelliklerini inceleyen 
çal��malarda kompomerlerin cam iyonomer siman-
lara göre daha dü�ük düzeyde florür sal�m� yapt��� 
belirlenmi�tir. Materyallerden ba�lang�çta çok yüksek 
düzeyde florür sal�m� gerçekle�mekte ve bu düzey ani 
bir azalma gösterdikten sonra neredeyse sabit bir yol 
izleyerek devam etmektedir.42,43 Özellikle cam iyono-
mer simanlar� di� macunu ya da florürlü a��z garga-
ras� gibi günlük florür uygulamalar� ile yeniden 
florürle yüklenebilmekte ve a��zda bir florür deposu 
görevi görmektedirler.42   

Bantlar�n yap��t�r�lmas�nda kullan�lan Unitek Multicure 
(3M-ESPE), Ultra Band-Lok (Reliance), Fuji Ortho 
Band Paste Pak (GC), Meron (Voco) gibi materyallerin 
florür sal�m� yapabildi�i gösterilmi�tir.42-46 Braketlerin 
yap��t�r�lmas�nda kullan�lan Fuji Ortho LC (GAC), 
Unitek (3M-ESPE), Assure (Reliance), FluorEver (Macro 
Chem) gibi materyallerin de florür sal�m� yapabildi�i 
bildirilmi�tir.45,47-49   

Son y�llarda a��zda florür sal�m�n� sa�layan ürünler 
aras�nda elastomerik ligatürler de göze çarpmaktad�r. 
Florür içeren elastomerik ligatürlerden ilk 24 saatte 
yüksek düzeyde, patlama �eklinde florür serbestlen-
di�i, bunu izleyen günlerde florür düzeyinin logarit-
mik olarak azald��� bildirilmi�tir. �lk iki haftada flo-
rürin %90’a yak�n�n� serbestleyen ligatürlerin ayda bir 
de�i�tirilmesinin en uygun sonuçlar�n al�nabilmesi 
için gerekli oldu�u ileri sürülmü�tür.50   

Banks ve ark.5 kalay florür sal�m� yapan elastomerik 
ligatürlerin ve zincirlerin (Fluor-I-Ties, Fluor-I-Chain, 
Ortho Arch Company Inc., Illinois, USA) mine dekal-
sifikasyonunu önleyici etkisini inceledikleri  prospektif 
kontrollü bir klinik çal��mada, ayda bir de�i�tirilerek 

kullan�ld���nda, kontrol grubuna göre dekalsifikas-
yonda % 49 oran�nda bir azalma sa�lad���n� göster-
mi�lerdir.Ara�t�rmac�lar, en üst düzeyde koruma sa�-
layabilmek için florür sal�m� yapan elastomeriklerin 
florürlü di� macunlar� ve a��z gargaralar� ile sa�lanan 
iyi a��z hijyenine ek olarak kullan�lmalar� gerekti�ini 
bildirmi�lerdir.  Bununla birlikte, florür sal�m� yapan 
elastomerik ligatürlerin (Force A Ligature Ties,         
A-Company, San Diego, CA, USA) klinik olarak de-
mineralizasyonu önleyici etkisini bir in situ model 
üzerinde, mineral kayb�, lezyon geni�li�i ve derinli�i 
aç�s�ndan inceleyen Doherty ve ark.,51  ortodontik 
tedavi gören hastalar için çürük önleyici bir etki 
belirleyemediklerini, yerel etkilerin ara�t�r�lmas� gerek-
ti�ini bildirmi�lerdir.  

Yüzeysel florür uygulamalar�n�n braketlerin ba�lanma 
kuvvetlerine etkisi tart���lmaktad�r. Konu ile ilgili lite-
ratür incelendi�inde, florür uygulamalar�n�n ortodon-
tik tedavi ile birlikte kullan�m�nda çe�itli yöntemlerin 
önerildi�i görülmektedir. Minenin yap��t�rma öncesi 
temizlenmesinde,52-54 asitle pürüzlendirme önce-
sinde,55,56 asitle pürüzlendirme s�ras�nda57,58 ve braket 
yap��t�rma öncesinde54,59-61 uygulanabilen yerel florür-
lerin ba�lanma kuvvetini in vitro ko�ullarda inceleyen 
çok say�da ara�t�rma bulunmaktad�r.  

Braketlerin yap��t�r�lmas�ndan önce yap�lan profes-
yonel temizlik i�leminde florür içeren patlar kulla-
n�lmas�n�n braketlerin ba�lanma kuvvetlerine olum-
suz bir etkisi olmad��� ve asitle pürüzlendirme önce-
sinde kullan�labilecekleri bildirilmi�tir.52-54  

Bryant ve ark.55 APF, SnF2, Duraphat ve Fluor 
Protector gibi çe�itli yüzeysel florür ajanlar�n�n asitle 
pürüzlendirmeden 7 gün önce uygulanmas�n�n mine-
nin florür konsantrasyonunu yükseltti�ini ve ba�lan-
ma kuvvetlerini ters yönde etkilemedi�ini bildirmi�-
lerdir. Kimura ve ark.56 braketlemeden 10 gün önce 
florür vernisi (Cavity Shield) uygulanan di� örnek-
lerinde self-etching primer ve geleneksel adeziv 
kullan�larak yap�lan braketlemede ba�lanma kuvvet-
lerinin kontrol grubuna göre anlaml� bir farkl�l�k 
göstermedi�ini ve kopmalar�n genelde braket ile 
rezin aras�nda gerçekle�ti�ini bildirmi�lerdir. Asitle 
pürüzlendirmeden hemen önce APF uygulamas�n�n 
ise ba�lanma kuvvetlerini anlaml� düzeyde azaltt��� 
bildirilmi�tir. 54 
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Minenin pürüzlendirilmesinde kullan�lan asit jellerinin 
içine florür kat�lmas�n�n da ba�lanma kuvvetlerini 
etkilemedi�i ve florür içermeyen jellere benzer dü-
zeyde ba�lanma sa�layabildikleri görülmü�57,58 ve 
ortodontik braketlerin çevresinde ve alt�nda demine-
ralizasyon ve çürük olu�umunun önlenmesinde bu 
yöntemin kullan�labilece�i ileri sürülmü�tür.58 

Braketin yap��t�r�lmas�ndan önce ve asitle pürüz-
lendirmeden sonra florür uygulanmas�n�n ise ba�-
lanma kuvvetlerini azaltt���54,59,61 ve braketlerin ç�kar�l-
mas� s�ras�nda mineden kopmalara neden olabilece�i 
bildirilmi�tir.59,61 

Klorheksidin Uygulamalar�� 

Çürük aktivitesi belli bir düzeyin üstünde oldu�unda, 
di� f�rçalama s�kl���n�n artt�r�lmas� veya yüksek dozda 
florür uygulanmas� demineralizasyon sürecini etkili 
bir biçimde durdurmaya yeterli olmamaktad�r.62,63 Bu 
nedenle sabit ortodontik tedavi gören yüksek risk 
grubundaki bireylerde, koruyucu uygulamalar a��z 
hijyeninin iyile�tirilmesinin yan�nda, direkt olarak 
çürük yap�c� mikrofloran�n kemoterapötik ajanlar yar-
d�m� ile bask�lanmas�na odaklanmaktad�r.64 Klorheksidin 
di� çürüklerine neden olan mutans streptokoklar� 
üzerinde etkinli�i en iyi bilinen antimikrobiyal ajand�r. 
Çürük önleyici olarak çe�itli uygulama biçimleri 
önerilmektedir.65 Sabit ortodontik tedavi gören has-
talarda klorheksidin verni�i uygulamas�n�n tükürük ve 
dental plaktaki bakteri ve özellikle de Streptococcus 
mutans düzeylerini anlaml� düzeyde azaltt���n� bil-
diren çok say�da ara�t�rma bulunmaktad�r.11,64,66   

Øgaard ve ark.67 yine ortodontik tedavi gören 
bireylerde klorheksidin verni�i (Cervitec, Vivadent, 
Schaan, Liectenstein) ile florür verni�inin kombine 
uygulanmas�n�n beyaz nokta lezyonu olu�umunu 
önlemede florür verni�inin tek ba��na uygulanmas�na 
göre bir üstünlü�ü bulunmad���n�, yaln�z üst kesici 
di�ler bölgesinde her iki yöntemin kombine kulla-
n�m�n�n beyaz nokta lezyon olu�umunu daha etkili bir 
�ekilde azaltma e�iliminde oldu�unu bildirmi�lerdir. 
Bunun yan�nda, beyaz nokta lezyonlar�n�n s�kl���, plak 
birikimi ve gingivitis de�erlendirildi�inde her iki 
uygulaman�n sonucunda da herhangi bir koruyucu 
i�lem görmeyen hastalara göre anlaml� düzeyde daha 
dü�ük de�erler elde edilmi�tir.   

Ortodonti hastalar�nda %0,2’lik klorheksidin garga-
ras�n�n pla��n geli�imine etkisini florür içeren bir di� 
macunu ile kar��la�t�rmal� olarak, klinik ve mikro-
biyolojik aç�dan inceleyen iki bölümlü bir çal��mada, 
klorheksidin grubunda tüm bakteriyolojik parametre-
lerde anlaml� azalma belirlenmi� ve mutans strepto-
koklar�n�n tamam�na yak�n�n�n elimine edildi�i gös-
terilmi�tir. Klinik parametreler de�erlendirildi�inde 
ise, sabit ortodontik tedavi s�ras�nda plak birikimi ile 
ilgili yan etkilerin azalt�lmas� ve a��z hijyeni i�lem-
lerinin etkisinin artt�r�lmas� için, %0,2’lik klorheksidin 
gargara uygulamas�n�n profesyonel bak�m ve has-
tan�n a��z hijyeni aç�s�ndan e�itilmesi gibi di�er 
koruyucu yöntemlere ek olarak belirli aral�klarla 
kullan�labilece�i bildirilmi�tir.68,69  

Attin ve ark.70 sabit ortodontik tedavi gören ve 
di�lerinde yo�un MS kolonizasyonu oldu�u belirlenen 
bireylerde %36’l�k klorheksidin içeren vernik (EC 40, 
Dentres, Nijmegen, The Netherlands) uygulamas�n-
dan 2 hafta sonra mutans streptokoklar�n�n (MS) 
say�s�n�n ba�lang�ç de�erlerine dönmeye ba�lad���n� 
ve ba�lang�ç ve 2 hafta sonraki de�erler aras�ndaki 
fark�n çok az oldu�unu belirlemi�lerdir. Ara�t�rmac�lar 
sonuç olarak, %36’l�k klorheksidin verni�inin bir kez 
uygulanmas�n�n sabit ortodontik tedavi gören ve 
yüksek mutans streptokok kolonizasyonuna sahip 
bireylerde bakteri say�s�n� bask�lamaya yeterli olma-
d���n� bildirmi�ler ve daha etkili tedavi yöntemlerinin 
geli�tirilmesi gerekti�ini ileri sürmü�lerdir. 

Sonuçlar 

Çürük riski de�erlendirmesi sonucunda dü�ük risk 
grubunda yer ald��� belirlenen bireylerde ortodontik 
tedavi s�ras�nda:  

- beslenme kontrolu,  
- düzenli hasta motivasyonu seanslar�,  
- florür uygulamalar� dekalsifikasyonlar�n önlenme-

sinde yeterli olabilmektedir.  

Ancak yüksek risk grubunda yer alan bireyler için 
daha kapsaml� bir profilaksi program� gerekli bulun-
maktad�r. Bunun için,  

- düzenli profesyonel di� ve di�ta�� temizli�i,  
- subgingival ceplerin irrigasyonu,  
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- florür uygulamalar�na ek olarak klorheksidinin 
uygulanmas� ve  

- profilaksi uygulamalar� aras�ndaki sürenin yar�yar�ya 
azalt�lmas� önerilmektedir.8   

Sonuç olarak, ortodontik tedavi s�ras�nda olu�an ve 
sabit ayg�tlar�n uzakla�t�r�lmas�ndan sonra belirgin 
hale gelen demineralizasyon hem estetik hem de 
a��z di� sa�l��� aç�s�ndan klinik önemi olan bir 
problem olu�turmaktad�r. Bu problemin etyolojisi ile 
ilgili olarak bilinenlerin �����nda uygulanabilecek en 
etkili koruyucu yakla��m, s�ras� ile hastalar�n tedavi 
öncesinde risk durumunun de�erlendirilmesi, a��z 
hijyeninin iyile�tirilmesi, tükürük florür düzeylerinin 
dü�ük de olsa belli bir seviyede düzenli olarak 
kalmas�n�n sa�lanmas�, antimikrobiyal ajanlar�n kul-
lan�m� ile a��zdaki mikroorganizma say�s�n�n azal-
t�lmas� ve beslenmenin kontrolü biçiminde olmal�d�r. 
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