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Sabit Ortodontik Tedavi Goren Hastalarda Agiz Hijyeninin
Saglanmasi ve Dis Ciiriiklerinin Onlenmesi

Maintanence of Oral Hygiene and Prevention of Dental Caries in Patients
Undergoing Fixed Orthodontic Therapy
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Ozet

Dis minesinin demineralizasyonu sabit ortodontik tedavinin sik gérilen bir komplikasyonu olarak bilinmektedir. Arastirmalar sabit
ortodontik aygitlarin yapistiriimasindan sonra agizda ¢iriie neden olan mutans streptokoklari ve ¢uriiklerin ilerlemesini saglayan
laktobasillerin sayisinda bir artis oldugunu gdstermektedir. Sabit ortodontik tedavi géren bireylerin dis ¢urigl ve periodontal
hastaliklar konusunda yuksek risk grubunda yer aldigi kabul ediimekte ve bu bireylerin agiz hijyeninin iyilestirilmesinde ézel olarak
tasarlanmis braketlerin gevresinde temizligi sadlayabilen fircalar, arayiz firgalari, elektrikli dis firgalari, ultrasonik fircalar ve tellerin
arasindan gecebilen dis iplerinin kullanimi &nerilmektedir. Adizda dis curlklerine ve periodontal hastaliklara neden olan
patojenlerin etkisinin azaltiimasinda ksilitol iceren drinler, florlir preparatlari ve klorheksidinin kullanimi 6nerilmektedir. Bu
problemin etiyolojisi ile ilgili olarak bilinenlerin 1s1ginda uygulanabilecek en etkili koruyucu yaklasim, sirasi ile hastalarin tedavi
6ncesinde risk durumunun degerlendirilmesi, adiz hijyeninin iyilestirimesi, tikirik florir dizeylerinin dusik de olsa belli bir
seviyede duzenli olarak kalmasinin saglanmasi, antimikrobiyal ajanlarin kullanimi ile agizdaki mikroorganizma sayisinin
azaltiimasi ve beslenmenin kontroll bigiminde olmalidir.

Anahtar sozciikler: Sabit ortodontik tedavi, dig ¢urikleri, agiz 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.
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Giris

etkilenen disler buyuk azilar, ust yan kesiciler, alt

L . kaninler ve kiiciik azilar olarak bildiriimektedir.*>
Kirik hattinin, diseti atasmaninin ya da alveol kret dis

minesinin demineralizasyonu sabit ortodontik teda-
vinin sik gortilen bir komplikasyonu olarak bilinmek-
tedir ve ortodontik tedavi sirasinda dis gurtiklerinin
prevalansinin ve siddetinin anlamli diizeyde arttigini
bildiren ¢ok sayida arastrma bulunmaktadir.'?
Ortodontik tedavi goren hastalarda dis curtiklerinin
prevalansi %2-96 arasinda degisirken, en cok
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Ortodontik tedavi sirasinda olusan demineralizas-
yonun diyetle karbohidrat alimima bagl ve tiikiiriikle
modifiye olabilen bakteriyel bir enfeksiyon hastalidi
oldugu dusiiniilmektedir.° Sabit ortodontik aygitlar
adizda yeni retansiyon alanlari olusturmakta ve plagin
birikimini Kolaylastirirken, temizlenmesini de zorlas-
tirmaktadir.* Arastirmalar sabit ortodontik aygitlarin
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yapistirilmasindan sonra agizda clirtide neden olan
mutans streptokoklari ve ciiriiklerin ilerlemesini sag-
layan laktobasillerin sayisinda bir artis oldugunu
gostermektedir.”"" Hem ortodontik atasmanlarin
sayisi, hem de ortodontik tedavinin stiresi bu stireci
etkileyebilmektedir.' Braketlerin cevresindeki mikro-
floranin incelendidi bir ¢alismada, braketin cevresin-
deki curik kavitesinden ya da yakinindan toplanan
plakta belirlenen mutans streptokoklarinin sayisinin,
ortodontik tedavi gérmeyen bireylerin dislerinden
toplanan plakla karsilastirildiginda anlamli diizeyde
yiiksek oldugu bildirilmistir.'*

Ortodonti hastalarinda dis ¢lirtiklerinin olusmasinda
tikiirigin de 6nemli rolii bulunmaktadir. Tukiirik
pH's1, akis hizi ve tamponlama kapasitesi asit atagi
sonrasinda minede olusan mineral kaybinin dere-
cesini, demineralizasyonun ilerleyisini ya da remine-
ralizasyon siirecini etkilemektedir.® Tikiriigiin bu
etkisine, ortodonti hastalarinda en c¢ok deminerali-
zasyon goriilen bolgelerin tiikiiriigiin en az ulasa-
bildigdi iist cene kesici dislerinde gériilmesi iyi bir
ornek olabilir.? Dislerinin labial yiizeylerinde yaygin
demineralizasyon gorilen ortodonti hastalarinda bile,
kesici dislerin lingual yuizeyleri tukuriikle daha fazla
yikanabildiginden bu bdlgelerde ciiriik siklidi diisiik
olmaktadir.® Tiikirtik ayrica flor iyonlarini mine ile
plak arasindaki sivi yiizeye ileten 6nemli bir arag
olarak bilinmektedir. Tukuriikte belli diizeyde flo-
ririin  siirekli bulunmasi sadlandidinda asit atagi
basladidinda remineralizasyonun gerceklesmesi de
daha kolay olabilmektedir.'>'*

Ortodontik tedavi sirasinda tiikiirtik akis hizinimn arttigi
bildirilmistir."> Tikiirtik akis hiznm artmasi pHnin ve
tamponlama kapasitesinin de artmasini saglamak-
tadir."® Bu durum bazi hastalarda daha az demine-
ralizasyon goriilmesini agiklamaktadir. Bu bireylerde
minenin ¢ozinmesi ile minerallerin yeniden ¢Okel-
mesi slrecinin dengesi remineralizasyonun agdirlik
kazanmasi ile bozulmaktadr.*

Son olarak dis ¢iirtiklerinin tiim tiplerinde oldugu gibi
sabit ortodontik tedavi sirasinda da beslenmenin,
Ozellikle de karbohidrat tiiketiminin rolii buytiktiir.
Fermente olabilen karbohidratlarin tiiketimi fazla
oldugunda diglerin maruz kalacadi asit atagi da
siklasmakta ve clirtik lezyonunun gelisimi kaginilmaz
olmaktadir* (Resim 1, 2 ve 3).

Resim 1. Sabit ortodontik tedavinin tamamlanmasindan sonra,
braketlerin ¢evresinde olusan mine demineralizasyonlari

Resim 2. Ayni hastanin sag taraftan goriiniimii. Ust ve alt kanin ve
kiiciik az1 dislerinde belirgin demineralize alanlar.

Resim 3. Ayni hastanin sol taraftan goriiniimii. Alt kanin ve kiiciik
az1 dislerinde belirgin demineralize alanlar.

Hangi bireylerin demineralizasyona direng gostere-
cedini onceden bilmek zor olmakla birlikte, orto-
dontik tedavi Oncesinde her birey icin bir risk
degerlendirmesi yapmak, uygulanacak koruyucu yon-
temlerin belirlenmesinde de anahtar rolii oynayabil-
mektedir. Ciirik riski tasiyan bireylerin belirlenme-
sinde, tuikiirik akis hizi, gecmisteki cuiriik deneyimi
ve gecmis bir yil icinde olusan yeni cliriik lezyon-
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larmm sayisi, floriir almm diizeyi, beslenme sekli,
adizdaki mutans streptokoklari ve laktobasillerin
saysl ile plak indeks degerlerinin g6z oniinde bulun-
durulmasi onerilmektedir.'” Zimmer ve Rottwinkel'®
sabit ortodontik tedavi gorecek hastalarin dekalsi-
fikasyon riskinin 6dnceden belirlenebilecegini longitu-
dinal prospektif bir calisma ile bildirmislerdir. Buna
gore, plak indeksi, aproksimal plak indeksi, DMFT
indeksi, baslangic lezyonlarnin varligi, gingival indeks
gibi parametrelerin tedavi Oncesinde uygulanmasi
sabit ortodontik aygitlarla tedaviye bagh dekalsifikas-
yon riskini ortaya koyabilmektedir (Resim 4, 5 ve 6).

Gecmisten guniimuize sabit ortodontik tedavi goren
hastalarin dis ciirtiklerinden ve periodontal hastalik-
lardan korunma yontemlerini irdeleyen ve cesitli
yOntemleri One cikaran ¢ok sayida arastirma bulun-
maktadir. Bu arastirmalar ele alindidinda bir yon-
temin tek basina cOziim saglayamadidi ve dider
yontemlere gore daha iistiin oldugu kabul edilmis tek
bir yontemden s0z edilemeyecedi goriilmektedir.
Bununla birlikte sabit ortodontik tedavi goren birey-
lerin dis cuirtigii ve periodontal hastaliklar konusunda
yiiksek risk grubunda yer aldiqi kabul edilmekte ve
bu konuda cesitli yontemlerin bir arada kullanildigi
Koruyucu programlar ele alinmaktadir. Bu yontemler
etki sekillerine gore:

1. Mekanik yontemler - dental plagin uzaklastirilmast:
a. Profesyonel profilaksi
b. Dis fircalama teknikleri
c¢. Dis ipi kullanimi
d. Arayuz fir¢asi kullanimi

2. Kimyasal yontemler - Mikroorganizmalarin etki-
sinin azaltilmasi ve dis minesinin gticlendirilmesi:
a. Ksilitol
b. Floriir uygulamalari
c. Klorheksidin uygulamalari olarak siniflanabilir.

Dental Plagin Uzaklastiriimasi

Geng¢ hastalarda sabit ortodontik tedavi sirasinda
olusan istenmeyen bir durum da gingival enfla-
masyon ve hiperplazi ile kendini gosteren gingi-
vitistir. Enflamasyonun siddetinin de adiz hijyeninin
derecesine bagli oldugu bilinmektedir. Bununla bir-
likte milkemmel agiz hijyenine sahip hastalarda bile

Resim 4. Ciiriik aktivitesi yiiksek bir hastada iist sag orta ve yan
kesici dislerde kaviteye dontismiis demineralizasyonlar

Resim 5. Ayni hastanin sag taraftan gériiniimii. Ust sad kanin ve
birinci kiigiik az1 disinde ileri derece demineralize alanlar.

Resim6. Ayni hastanin sol taraftan goriiniimii. Ust ve alt kanin
dislerinde beyaz nokta lezyonlar.

ortodontik tedavi sirasinda bazi iltihapsal degisiklikler
meydana gelebilmektedir.' Ortodontik tedavi goren
hastalarda olusan gingivitisin plak birikimine bagh
oldugu histolojik olarak da gosterilmistir.” Bu nedenle
ortodonti hastalarinda etkili plak temizlidi gingivitisin
onlenmesi ve tedavisi icin zorunlu bulunmaktadir.?!

Dental pladin dis fircalan ve diger destekleyici yon-
temler ile mekanik olarak uzaklastirilmasi plak
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kontrolunda en yaygin kabul goren yontemdir. Adizda
plak biyofilminin olusumunu tam olarak Onleyebilen
kemoterapoétik bir ajan bulunmadigindan, bu arag-
larin Kullanimi vazgecilmez olmaktadir. Guniimtzde
dental plagin etkin sekilde uzaklastirilabilmesi icin
cok farkl tipte tasarlanmis manuel dis fircalari, pille
ve elektrikle calisan dis fircalart ve ultrasonik dis
fircalar1 kullanicilarin hizmetine sunulmaktadir.?

Etkili bir dis fircasinda bulunmasi gereken Ozellikler:

a. Boyut, sekil ve dokusu Kullanicinin gereksinim-
lerini karsilayabilir olmali,

b. Etkili bir sekilde ve kolaylikla kullanilabilir olmali,

c. Esneklik, yumusaklik, killarm capi, dayaniklilik,
rijidlik ve sapin adirlidr acisindan islevsel olmali,

d. Yuvarlak uclu naylon Killart bulunmali,

e. Temizlik, havalanma ve etkinlik icin tasarlanmis
olmalidir.”

Ortodontik tedavi goren bireylerin adiz hijyeninin
iyilestiriimesinde 0Ozel olarak tasarlanmis braketlerin
cevresinde temizligi saglayabilen fircalar, arayiiz
fircalari, elektrikli dis fircalari, ultrasonik fircalar ve
tellerin arasindan gegebilen dis iplerinin Kkullanimi
Onerilmektedir.

Sabit ortodontik aygitlar Kkullanan bireylerin dental
pladi uzaklastirabilmesinde ultrasonik ve elektrikli dis
fircalarini el fircalan ile karsilastiran calismalarda, bu
fircalarin plagi uzaklastirabilme Kkabiliyetlerinin el
fircalarina gore belli diizeylerde tstiinliikk gosterdigi,
ancak dogdru kullanildiginda el fircasi ile de olumlu
sonuglar alinabilecedi gosterilmistir.>

Elle Kkullanmlan fircalarin ortodontik tedavi goren
bireyler icin Ozel olarak uretilmis braketlerin cevre-
sinde temizlidi saglayabilen fircalardan secilmesi
Onerilmektedir. Ayrica elektrikle calisan fircalarin da
ucuna da ortodontik tedavi icin Ozel olarak tasar-
lanmis fircalar takilabilmektedir. Bununla birlikte
klinik arastirmalar ortodonti hastalar icin 6zel olarak
tiretilmis fircalarin geleneksel el fircalari ile karsi-
lastirildiginda periodontal parametreler agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir tstiinligii olmadigini
goOstermistir.>2%23° Arastirmacilar diizenli bir sekilde
plak kontroliinii saglayabilen hastalarda fircanin tipi-
nin dnemli olmadigini, ancak bu konuda yeterli dik-
kati gosteremeyen bireylerde ultrasonik ya da elektrikli

fircalarn daha yararli olabilecegini savunmakta-

dirlar.?”

Arayiiz temizliginin yapilmasinda dis ipleri, arayiiz
firgalar ve oral irrigasyonu sadlayan agiz duslart kul-
lanilabilmektedir. Guniimiizde dis fircalar ve arayiiz
temizligi araclarinin tasarimindaki gelismeler hasta-
larin ortodontik tedavi sirasinda dis ve disetlerini
korumalarinda kolaylik saglamaktadir.?® Cesitli 6zel-
likleri bulunan, uclan giiclendirilmis dis iplerinin
arasinda dislerin arayiizlerini ve “braket-bant-tel-
elastik-kompleksini” temizlemek uzere gelistirilmis
Orthofloss dikkat cekmektedir. Superfloss ve
Orthofloss’'un sabit ortodontik tedavi goren hastalar-
daki etkinliginin incelendigi bir calismada her iki dis
ipinin de 6n bolgede daha etkili oldugu, ip kullani-
minin zor oldugu arka bélge dislerde etkinligin daha
az oldugu bildirilmistir.?°

Klinik bir calismanin sonucunda el fircasi veya sonik
dis fircalarina ek olarak agiz duslariin (water jet)
kullanilmasinin, kanamanin ve diseti iltihabinin azal-
tilmasinda ve plagin uzaklastirilmasinda firca ile bir-
likte dis ipi kullanilmasina etkili bir alternatif olabi-
lecedi ileri stirtilmiistiir.>

Kossack ve Jost-Brinkmann®® sabit ortodontik tedavi
goren hastalarda cesitli agiz temizleme araclarinin
etkinligini degderlendirdikleri calismada, sonik dis
firgasmin (Sonic Speed SR-100E - Water Pik®) tek
basina elle Kullanilan dis fircasina bir stiinligu
olmadigini ve her iki firca tipinin de plagi uzaklas-
tirma ve gingivitisi dnleme konusunda yeterli olma-
digint  belirlemislerdir. Elektrikli arayiiz temizleme
aracinin (Flosser FL-110 - Water Pik®) sonik ya da el
fircasi ile birlikte kullanilmasinin daha etkili sonuclar
verdigini belirten arastiricilar, sonug olarak bu arac-
larin tiim ortodonti hastalarina onerilmesi gerektigini
bildirmislerdir.

Etkili plak kontrolu icin bagvurulan bir yontem de
subgingival cep irrigasyonudur. Bu islem sirasinda
Klorheksidin glukonat Kkullanilmasinin disetindeki
inflamasyonu azalttidi bilinmektedir. Morrow ve ark.?!
ortodontik olarak bantlanmis birinci buyiikk azi
dislerinde %0,12'lik Klorheksidin glukonat soliisyonu
ile subgingival irigasyonun gingivitis lizerine etkisini
steril fizyolojik serum ile karsilastirmali olarak ince-
ledikleri calismada, her iki soliisyon ile cep irigasyo-
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nunun diseti kanamasini azalttigini belirlemislerdir. 4
haftalik siire sonunda iki soliisyon arasinda anlamli
bir fark bulunmazken, subgingival cep irigasyonunun
ortodonti hastalarinin aylik Kontrollerinde uygula-
nabilecek etkili bir islem oldugu bildirilmistir.

Mikroorganizmalarmn etkisinin azaltiimasi ve dis
minesinin giiclendirilmesi

Adizda dis ciiriiklerine ve periodontal hastaliklara ne-
den olan patojenlerin etkisinin azaltilmasinda ksilitol
iceren urinler, fluorid preparatlan ve klorheksidinin
Kullanimi 6nerilmektedir.

Ksilitol

Dogal bir seker alkolii olan ksilitoliin dis ciiriiklerini
Onledigi ve fermente olmayan bir karbonhidrat
oldugu icin dental plaktaki mutans streptokoklarinin
codalmasini ve biiyiimesini Onledidi bilinmektedir.
Piyasada ksilitol iceren sakizlar ve agizda eriyen
pastiller bulunmaktadir. Ortodontik tedavi goren
bireylerin sakiz cignemesi Onerilmediginden pastil-
lerin kullanimi daha yararli bulunmaktadir. Ksilitol
iceren pastillerin ortodontik tedavi gOren bireylerde
plak pH'sina etkisini inceleyen bir calismada sukroz
alimindan sonra Ksilitollii pastil kullanilmasinin plak
pH'sini ylikselttigi ve sabit ortodontik tedavi goren
bireylerde dis cirtiklerinin 6énlenmesinde yararl ola-
bilecedi bildirilmistir.>* Bunun yani sira, yine orto-
dontik tedavi goren bireylerde Kksilitol tabletlerinin
mutans streptokoklarinin sayisi tlizerine etkisini ince-
leyen bagka bir klinik calismada disuk dozda
ksilitoliin diizenli olarak hergiin kullanilmasmin ilk 6
haftada mutans streptokoklar diizeylerinde azalmaya
yol actidi, ancak bu etkinin uzun dénem devam
etmedigi gosterilmistir.*®

Floriir Uygulamalar1

Ortodontik tedavi goren bireylerin adiz ortaminda
flortirin dusiik diizeyde surekli bulunmasi istenmek-
tedir. Bu da floriir iceren dis macunlari, floriirlii agiz
gargaralari, floriir jel ve vernikleri, braket ve bantlarin
yapistirilmasinda Kullanilan ve floriir salim yapabilen
materyaller gibi cesitli yollarla saglanabilmektedir. Bu
yontemlerin kombine olarak Kullanimlarmm daha
etkili oldugu savunulmaktadir.

Sabit ortodontik tedavi goren bir grup ¢ocuk tizerinde
amin floriir drinlerinin etkinligini inceleyen (¢ yillik
bir calismada oOzellikle amin florir iceren jellerin
kullaniminin dis clirtiklerini azalttidi ve diseti saghgini
iyi yonde etkiledigi bildirilmistir.>

Benson ve ark.”” floriirlerin sabit ortodontik tedavi
sirasinda beyaz nokta lezyonu olusumunun énlenme-
sindeki rolu ile ilgili yayinladiklar1 Cochrane derle-
mesinde sonug olarak %0,05'lik sodyum floriir iceren
agiz gargarasinin her giin diizenli olarak kullanil-
masint Onermiglerdir. Sabit ortodontik tedaviden
sonra olusan beyaz nokta lezyonlarinin dusiik dozda
floriir iceren (50 ppm) adiz gargaralar ile Kiigiiltii-
lebildigi randomize kontrollii klinik bir calisma ile de
gosterilmistir.%®

@gaard ve ark.”® amin floriir/kalay floriir iceren dis
macunu ve agiz gargarasinin (Meridol®, GABA Int.)
plak, gingivitis ve baslangi¢ clriik lezyonlarmin geli-
simi tizerine etkisini NaF iceren uriinlerin etkisi ile
Karsilastirdiklart klinik calismanin sonucunda, amin
flortir/kalay flortir iceren turtinlerin tst cene 6n bolge
dislerdeki beyaz nokta lezyonu olusumu tzerinde
daha etkili oldugunu belirlemislerdir. Ayrica, ayni dis
grubunda plak ve gingivitisin de amin floriir/kalay
flortir trtnlerini kullanan grupta daha az goril-
dugiinii bildirmislerdir.

Son donemde braketlerin cevresinde ve altindaki dis
minesinin dekalsifikasyonunu 6nlemek amaci ile
floriir salimi yapan, yiiksek diizeyde doldurucu iceren
Ortucti bir recine materyali uretilmistir (Pro Seal
Reliance Orthodontic Products Inc, Itasca III). Soliman
ve ark.*” bu materyalin floriir salimini ve floriirle geri
yuklenme 0Ozelligini inceledikleri bir calismanin
sonucunda materyalin dusiik diizeyde de olsa floriir
salimi yapabildigini ve floriir kopiigii uygulandiginda
flortirii geri yukleyebildigini bildirmislerdir. Yiiksek
risk grubunda yer alan hastalarda, braketlerin yapis-
tirlmasindan 6nce bu tir koruyucu materyallerin
uygulanmasi ve bunlara ek olarak diizenli yiizeyel
floriir uygulamalari ile braketin ¢evresindeki minenin
dekalsifiye olmasinin Onlenebilecedi diisiiniilmekte-
dir. Hu ve Featherstone*' ise yine ProSeal mater-
yalinin demineralizasyonu 6nlemedeki etkisini incele-
dikleri in vitro calismada, hasta uyumunu gerektirme-
yen ve dis minesini uzun dénem Orterek koruyan bu
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recine materyalinin dis fircalama sirasindaki asin-
maya dayanikh oldugunu ve daha disiik diizeyde
doldurucu iceren baska bir ortiicti recine materyaline
oranla dekalsifikasyonu anlamh diizeyde onledigini
bildirmislerdir.

Ortodontik tedavi goren hastalarda floriiriin, braket-
lerin ve bantlarin cevresindeki mine ile plak arasinda
surekli bulunmasinin saglanmasi amaci ile braket ve
bantlarin yapistirilmasinda Kullanilan cam iyonomer
ve poliasit modifiye kompozit recine (kompomer)
materyallerinin florir salabilme ve floriirle geri
yiiklenebilme o6zelliklerinden de faydalanilmaktadir.
Bu materyallerin floriir salm 6zelliklerini inceleyen
calismalarda kompomerlerin cam iyonomer siman-
lara gore daha diisik diizeyde floriir salimi yaptidi
belirlenmistir. Materyallerden baslangicta cok yiiksek
diizeyde flortir salimi gerceklesmekte ve bu diizey ani
bir azalma gosterdikten sonra neredeyse sabit bir yol
izleyerek devam etmektedir.***> Ozellikle cam iyono-
mer simanlari dis macunu ya da floriirlii agiz garga-
rasi gibi gunluk florir uygulamalar ile yeniden
floriirle yiiklenebilmekte ve adizda bir floriir deposu
gorevi gormektedirler.*?

Bantlarin yapistirlmasinda kullanilan Unitek Multicure
(3M-ESPE), Ultra Band-Lok (Reliance), Fuji Ortho
Band Paste Pak (GC), Meron (Voco) gibi materyallerin
flortir salimi yapabildigi gosterilmistir.**® Braketlerin
yapistirlmasinda Kkullanilan Fuji Ortho LC (GAC),
Unitek (3M-ESPE), Assure (Reliance), FluorEver (Macro
Chem) gibi materyallerin de floriir salimi yapabildigi
bildirilmistir.*>#7°

Son yillarda adizda floriir salimim sagdlayan triinler
arasinda elastomerik ligatuirler de goze carpmaktadir.
Floriir iceren elastomerik ligatiirlerden ilk 24 saatte
yiiksek duzeyde, patlama seklinde florur serbestlen-
digi, bunu izleyen guinlerde floriir diizeyinin logarit-
mik olarak azaldid bildirilmistir. ilk iki haftada flo-
rurin %90'a yakinini serbestleyen ligatiirlerin ayda bir
degistirilmesinin en uygun sonuglarin aliabilmesi
icin gerekli oldugu ileri stiriilmustiir.>

Banks ve ark.® kalay floriir salimi yapan elastomerik
ligaturlerin ve zincirlerin (Fluor-I-Ties, Fluor-I-Chain,
Ortho Arch Company Inc., Illinois, USA) mine dekal-
sifikasyonunu onleyici etkisini inceledikleri prospektif
kontrollti bir Klinik calismada, ayda bir degistirilerek

kullanildiginda, kontrol grubuna gore dekalsifikas-
yonda % 49 oraninda bir azalma sadladigini goster-
mislerdir.Arastirmacilar, en {ist diizeyde koruma sag-
layabilmek icin florir salimi yapan elastomeriklerin
floriirlii dis macunlari ve agiz gargaralar ile saglanan
iyi agiz hijyenine ek olarak kullanilmalar gerektigini
bildirmislerdir. Bununla birlikte, flortir salimi yapan
elastomerik ligaturlerin (Force A Ligature Ties,
A-Company, San Diego, CA, USA) Klinik olarak de-
mineralizasyonu Onleyici etkisini bir in situ model
tizerinde, mineral kaybi, lezyon genisligi ve derinligi
agisindan inceleyen Doherty ve ark.” ortodontik
tedavi goren hastalar igin curik Onleyici bir etki
belirleyemediklerini, yerel etkilerin arastiriimasi gerek-
tigini bildirmislerdir.

Yiizeysel floriir uygulamalarinin braketlerin baglanma
kuvvetlerine etkisi tartisiimaktadir. Konu ile ilgili lite-
ratiir incelendidinde, floriir uygulamalariin ortodon-
tik tedavi ile birlikte kullaniminda cgesitli yontemlerin
Onerildigi goriilmektedir. Minenin yapistirma Oncesi
temizlenmesinde,®>>* asitle piiriizlendirme 6nce-
sinde,>*" asitle piiriizlendirme sirasinda®*® ve braket
yapistirma 6ncesinde>*>%%! uygulanabilen yerel floriir-
lerin bagdlanma kuvvetini in vitro kosullarda inceleyen
cok sayida arastirma bulunmaktadir.

Braketlerin yapistirlmasindan 6nce yapilan profes-
yonel temizlik isleminde floriir iceren patlar kulla-
nilmasinin braketlerin baglanma kuvvetlerine olum-
suz bir etkisi olmadidi ve asitle piiriizlendirme 6nce-
sinde kullanilabilecekleri bildirilmistir.>*>*

Bryant ve ark.®® APF, SnF,, Duraphat ve Fluor
Protector gibi cesitli ylizeysel flortr ajanlarinin asitle
puriizlendirmeden 7 gun 6énce uygulanmasinin mine-
nin floriir konsantrasyonunu yiikselttigini ve baglan-
ma Kuvvetlerini ters yonde etkilemedigini bildirmis-
lerdir. Kimura ve ark.>® braketlemeden 10 giin 6nce
florir vernisi (Cavity Shield) uygulanan dis Ornek-
lerinde self-etching primer ve geleneksel adeziv
Kullanilarak yapilan braketlemede baglanma kuvvet-
lerinin kontrol grubuna gore anlamh bir farkliik
gostermedigini ve kopmalarin genelde braket ile
rezin arasinda gerceklestigini bildirmislerdir. Asitle
puriizlendirmeden hemen 6nce APF uygulamasimin
ise badlanma kuvvetlerini anlamh diizeyde azalttid:
bildirilmistir. >*
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Minenin piruizlendirilmesinde Kullanilan asit jellerinin
icine florir katilmasinin da baglanma kuvvetlerini
etkilemedigi ve floriir icermeyen jellere benzer dii-
zeyde bagdlanma saglayabildikleri goriilmiis®”>® ve
ortodontik braketlerin ¢evresinde ve altinda demine-
ralizasyon ve curik olusumunun Onlenmesinde bu
yontemin kullanilabilecedi ileri stirilmiistiir.>®

Braketin yapistirlmasindan once ve asitle piiriiz-
lendirmeden sonra floriir uygulanmasinin ise bag-
lanma kuvvetlerini azalttigi**>°%' ve braketlerin cikaril-
masi sirasinda mineden kopmalara neden olabilecedi
bildirilmistir.>*¢!

Klorheksidin Uygulamalar

Curik aktivitesi belli bir diizeyin tistiinde oldugunda,
dis fircalama sikliginin arttirilmasi veya yiiksek dozda
florir uygulanmasi demineralizasyon stirecini etkili
bir bicimde durdurmaya yeterli olmamaktadir.®>%> Bu
nedenle sabit ortodontik tedavi goren yiiksek risk
grubundaki bireylerde, koruyucu uygulamalar agiz
hijyeninin iyilestirilmesinin yaninda, direkt olarak
curiik yapict mikrofloranin kemoterapoétik ajanlar yar-
dimi ile baskilanmasina odaklanmaktadir.** Klorheksidin
dis clriiklerine neden olan mutans streptokoklari
tizerinde etkinlidi en iyi bilinen antimikrobiyal ajandir.
Curik onleyici olarak cesitli uygulama bigimleri
onerilmektedir.%> Sabit ortodontik tedavi goren has-
talarda klorheksidin vernigi uygulamasinin tikiiriik ve
dental plaktaki bakteri ve ozellikle de Streptococcus
mutans diizeylerini anlamh diizeyde azalttigini bil-
diren ¢ok sayida arastirma bulunmaktadir, %%

@gaard ve ark.®” yine ortodontik tedavi goren
bireylerde Kklorheksidin vernigi (Cervitec, Vivadent,
Schaan, Liectenstein) ile floriir verniginin kombine
uygulanmasmin beyaz nokta lezyonu olusumunu
Onlemede floriir verniginin tek basina uygulanmasina
gore bir Gstunligli bulunmadigini, yalniz list kesici
disler bolgesinde her iki yontemin kombine Kkulla-
niminin beyaz nokta lezyon olusumunu daha etkili bir
sekilde azaltma egiliminde oldugunu bildirmislerdir.
Bunun yaninda, beyaz nokta lezyonlarinin sikhigi, plak
birikimi ve gingivitis degderlendirildiginde her iki
uygulamanin sonucunda da herhangi bir koruyucu
islem goérmeyen hastalara gore anlamh diizeyde daha
dusiik degderler elde edilmistir.

Ortodonti hastalarinda %0,2’lik Kklorheksidin garga-
rasinin plagin gelisimine etkisini flortir iceren bir dis
macunu ile Kkarsilastirmali olarak, Klinik ve mikro-
biyolojik agidan inceleyen iki boliimli bir calismada,
klorheksidin grubunda tiim bakteriyolojik parametre-
lerde anlamli azalma belirlenmis ve mutans strepto-
Koklarinin tamamina yakinmin elimine edildigi gos-
terilmistir. Klinik parametreler degerlendirildiginde
ise, sabit ortodontik tedavi sirasinda plak birikimi ile
ilgili yan etkilerin azaltilmasi ve agiz hijyeni islem-
lerinin etkisinin arttirilmasi igin, %0,2lik Klorheksidin
gardara uygulamasinin profesyonel bakim ve has-
tanin agdiz hijyeni acisindan egitilmesi gibi diger
Koruyucu yontemlere ek olarak belirli araliklarla
kullanilabilecegi bildirilmistir.%°

Attin ve ark.”® sabit ortodontik tedavi gbren ve
dislerinde yogun MS kolonizasyonu oldugu belirlenen
bireylerde %36'lik klorheksidin iceren vernik (EC 40,
Dentres, Nijmegen, The Netherlands) uygulamasin-
dan 2 hafta sonra mutans streptokoklarinin (MS)
sayisinin baslangi¢ dederlerine donmeye basladigini
ve baslangi¢ ve 2 hafta sonraki dederler arasindaki
farkin cok az oldugunu belirlemislerdir. Arastirmacilar
sonu¢ olarak, %36°lik klorheksidin verniginin bir kez
uygulanmasiin sabit ortodontik tedavi gbren ve
yiiksek mutans streptokok Kkolonizasyonuna sahip
bireylerde bakteri sayisini baskilamaya yeterli olma-
digini bildirmisler ve daha etkili tedavi yontemlerinin
gelistirilmesi gerektigini ileri stirmiislerdir.

Sonuglar

Curik riski degerlendirmesi sonucunda dusiik risk
grubunda yer aldidi belirlenen bireylerde ortodontik
tedavi sirasinda:

- beslenme kontrolu,
- diizenli hasta motivasyonu seanslari,

- flortir uygulamalar1 dekalsifikasyonlarin Onlenme-
sinde yeterli olabilmektedir.

Ancak ytiksek risk grubunda yer alan bireyler icin
daha kapsaml bir profilaksi programi gerekli bulun-
maktadir. Bunun icin,

- duizenli profesyonel dis ve distas! temizligi,
- subgingival ceplerin irrigasyonu,
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- florir uygulamalarina ek olarak Kklorheksidinin
uygulanmasi ve

- profilaksi uygulamalar1 arasindaki siirenin yariyariya
azaltlmasi 6nerilmektedir.?

Sonu¢ olarak, ortodontik tedavi sirasinda olusan ve
sabit aygitlarin uzaklastirimasindan sonra belirgin
hale gelen demineralizasyon hem estetik hem de
agiz dis sagligi acisindan Kklinik 6nemi olan bir
problem olusturmaktadir. Bu problemin etyolojisi ile
ilgili olarak bilinenlerin 1siginda uygulanabilecek en
etkili koruyucu yaklasim, sirasi ile hastalarin tedavi
oncesinde risk durumunun dederlendirilmesi, agiz
hijyeninin iyilestirilmesi, tukuariik florir diizeylerinin
disiik de olsa belli bir seviyede diizenli olarak
kalmasiin saglanmasi, antimikrobiyal ajanlarin kul-
lanmmmu ile agizdaki mikroorganizma sayisiin azal-
tilmasi ve beslenmenin Kontrolu bigiminde olmalidir.
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