Boliim 9

ORTODONTIK APAREYLERIN PERiIODONTAL
DOKULAR UZERINE ETKILERI

Hakan OZDEMIiR!
Basak KUSAKCI SEKER?

GIRIS

Ortodontik tedavi hastaya ideal bir dis dizilimi saglamanin yani1 sira, dis ve
cevre dokularla birlikte estetik bir giiliis kazandirmay1 amaclar. Bu nedenle orto-
donti, periodontoloji bransiyla bir ekip ¢alismasi icerisindedir. Ortodontik teda-
vinin bagarisi; hastanin tedavi dncesi, tedavi sirasi ve tedavi sonrasindaki perio-

dontal durumundan etkilenmekte oldugundan, periodontal destek olmadan ideal
bir sonug elde etmek miimkiin degildir (Uludag & Sar, 2014).

Ortodontik tedavinin malokluzyonlarin giderilmesi ile olumlu katkilarinin ya-
ninda gerek direkt gerekse indirekt olarak disin tutucu sisteminde, diseti cebinin
artmasi, kemik rezorbsiyonlar1 ve periodontal lezyonlarim olusmasi gibi istenme-
yen bazi olaylarin ortaya ¢ikmasina yol agmaktadir (Edward, 1968).

Bu nedenle periodontoloji ve ortodonti arasinda bir¢ok bag vardir. Ancak, her
ortodontik miidahalenin periodontal bir boyutu vardir: ortodontik biyomekanik-
ler ve tedavi plani esasen kok uzunlugu, kokiin sekli, alveoler kemigin genigligi
ve yiiksekligi ile gingivanin yapisi gibi periodontal faktorlerce belirlenir (Sebbar,
2015).

ORTODONTIK TEDAVi UYGULAMALARININ VE ORTODONTIK
APAREYLERIN MEYDANA GETiRDiGi DESTRUKTIF ETKILER

Direkt Dokuda Meydana Getirdigi Mekanik irritasyonlar

Plak retansiyonu ve mikrobiyal kolonizasyon

Sabit ortodontik aygitlar agizda yeni retansiyon alanlar1 olusturmakta ve plak
birikimini kolaylastirirken, temizlenmesini de zorlastirmaktadir.(Kuvvetli &
Sandalli, 2006)
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Gata Haydarpasa Egitim Hastanesi Ortodonti Boliimii’nde tedavi géren 30 bi-
rey lizerinde ortodontik tedavide kullanilan ve farkli bigimde hazirlanan (basingl
tencere ve normal hazirlama yontemi) akrilik apareylerin bakteri kontaminasyo-
nu yoniinden karsilastirilmas1 amaciyla yapilan ¢alismada, en uygun hazirlama
yonteminin bulunmasi1 amaglanmigtir. Sonug olarak basingli tencere yontemiyle
hazirlanan apareylerin daha hijyenik oldugu saptanmistir. Basingsiz yontemle ha-
zirlanan plaklarin pordz bir yap1 olugturmasi, temizlik olaymin ¢ok daha dikkatli
yapilmasini gerektirir (Akca & Pikdéken, 2003).

Yalniz gece kullanilan apareylerde, giindiiz dislerin yeniden serbest kalmasi,
dislerde aralanma ve kok rezorbsiyonlarma neden olabilmektedir (Marakoglu,
Ataoglu & Doruk, 1998).

SONUC

Sonug olarak, ortodontik tedavi sirasinda olusan ve sabit aygitlarin uzaklasti-
rilmasindan sonra belirgin hale gelen demineralizasyon hem estetik hem de agiz
dis saglig1 agisindan klinik 6nemi olan bir problem olusturmaktadir. Bu prob-
lemin etyolojisi ile ilgili olarak bilinenlerin 1s1ginda uygulanabilecek en etkili
koruyucu yaklasim, sirasi ile hastalarin tedavi dncesinde risk durumunun deger-
lendirilmesi, agiz hijyeninin iyilestirilmesi, tiikiiriik floriir diizeylerinin diisiik de
olsa belli bir seviyede diizenli olarak kalmasinin saglanmasi, antimikrobiyal ajan-
larin kullanimu ile ag1zdaki mikroorganizma sayisinin azaltilmasi ve beslenmenin
kontrolii bigciminde olmalidir.

Herhangi bir ortodontik tedaviden 6nce bir 6n tan1 ve aktif periodontal hasta-
ligin kontrolii i¢in yonlendirme yapilmasi tavsiye edilir. Hatta ortodontik tedavi
oncesinde biitiin dental ve periodontal tedavilerin tamamlanmis olmas1 gerek-
mektedir. Ortodontik apareyler yerlestirildiginde hastalar bu yeni agiz ortamin
nasil idare edeceklerini ve disler ve periodontal dokularin sagligini nasil koruya-
caklar1 konusunda egitilmelidirler.

Periodontal sagligin devam ettirilmesi igin hijyen kritik bolgelerdeki, braket
cevresi ve interproksimal ve gingival dis yiizeyleri, plagin kaldirilmasini gerek-
tirir. Eger hastanin oral hijyeni koétiilesirse ya da periodontal yikim kontrol edile-
mez sekilde siddetlenirse, ortodontik tedavi makul bir risk / fayda orani saglamak
iizere durdurulmalidir.
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