BOLUM 12

ORTODONTI’NiN PERIODONTOLOJi iLE ILiSKiSi

Mehmet KIZILOGLU!
Sanaz SADRY?

GIRIS
Ortodonti, kisilerde ortodontik agidan bir anomalinin ortaya ¢ikmasini 6nleyen,

meydana gelmis olan ortodontik anomaliyi tedavi eden, iyi bir fonksiyon ve este-
tik saglayan, erisilen bu durumun kalic1 olmasini saglayan bilim dalidir.(1)

Ortodontistin saglamaya ¢alistig1, hastaya iyi bir estetik ve fonksiyondur. Bu
durum saglanirken tedavi siirecinde gevre dokularin sagliginin korunmasi gerek-
mektedir. Cevre dokularin saglinin korunmasi iyi bir agiz hijyeni olusturulmasiy-
la miimkiindiir. Ag1z sagligin korunmasi i¢in iyi bir dental ve iskeletsel iliskinin
olusturulmasinin yani sira hastanin uyguladig agiz bakimi da 6nem tagimaktadir.
Digsler arasi iyi bir iliski saglanmasi ile ¢igneme fonksiyonun iyilesmesi ve dil, du-
dak, yanagin ve dislerin temizlik islemleri kolaylasir.

2.GENEL BILGILER

2.1.0rtodontik Tedavinin Amaci
Bir ortodontistin ulagmak istedigi tedavi hedefleri sdyle siralanabilir:

-Ideal dis dizilimi, marjinal sirtlar, bukkolingual inkliinasyon, ideal okliizal iliski,
okliizal kontaklar, ideal overjet, interproksimal kontaklar, kok agilanmasidir.

2.1.1.0rtodontik Dis Hareketleri

Periodontal dokular ve disler giin icerisinde fonksiyonlarindan dolayi ¢esitli kuv-
vetler altinda kalmaktadir. Yiyecegin veya maddenin ¢ignenmesi sirasinda disiler
kontaga geldigi anda disler tizerinde 1000-2000gr’ dan 50000 gr'a kadar kuvvet
olusabilmektedir. Fakat diste meydana gelecek olan yer degistirme sonucunda pe-
riodontal ligament sivisinin sikistirilamaz olmasi ile engellenmektedir. Uzun sii-
ren kuvvetlerde ¢evresindeki kemigi remodele edebilecek kadar degisik fizyolojik
yanita neden olmaktadir.(2)
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Ortodonti de diglerin hareket etmesi, uzun siiregte ve sinirli kuvvetler tatbik
edilmesi ile meydana gelmektedir. Miiteharrik apareyler dislere aralikli kuvvetler
uygular, sabit apareyler ise devamli kuvvetler uygular ve bu sayede dislerde gom-
me hareketi, ekstriizyon hareketi, translasyon, tork hareketi ve donme hareketleri
olusturabilmektedir.

DEVRILME (TiPPiNG) HAREKETI

Ortodonti de meydana getirilebilecek en basit hareket devrilme hareketidir. Dis
kronuna kuvvet uygulandiginda dis diren¢ merkezi etrafinda rotasyonel hareket
yapmaktadir. Meydana gelen hareket sonucunda kret tepesiyle ile kok apeksi bol-
gelerinde basincin artis1 meydana gelmektedir. Boyle bir siirecte, diisiik kuvvet-
lerin sonucuda siddetli basing altinda kalmaktadir.(3) Yapilan ¢aligmalarin sonu-
cunda; gomme ve devrilme hareketlerindeki tek ve sinirli bir bolgede kuvvetlerin,
atagman kaybina kadar varacak periodontal lezyonlara yol agabilecegini saptan-
mustir. (4,5)

TORK HAREKETI

Diste tork hareketi meydana getirmek , disin kokiinde tipping olusturmak demek-
tir. Kuvvet uygulandiginda 6ncelikle basing kokiin orta kismina lokalize olmakta-
dir. Ark teline daha fazla tork kuvveti verilirse koke uygulanan kuvvet miktarinda
artis meydana gelir ve bukkal kemik yiizeyinde rezorpsiyon ve fenestrasyonlar
olusabilir.(3) Yapilan calismalara gore, dis proklinasyonunun, gingival ¢ekilmeye
neden olmasa da diisiik direng alanlar1 veya travmaya agik alanlarda, yumugsak
dokunun incelmesine ya da kemik dehissensine neden olabilecegi bildirilmistir.

©)

PARALEL (BODILY) HAREKET

Kuvvetler toplaminin paralel bir sekilde tiim alveoler kemik ytizeyinde dagilma-
styla meydana gelen harekettir. Bu hareketin olugabilmesi i¢in disin direng mer-
kezine tek bir kuvvet direkt olarak uygulanmalidir. (6)

Kemik ici ceplere dogru disin paralel hareketi periodontal dokularda iyiles-
meyi ve atagmanda rejenerasyonu saglamaktadir. Yeni bir atagman olusumu sag-
lanmasa da bag dokuda bir kayip meydana gelmedigini yapilan ¢aligmalar ortaya
koymaktadir.(7)

Giindiiz ve ark. nin yaptig1 bir ¢alismada ¢ekim bosluguna devrilen mandibuler
molar disin, paralel dis hareketi sonucu olusan degisimler bilgisayarli tomografi
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goriintiileri alinarak incelenmistir.(8) 2 mm mesiale hareket eden ve diklestirilen
molar disin tedavi sonrasinda alveoler kemikte kaudokranial olarak 0.6mm yeni
kemik olusumunu sagladig1 bulunmustur. Ancak bununla birlikte tiim mandibu-
ler dis koklerinde 1-4 mm arasinda kok rezorpsiyonuna rastlanmistir. Bu rezorp-
siyon da ozellikle molar diklestirilmesi sirasinda ankraj bolgesi olarak kullanilan
mandibuler anterior dislerde gozlenmistir.

ROTASYON HAREKETI

Rotasyon hareketi, ortodontik hareketler igerisinde en fazla relaps: goriilen dis
hareketidir. Diste iki farkli basing ve iki farkli gerilim alani olusmaktadir. Hyalini-
zasyon ve kemik rezorbsiyonu baski alaninda olusurken, direk kemik rezorbsiyo-
nu ise diger baski alaninda olusmaktadir. Bu varyasyonlar kuvvetin bityiikliigiine
ve digin anatomisine bagli olarak degiskenlik gostermektedir. Gerilim alanlarinda
yeni kemik yapilari gerilen lif demetleri arasinda olugsmaktadir.

EKSTRUZYON HAREKETI

Ekstriizyon hareketinde PDLde yalnizca gerilim alani olugsmaktadir. Yiiksek kuv-
vetler disin soketinden ¢ikmasina neden olurken, hafif kuvvetlerde alveolar ke-
mik dis hareketine eslik etmektedir ve yumusak dokularla birlikte sekillenmek-
tedir.® Ortodontik ekstriizyon, disin klinik boyunun arttirilmasinda, kemik ici
defektlerin ve cep derinliklerinin azaltilmasinda kullanilir (3,9). Yapilmis olan
calismalarda, bir veya iki duvarli defektlerin ortodontik ekstriizyonla tedavisinde
bag doku atagmaninin daha kabul edilebilir diizeye ulastigini ve kemik i¢i defekt-
lerin azaldigini gostermektedir.(8,9)

INTRUZYON HAREKETI

Ortodontik hareketler icerisinde en travmatik dis hareketidir. Cok dikkatli bir se-
kilde kuvvet uygulanmasi gerekmektedir. Hafif kuvvetler tercih edilmelidir ¢linkii
uygulanan kuvvet dis apeksinde ¢ok kiiciik bir alana toplanmaktadir.(3)

2.2.Saghkh Diseti

Diseti dokusunun degerlendirilmesinde birgok kriter vardir. Bu kriterlerin iyi bi-
linmesi klinik muayene sirasinda normal dis1 durumlarin ayirt etmesini kolaylas-
tirir. Bu kriterlerin en sik kullanilanlar: s6yledir: (10)

Renk: Saglikl: diseti giil pembesi veya acgik pembe renginde tarif edilir.

Hacim: Iltihap ve hiperplazik durumlarinda hiicre i¢i elemanlarda ve damarlarda
bir fazlalagsma olusmus ise disetleri daha biiyiik goriiniir.
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Kivam: Saglikli diseti siki, elastik serbest diseti hari¢ altindaki kemigin periostuna
ve disin sement dokusuna siki bir sekilde baglanmigtir.

Yiizey Yapist: Yapisik diseti normalde stippling (portakal kabugu) goriiniimiin-

dedir. Bu goriintiide meydana gelen kayiplar bir periodontal hastaligin belirtisi
olabilir.

Kontur: Bu terim disetinin kordon gibi goriinen kismin tarif etmektedir.

Kanama: Eger diseti saglikli ise sulcus icerisine uygulanan hafif bir sondlama ve
disetine yapilan palpasyonla kanama gozlenmez. (11)
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Sekil 1. Periodontal dokular (12)

2.2.1. Yapisik Diseti

Yapisik diseti; serbest diseti olugundan mukogingival birlesime kadar uzanan
yapidir. Sert bir kivami vardir. Altindaki periosta sikica tutunmugtur. Yiizeyinde
stippling bulunur. Genisligi 6nemli bir parametredir. Genisligi yasla birlikte artar.

2.2.2. Serbest Digseti

Siki bir yiizeye sahip olan serbest diseti, mercan pembesi rengindedir. Diseti ke-
narindan mine sement sinir1 seviyesine karsilik gelen bir seviyede serbest diseti
oluguna kadar uzanir. Serbest diseti olugu, serbest diseti kenarindan 0.5-1.5 mm
mesafede s1g “V’ sekilli bir oluk olarak tanimlanir. Serbest diseti ile yapisik disetini
birbirinden serbest diseti olugu ayirir.
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2.2.3. Periodontal Ligament

Periodontal ligamant hiicresel elemanlarin yani sira fibriler elemanlar: da bulu-
nur. Bu fibriller esas fibriller ve ikincil fibriller olarak ayrilir. Esas fibriller alveol
kreti, horizontal, oblik, apikal ve interradikiiler gruplardan olusurken, sekonder
fibriller damar ve sinirlere paralel seyrederek esas fibrillerin ¢evresinde yer alirlar.

2.2.4. Alveol Kemigi

Maksillar ve mandibular disleri destekleyen ve dis soketlerini olusturan yapidir.
Alveol kemik olusumu dis siirdiigiinde periodontal ligament ile kemigin birbirle-
riyle atagman olusturmasiyla baslar, dis cekiminden sonra belirli bir siireg igeri-
sinde azalarak yok olur. Morfolojisini dislerin boyutlari, sekilleri, yerlesimleri ve
fonksiyonlar belirler.

2.2.5. Sement

Sement, disin kokiiniin yiizeyini kaplayan ve kemik dokusuna benzer ozellikler
gosteren Ozellesmis mineralize bir dokudur. Kemikten farkli olarak; kan damar-
lar1 igermez, sinirsel bir uyar1 mekanizmasi yoktur, fizyolojik olan rezorbsiyon ve
remodeling olaylarini icermemesi gibi 6zelliklerle kemik dokusundan ayrilmak-
tadir.

2.3. Enflamatuar Periodontal Hastalik Tipleri

2.3.1. Gingivitis

Mikroorganizmalarin diglerin ¢evresinde birikmeleri sonucunda, gingival kiza-
riklik, kanama ve 6dem, gingivanin morfolojisinde degisimlere, dokularin dislere
adaptasyonunda azalmaya, diseti olugu sivisinda artis meydana gelmesine ve enf-
lamasyonun diger belirtilerinde artisa neden olur. Kronik gingivitisin iyilesmesi
i¢in dental plagin mekanik olarak uzaklastirilmasi gerekmektedir. Dental plag:
diizenli olarak uzaklastiramayan ortodontik tedavi géren hastalarda hekimler ta-
rafindan dis yiizeyi temizligi ve kok yiizeyi diizlestirmesi yapilarak tedavi edilme-
lidir. Elektrikli dis fir¢alar1 hasta motivasyonunu arttirmak i¢in kullanilabilir.!?

Gingivitisin baslangig, erken, yerlesmis olarak ii¢ gruba ayrilmistir. Baslangig
sathas1 dental plagin birikiminden 1-2 giin sonra ger¢eklesir. Yerlesmis gingivitis
ise haftalar sonra gergeklesebilir. Burada 6nemli olan kisim yerlesmis gingivitis
olugsa bile alveolar kemikte yikim gerceklesmemistir. Gerekli plak temizligi ve
kontrolii yapilarak lezyonun destek dokulara yayilmasi énlenebilir.
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2.3.2. Periodontitis
Periodontitisin tiim tiirlerinde atasman kaybi ve diseti iltihab1 izlenmektedir.(14)

Periodontitis tiirleri arasinda eriskin periodontitisi en ¢ok goriilen tiiridiir.
Yas ile eriskin periodontitisinin goriilmesi arasinda bir dogru orant1 vardir. Dis
stirmesinden kisa bir siire sonra meydana gelen prepubertal periodontitis nadir
goriilen bir periodontitis formudur.

Genellikle geng eriskinlerde hizla ilerleyen periodontitis meydana gelir. Geng
eriskin bireylerde meydana gelen periodontitis vakalarinda yiiksek oranda atag-
man kayb1 meydana gelir ve dis kaybr izlenebilir. Yogun bir periodontal tedavi ge-
rektirir. Bu kategoride tekrarlayan enflamatuar hastaliga sahip ortodonti hastalar
yer alir.(15) Periodontitis ayrica siklik nétropeni, diabet, addison hastaligi, down
sendromu, papillon le fevre sendromu AIDS ve iltihabi bagirsak hastaliklar: gibi
sistemik hastaliklara eslik edebilir.(16)

2.4. Ortodontik Tedavi Esnasinda Periodonsiyumda Go6zlenen
Degisiklikler

Disi kemige baglayan dens fibroz bag dokusuna periodontal ligament denir. Esas
fonksiyonu alveol kemik icerisindeki disi desteklemek ve sementle kemik arasin-
daki fizyolojik iliskiyi saglamaktadir.(17) Dise uygulanan kuvvetler sonucunda
periodontal araliktaki liflerde sikigma veya gerilme gozlemlenebilir.(18) Kuvvet-
ler sonucunda liflerin gerildigi alanda kemikte apozisyon, sikistig1 alanda ise re-
zorbsiyon meydana gelmektedir. Rezorbsiyon ve apozisyona ugrayan kemik yii-
zeylerinde kok ile kemik yiizeyler arasinda fibr6z bagin devamlilig asla kesintiye
ugramaz. Fibroz bagin oldugu alan dis periodontal bolge (alveol kemige komsu
kisim), i¢ periodontal bolge (semente komsu kisim) ve ara bolge (i¢ ve dis bol-
ge arasinda) olarak ti¢ kisma ayrilir. Dis periodontal bolge kemik apozisyonuna
ugrayan alanlarda olusur ve yeni olusan kemik tabakasi i¢inde kalir ve sharpey
fibrilleri haline doner, buna takiben ara periodontal bélge yeni dis periodontal
bolgeye doniisiir, semente yapisik olan i¢ periodontal bolge ise stabildir. Bu olu-
sumlar apozisyon olustugu siirece tekrarlayarak devam eder.

Kemik rezorbsiyonu olan alanlarda, ¢iplak kollajen lifleri kemik matriks lif-
lerinden olusmakta ve dis periodontal bolge lifleri halini almaktadir. Kemik ile
periodonsiyumun arasindaki fibroz bagin siirekliligi saglanmaktadir. Kemik re-
zorbsiyonunun oldugu bolgede osteoklast sayisi artmakta ve diizensiz bir kemik
yuzeyi olugsmaktadir (17) (Sekil-2)
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Sekil 2. Dis hareketinin sematik diyagramu. (Kitaura H ve ark 2014)

2.4.1. Direkt Kemik Rezorpsiyonu

Dis iizerine gelen hafif kuvvetler uygulandig1 zaman goriliir. Basing tarafinda
hiicre sayisinda artiy meydana gelir. Basing bolgesinde 2-3 giin sonrasinda oste-
oklastlar goriilmeye baglar. Semente bakan kemik yiizeyinde rezorpsiyon baslar.
Sikisan periodontal liflere komsu alveol kemigi osteokalstlarla eritildiginden bu
rezorpsiyona frontal rezorpsiyon denir. Minimum 10 giin boyunca siirer.

2.4.2. Indirekt Kemik Rezorpsiyonu

Uygulanan siddetli kuvvete bagh olarak sikisan periodonsiyum dejenerasyona
ugrar. Bu bolgede (hyalinizasyon bolgesi) hiicresel aktivitenin duracagindan bu
bolgeye komsu olan alveoler kemik iligi trabekiillerinden gelen osteoklastlar ile
kemik iliginden periodonsiyuma dogru bir rezorpsiyon goriiliir. Kemik iligi bos-
luklarinda olugan osteoklastlar hyalinizasyon bolgesine komsu kemigi arka taraf-
tan eriterek alveol kemigi tizerine gelen basinci azaltir ve bundan sonra direkt
kemik rezorpsiyonu baslar.

2.5 Ortodontik Tedavinin Periodontal Dokulara Etkileri

Capragiklik, artmis overjet ve overbite, travmatik kapanis, uzun frenulum diaste-
malar gibi yumusak dokular iizerinde meydana gelen travma veya plak retansiyo-
nunun artmasi periodontal hastaliklar i¢in alt yap1 olugturmaktadir.*”
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Sekil 3. Ug farkli boyutta diastema ve iist dudak frenulumu kargilastirilmass; A. Kiigiik diastema
< 1 mm. Mukozal frenulum baglantisy; B. Orta diastema > 1 < 2 mm. diseti frenulum baglantisi
C. Buyiik diastema > 2 mm. Papillaya uzanan frenulum baglantisi. (A. Sekowska, R. Chalas 2017)

2.5.1. Ortodontik Tedavinin Periodontal Dokulara Olumlu Etkileri
Ortodontik tedavi periodonsiyum {izerine olan olumlu etkileri s6yle siralanabilir;

o Capragikliklar gidermek,

o Mesiale devrik disleri diklestirerek,

« Patolojik migrasyonu ve anterior bosluklar1 gidermek,

o Deepbite agarak,

o Dis destek dokularindaki defektleri tedavi ederek,

« Kapanis uyumsuzluklar1 ve erken temaslar1 tedavi ederek,
o Burun solunumunun artmasina olanak saglayarak,

« Azalan interdental papillerin saglikli duruma gelmesini saglayarak,
 Plak birikiminin azaltilmasin

« Dis ve kemik formunun optimal hale gelmesini

o Preprotetik tedavi hazirliginin yapilmasi ve

Estetik bir goriiniisiin kazanilmasini saglar.(21)

2.5.1.1. Caprasikliklar: Gidermek

Capragiklik ile periodontal hastalik arasinda bir dogru orant1 vardir. Capragiklik
ve anormal egimli dislerin oldugu boélgelerde plak birikimi daha kolay ve temiz-
lenmesi daha zordur bu yiizden periodontal hastaliklarin meydana gelmesine ze-
min hazirlar. (21)

2.5.1.2. Mesiale Devrik Disleri Diklestirerek

Kaybedilmis dislerin bulundugu bolgeye komsu dislerde zamanla mesiale egimle-
nir ve bu diglerin temizlenmesi zorlasir. Temizlenmesi zor olan bu bolgelerde plak
olusumu artar ve diseti ve kemikte sorunlar ortaya ¢ikar.
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2.5.1.3. Patolojik Migrasyonu ve Anterior Bosluklari Gidermek

Daha onceki yillarda periodontal rahatsizlig1 olan dislerin ortodontik tedavileri-
ne yaklagilmamis ve ¢ekimleri sonrasinda geriye kalan dislere ortodontik tedavi
uygulanmaistir.

Son yillarda ise periodontal olarak saglikli olmayan disler igin oral hijyenin
maksimuma ¢ikarilmasi subgingival kiiretaj ile birlikte kok yiizey diizlestirilmesi-
nin yapilmasina, gerekli olur ise antibiyotik ve kemoterapétik ajanlar kullanilarak

(22)

agizda olabildigince ¢ok dis birakilmas: yoluna gidilmeye baslanmaistir.

2.5.1.4. Deepbite’1 Acarak

Deepbitea sahip olan molar ve kanin kapanist sinif I vakalarda mandibular ke-
ser diser maksillar keser dislerin palatinalindeki yumusak dokuya zarar vererek
disetinde ¢ekilmelere neden olabilirler. Deepbite sahibi olan molar kapanisi sinif
IT olan hastalarda maksillar keser disler mandibular keser dislerin vestibiiliindeki
yumusak dokuyu zedeleyerek disetinde ¢ekilmeye neden olurken mandibular ke-
serlerde de maksillar keser dislerin palatinalindeki disetinde zedelenmeye neden
olabilirler.(23)

2.5.1.5. Kapanis uyumsuzluklari ve erken temaslari tedavi ederek

Saglikli periodonsiyumda travmatik okliizyon kuvvetleri, disetinde enflamasyon
veya atasman kaybi yapmaz, gingivitise neden olmaz, ancak var olan periodontal
yikim miktarinda artisa sebep olabilir.

2.5.1.6. Dis Destek Dokularindaki Defektleri Tedavi Ederek

Alveol kemikte goriilen fenestrasyon ve dehisenslerin tedavisinde tek bagina peri-
odontal tedaviye ilave olarak ortodontik tedaviyle birlikte tedavinin uygulanma-
sinda ¢cogunlukla daha iyi sonuglar elde edilebilir. Boyle defektler;

o Devrilmis dislerin mesialindeki derin cepler,

o Tek diste bulunan bir veya iki duvarli defektler

o Furkasyon defektleri

o Siirmesi devam eden dislerin dis rotasyonu veya aksiyal egimi sonucu olan
kemik defektleri,

o Devrilmis dislerin diklestirildikten sonra kemik i¢i defektlerin biiyiik bir kis-
mi1 kemik remodelling’i ile azaltilabilir. (sekil 4)
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Sekil 4. Mandibular kesici disin ortodontik olarak yeniden konumlandirilmasiyla diizeltilen U
seklindeki lokal digeti ¢ekilmesi, bukkal kemigin daha kalin olmasina ve agikta kalan kok bolge-
sinin diseti tarafindan kaplanmasina izin vermistir. (Jati ve ark. 2016)

2.5.1.7 Burun solunumunun Artmasina Olanak Saglayarak

Ag1z solunumu periodontal dokularda 6zellikle maksillar ve mandibular anterior
gingiva da biiylimiis, erimatoz labial gingiva ile goriiliir. Agizdan solunum yapan
bireyler genellikle ¢atlak ve kuru dudaklara sahiptirler.

2.5.1.8 Azalan Interdental Papillerin Saghikli Duruma Gelmesini Sagla-
yarak

Periodontal olarak destegini kaybetmis olan dislerde 6zellikle de maksillar anteri-
or dislerin patolojik yer degistirmesi olduk¢a yaygindir. Bu yer degistirme sonu-
cunda disetlerinde ¢ekilmelere, kontak noktalarinda kayiplara, papil kisalmasina
ve kotii bir estetik goriiniise neden olurlar.

2.5.2. Ortodontik Tedavinin Periodontal Dokulara Olumsuz Etkileri

Ne kadar iyi bir agiz bakimi yapilirsa yapilsin ortodontik tedavi, kiigiik olsa da bir
miktar atagman kaybina yol agabilir. Ornegin subgingivale yerlestirilen bantlar
bakteri birikimine sebep olarak dokunun sagliksiz hale gelmesine neden olabilir.
Bu durumu iyilestirmek i¢in braketler dis etinden uzaga yerlestirilmeli ve dokula-
ra uyumlu sekilde kenarlar1 diizeltilmelidir.
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2.5.2.1. Plak Retansiyonuna Sebep Olmasi

Sabit ortodontik tedavi sirasinda spiroketlerin ve fusiform bakterilerin sayisinda
artis gozlendigini Miiller ve Flores De Jacoby (24) tarafindan bildirilmistir. Zhao
ve arkadaglar1 (25) tarafindan yapilan arastirmada sabit ortodontik apareyler uy-
guladiktan sonra plak indeksi, cep derinligi indeksi, kanama indeksi degerlen-
dirilmistir. Bu arastirmaya gore sipiroketlerin ve fusiform bakterilerin oraninda
kayda deger bir artis izlenmistir. Periodontal dokularin ortodontik tedaviye ver-
digi yanit konusunda bir¢ok ¢alisma bulunmaktadir. Bu ¢alismalarin biiyiik bir
kismi periodontal etkilerin gegici oldugu bulunmustur.(26,27) Kloehn ve Pfeifer
(25) Polson ve Reed (28) yaptiklar1 ¢alismalara gore ortodontik tedavi goren ve
gormeyen hastalar arasinda alveol kretin yiiksekligi acisindan dnemli farkliliklar
tespit edilmedigi belirtmislerdir.

2.5.2.2. Ortodontik Bandin Tahrisi

Giiniimiizde eskiye nazaran daha esnek ve hijyenik bantlar kullanilmaktadir. Mo-
lar bantlar duyarli bireylerde disetinde irritasyona neden oldugu ve ortodontik
bant uygulanan dislerin %85 birlesim epitelininde apikale go¢ oldugu bildirilmis-
tir. (29)

2.5.2.3.Diseti Cekilmesi ve Alveolar Kemik Kaybi

Digsleri hareket ettirmek i¢in uygulanan kuvvetler yiiksek oranda alveolar kemikte
yikima neden olmaz fakat dis iizerine uygunan kuvvet optimal kuvvetten daha
biiyiik ise bityiik oranda alveolar kemikte yikima neden olacaktir (30). Asir1 kuv-
vetler uygulanmasi sonucu birlesim epitelinin altindaki fibriller dejenerasyona
ugrarsa; epitel kok boyunca uzanacak ve periodontal fibrillerin tekrar yapismasini
onleyerek tamir olanagini engelleyecektir.

2.5.2.4 Kok Rezorbsiyonu

Kok rezorbsiyonu ortodontik kuvvetlerin neden oldugu 6niine gecilmesi zor ve
sik¢a rastlanan bir komplikasyondur. Sonug olarak disin fonksiyonu etkilensin
veya etkilenmesin gelismis olan kok rezorbsiyonu, hem hekimlerin hem de has-
talarin tedavi bagaris1 hakkindaki diistincelerini kétii yonde yonlendirmektedir.
Yapilan histolojik ¢aligamara gore ortodontik olarak uygulanan asir1 kuvvetler so-
nucunda olugan kok rezorbsiyonunun camsi alani (hiyalinizasyon) elimine etmek
i¢in olustugu gosterilmistir.

Kok rezorbsiyonunu etkileyen faktorler; kalitim, cinsiyet, dis hareketi tipi,
sistemik rahatsizliklarlar, yas, dislerin agizda stirme durumu, dis dizilim bozuk-
luklarinin tipi, tedavi siiresi, dis cekimi, kullanilan telin tipi, ortodontik kuvvetin
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buytikléigi, tipi, mekaniklerin etkisi, alveol kemik genisligi, kronik travma (Dil
itme, tirnak yeme vs.) olarak siralanabilir.(31)

2.5.2.5. Mobilite

Dise uygulanan ortodontik kuvvetler sonucunda periodontal liflerin sikistig: ta-
rafta alveol kemiginde bir rezorpsiyon, kuvvetin ters yoniinde kemikte osteob-
lastik aktivitide artis gozlenmektedir. Kemikte daha fazla alanda bir rezorpsiyon
istenirse kuvvet optimal deger kadar uygulanmalidir. Rezorpsiyona uygrayan bu
alan disin hareketini kolaylastiracaktir. Bu da bize PDL genislemesinin dis hare-
keti agisindan 6nemini gostermektedir.Eger dislere agir1 kuvvetler uygulanirsa dis
mobilitesi patolojik olabilir.*?

2.5.2.6 Okliizal Travma

Ortodontik tedavinin neden olabilecegi bir diger problem ise okliizal travmadir.
Ortodontik tedavi stirecinde dislerde bas-basa iliskiler meydana gelebilir. Bu ilis-
kiler sonucunda okliizal travma meydana gelebilir. Okliizal travma ile meydana
gelen kuvvetler periodontal dokularda bir sekonder travmaya neden olabilir.

Sekil 5. Lokal diseti ¢ekilmesi, dental plak okliizal travma ile iligkilidir. (Jati ve ark. 2016)

2.6.Periodontal Problemlerin Ortodontiye Etkileri

Saglikli bir periodonsiyuma sahip diglerde ortodontik dis hareketi esnasinda
goriilen degisiklikler enfeksiyoz ajanlarin olmadig bir ortamda gergeklesen bir
enflamasyon seklinde seyrederken, periodontitisli bir diste enfeksiyoz ajanlar ta-
rafindan da tetiklenmis ve enflamatuar sitokinlerin ¢ok daha fazla stireglerde et-
kili oldugu bir durumdur. Bu nedenle periodontitisin aktif donemlerinde disler
tizerine ortodontik kuvvetlerin uygulanmasi yikim siireglerini hizlandiracaktir.
Periodontitisli bir bireyde 6ncelikle periodontitis tedavi edilmelidir. Tedavi edil-
mis periodontitisli bireylerde ortodontik tedavi esnasinda aktif yitkim dénemleri-
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nin tekrarlayabilecegi ve ortodontik kuvvetlerin de eklenmesi ile doku hasarinin
artabilecegi her zaman g6z 6niine alinmalidir. Periodontitisli ve tedavi edilmis bir
disin ¢evresindeki periodontal ligamant alani saglikli bir dise gore, periodontal
ligamant ve alveoler kemik kayb1 nedeni ile bir miktar azalmistir. Dolayst ile sag-
likl1 bir dise gelen kuvvet daha genis bir periodontal ligamant ve alveoler kemik
tarafindan karsilanirken periodontisten etkilenmis ve atagman kaybi goriilen dis-
te bu alan azalmustir.

Ortodontik dig hareketi esnasinda ti¢ temel donem goriilmektedir.®® Baglan-
gi¢ sathasi ortodontik kuvvetin uygulanmasi ile baslayan 24 veya 48 saat siiren
bir donemdir. Dis soket igerisinde hareket etmeye baslar. Kuvvetin uygulandig:
yonde kemik soketi igerisinde periodontal ligamantta bir sikisma aksi yondede
bir gerilme goriiliir. Gerilme bolgesinde damar disina enflamatuar hiicrelerin ¢1-
kis1 baglar ve osteoblast ve osteoklast 6nciilleri aktive olmaya baslar. Bunu izleyen
duragan bir dénem vardir. Sikisma tarafindaki az da olsa nekrotik doku olusumu
fagositik hiicreler (makrofajlar, cok ¢ekirdekli dev hiicreler ve osteoklastlar) tara-
findan ortadan kaldirilinca bu dénem sona erer.®¥ Uciincii asamada dis hareketi
artar. Bir tarafta sikigma tarafinda periodontal ligamantin baskis1 nedeni ile alveol
kemiginde resorpsiyon goriiliirken gerilme tarafinda yeni kemik yapimi goriiliir.

2.6.1 Digeti Iltihab1 Varligi

Digseti iltihab1 varlig1 ortodontinin en 6nemli kontraendikasyonlarindan biridir.
Eger faz 1 periodontal tedavi islemleri yapilmasina ragmen hastada periodontal
acidan bir iyilesme gézlenmiyor ise ortodontik tedavinin devamlilig1 sorgulan-
malidir. Ciinkii periodontal problemi olan bir ag1z igerisinde dis hareketleri mey-
dana getirmeye c¢alismak periodontal problemin artmasina veya tekrarlamasina
neden olacaktir. Bu durumda ortodontik tedavinin hedefine ulagilamayacaktir.

2.6.2. Yetersiz Yapisik Diseti Varligi

Yapisik diseti miktarinin az olmasinin oncelikli sebebi agiz icerisinde plak biri-
kimine bagl olsa da ortodontik tedavi goren hastalar periodontal yikima ve ya-
ralanmalara hassas hale geldigi igin, bukko-lingual yonde meydana gelecek olan
hareket, eger bukkal digeti ince ise diseti ve kemik dehisensi ile sonu¢lanabilir.®>

2.6.3 Kalin Dokularin Varligi

Cekim alanlarindan geri kalan veya dissiz sahalarda bulunan kalin diseti dokular1
azaltilmalidir. Eger bu dokular azaltilmaz ise dislerde gergeklesecek olan mesial
veya distal hareketler sonucunda disetlerinde toplanma sorunu ortaya ¢ikacak bu
da dislerin hareket alaninda bir kisitlama ortaya ¢ikarabilcektir.
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2.6.4. Vertikal Defektlerin Varligi

Eger ortodontik tedaviye baslamadan 6nce aktif bir periodontal rahatsizlik veya
hali hazirda bir veya birkag yiizlii defekt varliginda dis hareketi meydana getirmek
istendigi zaman daha fazla bir bag dokusu kayb1 meydana gelebilecektir. Baglan-
gicta periodontal hastalik durumu ne olursa olsun tiim ortodontik hastalarda or-
todontik dis hareketine baglamadan 6nce periodontal degerlendirmenin iyi yapil-
masl, potansiyel yikici etkiler agisindan ¢ok 6nemlidir.

2.6.5. Yetersiz Ankraj Sorunu

Ankraj ortodontik agidan dis hareketine kars: olusan diren¢ demektir. Dis kayb:
yasamis veya periodontal agidan hastalikli bireylerde ankraj kaynaklar1 azalmistir

Minimum ankraj: Minimum ankraj olgularinda amag ¢ekim boslugunun bii-
yiik oranda posterior dislerin mesializasyonuyla kapatilmasidir.

Moderate Ankraj: Moderate ankraj olgularinda ¢ekim boslugu genellikle iki
asamada kapatilmaktadir. Ilk 6nce kaninler daha sonra dort kesici dig retrakte
edilmektedir. Eger ankraj sistemi maksimuma daha yakinsa yani molar bolgede
ankrajin daha kuvvetli olmasi isteniyorsa molar dislere ankraj biikiimleri eklene-
bilmekte ve kisa siireli ekstraoral kuvvet ve intermaksiller elastikler kullanilabil-
mektedir.(36)

2.7.Periodontitisli Hastalarda Ortodontik Tedavi

Toplumda ortodontik tedavinin sadece ¢ocukluk ve ergenlik déneminde degil,
her yastaki bireyde uygulanabilecegine dair farkindaligin artmasiyla birlikte teda-
vii¢in kliniklere bagvuran erigkin hastalarin sayis1 giderek artmaktadir. Bu eriskin
hastalarin arasinda farkli siddette ve yayginlikta periodontitise sahip olgular da
yer almaktadir. Periodontitisli hastalar1 ortodontik tedavi arayisina iten en be-
lirgin neden kemik kayiplar1 nedeniyle keser dislerinde giderek artan aralanma,
uzama ve one dogru egilme gibi konum degisikliklerine bagli estetik kaybidir.(37)
Periodontal hastaliga bagli kemik kayiplar1 meydana geldiginde dislerin direng
merkezi daha apikale kaymakta ve keser disler tizerindeki okliizal kuvvetler dis-
lerde aralanmalara ve proklinasyona neden olmaktadir.(38)

2.7.1.Periodontitisli Hastalarda Ortodontik Tedavi Oncesi Hazirlik

Periodontitisli hastalarda ortodontik tedavinin hedefi hastanin asil sikayeti olan
estetik gortintimiin diizeltilmesinin yani sira hastanin periodontal saghginin ida-
me ettirilebilmesi ve gerekiyorsa protetik rehabilitasyona kolaylik saglayacak bir
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dis dizilimi ve okliizyonun tesis edilmesidir. Dislerdeki rotasyonlarin, varsa ¢ap-
ragikliklarin diizeltilmesi, 6nceden kaybedilmis dislerin bosluklarina dogru mey-
dana gelmis devrilmelerin diizeltilmesi saglanmalidur.

Ortodontik tedavi dncesi periodontal tedavi ile cep igindeki ve kok yiizeyle-
rindeki plak birikintilerinin ve iltihabi dokularin tamamiyla uzaklastirilmas: ve
aktif periodontal hastaligin durdurulmas: hedeflenir. Ortodontik hareket ancak
periodontal dokular sagligina kavustuktan sonra baslatilabilir. Plak kontrolii sag-
lanip periodontal dokular sagligina kavusturuldugunda hasta ortodontik tedaviye
hazir demektir. Periodontal dokularin saghigina kavusup kavusmadigini belirle-
menin en kolay yolu ceplerde sondalama yapmaktir.(39) Sondalamada kanama
olmuyorsa hasta ortodontik tedaviye hazir demektir. Her ortodonti randevusun-
da ceplerde sondalamada kanama olup olmadig: kontrol edilmeli, kiiretaj ve kok
ylizeyi diizlestirme islemleri gereken siklikta tekrarlanmalidir. Tedavinin her al-
tinci ayinda bir panoramik film ya da periapikal serigrafi almak suretiyle kemik
seviyeleri ve kok boylar1 kontrol edilmelidir. Bu hastalarda ortodontik tedavinin
stiresinin bir-bir buguk yil1 agmamasi tavsiye edilmektedir; bu yiizden gergekgi ve
makul tedavi hedefleri belirlenmelidir.(40)

Sekil 6. (A-D) Cerrahi periodontal tedaviden sonra, yer degistiren disleri yeniden hizalamak i¢in
ortodontik tedaviye baglanmigtir. Saglikli bir periodontal destekle birlikte tedavi sonunda elde
edilen estetik iyilesme gozlenebilir. (Cardaropoli, D., & Gaveglio, L. 2007)

-173 -



Giincel Ortodonti ve Pedodonti Calismalari 11

2.7.2.Periodontitisli Hastalarda Ortodontik Islemler

Periodontitise bagli olarak aralanmis, uzamis ve prokline olmus keser dislerin es
zamanli olarak gomiilmeleri ve retrakte edilmeleri gerekir. Bu disleri gdmmeden
sadece retrokline etmek derin kapanisa neden olacaktir. Periodontal destek azal-
mis oldugu i¢in hafif ve kontrollii kuvvetlerle ¢alismak gerekir. Dis bagina diisecek
kuvvetin 5-20 grami agmamast tercih edilir. Tedavinin baslangicinda devamli ark-
larla galisilsa bile keser ggmme ve retraksiyon asamasinda segmental mekanikler-
le galisildiginda bu kontrolii saglamak daha kolay olmaktadir. Posterior ve ante-
rior segmentler ilk 6nce kendi i¢lerinde inceden kalina esnek tellerle seviyelenir.
Keser disler arasindaki bogluklar gomme ve retraksiyona baslamadan once hafif
elastik zincirler ile kapatilir ve dort keser dis sekiz ligatiiriiyle birbirine baglanir.
Ankraj alinacak posterior dislerde (var olan molar ve premolarlar) braket slotla-
rina tam oturacak dikdortgen kesitli segmental paslanmaz gelik teller olmalidir.
Keserler gomiiliip retrakte edilirken posterior segmentlerin ankraji bir transpa-
latal ark yardimiyla artirilabilir. Posteriorda ankraj alinacak disler sayica azsa ya
da periodontal destekleri azalmigsa iskeletsel ankraj kullanmak yararli olacaktir.
Burstone’un 3 pargali intriizyon mekanikleri ile ya da segmental olarak uygulanan
beta titanium T loop’lu ya da mushroom loop’lu arklarla keserler rahat¢a gémiiliip
geriye toplanabilmektedir. Geriye toplamaktan ziyade daha ¢ok keser ggmme isle-
minin gerektigi durumlarda ise segmental gbmme mekanikleri (base-arch, utility
arch ve Connecticut intriizyon arki) tercih edilebilir.

Sekil 7. (A-D) Kronik periodontitisli yetiskin bir hastanin multi-disiplinler tedavisi. Uygun ve
cerrahi olmayan periodontal tedaviden sonra, posterior bolgelere osseointegre implantlar yerles-
tirilmistir. Eksik disler ve ortodontik tedavi, hareket eden dislerin hizalanmasi i¢in yapilmstir.
Tedavinin sonunda, 6n disler rezinle bagh Maryland tipi kopriiler vasitasiyla splintlenmistir.
(Cardaropoli, D., & Gaveglio, L. 2007)

2.7.3. Retansiyon

Periodontal destegi azalmis digler ortodontik tedavi tamamlandiktan sonra dmiir
boyu sabit retansiyon altinda tutulmalidir. Kanin kanin arasi sabit lingual retansi-
yon teli en uygun retansiyon apareyidir. Hastalara telin alt kistmlarinin stiperflos

-174 -



Gtincel Ortodonti ve Pedodonti Calismalari 11

dis ipi ile nasil temizlenecegi dgretilmelidir. Telin etrafinda olusabilecek dis tas
birikimlerinin diizenli olarak en geg alt1 ayda bir temizletilmesi gerektigi tembih
edilmelidir. Bu hastalar senede bir de ortodontik muayene i¢in ¢agirilmalidirlar.

2.7.4. Periodontitisli Hastalarda Intriizyon

Melsen ve ark’nin yaptig1 klinik ¢aligmada yatay kemik kaybi olan vakalarda pe-
riodontal dokular saglikli olmak kaydiyla hafif kuvvetlerle gerceklestirilen intriiz-
yon hareketini takiben klinik kron boylarinda azalma ve marjinal kemik seviyele-
rinde artis tespit edilmistir. Sondalama derinliginde bir degisiklik gozlenmemis;
bu durum intriizyona bagl periodontal atagman kazanci ya da uzun baglanti
epiteli olusmasi olarak degerlendirilmistir.(41) Maymunlar iizerinde yapilan bir
caligmaya gore saglikli bir periodonsiyumun varliginda cerrahi cep eliminasyo-
nunu takiben yapilan intriizyon sonrasinda yeni periodontal atagman olusumu
saglanabilmektedir.(42)

Dikey kemik defekti olan hastalarda defektin igine dogru yapilan dis hareketi
sonucunda diseti seviyesinde ve klinik kron boyunda olumlu degisiklikler olussa
da periodontal atagman kazanci saglanamadig1 gosterilmistir. Kok yiizeyi ile ke-
mik arasinda yeni periodontal liflerin olugabilmesi i¢in ortodontik tedavi 6nce-
sinde yonlendirilmis doku rejenerasyonu yapilmasi tavsiye edilmektedir.

Baslangictaki kiiretaj ve kok yiizeyi diizlestirme islemlerine ilaveten memb-
ran ve kemik grefti uygulamalarinin yani sira biiytime faktorleri ve mine matriks
tiirevleri uygulamalari gibi rejeneratif islemlerden sonra intriizyona gecilmelidir.
(43) Kemik i¢i defektlere uygulanacak rejeneratif islemlerden ne kadar siire sonra
ortodontik tedaviye baslanacagi konusunda da farkli tavsiyeler vardir. Bazi aras-
tirmacilar kemik grefti uygulamasindan {i¢ ay sonra dis hareketine baglanmasini
onermektedir. Yonlendirilmis doku rejenerasyonundan dort hafta sonra, perio-
dontal hiicrelerin mitotik aktivitesi yiiksek bir seviyedeyken disleri osteoid doku
icine dogru hareket ettirmeyi dneren aragtirmacilar da vardir .

2.7.5. Periodontitisli Hastalarda Ekstriizyon

Ozellikle marjinal digeti seviyesi komsu dislere gore bariz bir sekilde apikalde olan
kemik i¢i defektli dislerde tercih edilebilecek bir yontemdir. Bir yandan insizal
kenarindan kademeli olarak agindirma yaparken dis yavas yavas ekstriize edildi-
ginde vertikal kemik kazanimi saglanmaktadir.(44) Yeterli miktarda kemik kaza-
nim1 elde edildiginde ekstriize edilen dis protetik olarak rehabilite edilmekte ya
da duruma gore ¢ekilerek yerine implant yerlestirilmektedir. Devrik molar disler
ortodontik olarak dogrultulurken de dogrulmakta olan koke komsu kemik defek-
tinde kemik dolumu meydana geldigi gosterilmistir.(45)
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SONUC

Periodontal dokular tizerinde ortodontik tedavi iyi veya kotii yonde etkileyebilir.
Periodontal hastalik ortodontik tedavi siirecinde siddetlenerek ilerlemesi dolayl
olarak tedaviyi etkilemektedir.

Eger ag1z i¢i dokular sagliksiz ise yeterli bir ag1z bakimi ve gereken periodontal
tedavilerin yapilmasi ile ortodontik tedaviye uygun bir hale getirilmeli ve orto-
dontik tedaviye dyle baglanmalidir. Bu hastalarda periodik olarak kontroller ¢ok
onemlidir.

Ortodonti ile periodontoloji arasindaki bu iliskinin hi¢bir zaman goz ard1 edil-
memesi gerektigi ve mitkemmel bir ag1z bakiminin tedavinin seyrini degistirece-
gini bu seminer incelemis olduk.
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