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OZET

SEFFAF PLAK TEDAVISININ KLiNiK ETKINLiGININ KARSILASTIRMALI
OLARAK DEGERLENDIRILMESI

Liitfiye Sinem Goktiirk Yilan
Uzmanlik Tezi, Ortodonti Anabilim Dali
Tez Danismani: Dog¢. Dr. Merve GOoymen

2022, 93 Sayfa

Calismamizin amact; seffaf plak tedavisinin klinik etkinliginin geleneksel sabit
ortodontik tedaviyle kiyaslanmasidir. Calismaya dahil edilen 30 bireye Clear Aligner
(CA) seffaf plak sistemi (Grup 1) ve geleneksel sabit ortodontik tedavi (Grup 2)
uygulandi. (n=15) Agn hissi skala kullanilarak apareyler uygulanmadan hemen &nce
(TO), uygulama seans1 (T1), sonrast 1. saat (T2), 2. saat (T3), 4. saat (T4), 24. saat (T5),
2.glin (T6), 1. hafta (T7), 1. ay (T8) ve anterior ¢aprasikligin giderildigi seans (T10)
zamanlarinda degerlendirildi. TO ve T8 zamanlarinda toplanan tiikiiriik 6rnekleriyle
bakteriyel flora analiz edildi. TO, T7, T8 ve uygulama sonras1 3. ay (T9) zamanlarinda
plak indeksi (PI), kanama indeksi (KI) ve gingival indeks (GI) degerleri &lgiildii.
Hastalarin memnuniyet diizeyleri anketlerle T2 ve T10 zamanlarinda belirlendi. TO ve
T10 zamanlarinda yapilan agiz i¢i taramalarla dental ark degisimleri degerlendirildi. Tiim
bireylerde maksiller interkanin, interpremolar, intermolar ve dental ark degerlerinin
zamanla arttig1 saptandi. (p<0,05) Tiim zamanlarda PI, GI ve SKi degerlerinin Grup 2’de
yiiksek oldugu goriildi. (p<0,05). Grup 1’de T1 zamaninda hissedilen agr1 diizeyi Grup
2’ye gore anlamli olarak yiiksekti. (p=0,028) Hastalarin memnuniyet diizeyi Grup 1’de
Grup 2 ‘ye oranla yiksekti. (p<0,05) Grup 1°de Lactobacillus sp.(p=0,007),
Streptococcus sp.( p=0,024) ve Neisseria sp. (p=0,022) yogunlugu zaman i¢inde diisiis
gosterdi. Gruplar aras1 karsilastirmada TS8’de Lactobacillus sp. (p=0,005) ve
Streptococcus sp. (p= 0,013) tiirlerinin Grup 2’de yiiksek oldugu goézlendi. Seffaf
plaklarin sabit apareylere gore mikrobiyal flora ve periodontal sagliga olumsuz etkisinin
daha az oldugu gozlendi. Ayrica seffaf plak tedavisinin daha az agri ve yiiksek
memnuniyet gostermesi, sabit ortodontik tedaviye gore avantajli oldugunu
diistindiirmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Sabit ortodontik tedavi, Seffaf plak, Bakterial flora,

Periodontal indeks, Model analizi



ABSTRACT

COMPARATIVE EVALUATION OF CLINICAL EFFECTIVENESS OF
CLEAR ALIGNER TREATMENT
Liitfiye Sinem Goktiirk Yilan
Specialist Thesis, Orthodontics Department
Thesis Advisor: Assoc. Prof. Merve GOYMEN
2022, 93 pages

The aim of study; Comparison of the clinical efficacy of clear aligner treatment with fixed
orthodontic treatment. The clear aligner (CA) system (Group 1) and fixed orthodontic
(Group 2) were applied to 30 individuals included in the study. (n=15) Pain relief
application immediately before the appliance is applied (TO0), appliance session (T1), 1st
hour (T2), 2nd hour (T3), 4th hour (T4), 24th hour (T5). 2nd day (T6), 1st week (T7), 1st
month (T8) and session when anterior crowding (T10) was removed. Bacterial flora
analyzed with saliva sample collected at TO and T8 times. Plaque index (PI), bleeding
index (BI) and gingival index (GI) were measured at TO, T7, T8, and at the 3rd month
(T9) of the event. T2 and T10 times were determined by the questionnaires of the patients.
Dental arches evaluated with intraoral scans at TO and T10 times. Maxillary intercanine,
intermolar and dental arch values were actually determined in all. (p<0.05) All index
elevations were higher in Group 2. (p<0.05). Hissing level at T1 time in Group 1 was
significantly higher than Group 2. (p=0.8) The satisfaction level of the patients was higher
in Group 2 than in Group 1 with prices. (p<0.05) In Group 1, Lactobacillus sp.(p=0.007),
Streptococcus sp.(p=0.024), Neisseria sp. (p=0.022) heartbeat over time. Lactobacillus
sp. (p=0.005) and Streptococcus sp. (p= 0.013) It was observed to be high in Group 2. In
addition, the fact that clear aligner treatment showed less pain and higher satisfaction
suggested that it was advantageous compared to fixed orthodontic treatment.

Keywords: Fixed orthodontic treatment, Clear Aligner, Bacterial flora, Periodontal

index, dental analysis



1. GIRIS ve AMAC

Gilinlimiizde uygulanan ortodontik tedavilerin amaci iskeletsel ve dental malokliizyonlari
tedavi ederek ideal bir okliizal iliski saglamaktir. Son zamanlarda ortodontik tedavinin
yayginlagsmasiyla birlikte dis ¢iirtikleri ve diseti hastaliklarinin yani sira dis hekimlerine
estetik kaygi amaciyla basvuran hasta sayis1 da énemli bir artis gdstermistir. Ozellikle
erigskin hastalarin estetik beklentilerinin artmasi ile birgok bireyin dislerini daha az
goriinen estetik apareyler ile diizelttirmek istemesine neden olmaktadir. Bu nedenle
geleneksel ortodontik tedavide kullanilan metal braketlere alternatif olarak tedavi
secenekleri; Estetik braketler, Lingual ortodonti ve Seffaf Hareketli Apareyler ile
tedavilerdir (1).

Estetik braketler; seramik veya plastik metaryallerden iiretilmislerdir. Metal braketlere
gore daha estetik olmalarinin yani1 sira ortodontik tedaviyi daha komplike hale
getirebilecek oOzelliklere sahiptirler. Bu Ozelliklerden en Onemlileri su sekilde
siralanabilir; renklenme, diisiik boyutsal stabilite, yiiksek siirtinme direnci ve braket

sOkiimii sirasinda mine hasari olusturma riskidir (2).

Lingual ortodonti; braketlerin agiz igesinde dislerin lingual bolgesine uygulanarak
giilimseme ve konusma sirasinda daha az goriiniirliigii saglayarak estetik beklentiyi
karsilamak icin bir alternatif tedavi segenegi olmustur (3). Fakat Lingual Ortodonti uzun
ve kapsamli labaratuvar iglemlerine sahip olmasi nedeniyle pahali bir tedavidir (4).
Ayrica lingual teknik tedavi siiresince peridontal ve yumsak dokular i¢in irrite edici

Ozelliklere sahip olabilmektedir (5).

Seffaf hareketli apareyler; baslangigta yalnizca dis pozisyonlarindaki minimal
diizensizlikleri tedavi etmek amaciyla kullanilmistir. Disleri diizeltmek amaciyla
uygulanan kuvvetler dislerde bulunan atasman diye adlandirilan kompozit eklentilerinin
aracilifiyla olmaktadir. Gelisen teknolojiyle birlikte iretilen seffaf plaklar farkl
siddetteki malokliizyonlarin tedavisinde kullanilabilmektedir. Sefaf plak tedavisinin
avantajlar arasinda estetik goriiniim, kisa randevu siiresi, duyulan agri hissinin daha az
olmasi, takilip ¢ikarilabilmesi sayesinde beslenmede daha az zorluk ve oral hijjenin daha

etkin yapilabilmesi gibi rahatliklar sayilabilir (6-8).

Bu avantajlarmin  yam1 sira bazi  dis hareketlerinin  (ekstriizyon, rotasyon)

gerceklestirilmesinde ve ayrica ideal kok paralelliginin ve intermaxillar iliskinin
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saglanmasinda yetersiz kalmasi gibi dezavantajlari mevcuttur. Bunlara ek olarak yiiksek

maliyet ve tedavinin hasta uyumu gerektirmesi gibi dezavantajlar1 da bulunmaktadir (9).

Seffaf plak sistemleri araciligiyla yapilan tedavilere talebin hizla artmasi nedeniyle
konuyla ilgili kontrollii klinik ¢aligmalarin yapilmas1 6nem kazanmakta ve aragtirmacilari
bu apareylerin etkinliginin belirlenmesine yonelik calismalarin  yapilmasina

yoneltmektedir.

Fonksiyonel ve estetik hedeflere ulasmak i¢in uygulanan tedavi edici apareyler agiz
hijjenini olumsuz etkilemektedir. Ozellikle geleneksel sabit ortodontik tedavide
uygulanan bant, braket, ark telleri vb. gibi aparatlar agiz ortaminda plak i¢in uygun
retansiyon alanlar1 olusturmaktadir Agiz ortaminda olusan mikrobiyal dental plak, dis

cuiriiklerine ve periodontal hastaliklara neden olmaktadir (10).

Ortodontik tedavinin, dis eti iltithab1 ile iligkili oral mikrobiyal florada 6nemli
degisiklikler olusturdugu ve ortodontik tedavinin ilk giinlerinden itibaren karyojenik
reaksiyon riskine neden olan mikroorganizma sayisinin arttigi gézlenmistir (11). Maret
ve ark. 95 hasta dahil ederek yaptiklari ¢calismada, ortodontik tedavi siiresince kullanilan
apareylerin, karyojenik Streptococcus mutans, Streptococcus sabrinus ve Lactobasil
tiirlerinde artigina ve ayrica Staphylococcus spp ve Candida spp gibi oral olmayan, firsatg1
patojenlerin, agiz yiizeysel mukozasinda ve tutucularda bulunabilecegini de gostermistir

(12).

Anhoury ve ark., Papaionnou ve ark. ve Jurela ve ark. ¢alismalarinda bulunan bireylere
metal ve seramik braket sistemlerini uygulayarak dental plak tutulumuna ve S. mutans,
L. acidophilus seviyelerine etkisini incelemislerdir. S. mutans, L. acidophilus miktarlar
acisindan iki braket sistemi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bildirmemislerdir (13).

Van Gastel ve ark. split-mouth dizaynl ¢aligmalarinda 16 bireyi kendinden kilitli braket
sistemleri, konvansiyonel braketler ve kontrol grubu olarak ayirmiglardir. Gruplar tedavi
oncesi, tedaviden 3 ve 7 giin sonra klinik periodontal parametreler ve mikrobiyal ¢evre
acisindan karsilastirilmis ve kendinden kilitli braket sistemlerinde daha fazla plak

birikimi ve dis eti bilyiimesi gozlemlenmistir (14).



Dong. ve ark. 2021 yilinda yaptiklar1 ¢alismada seffaf plaklarin farkli kullanim
zamanlarindan sonra i¢ ylizeylerinde olusan mikrobiyal degisimi 8 hastada
degerlendirilmistir. Degerlendirme sonucunda meydana gelen mikrobiyal degisimin
mineye zararli etkilerinin dnlenmesi amaciyla seffaf plaklarin en ge¢ 12 saat sonunda

temizlenmeleri gerektigi bildirilmistir (15).

Sifakakis ve ark. yaptiklar1 arastirmada seffaf plak ve sabit tedavi mekanikleri ile tedavi
goren 30 hastanin tiikiiriiklerindeki bakterial degisimi degerlendirmiserdir. Calismanin
sonuglarina gore her iki grup arasinda St.mutans ve Lactobasillus spp. miktarlarinda fark

gozlenmezken sabit tedavi grubundaki bireylerde st.sangius miktar1 artis gostermistir

(16).

Uygulanan ortodontik tedavi ¢esitlerinin estetik katkis1 6n goriilebilirken bu tedavilerin
periodontal sagliga etkileri hakkinda kesin bir goriis birligi yoktur. Dental ve iskeletsel
anomalilerin diizeltilmesi i¢in uygulanan ortodontik tedavilerin periodontal sagliga
etkileri iki yOnliidiir. Tedaviyle birlikte dislerin diizglin bir sekilde siralanmasi oral
hijjenin etkin sekilde yapilmasini saglayarak oral hijjen diizeyinin iyilestirilmesini
saglarken, tedavi boyunca agiz igerisinde bulunan apareylerin mekanik temizligi
zorlastirmas1 nedeniyle periodonsiyum olumsuz etkilenebilmekte ve oral hijjen diizeyi

diisebilmektedir (17).

Liu ve ark., sabit ortodontik aparey uygulamasini takiben ilk 3 ay boyunca Pi ve Gi
degerlerinin 6nemli derecede arttigini periodontal cep derinligindeki artista ise onemli bir
fark olmadigmi bildirmislerdir. Ancak debonding islemini takiben 6 ay boyunca

periodontal sagligin iyilestigini rapor etmislerdir (18).

Sabit tedavi mekanikleri ve seffaf plaklar ile tedavi géren hastalarin plak indeksleri ve
gingival indekslerinin degerlendirildigi ¢alismanin sonuglarina gére periodontal saglik,

seffaf plak grubunda bulunan bireylerde daha iyi durumdaydi (19).

Pango ve ark. sabit tedavi ve seffaf plaklar ile tedavi olan hastalarin 3 aylik periodontal
sagliklarinin degerlendirmisler ve her iki grup arasinda periodontal saglik a¢isindan

anlamli bir fark olmadigini bildirmislerdir (20).

Literatiirdeki ¢alismalar incelendiginde konvansiyonel ortodontik tedavilerin periodontal

sagliga ve hasta memnuniyeti iizerine etkisini arastiran ¢okc¢a makale var iken; buna



karsilik son donemlerde avantajlari nedeniyle gerek hastalar gerekse hekimler tarafindan
sikca tercih edilen seffaf plaklarla ilgili ise sinirli sayida ¢alisma oldugu goriilmiistiir (17—

20).

Yukarida bahsedilen caligmalar gibi literatirde pek ¢ok calisma sabit tedavi
mekaniklerinin periodontal sagliga etkilerini degerlendirmistir. Bu nedenle ¢alismamizda
seffaf plak tedavisinin periodontal sagliga etkisi periodontal indeksler araciligiyla

degerlendirilmistir.

Agr1; viicudun herhangi bir bolgesinden kaynaklanan, doku hasarina bagli olan veya
olmayan, insanin ge¢mis tecriibelerini de kapsayan, duysal, hos olmayan duyu olarak

tanimlanir (21).

Ortodontik tedavide hissedilen agri1 hastanin yasam kalitesini diisiirmekte ve tedaviye
yaklagimini olumsuz yonde etkilemektedir. Agri; hem geleneksel sabit apareyler ile hem
de seffaf plaklar ile yapilan tedavilerde hastalarin ortak sikayetlerinden biridir.
Ortodontik kuvvetin uygulanmasini takiben ilk bir haftalik siire¢ agrinin en yogun olarak
hissedildigi donemdir. Genellikle 2. saatin sonunda baglayan agr1 1. giinde zirveye

cikmakta, 2. glinden itibaren azalarak 7. glinde baslangi¢ seviyesine donmektedir (22).

Ortodontik tedavi sirasinda olusan agri mekanizmasi ise su sekildedir; uygulanan
kuvvetle birlikte periodonsiyumda gerilme ve sikisma bolgeleri olusmaktadir. Boylelikle
ilgili bolgedeki kan akiminda degisiklik meydana gelmekte ve bu durum akut
enflamatuvar yanita sebep olmaktadir. Akut enflamatuvar yanitin sonucunda dopamin,
seratonin, substans P, enkefalin, histamin, prostaglandinler, I8kotrienler gibi
mediatdrlerin salinimi gerceklesir. Salgilanan bu mediatorler enflamatuar cevabin agri

olarak algilanmasina yol agmaktadir (23).

Cardoso ve ark. yaptiklar1 caligmada sabit tedavi ve seffaf plaklarla yapilan tedavi edilen
hastalarda olusan agr1 hissini karsilastirilmislardir. Seffaf plak sistemi olarak Invisalign
kullanilarak tedavi edilen hastalarin ¢ogunun agri diizeyleri sabit tedavi uygulanan

hastalardan daha diisiik bulunmustur (22).

Bir baska calismada, 145 hasta iizerinde, tedavinin ilk asamasinda seffaf plaklarla olusan
agrinin sabit mekanikler ile tedavi edilen hastalara oranla daha diisiik seviyede oldugu

bildirilmistir (24).



Abbate ve ark. Invisalign ve geleneksel sabit aparey tedavisi uyguladiklari 50 adolesan
hastada periodontal durumu degerlendirmis ve sonug olarak seffaf plak tedavisinin daha

minimal plak olusumuna neden oldugunu bildirmislerdir (25).

Seffaf plaklarla tedavi olan hasta sayis1 artmasina ragmen, plak kullanimi konusunda
endiseler, kisitlamalar ve uygun vaka se¢imi gibi sorularin cevabi kesinlesmis degildir.
Literatiirde invisalign ile sabit ortodontik tedavi mekaniklerini periodontal saglik ve
mikrobiyal degisim agisindan karsilagtiran birka¢ yayin olsa da Clear Aligner (CA)
sistemle yapilan kapsamli bir ¢alisma heniiz yoktur (26,27).

Piyasada seffaf plak sistemleri genel hatlartyla birbirlerine benzese de, {iretim bigimleri,
3 boyutlu yazilim sistemleri, hekime ve hastaya olan profesyonel yaklasimlari
bakimindan farkli olabilmektedir. Invisalign’dan farkli olarak, CA sisteminde her bir
tedavi asamasinda farkli kalinliklarda 3 adet plak kullanilmaktadir. Bdylece
periodonsiyuma fizyolojik kuvvetler uygulanarak tedavinin agrisiz ve kisa siirede

tamamlanabilecegi bildirilmistir (28).

Seffaf plaklarla yapilan ortodontik tedavi esnasinda olusan agriy1 sabit mekaniklerle
yapilan tedavilerle karsilagtiran klinik ¢caligmalar son donemde popiiler olmakla birlikte,

bu caligmalarin sayisi oldukg¢a azdir (27-29).

Bu bilgilere ek olarak ortodontik tedaviden elde edilen sonuglarin ve memnuniyet
diizeyinin iyilestirilmesi; uygulanan tedavinin tiim yonleriyle bilinmesi ve tedavi
etkilerinin meydana getirdigi yarar ve zararlarin Ongoriilebilmesi ile miimkiindiir.
Literatiirde sabit tedavi ve seffaf plak tedavisi goren hastalar1; bu tedavi segeneklerinin
mikrobiyal degisim, periodontal saglik, agri hissi, dental arktaki degisimler ve
memnuniyet derecesine etkisi acisindan karsilastiran kapsamli  bir c¢alisma
bulunmamaktadir. Buradan yola ¢ikarak tasarladigimiz ¢alismamizin amaci; seffaf plak
tedavisinin klinik etkinliginin oral bakteriyal flora, periodontal saglik, model analizi
hastalarin tedaviye yonelik memnuniyet diizeyleri ve algilanan agri hissi yoniinden

geleneksel sabit ortodontik tedaviyle kiyaslanmasidir.



2. GENEL BILGILER

2.1 Seffaf Plaklarin Tarihsel Gelisimi

Son yillarda egitim seviyesinin ylikselmesiyle birlikte ag1z sagligina verilen 6nem de artis
gostermektedir. Ozellikle yetiskin hasta grubunun ortodontiye ilgisi olduk¢a artmistir.
Yetiskin hastalarin ortodontik tedaviden beklentileri dncelikle tedavi edici apareylerin
estetik olmasidir. Bunun yani sira ortodontik tedavinin sosyal yasami etkilememesi ve
agri1 olusturmamasi en ¢ok talep edilen hususlardir. Aragtirmacilar bu durumlart goz
Oniine alarak daha estetik ve konforlu tedavi se¢enekleri i¢in arayis igerisine girmislerdir.
Giliniimiizde ii¢ boyutlu yazilimlarin gelisimi ve materyallerin iyilestirmesi ile seffaf
plaklar ile tedavi segeneginin popiilaritesi artmistir. Giintimiizde dis hareketi icin

kullanilan seffaf plaklarin gelisimi i¢in bir¢ok farkli yontem uygulanmstir.
2.1.1 Flex-O-Tite apareyi

Estetik tedavi segcenegi olarak en c¢ok tercih edilen seffaf plaklarin kokeni 20. yiizyilin
basina kadar uzanmaktadir. 1926 yilinda Orrin Remensnyder Flex-O-Tite adin1 verdigi
masaj aleti ile disetine masaj yaparak ilgili bolgede kan akimini arttirict etkisiyle

periodontal sorunlari ¢6zmeyi hedefliyordu (30).

Flex-O-Tite masaj aleti klinik kronlar1 ve disetini kapsayan kauguk materyalden
tiretilmisti. Orrin Remansnyder bu aleti kullanirken bir yan etki olarak dislerin minimal
sekilde hareketini gozlemledi. Boylece ilk kez hareketli bir apareyin dis hareketi
saglayabilecegi bilgisi liiteratlirde yer buldu (30).

O. REMENSNYDER

DENTAL MASSAGE DEVICE

J

g Filed Sept. 14, 1925

Resim 2.1: Flex-O-Tite apareyi (30)



2.1.2 Positioner apareyi

Kesling 1945 yilinda ortodontik tedavilerin bitim asamasinda kullanilan esnek Positioner

apareyini retmistir (31).

Kauguktan {iretilen positioner apareyi ile sabit tedavi sonrasi kalan bosluklarin
kapatilabildigi, boylece ufak dis hareketlerinin yapilabildigi Kesling tarafindan rapor
edilmistir (31).

Ortodontik tedavinin sonlarina dogru aldig1 olgtiler iizerinde set up yaparak tirettigi bu
apareyler ile dislere hareket verebildigini bildirmistir. Kesling daha komplex dis
hareketleri i¢in sirali sekilde positionerler yapilmasi gerektigini savunmustur. Sirali
sekilde tiretilen bu apareyler ile ortodontik tedavi sonrasinda kalan minimal rotasyonlarin
diizeltilebilecegi, kiigiik bosuklarin kapatilabilecegi ve ideal okliizal iliskinin
saglanabilecegi gozlenmistir (32). Bu sayede seffaf hareketli apareylerlerin temelleri

atilmastir.

Resim 2.2: Kesling'in Positioner aparey dizayni(31)
2.1.3 Vakumla sekillendirilmis dental kontur apareyi

Tarihte ilk seffaf termo plastik cihaz 1959’da Nahoum tarafindan gelistirilmistir. Nahoum
bu aygit1 kullanarak ilk seffaf plagini liretmis ve hasta lizerinde uygulamistir (33).

Nahoum, bu apareyin ortodontide hem retansiyon apareyi olarak hem de kiigiik
rotasyonlarin giderilmesi ve bosluk kapatma gibi basit ortodontik dis hareketlerini

saglamak i¢in kullanilabilecegini 6ne silirmiistiir. Giiniimiizde uygulanan seffaf plak
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tedavisinde kullanilan yardimei elemanlarin kokeni de Nahoum'un metodolojisine

dayanmaktadir (33).

Nahoum’a gore; seffaf plaklar sadece dis hareketi icin degil pekistirme aygiti, aligkanlik
kirict ve gegici kron gibi uygulamalar i¢in de kullanilabilir (34).

2.1.4 Essix apareyi

1993 yilinda John J. Sheridan tarafindan estetik, kullanimi1 kolay ve maliyeti az olan essix

plag1 tanitilmis olup, bu plak Raintree Essix firmasi tarafindan gelistirilmistir (35).

Essix apareyi, dislerin {lizerine oturan ve esas olarak retansiyon i¢in kullanilan, hafif,
neredeyse goriinmez c¢ikarilabilir bir apareydir (36). Sheridan’a gore disleri hareket
ettirebilmek icin yeterli bosluk, kuvvet ve kuvvetin etkiyebilecegi kadar siire gereklidir

(36).

Essix sistemde dis hareketi saglamak amaciyla 6zel bir pens olan Hilliard Thermoplier
yardimiyla plaklar iizerinde kiiciik pencereler agilirak kuvvet iletimi saglanir(36). Essix
sistem ile planlanan hareket miktar1 ayda 1 mm dir. Tek bir aparey ile hareket
saglandiktan sonra yeni bir hareket i¢in tekrar Ol¢li alinip yeni plak yapilmasi
gerekmektedir (35). Essix sistem ile yapilabilecek dis hareketleri; rotasyon, tork,
ekstriizyon, intriizyon ve tipping hareketleridir (37). Essix plaklarin hastalarin beslenme

ve oral hijjen uygulmalar1 disinda siirekli agiz igesinde takili olmasi gerekmektedir.
2.1.5 CAD-CAM Sistemleri

2.1.5.1 Invisalign sistemi

Invisalign sistemi 1997 yilinda ortodontist olmayan fakat ortodontik tedavi goren Zia
Chishti ve Kelsey Wirth tarafindan olusturulmustur. Zia Chishti ortodontik tedavi sonrasi
retansiyon amagcl verilen seffaf plagin1 diizenli olarak kullanmamistir. Bunun sonucu
olarak dislerinin tekrar tedavi oncesi haline dondiigiinii, seffaf plagini tekrar diizenli
olarak kullandiginda ise bozulan dislerinin tekrar tedavi sonrasi haline dondiigiinii
gbzlemlemistir. Bu durum dis hareketi saglamak amaciyla iiretilecek olan seffaf plak
sistemleri i¢cin CAD-CAM teknolojisinin kullanilmasina ilham olmustur. Chishti ve
Kelsey bu dogrultuda Align Technology, Inc (Santa Clara, California) firmasini1 kurarak

invisalign sistemini gelistirmislerdir (38).
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Invisalign sistem hekimler i¢in olusturulan ClinCheck isimli bir bilgisayar programina
sahiptir. Bu program ile invisalign sistemine kayith hekimler tedavi plani
yapabilmektedir. Ayrica hekimler bu program sayesinde istedikleri planlamaya ulasana
kadar degisiklik talep etme hakkina sahiptirler. Hekim tarafindan tedavi plani
onaylandiktan sonra olusturulan dijital modellerden somut modeller {iretilir. Uretilen bu
modeller laboratuvar ortamina génderilir ve burada modeller iizerinde seffaf plak tiretimi

gerceklesir (39).

Bu sistemde kullanilan plaklar 0,76 mm kalinlikta olup metilen difenil diizosiyanat ve
1,6 heksanediol eklenmis politliretan yapidadir (40). Plak iceriginde olan difenil yap1
plaga gerekli dayaniklilik 6zelligini saglamaktadir (41). Marjinal digetini ve klinik kron
bolgesini kaplayan bu plaklarin her biri ortalama 14 giin ve giin igerisinde 20-22 saat
kullanilir (6). Tedavide kullanilan bu seffaf plaklar tek dise veya bir grup dise ortalama
olarak 0,25 -0,30 mm lik dis hareketi yaptiracak sekilde hazirlanmistir (9).

Bu tedavi yontemi ile hastalar agiz hijyenini daha kolay saglayabilmekte ve istenilen
zamanlarda plaklar ¢ikartma sansina sahip olduklari i¢in giinliilk yasam olumsuz yonde
etkilenmemektedir. Bu gibi avantajlar 6zellikle yetiskin hasta grubu i¢in bu tedavi

sisteminin tercih sebebi olmasini saglamistir (38—41).

Bu sistemin tedavide yetersiz kaldigir bazi durumlar da vardir. 5 mm’nin iizerinde yer
darligi, ekstriizyon, 20 dereceden fazla rotasyon, iskeletsel on-arka yon uyumsuzluklari,
45 dereceden fazla tipping hareketi, kisa klinik kronlu disler ve ¢ok sayida dis eksikligi

vakalarinda yetersiz kaldig1 gozlemlenmistir (6).

2.1.5.2 Clear Aligner sistemi

1998 yilinda Kim adli arastirici tarafindan sunulan bu sistemde tek bir 6l¢ii ile tedavide
kullanilacak tiim plaklarin seri sekilde iiretimi yapilir. Bu sistemde her 3 haftada bir
hastadan alinan oSlgiilerden elde edilen modeller iizerinde set-up islemi yapilir. Model
tizerinde yumusak, orta ve sert seklinde (0,5 mm, 0,625 ve 0,75 mm) ti¢ farkli kalinliga
sahip plaklar iretilir (42). Farkli kalinliga sahip plaklarin kullanimiyla fizyolojik dis
hareketleri daha kontrollii sekilde saglanir (43).

Bu plaklar yetiskin hastalar tarafindan giinde minimum 17 saat 14 yas alti hastalar

tarafindan ise minimum 8-10 saat kullanilmalidir. Invisalign sisteminde iiretilen plaklar
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marjinal disetini Orterken, bu sistemde plaklarin sinir1 dis etininin 2 mm lik koronal

kismina kadar uzanmaktadir (44).

Clear Aligner sistemi kullanilarak tedavi goren hastalar plak kullanirken konservatif dis
tedavilerini rahatca yaptirabilirler. Bu sistemin geleneksel sabit tedaviye kiyasla baslica
avantajlar estetik olmasi, kullanim kolaylig1 saglamasi, hastanin dis tinitinde gegirdigi
zamanin kisa olmasi ve niiks durumlarinda alternatif ¢oziim olusturabilmesidir.
Dezavantajlar1 ise hastanin sik araliklarla 6l¢ii vermesi ve eksen kontroliiniin efektif
olarak saglanamamasidir (28). CA sisteminin tedaviye yonelik bazi limitasyonlar1 vardir.
Bunlardan en oOnemlileri ¢ekimli ve agik kapamis vakalarinda yeterince etkili

olamamasidir (44).

2.2 Seffaf Plak Tedavisinin Avantajlari, Dezavantajlar: ve Limitasyonlari

2.2.1 Seffaf Plak Tedavisinin Avantajlari

e Hastalar i¢in ideal estetik goriiniim saglamaktadirlar (6).

e Kullanim1 gayet kolaydir (6).

e Randevu siiresi kisadir (45).

e Sabit tedavide kullanilan braketlerin sebep oldugu irritasyonlar oldukca azdir
(46).

e Hastalar tarafindan agiz hijjeni daha kolay saglanabilmektedir. Tedavi siiresince
olusan periodontal problemler daha az gozlenir (46).

e Tedavi sirasinda ve sonrasinda dekalsifikasyon ve ¢iiriik olugma riski ¢cok azdir
(46).

e Tedavi sonunda elde edilecek sonug tedavi baslangicinda dngoriilebilmektedir.

e Parafonksiyonel aginmalar 6nlenebilmekte ve myofasial agrilar minimal diizeye

indiregenebilmektedir (7).

2.2.2 Seffaf Plak Tedavisinin Dezavantajlari

e istenilen tedavi sonucuna ulasmak i¢in yiiksek kooperasyon gerekir.
o Seffaf plak tedavilerinde dis hareketi siklikla tipping hareketidir (47).

e Posterior bolgede aparey kalinligina bagl olarak intriiyon gozlenebilir (47).
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e Ekstriizyon, paralel kok hareketi ,rotasyon diizeltimi ,uprighting
hareketlerinin kontroli sinirhidir (6,47,48).

e Tedavi siiresince kullanilacak tiim plaklar baslangic tedavi plani lizerinden
yapilir. Ara asamalarda eklenecek veya degistirilecek durumlar i¢in tekrar
Ol¢ii alinip gonderilmesi gerekmektedir. Bu durum hasta ve hekim igin
zaman kayb1 olusturur ve tekrar iicretlendirme gerekebilir (6,47).

e Geleneksel sabit tedaviye gore relaps riski fazladir (49).
2.2.3 Seffaf Plak Tedavisinin Limitasyonlari

e 5 mm’yi asan ¢aprasiklik ya da diestama vakalari (39).

e 45 dereceden fazla egimi olan disler (38).

e Kisa klinik kron boyuna sahip disler (39).

e Oligodonti igeren vakalar (47).

e Dislerde ekstriizyon hareketi gereken vakalar (50).

e Dislerin 20 dereceden fazla rotasyonlu oldugu durumlar (39).
o Sentrik iliski ve sentrik okluzyon uyumsuzluklari (45).

e 2 mm’den fazla 6n-arka yon uyumsuzluklari (47) .

e Open bite gozlenen vakalar (47).

2.3 Sabit Ortodontik Apareylerin Tarihcesi ve Gelisimi

Gegmisten giiniimiize kadar c¢enelerin digsel ve iskeletsel bozukluklar1 nedeniyle
meydana gelen malokliizyonlarin diizeltilmesi icin bircok tedavi yontemi {izerinde

calisilmstir.

Sabit ortodontik tedavide teknolojik gelismelerle birlikte kullanilan aparey ve ortodonti
sistemleri de gelismis ve degismistir. Bu gibi gelismeler ortodontik tedavinin hastalar
tarafindan daha kolay uyum saglanabilmesine hekim tarafindan ise daha kolay ve etkili

uygulama yapilabilmesine katki saglamistir.
2.3.1 Edgewise Teknigi

Sabit ortodontik tedavinin gelisimi Edward H. Angle’in 1900 lii yillarin baginda verdigi

ortodonti egitimleriyle baslamistir. H.Angle hastalarin1 dis ¢ekimi yapmadan iist ¢ene
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genisletmesiyle tedavi etmeyi planlamistir. Ancak bu tedavi metodu yeterli olmamig

yerini gerekli durumlarda ¢ekimli tedavilere birakmak zorunda kalmistir (51).

Angle, bu sistem ile giinlimiizde kullanilan braket sistemlerinin temelini atmis boylece
cesitli ortodontik tedavi segeneklerinin olugmasina katki saglamistir. Bu sistemde
Edgewise braketleri kullanilir. Bu braketlerin 6zellikleri soyledir; ti¢ duvarli, 0,022 x
0,028 in¢ genisliginde yatay slotlu, okluzal ve gingivalde birer kanatgiga sahiptir (52).
Edgewise teknigi, her disin bireysel ihtiyact olan temel ag¢1 ve egimlerin braket tabani
ve gbdvdesine eklenmesi ile biikiim ihtiyacin1 oldukc¢a azaltir. Ayrica koseli teller

kullanarak {i¢ diizlemde de miikemmel kron ve kok kontrolii saglanir (53).
2.3.2 Begg Teknigi

Light-wire teknigi olarakta bilinen Begg teknigi ilk olarak 1959 yilinda Dr. Begg
tarafindan bulunmustur. Edgewise tekniginin aksine ¢aprasikligi ¢ok olan hastalardan dis

cekimi yapilarak niiksiin en aza indirgenmesi gerekliligini savunmustur (54).

Bu sistemde dis hareketleri iki asamada gergeklesir. Once devrilme (tipping) hareketi
sonrasinda devrilen disin eksen egimini diizeltme (uprighting) hareketi yapilir.
Uygulanan kuvvetin siddeti olduk¢a azdir ve kuvvet devamli olarak uygulanir. Begg
tekniginde iki tip braket kullanilir. Bu braketler conventionel ve unipoint braket olarak
isimlendirilir. Aralarindaki fark ark telinin temas ettigi noktalarin sayisidir. Conventionel
teknikte ark teli iki noktadan brakete temas saglarken unipoint braketlerde temas bir

noktada vardir (55).
2.3.3 Straight Wire Apareyler

Edward Angle bu sistemde diger braket sistemlerinde oldugu gibi her dise ayn1 braketleri
uygulamistir. 1980’11 yillarda Andrews, tekrarlayan biikiimleri 6nlemek icin her bir dis
icin spesifik braketler gelistirdi. Her dis i¢in gelistirilen spesifik braketlerin amac1 dislerin
anatomik farkliliklarini elimine etmektir. Boylece straight wire teknigi gelismis ve bu

sayade egdewise apareyinin etkinligi arttirilmistir (53).

Edgewise sistemde, dislerin labiolingual boyut farkliliklarin1 kompanse etmek i¢in ark
teli tizerinde labio-lingual yonde biikiimler yapilmasi gerekir. Straight wire tekniginde ise
bu kompanzasyon mekanizmasi i¢in braket tabaninda varyasyonlar yapilarak braket

angulasyon ve tork braket slotuna eklenmistir (53).

14



2.4 Ortodontik Braketler

Tarih boyunca ortodontide kullanilan braketler cesitli maddelerden {iretilmislerdir.
Braketlerin iiretiminde kullanilan baslica maddeler metal, plastik, kompozit ve seramiktir

(53).
2.4.1 Metal Braketler

Giinlimiizde en c¢ok kullanilan ve tercih edilen braketler metal braketlerdir. Metal
braketler paslanmaz c¢elikten iiretilirler. En 6nemli avantajlan fiziksel dayanimlarmin
yiiksek olmasi ve diger braket cesitlerine gore uygun fiyathh olmasidir. Metal
goriinlimiinden dolay1 estetik yonii zayiftir. Bu nedenle estetik beklentisi yiiksek olan
hastalar tarafindan tercih edilmezler. Ayrica metal braketler korozyona ugradiginda

dislerde renklenmeye sebebiyet verebilirler (56).
2.4.2 Plastik Braketler

Plastik braketlerin igeriginde poliliretan ve polikarbonat gibi maddeler bulunur. En
onemli avantajlar1 estetik olmalaridir. Tedavi siiresince renklenmeye ugrayabilirler ve
asinabilirler. Ayrica siirtiinme direncinin fazla olmasi ve braket slotunun asinmaya

ugramasi ortodontik tedavide istenmeyen 6zelliklerdendir(56).
2.4.3 Kompozit Braketler

Bu braketlerin igeriginde seramik parcaciklari ile giiclendirilmis plastik metaryal
bulunmaktadir. Maliyetleri oldukca diisiiktiir. Bu braketlerin slotu siirtlinme direncini en

aza indirmek amaciyla metal ile kaplanmistir (56).
2.4.4 Seramik Braketler

Monokristal ya da polikristal yapida olabilen seramik braketler zirkonyum oksit veya
aliminyum oksitten iiretilirler. Diger estetik braketlere oranla fiziksel dayanimlari
yiiksektir. En 6nemli avantajlar1 renklenmeye direnclidirler ve oldukga estetik goriiniime

sahiptirler. Siirtinme kuvveti oldukc¢a fazladir ve iiretim maliyetleri yiiksektir (56).
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2.5 Normal Agiz Florasi

Oral kavite; yanaklar, dudaklar, dil, damak ve dislerden olusan olduk¢a komplex bir
olusumdur. Bu olusum ¢esitli mikrobiyal olusumlara sahiptir (57). Oral kaviteyi olusturan
yapilar cesitli ekolojik yagama sahip canlilar1 barindirmakla birlikte ayn1 zamanda oral
floranin gesitlilik gosterebilecegi dinamik bir ortam saglarlar. Dogum sirasinda tiim oral
kavite steril haldedir (58). Beslenme ve anne temasi ile birlikte bakteriler yenidoganin
oral kavitesine yerlesirler (59). Yenidogan bir bebegin agzinda mikroorganizma ¢esidi

gbzlenmistir (60).
2.5.1 Oral Streptokoklar

Streptokoklar insan ve hayvanlarda iist solunum yollari, oral kavite ve yeni olusmus
plaktaki mikroorganizmalarin  %50’sini  olustururlar. streptokoklar bazen diger
bolgelerden ve cesitli klinik enfeksiyonlardan izole edilse de ana yerlesim yerleri oral
kavitedir. Oral streptokoklar S. mutans, S. salivarius, S. milleri ve S. oralis genellikle
yumusak dokularda yasayabilen bakteriler streptoccus (S. mitis, S. oralis ve S. salivarius),
Prevotella oris, Prevotella melaninogenica, Fusobacterium spp. ve Veillonella’ dir
(61,62). Oral kavitenin bakterial floras1 dis siirmesiyle birlikte yetiskine benzer bir hal
almaktadir (58). Dislerin silirmesiyle birlikte oral kavitede anaerobik bakterilerin
miktarinda da artis gozlenir (61). Yetiskin bireylerin oral floralarinda protozoa, viriis,
bakteri ve mycoplasma tiirlerinin baskin oldugu 700 den fazla mikroorganizma ¢esidi

mevcuttur (63).(Tablo 2.1.)

Tablo 2. 1. Oral Streptokok tiirleri (62)

Grup Ad1 Tiir Ad1

St.mutans grubu St.mutans, St.sobrinus, St.cricetus, St.rattus,
St.ferus, St. macacae, St.downei

St.salivarius grubu St.salivarius, St.vestibularis
St.milleri grubu St.constellatus, St.intermedius, St.anginous
St.oralis grubu St.sangius, St.gordonii, St.parasangius, St.mitis
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2.5.1.1 S.mutans grubu

1924 yilinda ilk kez Clark tarafindan ciiriik bir disin incelenmesiyle bulunmustur (64).
Fakiiltatif anaerop 6zellige sahip olan S.mutans Gram pozitif, katalaz negatif, hareketsiz
ve kapsiilslizdiir (65). S.mutans 'lar sabit kolonizasyon olusturabilmek icin diglerin veya
sert yiizeylerin varligina ihtiya¢ duyarlar. Bu nedenle dislerin siirmesi ile birlikte oral

kavitede yerlesim gostermeye baslamaktadirlar (66).

S.mutans’lar baslangi¢ cliriik lezyonlar1 ve ilerlemis cliriik kavitelerindeki mikrobiyal
dental plakta yiiksek miktarda izole edilmelerine ragmen saglam kok yiizeylerinden

alian plakta bu miktar daha azdir (67).

Yapilan arastirmalar incelendiginde S.mutans’in ve S. sobrinus un ¢iiriikk lezyonlarindan
izole edilen en 6nemli mikroorganizmalar oldugu goézlenmistir (68). Plak iceriginde
S.mutans’lar daha fazla karyojenik 6zellige sahipken miktar olarak S. sobrinus daha
fazladir Bu sebeple S. mutans sayisinin tayini, ciirik lezyonlarinin tani ve tedavisi

acisindan oldukga 6nem tagsir (68).

2.5.1.2 S.mitis\oralis

St.Mitis\Oralis oral floranin kommensal bir bakterisi olarak tanimlanmistir. Ancak
St.Mitis\Oralis yash hastalarda ve c¢esitli nedenlerden dolayr immun sistemi baskilanan
hastalarda enfektif endokardit, bakteremi ve septisemi gibi ¢esitli enfeksiyoz
komplikasyonlara neden olabilen firsat¢1 bir patojene doniisebilmektedir (69). Ayrica
St.Mitis\Oralis’in agiz ortaminda bulunan sert dokularda kolonize olabildigi ve ¢iiriik

gelisimine katki sagladigi bilinmektedir (70).
2.5.2 Laktobasiller

Laktobasiller oral bakterial floranin %1 inden daha azini olusturan katalaz negatif, gram
pozitif ve mikroaerofilik basillerdir. Oral kavitede yerlesim gosterdigi yerler mukozal

memranlar ve dilin tizeridir (71).

Lactobacillus’lar laktik asit lireterek ortamin pH’in1 5-5,5 veya daha diisiik degerlere
diisiirerek bu diisiik pH’l1 ortamda yasamlarini stirdiiriirler. Ciiriik kavitelerinde en ¢ok
gozlenen Lactobacillus tiirli ise L. casei’dir (72). Giiniimiize kadar yapilan ¢aligmalarda
Lactobacillus’lar derin dentin ¢liriik lezyonlarinda, yiizeyel ¢iiriik lezyonlarina gore daha

fazla gdzlenmistir. Bu da Lactobacillus’larin baslangig ¢iiriik lezyonlarindan ziyade daha
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¢ok kavitasyon olusturmus ¢iiriik lezyonlarinin ilerlemesinden sorumlu oldugunu gosterir

(73).
2.5.3 Neisseria Tiirleri

Ghom ve Pfeiffer 1902 yilinda saglikli ve hasta insanlarin nasofarenksinden aldiklari
orneklerde bir¢cok gram negatif kok seklinde bakteriler izole etmislerdir. izole edilen
bakterileri N. lactamica, N. sicca, N. subflava, N. flavescens, N. mucosa, N. cinerea,
N.denitrificans, N. elongata, N. Canis olarak isimlendirmislerdir (74). Neisseria

tiirlerinden kommensal 6zellikte olanlar nasofarengeal floranin normal elemanidir (75).

Bagisiklik sistemini etkileyecek herhangi bir hastalik veya bagisiklik sisteminin
baskilanmasi sonucunda firsat¢1 patojene doniiserek hastalik etkeni olabilmektedirler

(76).

2.5.3.1 Neisseria mucosa

Neisseria tiirleri (gonore ve menenjit disinda) nazofarenks ve oral kavitede bulunan ve
patojenik olmayan bakteri tiirleri olarak kabul edilirler (77). Neisseria mucosa ise agiz
mukozasinda bulunan kommensal bir bakteri tiirtidiir (78). Ancak bagisiklig1 baskilan

hastalarda infeksiyon etkeni olabilmekte ve endokardit yapabilmektedir (76).

2.5.3.2 Neisseria subflava (biovar flava, subflava ve perflava)

Oral kavitenin ve nasofarenksin normal florasinda bulunurlar (76). Bagisiklig1 baskilanan
hastalarda firsatg1 patojene doniiserek endokardit, menenjit, septisemi gibi ciddi

enfeksiy6z durumlara neden olabilirler (76).

2.6 Ortodontik Tedavi Cesitlerinin Agiz Mikroflorasina Etkileri

Yapilan ¢aligmalarin ¢ogu ortodontik aparey cesitlerinin ve uygun olmayan ortodontik
kuvvetin oral kavitede plak miktarim1 arttirarak mikrobiyal ekosistemin dengesini

degistirebilecegini ve patojenite potansiyelini arttirabilecegini bildirilmistir (79).

Mikrobiyal topluluktaki degisiklikler, konak¢1 ve mikroorganizma arasindaki dengeyi
bozabilir ve bunun sonucunda periodontal hastaliga yol agabilir. Ortodontik apareylerin
kullanim1 ile periodontal hastaliklarin gelismesini Onlemek i¢in ortodontik tedavi

sirasinda mikrobiyomun bilesimini ve degisikliklerini anlamak ¢ok dnemlidir (79).
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Literatiirli inceledigimizde ¢ok sayida ¢alisma, sabit ortodontik tedavinin hastalarin agiz
saglig1 icin biiyiik bir tehdit olusturdugunu ve beyaz lezyonlar, ¢iiriikler, periodontitis ve
ag1z kokusu gibi orta ila siddetli komplikasyonlara neden oldugunu gostermistir (80).
Sabit ortodontik tedavi goren hastalarda kullanilan bantlar, braketler, ligatiirler, ark
telleri gibi agiz i¢i apareyler plak kontroliiniin saglanmasini ve oral hijjenin yeterli
derecede yapilmasini zorlagtirir. Ayrica iatrojenik yan etkilere de sebebiyet verirler (81).
Sabit mekanikler ile yapilan ortodontik tedaviler plak birikimine uygun yeni retansiyon
alanlar1 olustururlar. Agiz bakiminin zorlasmasi ve plak miktarindaki artis ile hem
periodontal saglik olumsuz etkilenir hem de oral mikrobiyal florada farkliliklar meydana

gelir (82).

Retansiyon bolgelerinde biriken plak oral kavite pH’ 11 asidik yonde etkiler. Asidik pH
cliriik yapict bakterilerin artisina neden olur. Bunun sonucunda mikrobiyal dental plak

igerisinde ve tiikiiriikte S. mutans ve Lactobacillus seviyesi ylikselir (83).

Sabit ortodontik tedavi goren hastalarin mikrobiyal dental plag: incelendiginde S.mutans

ve Lactobasillus sayilarinin tedavi siiresince arttigir gézlenmistir (84).

Bloom ve Brown (1964) yaptiklar1 arastirmada apareylerin yerlestirilmesinden sonra
tilkiiriikte Streptococcus, Veillonella, Lactobacillus, Staphylococcus ve Yeastlari igeren
fakiiltatif aerop mikrobiyal populasyonda artis oldugunu bildirmislerdir (85). Ayrica
ortodontik bantlarin uygulanmasindan sonra tiikiiriikte Lactobasillus sayisinda artig
gbzlenmistir (86). Corbett ve ark (1981) ise ortodontik apareylerin ¢evresinde biriken
plakta S. mutans seviyesinde artis oldugunu goézlemlemislerdir (87). Rosenbloom ve
Tinanoff (1991) sabit ortodontik tedavi Oncesi, tedavi siiresince ve tedavi bitiminde
aldiklar tiikiiriik 6rneklerinde bulunan S. mutans miktariin tedavi siiresince 6nemli
Olciide arttigini, tedavinin retansiyon agamasinda ise kontrol grubu ile esit miktarda

oldugunu bildirmislerdir (88).

Son yillarda ortodontik tedavi gérmek isteyen yetiskin hasta sayisindaki artis, geleneksel
sabit apareyler ile yapilan sabit ortodontik tedaviye oranla hem daha estetik hem de daha
konforlu olan seffaf plak tedavilerine yonelik talebin artmasina neden olmustur (89).
Seffaf plak tedavilerinin ag1z hijjenini saglamadaki en 6nemli avantaji1 takilip ¢ikarilabilir
olmasidir. Boylelikle agizda sabit bir apareyin olmamasi oral hijjen uygulamalarinin

hasta tarafindan daha kolay ve etkili yapilmasini saglar (90).
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Sabit ortodontik tedavi ve seffaf plak tedavisi géren hastalarin oral bakterial floralarinda
patojenik tiirlerin arttif1 gozlenmistir. Bu iki tedavi yonteminden seffaf plak uygulanan
hasta grubunda oral hijjen prosediirlerinin daha etkili sekilde uygulanmasi sonucu plak

birikiminin daha az oldugu gézlenmistir (91).

Retansiyon alanlarinda biriken plak miktar1 agiz igerisinde kullanilan apareylerin
Ozelliklerine gore artis gosterebilir. Yapilan caligmalarda seffaf plak tedavisi goren
hastalarin sabit ortodontik tedavi goren hastalara kiyasla dental mikrobiyal plaklarinin

iceriginde patojenik bakteri tlirlerinin daha az oldugu gézlemlenmistir (92).

Yapilan diger bir ¢alismada sabit mekanikler ile tedavi olan hastalarin %40 inda
St.mutans konsantirasyonu artmisken, buna karsilik seffaf plak ile tedavi olan hastalarin

sadece%8 inde St.mutans konsantrasyonunda artis gézlenmistir (93).

2.7 Ortodontik Tedavi Cesitlerinin Periodontal Dokular Uzerine etkisi

Periodonsiyum, disi ¢cevreleyen ve destekleyen dokular olan periodontal ligament, alveol
kemigi, sement tabakasi ve dis etinden olusan bir dokular biitiiniidiir. Bu yapilarin

islevlerini kaybetmesiyle olusan hastaliklara periodontal hastaliklar ismi verilir (94).

Gingivitis, dis etinin iltihapsal degisiklikler sonucunda enflame olmasina verilen isimdir.
Gingivitis, periodonsiyumu olusturan dokulardan yalnizca dis etini kapsayan bir

hastaliktir (95).

[ltihapsal degisiklikler sonucunda klinik olarak saglikli dis etinin rengi agik pembeden
kirmiziya doner. Ayrica olusan 6dem nedeniyle sisen dis eti bicak sirti seklinde olan
formunu kaybederek daha koronalde konumlanir. Gingivitiste sondlamada kanama

gozlenirken, saglikli dis etinde herhangi bir kanama olmaz (95).

Dis etinde baslayan iltihapsal degisiklikler periodontal destek dokular1 da igine alarak
ilerlerse periodontal ligamentte doku kaybi ve alveol kemikte yikima sebep olur. Olusan

bu duruma “periodontitis” ismi verilir (95).

Periodontitiste dis eti dise daha apikalde tutunur ve cep derinliginde artis gozlenir.
Periodontitiste olusan inflamatuvar yikim geri dondiiriilemeyecek durumdadir. Bunun

sonucunda atagman ve destek doku kayb1 gozlenir (96).
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Periodontal hastaliklarin olusumu konak direnci, genetik yapi, sistemik hastaliklar,
hormonal seviyler, hastalarin mikrobiyal temel c¢izgisi, bireysel aliskanliklar, dental
plagin miktar1 ve icerigi gibi bir¢ok faktérden etkilenir. Dental plak periodontal

hastaliklarin olugmasinda en 6nemli etiyolojik faktordiir (97).

Ortodontik tedavi Oncesi hastalarin periodontal olarak degerlendirilmesi ortodontik
teshisin 6nemli bir pargasi olmaktadir (98). Literatiirde ortodontik hareket ¢esitlerinin
gingivitis ve periodontal hastaliklarin baglamasi i¢in etiyolojik bir faktor olusturduguna
dair herhangi bir calisma yoktur. Yalnizca ortodontik tedaviler i¢cin uygulanan apareylerin
plak birikimi i¢in uygun ortam sagladigi bilinmektedir (10). Ortodontik tedavi gingivitis

ve periodontal hastaliklarin goriilme sikligini ve siddeti arttirabilmektedir (10).

Ortodontik tedavi sonucu dislerin diizgiin bir sekilde siralanmasi ile oral hijyen diizeyi
olumlu yonde etkilerken, tedavi edici apareyler gingival dokularda yaralanmalar
meydana getirebilir. Bu durum oral hijjen uygulamalarin1 zorlastirarak periodonsiyum

tizerinde olumsuz etkiler olusturabilir ve oral hijyen diizeyini diisiirebilir (17).

Sabit ortodontik tedavide kullanilan malzemeler (bantlar, braketler ve ark telleri vb.) agiz
icerisinde plak birikimi i¢in yeni retansiyon alanlar1 olusturarak periodontal hastaliklarin
siddetinin artmasina ve ilerlemesine neden olurlar (14). Olusan periodontal hastaliklar da
dis ve destek dokularda hasar olusturarak ortodontik dis hareketini olumsuz ydnde

etkilerler (99).

Naranjo ve ark. tedavi edici apareyler uygulanmadan dnce ve uygulamadan 3 ay sonra
subgingival mikrobiyolojik ve periodontal parametreleri karsilastirmislardir. Apareyler
uygulandiktan sonra sondlamada kanama, plak indeksi ve gingival indeks degerlerinde

ve periodontopatojenlerin sayisinda artis oldugunu bildirmislerdir (100).

Yapilan diger bir ¢alismada , tedavi edici apareylerin yerlesimini takiben ilk bir ay
icerisinde plak indeksi degerlerinin arttigt ve 3. ayda maksimum degerlere ulastigi

gozlenmistir (101).

Uygulanan ortodontik apareyin tipi de inflamatuvar yanitin siddetini etkileyebilir.
Ornegin, Kim ve ark., braketli bolgeleri bantli bélgelerde kiyasladiginda daha yiiksek

diizeyde sondlamada kanama skorlar1 bildirmislerdir (102).
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Yapilan ¢aligmalarin ¢ogu, hareketli ortodontik apareylerin subgingival floraya etkisinin
minimal oldugunu, sabit apareylerin ise periodonsiyumu daha olumsuz yonde etkiledigi

konusunda fikir birligine varmistir (103).

Sabit ortodontik tedavi ve seffaf plak uygulanan hastalar periodontal agidan
karsilastirildiginda seffaf plaklarin takip ¢ikarilabilir olmasindan dolay1 hastalarin daha
kolay ve etkili sekilde oral hijjen sagladig1 ve bunun sonucunda tedavi edici apareylerin
periodontal sagliga olumsuz etkilerinin daha az oldugu ifade edilmistir. Bu nedenle oral
hijyeni zayif ve periodontitis riski yiliksek olan hastalarda seffaf plak kullaniminin tercih

edilmesi gerektigini bildirmislerdir (104).

Aragtirmacilar sabit ve hareketli apareylerle ortodontik tedavi goren hastalarda
periodontal saglik durumunu gingival indeks (GI), plak indeksi (PI), sulkus sondalama
derinligini (SPD) ve sulkus kanama indeksini (SBI) ol¢erek karsilastirdilar ve sonug
olarak; seffaf plak kullanan hastalarda, GI ve SPD'de 6nemli farkliliklar gozlenmedi,
ancak PI ve SBI sabit ortodontik tedavi goren hastalara kiyasla seffaf plak kullanan
hastalarda 6nemli derecede diisiik oldugunu bildirdiler (105).

Levrini ve ark. seffaf plak ile tedavi edilen hastalarin, sabit ortodontik apareylerle tedavi
edilen hastalara kiyasla kisa vadede daha iyi bir periodontal sagliga sahip olduklarina

dikkat cekti (25).

Sonug olarak; literatiir dogrultusunda c¢ogu zaman, ortodontik tedavi sekillerinin

periodonsiyumda geri dondiiriilemez degisikliklere yol agmadig1 sonucuna varilabilir.

2.8 Periodontal Saghgin Ol¢iimii
2.8.1 Periodontal Parametreler

2.8.1.1 Gingival indeks

1963 yilinda Loe ve Silness tarafindan gelistirilmistir. 1967 yilinda cesitli arastirmacilar
gingival indeksi daha kapsamli hale getirmek i¢in modifiye etmislerdir (106).

Gingival indeks kullanimimin temel amaci dental plak nedeniyle dis etinde olusan
lezyonun siddetini ve yerini belirlemektir. Ayrica iltihabin en erken klinik bulgusu olan

kanamay1 da degerlendirir (106).
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Olgiimler periodontal sond yardimiyla dislerin mezial, distal, vestibiil ve lingual
ylizeylerinin skorlanmasiyla yapilir. Elde edilen skorlar toplanip dorde béliinerek her bir
dise ait gingival indeks skoru belirlenir. Tiim skorlar toplanarak toplam dis sayisina

boliiniirse her hastaya ait ortalama gingival indeks degeri elde edilmis olur (107).

Her disin skorlamas1 meziobukkal, midbukkal, distobukkal ve midlingual/midpalatal
bolgelerinin  dis etinin renk, O6dem, kivam ve kanama durumlarmma gore

degerlendirilmesiyle birlikte 0-3 arasinda degerler verilerek skorlanir (106).
0: saglikl dis eti

1: Dis etinde hafif iltihap goézlenir. Hafif renk degisimleri ve 6dem mevcuttur. ancak

kanama yoktur.

2: Orta derecede iltihap goriiliir. Dis etinde kirmizilik, 6dem ve piirtiiklii yapinin kaybi

vardir ve sondlamada sonucunda kanama gozlenir.

3: Siddetli iltihapla birlikte belirgin kirmizilik ve 6dem vardir; iilserasyon gozlenebilir.

Spontan kanamalar meydana gelebilir.

2.8.1.2 Plak indeksi

Ik plak indeksi tanimlamas1 1967 yilinda Ramfjord tarafindan yapilmistir. Bu indeksle
dis ylizeyinde bulunan mikrobiyal dental plagin siddeti degerlendirilir (108).

Plak indeksi ve gingival indeks ayni temele sahiptirler. Her iki indeks yumusak doku

agregatlarinin yogunlugunun ve birikim bolgesinin ayirt edilmesini amaglarlar (106).

Plak indeksi; mikrobiyal dental plagin dis etine komsu kisimlar1 dikkate alinarak dl¢iiliir.
Plagin koronal uzantisinin indeks degerine herhengi bir etkisi yoktur (106). Plak indeksi
Ol¢iimii her disin mezial, distal, vestibiil ve palatinal olmak iizere dort yiizeyinden

periodontal sond yardimiyla ol¢iiliir.

Degerler toplanip, dorde boliinerek her bir dis i¢in skor elde edilir. Daha sonra bu skorlar
toplanip Olgiim yapilan toplam dis sayisina bdoliinerek her hastaya ait ortalama plak

indeksi hesaplanir (106).

0: Herhangi bir plak olusumu gozlenmez.
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1: Dis eti kenarinda ¢ok hafif miktarda bir plak tabakasi izlenir. Bu olusum ancak sond

yardimu ile belirlenebilir.

2: Dis eti kenarinda orta derecede bir plak tabakasi izlenir. Aproksimal bdlgede plak

yoktur. Plak seviyesi gozle goriilebilir diizeydedir.

3: Dis eti kenarinda fazla miktarda plak tabakasi izlenir. interdental bdlgeler yogun

miktarda plak ile kaplidir.

2.8.1.3 Sondlamada kanama indeksi

Ik olarak Ainamo ve Bay tarafindan tamtilmistir. Bu indekste skorlama; gingival sulkus
icine yerlestirilen periodontal sondun hafif diren¢ hissedilinceye kadar yerlestirildikten
sonra dis eti olugu igerisinde gezdirilmesini takiben kanama olup olmamasina goére yapilir

(109).

Sondlamadan sonra meydana gelen kanamanin varlifi periodontal hastaliklarin
belirlenmesinde en 6nemli ve en erken parametrelerden biridir. Literatiir incelendiginde,
gingivitis teshisinde sondlama sonrasinda gozlenen kanamanin, enflamasyonun diger

klinik bulgularina (kizariklik ve sislik) gére daha erken ortaya ¢iktig bildirilmistir (109).

Her bir disin meziobukkal, midbukkal ve distobukkal ve midlingual/midpalatal dis eti
bolgelerinden periodontal sond ile dl¢lim yaplir. Sondlama sonrasinda 15-20 sn iginde
kanama go6zlenen bolgeler pozitif(+) olarak not edilir. Kanama gézlenen bolge sayisinin,

Olciim yapilan toplam bolge sayisina orani % olarak ifade edilir (110).

29 Agri Tanimi

Uluslararast Agr1 Aragtirma Teskilati (IASP)’na gore; agr1 hissinin tanimi viicudumuzun
herhangi bir bolgesinde olasi ya da var olan bir doku hasarina eslik eden duyusal,

emosyonel ve hos olmayan bir deneyim olarak yapilmistir (111).

Agri algisi, hizli ve yavas olmak {izere baslama hizina gore iki tip olarak tanimlanir. Hizl
agr1 akut agr1 olarakta isimlendirilebilir. Ani olarak baslar, travma, enfeksiyon, doku
hipoksisi, enflamasyon gibi durumlar sonucunda olusur. iletim hizi olduk¢a hizldur,

iletim mekanizmasinda miyelinli sinir lifleriyle iletim yapilir (112).
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Yavag agr i¢in kronik agri terimi kullanilabilir. Bu tip agrilar doku yikimi sonucu
olusurlar. Ornek olarak i¢ organ agrilar1 verilebilir. Yavas agrinin kaynag belirli degildir
ve yaygin bir bolgeyi kapsar. Iletim hiz1 yavastir. Merkezi sinir sistemine miyelinsiz sinir

lifleri ile ulastirilir (112).
2.9.1 Agn iletim Mekanizmasi

Nosiseptif sistem olarakta bilinen agr1 sistemi olduk¢a karmagsik ve subjektiftir. Doku
hasar1 sonucu algilanan agr1 hissi bir¢cok elektrokimyasal olaylarin sonucunda meydana

gelir (86).

Agr1 duyusunun algilanmasi nosiseptorler araciligiyla gerceklesir. Nosiseptorler doku
hasarina ugramis olan bolgede lokal olarak salinan mediatorler (aljezik) tireterek agri

hissinin algilanmasini saglarlar (113).

Doku hasar1 sonucu kapsiilsiiz sinir sonlar1 aktive olurlar. Agr1 hissine neden olan uyaran
aktive olan sinir uglart araciligiyla merkezi sinir sistemine iletilir. Daha sonra vuciit agr1

hissine kars1 fizyolojik ve pisikolojik dnlemler alir (113).
2.9.2 Agri Degerlendirme Yontemleri

Agr1 subjektif bir algidir. Bu nedenle agrinin siddetinin ve 6zelliginin saptanmasi oldukga
giictiir. Agr1 diizeyini degerlendirmek i¢in kullanilan yontemler genellikle hasta beyanlar1

tizerine gelistirilmistir (114).

Oznel bir alg1 olan agr1 hissinin degerlendirilmesinde en giivenilir yontem hastalarm
ifadeleridir (115). Agr1 degerlendirme yontemleri genel olarak ‘¢ok boyutlu agri

skalalar1’ ve ‘hizli uygulanabilir yilizeysel agri skalalar1’ olarak gruplandirilabilir (114).

2.9.2.1 Hizh uygulanabilir yiizeysel agr1 skalalar

Bu gruptaki agr1 skalalar1 agagidaki gibi katagorilere ayrilabilir (114).
i) Temel agr1 yogunlugunun 6l¢iimii:
A. So6zel Degerlendirme Skalasi (Verbal Rating Scale-VRS)

B. Sayisal Degerlendirme Skalasi (Numerical Rating Scale- NRS)
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C. Gorsel Analog Skalasi (Visual Analogue Scale- VAS)

ii) Agr1 Yogunlugu ve Etkinliginin Psikofizyolojik Ol¢iimii:
Tanimlayic1 Ayirict Skala (Descriptor Differential Scale)

iii) Diger Agr1 Yogunlugu Olgiim Yéntemleri:

A. Davranigsal Agr1 Ol¢iimii (Behavioural Pain Measures)

B. Resimli Skala (Picture Scale)

C. Agn Giinliigii (Pain Diary)

D. Agn Cizimi (Pain Drawings)

Sayilan metotlardan en ¢ok tercih edilen ve kullanilan yontemler ilk grupta bulunan sozel,

sayisal ve gorsel skalalardir.
2.9.2.1.1 Gorsel analog skala (Visual Analog Scale)

VAS, 10 cm uzunlugunda yatay ve dikey bir dogrudan olusan diiz bir ¢izgiden olusur.
Cizginin bir ucunda “agr1 yok” diger ucunda “dayanilmaz siddette agr1” ifadeleri bulunur.
Hastanin bu ¢izgi iizerinde agrisinin giddetini tanimlayan kismi isaretlemesi istenir.
Baslangi¢ noktasinin hastanin isaretledigi kisma uzakligir agrinin sayisal siddetini ifade
eder. VAS ‘ 1n en 6nemli 6zelligi basit ve anlasilir olmasidir. Ayrica konugma dilinden

bagimsiz olmasi ve sozciik icermemesi oldukca avantaj saglar (116).

0 10

Agnyok Dayanilmaz
Agn

Sekil 2. 1. VAS skalas1 (92)

2.9.2.2 Cok boyutlu agr1 skalalar:

Cok boyutlu agr1 skalalar1 iginde en ¢ok tercih edilen Melzack’in gelistirdigi McGill Agri
Anketi’dir(McGill Pain Questionnarie-MPQ). Bu anket agrinin siddetinin yanisira
Ozelliklerini de degerlendirir (117).
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Kronik ve akut agrilarin karsilagtirllmasi, kanser vakalari ve dis agrisinin
degerlendirilmesi i¢in kullanilabilmektedir. MPQ’nun tercih edilme sebeplerinden en

onemlisi diagnostik 6zelliginin olmasidir (117).

MPQ anketinin uzun doldurma siiresi ve 15-30 dk’lik araliklarla Ol¢iim yapilmasi
nedeniyle analjeziklerin degerlendirilmesi i¢in pek uygun olmamaktadir. Bunlarla
birlikte bircok kelimeden olusmasi hastalar tarafindan anlasilabilirligini azaltmaktadir

(117).

2.10 Ortodontik Tedavide Agr1

Ortodontik tedavi sirasinda hastalarin agr1 hissetmesi oldukca sik gézlenen bir durumdur.
Yapilan bir ¢calismada ortodontik tedavi goren hastalarin %90’inda agr1 olustugu ve bu

hastalarin %30 unun bu nedenle tedavilerini sonlandirdig: rapor edilmistir (118).

Oliver ve Knapman, uygulanan tedavi edici apareylerin cinsine bagli olmaksizin hastlarin

%70 ‘inde agr1 hissinin olustugunu bildirmislerdir (21).

Ortodontik tedavilerde agrinin olusumu dis hareketiyle baglar. Tedavi siiresince olusan
dis hareketi periodontal ligamentte gerilme ve sikisma bolgeleri olusturarak kan akiminin
yavaglamasina neden olur. Kan akiminda gbzlenen bu farklilik sonucunda enflamatuar
cevap olusur. Olusan enflamatuar siirecle birlikte sitokinler, l6kotrienler, enkefalin,
histamin, seratonin ve dopamin gibi hiperaljezik mediatorlerin salinimi gergeklesir (23).
Salinan mediatorler periodontal ligametin vazodilatasyonuna sebebiyet vererek agr1 ve

akut inflamasyon olustururlar (119).

Ortodontik kuvvet uygulamasini takiben hizli ve gecikmis tipte iki agr1 cevabi olusur.
Hizli agr1 periodontal ligamentin sikismasi sonucu olusurken, gecikmis tipte agri ise
kuvvet uygulandiktan birkag¢ saat sonra baglar ve yaklasik 5. giinde sona erer. Gecikmis

tipte agr1 periodontal ligament hiperaljezisi olarakta isimlendirilir (120).

Hastalar tarafindan hissedilen agr1 algist oldukca subjektiftir. Clinkii olusan agr1 cevabi,
agri esigi, cesitli emosyonel ve bireysel fakliliklar, uygulanan ortodontik kuvvetin siddeti

ve siiresi gibi birgok nedenden etkilenir (121).
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Literatiirii inceledigimizde ortodontik tedavi edici apareylerin uygulanmasini takiben
hissedilen agr1 algisinin ilk 2 giin maksimum seviyede oldugu sonraki giinler ise daha az

hissedildigine dair bir¢ok ¢alisma mevcuttur (121-123).

Panda ve ark. ¢alismalarina dahil ettikleri 100 hastada olusan agrinin 24 saatte en yiiksek

seviyede oldugunu sonraki 6 saat iginde azaldigini gézlemlemislerdir (124).

Markovi¢ ve ark. caligmalarina dahil ettikleri 189 hastanin ilk bonding islemlerini
takiben 12 saat sonra agrinin bagladigini ve 3-4 giin siiresince devam ettigini rapor

etmislerdir (125).

Gubta ve ark. ortodontik kuvvet uygulamasini takiben ilk 2 saat icinde agrinin arttigina,
24 saat sonunda en yiiksek degere ulastigini sonraki 3-4 giin igerisinde azaldigini

gozlemlemislerdir (126).

Stewart ve ark. geleneksel sabit tedaviye oranla hareketli apareylerle tedavi goren

hastalarin daha az agr hissettigine dair sonuglara ulasmiglardir (127).

Ngan ve ark. sabit tedavi goren hastalarda ark tellerinin yerlestirilmesini takiben agrinin
4. saatte basladigini , ilk 24 saatte maksimum seviyeye ulastigini ve 7. giliniin sonunda

belirgin olarak azaldigini bildirmislerdir (128).

Literatiire baktigimizda seffaf plak uygulanan hastalarda agri hissini degerlendiren

calismalar da mevcuttur.

Nedwed ve ark. yaptig1 calismada plak degisimiyle baglayan agrinin devam eden 2-3 giin

icerisinde hasta adaptasyonuna bagl olarak azaldigin1 gozlemlemislerdir (7).

Fujiyama ve ark. calismalarina dahi ettikleri 145 hastanin tedavilerinin ilk asamalarinda
sabit tedavi mekaniklerinin seffaf plaklara gore daha fazla agri olusturdugunu

bildirmislerdir (129).

2.11 Hasta Memnuniyetinin Degerlendirilmesi

Hasta memnuniyeti, hastalarin ge¢mis dis hekimi tecriibeleri, ortodontik tedavi
sonucundan beklentileri ve algiladiklar1 tedavi ihtiyacinin bir bileskesidir ve birgok

faktorden etkilenmektedir. Bireysel faktorlerin yani sira alinan hizmet kalitesi, tedavi
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beklentileri ve hasta-hekim iliskisi gibi faktorlerin de hasta memnuniyetini yakindan

etkiledigi bilinmektedir (130).

Toplumun saglik alaninda bilinglenmesiyle birlikte klinik uygulamalar olumlu ve
olumsuz olarak etkilenmistir (131). Hastalarin giincel gelismeleri takip etmesi ve boylece
tedavilerdeki yeniliklerden haberdar olmasi olumlu etkilere 6rnek gosterilebilir. Ayrica
hasta bilincinin artmasiyla ortodontik tedavi ihtiyaci hisseden hastalarin tedavi
planlamasi ve tedavi secenekleri hakkinda daha fazla bilgiye sahip olduklar1 gézlenmistir

(130).

Toplum bilincinin artmasinin yani sira bilgi ve iletisim teknolojisinin de gelismesi,
hastalarin kendi saglik durumlart hakkinda bilgiye daha kolay ulasabilmelerini
saglamaktadir. Cogu zaman bu durum hastalarin yanlis bilgi edinmesi ve gergekei

olmayan beklenti icerisine girmesine sebep olmaktadir (132).

Yapilan bir ¢aligmada beklenti diizeyi orta olan hastalarin yiiksek ve diisiik beklentiye

sahip olan hastalara gore tedavi sonucundan daha memnun olduklari bildirilmistir (133).

Hastalarin tedaviden beklentileri; yas, cinsiyet, egitim diizeyi, gegmis dental tecriibeleri,
sosyal medyadan edindigi bilgiler ve bulundugu toplumsal yapiya gore sekillenmektedir

(134).

Bu bilgiler sayesinde hasta ihtiyaglarini karsilamaya yonelik sunulan saglik hizmetlerinin
modifiye edilmesi hasta memnuniyetini arttiriken bu ihitiyaclarin goz ardi edilmesi hasta

memnuniyetini olumsuz etkilemektedir (135).

Hasta odakl1 degerlendirmelerde calismaya dahil edilen hasta gruplarina yonelik belli bir
sistematigin olmadigi, ¢calismadan ¢alismaya modifiye edilebilen, bilgi edinme araglari
mevcuttur. Bilgi edinme araglar1 olarak genellikle belirli sorularin oldugu anket formlari

VAS tercih edilir (136).

VAS arastirmacilar tarafindan calismalara gére modifiye edilebilen subjektif bir
degerlendirme aracidir. VAS’1n ¢aligma prensibi ise su sekildedir; yoneltilen sorulara
yonelik hastalarin o anki durumlarma goére 10 cm uzunlugunda olan ¢izgi iizerine
isaretleme yapmalar1 istenir. Daha sonra isaretlenen bdlge cm cinsinden oOlgiilerek

hastanin verdigi skorun degeri anlagilmaya calisilir (137).

29



VAS kolay anlagilir ve uygulmasi kolay bir bilgi edinme arac1 olmasina karsilik sonuglari
kisithdir. Hastalara yoneltilen sorular anlasilir sekilde sorulmali ve sonuglar dogru bir
bicimde yorumlanmalidir. Literetiire gére bu yontemin giivenirligi ve gecerliliginin
tartismali oldugu sonuglar vardir. Buna ragmen halen hasta odakli 6l¢timlerde en gok

tercih edilen subjektif bir yontem olarak kullanilmaktadir (138).

2.12 Dental Model Analizi

Daha once geleneksel alg1 modellerde farklt model analizleri i¢in gerekli Olglimler
kumpaslar kullanilarak gergeklestirilirken, glinlimiizde alg1 modellere alternatif olarak
sanal modeller gelistirilmistir. Sanal model analizleri i¢in bir ¢ok agiz i¢i tarayici cihazi

tiretilmistir (139).

Ag1z ici tarama cihazlariyla pratik sekilde tiim agiz kaydi alinarak dijital ortama aktarilir.
Aktarilan dlgiiler dijital platformda model haline doéniistiiriilerek hekimlere bir ¢ok analiz

yapma imkan1 sunar (139).
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3. GEREC VE YONTEM

Calismamiza Gaziantep Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dali’na
ortodontik tedavi amaciyla basvuran, iist ¢cene anterior bdlgesinde hafif-orta (2-5 mm)
diizeyde caprasikliga sahip, yaslar1 16-22 yil arasinda degisen 30 birey (20 kiz, 10 erkek)
dahil edildi. Calismamiza dahil edilen gruplardan sabit ortodontik apareylerin
uygulandig1 grup Gaziantep Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’ne tedavi olmak igin
bagvuran ve klinigimizin rutin hastasi olan bireylerden randomize (yazi-tura yontemi ile)
olarak secildi. Calismamiz i¢in her grupta 15 birey olacak sekilde 2 grup olusturuldu.
Grup 1°deki bireylere seffaf plak sistemi, Grup 2’deki bireylere ise geleneksel sabit
ortodontik tedavi kapsaminda braketler uygulandi. Orneklem genisligi hesaplamalari
G*Power (Franz Faul, Universitidt Kiel, Kiel, Germany) 3.0.10 paket programinda
yapildi. Buna gore 0,85 etki biiyiikliiginde ve a=0,05 anlamlik diizeyinde, 6rnek sayisi
30 hasta oldugunda %80 giice sahip oldugu tespit edildi. Bu c¢alisma Gaziantep
Universitesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu’nun 2021/336 protokol numarali karari ile

onaylanmistir. (Ek-1)
Calisma gruplari i¢in belirlenen dahil edilme kriterleri;

e Periodontal olarak saglikli olma,

e Ust ¢ene anterior dislerinde hafif-orta ¢aprasikliga sahip olma (2-5 mm),

e Ust cenede dis ¢ekimli ortodontik tedavi ihtiyacinin olmamast,

e Herhangi bir oral veya sistemik hastaligin bulunmamasi,

e 20 yas disleri hari¢ tiim daimi dislerin slirmiig olmasi,

e Dis eksikligi ya da protetik tedaviye sahip olmama, uniform (diizgiin) dis
yapisina sahip olunmasi,

e Agiz acikliginin yeterli olmasi

e Son 3 ay igerisinde herhangi bir antibiyotik kullaniminin olmamasi olarak

belirlendi.

Ortodontik tedavi oncesinde yapilacak islemler hasta ve hasta yakinina ayrintili olarak
anlatild1 ve Gaziantep Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan onaylanan
“Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu” tiim hasta ve hasta yakinlarina okutularak,

doldurulup imzalatildi.
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3.1 Hastalarin Bilgilendirilmesi ve Tedaviye Hazirlanmasi

Calisma kriterlerine uygun goriilen hastalara tedavi oncesi dis yiizey temizligi ve polisaj
islemleri uygulandi. Hastalara mikrobiyal analizin dogrulugunun etkilenmemesi i¢in
caligma siiresince ve tedavi baslangicindan 3 ay oncesine kadar herhangi bir antibiyotik
kullanim1 olmamasi gerektigi bildirildi. Eger herhangi bir saglik durumundan dolay1 ilaca
baslamalar1 gerekiyorsa bunu doktorlarina onceden bildirmeleri gerektigi anlatildi.
Kontrole ¢agirilan hastalarin agiz bakim ve saghgi degerlendirildikten sonra istenilen

diizeyde oral hijjene sahip hastalar ¢aligmaya dahil edildi.

3.2 Tedavi Protokolii ve Hasta Takibi

Seffaf plak grubundaki hastalara CA Sistemi (CA Digital-Scheu Group, Iserlohn,
Germany) uygulandi. Seffaf plak uygulanan her hastanin model analizi i¢in 3 boyutlu
ag1z i¢i tarayici ile (3Shape Move +, 3Shape Trios A/D, Kopenhag, Danimarka) agiz i¢i
taramast yapildi. 3Shape Ortho AnalyzerTM 2019-1P3 (1.8.1.3) (Kopenhang,
Danimarka) (3Shape A/S, Kopenhag, Danimarka) programiyla dijital modelleri elde
edildi. Elde edilen modeller dijital ortamda STL (standart translate language) dosyasina
doniistiiriilerek ilgili firmaya elektronik posta ile gonderildi. STL dosya olarak gonderilen
hastanin modeli Onyx Ceph (Scheu Group, Germany) programina kaydedildi. Tedavi
planlamasina baslamadan 6nce programin igerisinde yer alan Cast Adjust segenegi ile
hasta modelinin rahat caligilabilir hale gelmesi i¢in modellerin alt kisimlarina destek
yerlestirildi. Planlamaya baglamadan dnce son agama olan “Segmentation” se¢enegi ile
tedavi ile diizeltilecek disler secilerek hasta dlciisii planlamaya uygun hale getirildi. CA
ile hastanin tedavi planlamasina baglandi. Planlama hazirlandiktan sonra ayni dosyanin
icerisine kaydedildi. Hareket ettirilen dislere renk vererek biitiin dis hareketlerini de
gosteren tablo ile birlikte hekime iki boyutlu olarak tedavi planlamas1 ve 6ngdriilen tedavi
stiresi gonderildi. Hekim onay1 alindiktan sonra belirlenen tedavi siiresi safhalara
boliinerek tedavi planlamasi tamamlandi. Safhalara boliinen tedavi planlamasina uygun
olarak hastanin model iiretimine baslandi. Uretilen hasta modelleri izopropil alkol ile
temizlendikten sonra modelin sertlesmesi i¢cin 30 sn mavi 151k veren LC-6 Light Oven (
Scheu Dental Gruop, Germany) cihazinda bekletildi. Bekleme siiresini tamamlayan
modellere izoflan foil (plagin modelden kolay ayrilmasini ve plagin hasta agzina daha
uyumlu yerlesmesini saglayan 6zel bir materyal uygulandi. Daha sonra her hastaya ait

plaklar {iiretildi. Hazirlanan plaklarin tesviyeleri tamamlandi. Plaklar safha satha ayri
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olacak sekilde hekime gonderildi. Tedaviye baslamadan 6nce tedavi sonunda 6ngoriilen
dis konumlar1 kontrol edilip, dis hareketleri tekrar gézden gecirildi. Uygulayict hekimin
planlamasiyla uyusmayan planlamalara ise tekrar degisiklikler yapilarak plaklarin tiretimi
gerceklesti. CA sisteminde hastalar her sathada 3 ayr plak kullandi. Bu plaklar 3 farkli
kalinlikta olup kullanim siras1 ve siiresi ile ilgili olarak su prosediir uygulands; 1.hafta:
0,5 mm kalinliginda olan plak 1 hafta; 2.hafta 0,625 mm kalinliginda olan plak 2 hafta;
4 hafta 0,75 mm kalinliginda olan plak 1 hafta kullandirildi. Plaklar1 teslim edilen
hastalara kullanim siiresi olarak; yemekler disinda giinliik en az 22 saat plaklarin agiz
icerisinde takili olmas1 gerektigi bildirildi. Plak temizligi ve agiz hijyenine dair hastalara

bilgiler verildi.

Sekil 3. 1. A: Clear Aligner ile tedavi edilen bir hastanin maksiller dislerinin tedavi oncesi
goriintiisii, B: Clear Aligner ile tedavi edilen bir hastanin tedavi sonu maksiller dislerinin

goruntiisu
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Sekil 3. 2. Clear Aligner (CA) ile tedavi edilen bir hastanin tedavi dncesi dental arkinin
okliizal gorilintiisii (A), tedavi sonu dental arkin okliizal goriintiisti (B), tedavi oncesi ve

dental arklarin programda ¢akistirilmis dental arkin okliizal goriintiisii (C)

Tedaviye baslamadan 6nce tedavi sonunda ongoriilen dis konumlar1 kontrol edilip, dis
hareketleri tekrar gozden gecirildi. Uygulayic1 hekimin planlamasiyla uyusmayan
planlamalara ise tekrar degisiklikler yapilarak plaklarin iiretimi gergeklesti. Uretilen

seffaf plaklar 7-10 giin igesinde steril bir paketleme ile tarafimiza ulastirildi.

Resim 3. 1. Clear Aligner Seffaf Plaklari
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Resim 3. 2. Clear Aligner seffaf plak sistemi uygulanan bir hastada plagin agiz igi

goruntusu

Sabit tedavi grubuna dahil olan tiim hastalarin {ist ¢enelerine bonding islemi tek bir
arastirici tarafindan yapildi. Grup 2’deki tiim hastalara Votion (Ortho Technolog, West
Columbia,US) marka 0,022 in¢ slotlu metal braketler kullanildi. Bonding islemi 6ncesi
iist cenede bulunan tiim disler dis etini travmatize etmeden hava su spreyi ile yikanip
kurulandz. Izolasyon prosediiriine dikkat edilerek 1. molar dislerin bukkal mine yiizeyine
% 37’lik ortofosforik asit (Etch Royale™, Pulpdent® Corporation Watertown, MA,
USA) 15 sn siireyle uygulandi. Daha sonra uygulanan asit dis yilizeyinden bol su ile
yikanip uzaklastirildi. Dis yiizeylerinde beyaz tebesirimsi goriintli elde edilene kadar
kurutma iglemi saglandi. Transbond™ XT (3M Unitek, Monrovia, CA, USA) 1sikla
sertlesen adeziv primer kullanilarak asitlenmis mine ylizeylerine ince bir bonding
tabakasi uygulandi. Transbond™ XT (3M Unitek, Monrovia, CA, USA) 1sikla sertlesen
adeziv yapistirici uygulanan braketler dislerin 6n yiizeylerine uygun sekilde yerlestirildi.
420-480 nm dalga boyunda mavi 151k iireten LED-G (Guilin Woodpecker® Medical
Instrument, Guangxi, China) 151k kaynagi 10’ar sn silireyle braketlerin mezialinden ve
distalinden uygulanarak yapistiricinin = polimerizasyonu saglandi.  Braketlerin
uygulmasindan sonra ark teli uygulamasina gecildi. Sabit tedavi grubundaki bireylere
agiz hijyeni egitiminde, Bass teknigi (140) ve ara yiiz fir¢cast kullanimi model {izerinde
gosterilerek sozel olarak anlatilmis; bireylere her yemekten sonra normal dis firgasi ile

dislerini bu teknikle fircalamalar1 istenmistir.
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Resim 3. 3. Votion marka metal braketler uygulanan hastanin agiz i¢i goriintiisii

3.2.1 Hastalardan Alinan Kayitlar

Calismamiza dahil edilen hastalarin anterior ¢aprasiklik miktarlarinin standardize
edilmesinde Little Diizensizlik Indeksi (LDI) kullanilmustir. Little Indeksi; anterior
bolgede bulunan 6 disin anatomik temas noktalarinin bitisik anatomik noktalarindan
yatay dogrusal yer degistirmesini dlgerek ¢alisir ve bu 5 yer degistirme miktarini toplar.
Toplam deger hesaplandiginda bu deger ¢aprasikligin derecesini gosterir. LDI skorlar
anterior bolgede kanin disler arasinda kontak kirilmalarinin miktar1 6l¢iilerek belirlendi
(141). Elde edilen dijital modellerde, 3Shape Ortho AnalyzerTM programiyla LDI degeri
saptand1. Hastalardan tedavi Oncesinde rutin ortodontik kayit olarak fotograflar ve

rontgenler (sefalometrik, panaromik, anteroposterior grafiler) alindi.

i

Resim 3. 4. Agiz i¢i ii¢ boyutlu tarayici ile dijital ortamda 3 boyutlu modellerin elde

edilmesi

Elde edilen dijital modellerde 3Shape Ortho AnalyzerTM programiyla maksiller ve
mandibuler interkanin, interpremolar ve intermolar mesafeler ve dental ark uzunluklar

literatiire uygun noktalardan olgiilerek saptandi (142).
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1. Maksiller interkanin genislik (mm): Ust sag ve sol kanin dislerin tiiberkiil tepeleri

arasindaki mesafedir.

2. Maksiller interpremolar genislik (mm): Ust sag ve sol 1. premolar dislerin santral

fossalar1 arasindaki mesafedir.

3. Maksiller intermolar genislik (mm): Ust sag ve sol 1. molar dislerin santral
fossalarinin orta noktalar1 (meziyobukkal-distopalatal tliberkiiller ve distobukkal

meziyopalatal tiiberkiillerden gecen diizlemlerin kesisme noktasi) arasindaki mesafedir.

4. Maksiller dental ark uzunlugu (mm): Ust sag 1. molar disin mezialinden {ist sol 1.

molar disin mezialine kadar olan mesafedir.

Calismamiza dahil edilen tiim hastalardan elde edilen tiikiiriik 6rnekleri (TO) apareyler
takilmadan 6nce ve (T8) aparey uygulumasini takiben 1 ay sonra alindi. Calismaya dahil
edilen hastalardan uyarilmamis tiikiiriik 6rnekleri toplandi. Hastalar, tlikiiriikk 6rnegi
vermeden en az 2 saat dncesinde dislerini fircalamamalar1 ve bir sey yiyip igmemeleri
konusunda uyarildi. Tiikiirlik 6rnegi toplanmasi sirasinda ilgili hasta dig tinitinde dik bir
sekilde oturarak basini hafif 6ne egmesi istendi. Bu durumda agiz tabaninda biriken

uyarilmamus tiikiiriik 10 dk boyunca steril bir kapta biriktirildi.

¥

o o

A B
Resim 3. 5. A: Tikiirtik 6rnegi alimi, B: Steril tiikiiriik kab1

Steril kapta biriken tiikiiriikte herhangi bir yabanc1 madde goriilmesi halinde alinan 6rnek

yenilendi. Steril kapta biriken tiikiiriik 6rnekleri steril enjektor yardimiyla daha 6nce steril
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edilmis Eppendof tiipiine aktarildi. Her hastaya ait Eppendof tiiplerine ilgili hastanin
calismaya ait kod numarasi ve 6rnegin alinma periodu yazildi. Alinan 6rnekler ayni giin
igerisinde Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji Laboratuvari’na

mikrobiyolojik degerlendirme i¢in eppendorf tiipleri igin tasarlanan spor ile ulastirildi.
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Resim 3. 6 A: Steril Eppendorf Tiipii, B: Tiiplerin yerlestirildigi spor

Periodontal saghigin degerlendirilmesi icin indeksler (TO) tedavi edici apareylerin
uygulanmasindan hemen once, (T7) apareylerin uygulanmasindan 1 hafta sonra, (T8) 1
ay sonra ve (T9) 3 ay sonra 6l¢iildii. Kinik 6l¢iimler sadece iist genede ve 1. molar dislere
kadar yapildi. Caligmaninin standardizasyonu igin tiim Olgiimler tek bir aragtirmact
tarafindan yapildi. Tiim periodontal parametrelerin 6l¢limii sabah saatlerinde ve benzer
zamanlarda gergeklestirildi. Olgiilen tiim degerler her hasta igin ayr1 hazirlanan
periodontal indeks formlarina not edildi. Tiim 6l¢iimlerde agiz aynasi ve 0,5 mm ¢aph

Williams periodontal sondu (Hu Friedy®, Chicago, Illinois, USA) kullanildu.
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Resim 3. 7. 0,5 mm capli Williams periodontal sondu kullanilarak yapilan peridontal

indeks Ol¢iimii

Plak indeksinin Ol¢limii i¢in 6nce Ol¢lim yapilacak tiim disler hava su spreyi ile hafifce
kurutuldu. Periodontal sond yardimiyla her bir disin mesial, distal, bukkal ve palatinal
bolgelerinden Slciim yapildi. Olgiilen degerler toplanip dérde béliinerek her bir dise ait
Pi skoru elde edildi. Daha sonra her bir disin Pi skoru toplanip toplam dis sayisina
béliinerek her hastaya ait PI degeri saptandi. Pi igin skorlama Silness-Loe Plak Indeksi
kullanilarak yapildi (107).

0: Herhangi bir plak olusumu gézlenmez.

1: Dis eti kenarinda ¢ok hafif miktarda bir plak tabakasi izlenir. Bu olusum ancak sond

yardimu ile belirlenebilir.

2: Dis eti kenarinda orta derecede bir plak tabakasi izlenir. Aproksimal bolgede plak
yoktur. Plak seviyesi gozle goriilebilir diizeydedir.

3: Dis eti kenarinda fazla miktarda plak tabakasi izlenir. Interdental bolgeler yogun

miktarda plak ile kaplidir.

Gingival indeks kullanarak dental plak nedeniyle dis etinde olusan lezyonun siddeti ve
yeri belirlendi. Olgiimler periodontal sond yardimiyla dis eti olugu boyunca gezdirilerek
her disin mesial, distal, vestibiil ve palatinal bolgerinden Ol¢limler yapildi. Degerler

toplanip dérde boliinerek her bir dise ait G skoru saptandi. Daha sonra bulunan degerler
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toplanip olgiim yapilan toplam dis sayisia boliinerek her bir hastaya ait Gi skoru

belirlendi. Skorlama asagidaki kriterlere gore yapildi (107).
0: Saglikl digeti

1: Dis etinde hafif iltihap gozlenir. Hafif renk degisimleri ve 6édem mevcuttur. ancak

kanama yoktur.

2: Orta derecede iltihap goriiliir. Dis etinde kirmizilik, 6dem ve piirtiikli yapiin kaybi

vardir ve sondlamada sonucunda kanama gézlenir.

3: Siddetli iltihapla birlikte belirgin kirmizilik ve 6dem vardir; lilserasyon gozlenebilir.

Spontan kanamalar meydana gelebilir.

Sondlamada kanama indeksi ile enflamasyonun en erken klinik bulgusu olan kanama
degerlendirilir (109). Periodontal sond disin uzun aksina paralel sekilde tutularak dis eti
olugu boyunca gezdirildi. Sondlama sonrasinda 15-20 sn i¢inde kanama go6zlenen
bolgeler pozitif (+), kanama gozlenmeyen bolgeler ise negatif (-) olarak not edildi.
Kanama gozlenen bolge sayisi, 6lgiim yapilan toplam bélge sayisina oranlanarak SKi

degeri % olarak hesaplandi (110).

Hastalarin hissettigi agr diizeyini degerlendirmede (T1) apareylerin takildigi an, (T2) 1
saat sonra, (T3) 2 saat sonra, (T4) 4 saat sonra, (T5) 24 saat sonra, (T6) 2 giin sonra, (T7)
1 hafta sonra, (T8) 1 ay sonra ve (T10) anterior ¢aprasikligin ¢oziildiigii seans Visual
Analog Skala (VAS) kullanildi. Calismaya katilan tiim bireylere T1-T8 zamanlari
arasinda ve T10 zamaninda VAS o6lcegi kullanilarak agri degerlendirilmesi yapildi
(143,144). Calismaya dahil edilen tiim hastalardan belirtilen zamanlarda form {izerine
isaretleme yapmalari istendi. (0: agr1 yok ve 10: ¢ok siddetli agr1 olarak derecelendirildi).
Isaretlenen kisimlar cetvel ile dlciilerek her hastanin hissettigi agri derecesi belirlendi.
Belirlenen agr1 diizeyleri istatistiksel olarak yorumlandi. Calismamiza dahil edilen
hastalarin tedavi seceneklerine yonelik memnuniyetleri aparey uygulamasini takiben 1
saat sonra (T2) zamaninda ‘Hasta Memnuniyeti Degerlendirme Formu 1°ve anterior
caprasikhigin ¢oziildiigii seans (T10) zamaninda ‘Hasta Memnuniyeti Degerlendirme
Formu 2’ olmak {izere iki ayr1 anket formu kullanilarak degerlendirilmistir. Uygulanan
formlar Abdulmajed tarafindan kullanilan ve giivenilirligi yiiksek bulunan formlarin

referans alinmasiyla olusturulmustur (145).
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Tiim bireylerin tedavi baslangicinda (T0) ve anterior ¢aprasikligin ¢oziildiigii seans (T10)
tarama yapilarak dijital modelleme yapildi. Elde edilen dijital modellerde 3Shape Ortho
AnalyzerTM programiyla maksiller interkanin, interpremolar ve intermolar mesafeler ve

dental ark uzunluklar1 uygun noktalardan dl¢iilerek saptandi (142).

Resim 3. 8. Calismamizda dijital modeller iizerinde 3Shape Ortho AnalyzerTM 2019-

1P(1.8.1.3) programiyla yapilan dental model 6l¢iimlerinin goriintiisii

3.2.2 Mikrobiyolojik Inceleme Prosediirii

3.2.2.1 Tikiiriik orneklerinin degerlendirilmesi

Bu calismada yapilan mikrobiyolojik analizler Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi
Mikrobiyoloji Laboratuvari’nda yapildi. Belirlenen her iki periyotta alinan tiikiiriik
ornekleri steril eppendorf tiipleriyle ilgili merkeze ulastirildi. Her bir 6rnek i¢in tiikiiriik
ornegi alinan hastanin calisma kapsaminda belirlenen ilgili kodu ve 6rnegin alindigi
period tiiplerin  iizerine yazildi. Transferi yapilan tiikiirik  Orneklerinin
homojenizasyonunu saglamak amaciyla 3 dk boyunca santrifiij islemi yapildi. (Heraeus

Biyofiij Pico)(Belleterra, Spain)

Resim 3. 9. Santrifiij cihazi
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Homojenizasyon iglemi sonrasinda tiikiiriik 6rneginin 100pul’si mikropipete alindi. Alinan

orneklerin 10 pl’si ilgili agarlara steril 6ze yardimiyla ekildi.

Resim 3. 10. A:Tiikiiriik orneklerinin mikropipete taransferi B: Mikropipete alinan
tikiiriik orneginin agara transferi C: Steril 6ze yardmiyla ekim yapilmasi D: Ekim

yapilan agar goriintiisii

Calismamizda besiyeri olarak kullanilan agarlar; % 5 koyun kanli agar (BD, Germany)
ve Eosin metilen blue agar (EMB) (BD,Germany) dir. Calisma kapsaminda her bir hasta

icin belirlenen numaralar her iki agarin numaralandirilmasi i¢in de kullanildi.

Resim 3. 11. Ekim yapildiktan sonra numaralandirilan agarlar

Ekim yapilan besiyerleri, 35+£2°C sicakliga sahip karbondioksit etiive (Niive CO2
inkiibator EC 160, Ankara, Tiirkiye) kaldirild1 ve 48 saat boyunca inkiibasyona birakildi.
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Resim 3. 12. Orneklerin bekletildigi inkiibasyon cihazi (Etiiv)
3.2.2.2 Bakteri saysimn ve identifikasyonlariin belirlenmesi

Ekim yapilan besiyerleri inkiibasyon siirelerinin tamamlanmasini takiben etiivden
cikarildi. Oda sicakligina alinan besiyerlerindeki tiremeler uluslarasi standartlara uygun
sekilde ayn1 arastirmaci tarafindan degerlendirildi. (AB). Sayim yonteminde 6l¢ii birimi
olarak CFU (colony forming unit) kullanildi. Tiikiiriigiin milimetresinde koloni olusturan
bakteriler i¢in CFU/ml birimi kullanildi. Bir mililitre tiikiiriik 6rneginde koloni olusturan

bakteriler i¢in sayim yapilirken asagidaki formiil kullanildi.

CFU/ml = (Koloni Sayis1 X Diliisyon Faktorii) /Dilusyon tiiplinden besiyerine aktarilan
hacim (ml)

Diliisyon Faktorii = 1/Diliisyon orant CFU/ml
Rakamsal degerler 10° cinsinden yazildi.

Bakterilerden 0,5 McFarland (BD,USA) ayarlanarak uygun identifikasyon kartlart
secildi. Secilen kartlar Vitex (Biomeroeux, USA) compact cihazina yiiklendi.

Identifikasyon islemi 18-24 saat igerisinde tamamlandh.
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Resim 3. 14. Ureyen bakteri kolonilerinin identifikasyonlarmnin yapildig1 Vitex compact
cihaz1

3.3 [Istatistiksel Degerlendirme

Verilerin analizinde SPSS 21.0 Paket programi kullanildi. Tanimlayici istatistikler olarak
ortalama, standart sapma ve ylizdelik dagilimlar verildi. Verilerin normal dagilima uyup
uymadigini test etmek i¢in Kolmogorov-Smirnov testi kullanildi. Normal dagilima sahip
olmayan iki parametreli degiskenlere iligskin karsilastirmalar i¢in Mann Whitney U test
kullanildi. Kategorik degiskenlere yonelik karsilastirmalar i¢in ki-kare testi kullanildi.
Kategorik degiskenlerde grup i¢i karsilagtirmalar i¢in McNemar testi kullanilmistir.
Siirekli degiskenlerin grup ici karsilastirmalari igcin Wilcoxon testi kullanildi. Elde edilen
sonuglar %95 anlamlilik diizeyinde (p<0.05) degerlendirildi.
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4. BULGULAR

Caligmamiza dahil edilen gruplardan Grup 1; 8 kiz 7 erkekten olugsmaktadir. Grup 2; 13
kiz 2 erkekten olugsmaktadir. Her iki grupta bulunan bireylerin yas ortalamalar1 arasinda

her hangi bir fark yoktur.

4.1 Dental Model Bulgulan

Gruplara ve takip zamanlarma goére dental model Ol¢iimleri acisindan farklilik olup
olmadigini belirlemek i¢in yapilan istatistiksel analizler neticesinde gruplar arasinda TO
zamaninda maksiller interkanin, interpremolar, intermolar ve dental ark uzunluklari
arasinda fark gozlenmedi. Buna karsin seffaf plak ve sabit ortodontik tedavi uygulanan
her iki grupta TO-T10 zamanlar1 arasinda maksiller interkanin, maksiller interpremolar,
maksiller intermolar ve maksiller dental ark degerlerindeki degisimin anlamli oldugu
goriildi (p<0,05). Yapilan analiz sonucunda Grup 1 ve Grup 2 de bulunan tiim bireylerin

T10 degerlerinin TO degerlerine gore anlamli sekilde arttig1 saptandi (p<0,05)(Tablo 4.1).

Tablo 4. 1. Gruplara ve takip zamanlarina gore dental model Olgiimlerinin

karsilastirilmast
Dental Model Olgiimleri Grup 1 p? Grup 2 P P’
TO Maksiller interkanin 34,04+1,17 34,55+2,09 310
. 0,001 0,023
T10-Maksiller Interkanin 34,89+1,34 34,95+1,80 917
TO-Maksiller Interpremolar 35,75+0,95 34,80+1,50 ,062
' 0,001 0,001
T10- Maksiller Interpremolar 36,09+1,06 36,09+1,25 ,950
TO0-Maksiller Intermolar 47,19+£2,55 45,81+£2,07 ,184
. 0,025 0,001
T10-Maksiller Intermolar 47,51+£2,54 46,19+1,93 ,165
T0-Maksiller Dental ark 72,81+2,79 72,04+4,53 , 756
0,001 0,001
T10-Maksiller Dental ark 73,60+2,64 72,96+4,48 917

p®: Wilcoxon Signed Ranks, p®: Mann Whitney U test
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Tedavi baslangicinda LDI kullanilarak 6lgiilen maksiller ¢aprasiklik miktarlar1 gruplar
arasinda benzerlik gosterdi (p>0,05) ( Tablo 4.2)

Tablo 4. 2. Gruplarin LDI gére maksiller ortalama caprasiklik miktar1 agisindan

karsilastirilmast
LDI GRUPLAR Ortalama % SS p°
Maksiller Seffaf Plak Grubu 3,11+0,88
caprasikhk
miktari (mm) Sabit Tedavi Grubu 3,15+0,87 0,852

p°: Mann Whitney U test
4.2 Periodontal Bulgular

Gruplara ve zamana gore periodontal veriler acisindan farklilik olup olmadigini
belirlemek i¢in yapilan istatistiksel analizler neticesinde sabit ortodontik tedavi
uygulanan grupta TO, T7, T8 ve T9 zamanlarinda PI, GI ve SKI degerlerinin seffaf plak
uygulanan gruba gore anlaml sekilde yiiksek oldugu goriildii(p<0,05). Zamana baglh
degisimler acgisindan grup icinde farklilik olup olmadigini tespit etmek i¢in yapilan
Wilcoxon signed-row testi neticesinde seffaf plak uygulanan grupta TO-T7 zamanlar
arasindaki PI degerleri degisiminin anlamli olmadig1 (p = 0.107), buna karsin TO-T8
zamanlar1 arasinda ve TO-T9 zamanlar1 arasindaki degisimin istatistiksel agidan anlamli
oldugu goriildii (sirastyla p=0,003 ve p=0,002). Sabit tedavi uygulanan grupta ise TO-T7
zamanlar1 arasindaki SKi degerleri harig¢ diger tiim parametrelerdeki degisimin anlamli

diizeyde oldugu goriildii (p<0,05) (Tablo 4.3).
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Tablo 4. 3. Gruplara ve takip zamanlarina gore peridontal dlglimlerin karsilastirilmasi

Grupl a Grup2 a b
X+£ss P X+ss P P
TO PI 0,90+0,03 o 0,95+0,03 o ,000
T7-Pi 0,9120,03 (PhP =107 1096004 | POP "~ =034 | 9o
T8-Pi 093:003 | (POP " =005 "go3:004 | (PDP " =001 | 49
T9- Pi 094003 | PDP7=,002 755003 | (PDPT7=,001 | 44
TO GI 0,86+0,01 R 0,88+0,01 A ,009
T7-Gi 0,87+0,01 (G P*170 = 083 0,88+0,02 (G P'" =024 5
. —— (GI) P71 =001 = (GD) P™#7 = 001
T8'GI 0,88i0,01 (GI') PT9—T0 — 001 0,90i0,02 (GI‘) PT9-T0 = 001 ,001
T9- Gi 0,89:+0,01 ’ 0,91+0,02 ’ ,006
TO SKI 86,30+1,10 (SKI) PT™ = 083 87,85+1,93 (SKi) P10 = 141 ,009
T7'SKI 86,66i1,14 (SKI) PT8-T0 = ,003 88,32:':1,73 (SKI) PTS-T0 — ’002 ,005
T&-SKI 87,73+0,92 (SKI) PP = 006 89,76+2,47 (SKi) P10 = 9] ,000
T9- SKi 88,09+1,46 91,34+2.49 ,000

p* Wilcoxon Signed Ranks, p®: Mann Whitney U test P/: Plak indeksi, GI: Gingival
Indeks, SKi: Sondlamada Kanama Indeksi X : ortalama, ss: standart sapma

4.3 Agr Skorlariyla Iigili Bulgular

Seffaf plak ve sabit tedavi gruplarinda T1- T8 arasinda tiim zamanlarda ve T10
zamaninda VAS ile dlgiilen agr1 skorlarma iligkin bulgular ve gruplar aras1 meydana

gelen degisimlerin karsilastirilmasi Tablo 4.4’te gosterilmektedir.

Seffaf plak grubunda agri1 diizeyi T2-T3 zamanlar1 arasinda anlamli derecede artig
gosterdi (p=0,013). TS (1,66+1,23) ve T6(1,06+1,22) zamanlarindaki VAS skorlari
karsilastirildiginda T6 zamaninda saptanan agr diizeyinde diislis gézlendi. En yiiksek
VAS skoru ise plak takildiktan 4 saat sonra gozlendi (3,16+2,12). Grup i¢i agri
diizeylerinin zamanlar arasindaki fark degerleri analiz edildiginde T1-T2 zamanlar1 ve

T1-T3 zamanlari arasinda anlamli degisim gozlendi ( sirasiyla p=0,048 p=0,041)

Sabit tedavi grubunda T1-T2 zamanlar arasinda agr diizeyinde anlamli derecede artis
gbzlendi (p=0,001). TS5 (3,26+2,34) ve T6(3,00+2,69) zamanlarindaki VAS skorlari
karsilagtirildiginda T6 zamaninda saptanan agr1 diizeyinde diislis gézlendi.Grup i¢i agr1
diizeylerinin zamanlar arasindaki farki degerlendirildiginde T1-T5 ve T1-T6 zamanlar1

arasinda anlamli degisim gozlendi (sirastyla p=0,017,p=0,04)

Gruplar aras1 karsilagtirmada ise T1, TS ve T6 zamanlarinda iki grup arasi anlaml

degisiklik gbzlendi. T1 zamaninda seffaf plak uygulanan hastalardaki agr1 diizeyinin sabit
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tedavi uygulananlara gore anlamli sekilde yiiksek (p=0,028), TS ve T6 zamanlarinda ise

anlaml sekilde diisiik oldugu saptandi (sirasiyla p=0,045 ve p=0,033).

Tablo 4. 4. Gruplara ve takip zamanlarina gére VAS skorlarinin karsilagtirilmasi

Grup 1 Grup 2
(n=15) (n=15)
VAS
p* p? pP
Ortalama +SS Fark Ortalama +SS Fark

T1 1,66+1,29 - 0,93£1,70 - 0,028
T2 1,60+1,54 0,317 0,80+1,14 0,001 0,820
T3 0,73+0,79 0,013 T2-T1 0,93+1,27 0,001 T5-T1 0,964
T4| 3,16x2,12 0,003 p=0,048 1,86+1,84 0,001 p=0,017 0,764
T5 1,66+1,23 0,010 3,26+2,34 0,001 0,045
T6 1,06+1,22 0,044 T3-T1 3,00+2,69 0,002 T6-T1 0,033
T7 0,80+1,26 0,124 P=0,041 1,33+£1,39 0,590 p=0,04 0,319
T8 1,26+1,38 0,524 1,13+1,80 0,724 0,462
T10|  0,78+0,94 0,786 0,81+0,78 0,867 0,863

p®: Grup i¢i zamanlarin T1 ile karsilastirilmasi, Wilcoxon Signed Ranks p®: Gruplar
arasi karsilagtirma, Mann Whitney U test

4.4 Hasta Memnuniyetine Iliskin Bulgular

Seffaf plak ve sabit tedavi gruplarina T2 ve T10 zamanlarinda alinan hasta memnuniyeti

anketi 6l¢iimlerine iliskin istatistiksel veriler Tablo 4.6-4.28’te gosterilmektedir.

Hasta memnuniyeti degerlendirme anketinin 1. sorusuna verilen cevaplardan elde edilen
skorlar karsilastirildiginda T10 zamaninda seffaf plak uygulanan hastalarin memnuniyet
diizeyinin sabit tedavi uygulanan hastalara gore anlaml sekilde yiliksek oldugu goriildii

(p=10,013) (Tablo 4.5).

Tablo 4. 5. Hasta memnuniyeti degerlendirme anketinin 1. soru skorlarinin

karsilastirilmasi
1. Calisma siiresince size Grupl Grup2
uygulanan agiz ici
apareyler i¢in ¢evrenizden p° P

aldigimiz tepki diizeyini Ortalama+SS Ortalama+SS pb
isaretleyiniz
T2 8,8620,74 7,73+1,86 0,061
T10 9,13+0,63 0,206 8,20£1,20 0,399 0,013

p*: Wilcoxon Signed Ranks, p®: Mann Whitney U test
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Hasta memnuniyeti degerlendirme anketinin 2. sorusuna verilen cevaplardan elde edilen
skorlar karsilastirildiginda T2 zamaninda seffaf plak uygulanan hastalarin uygulanan agiz
ici apereylerin estetik goriintiisiiyle ilgili rahatsizlik diizeyinin sabit tedavi uygulananlara

gore anlamli oranda diisiik oldugu goriildii (p = 0,012) (Tablo 4.6).

Tablo 4. 6. Hasta memnuniyeti degerlendirme anketinin 2. soru skorlarnin

karsilastirilmasi
2. Calisma siiresince size Grupl Grup2
uygulanan agiz ici
apareylerin estetik p? P’
goriintiisiiyle ilgili Ortalama=SS Ortalama+SS P’
hissettiginiz rahatsizlik
diizeyi
T2 1,20+0,67 3,4613,02 0,012
T10 2,7343,17 0,105 2,60+2,26 0341 | 0817

p* Wilcoxon Signed Ranks, p’: Mann Whitney U test

Hasta memnuniyeti degerlendirme anketinin 3. sorusuna verilen cevaplardan elde edilen
skorlar karsilastirildiginda T2 zamaninda sabit tedavi uygulanan hastalarin uygulanan
agiz ic¢i apareylere sagladiklart uyum diizeyinin diizeyinin seffaf plak tedavisi

uygulananlara gore anlamli oranda diistik oldugu goriildii (p=0,011) (Tablo 4.7).

Tablo 4. 7. Hasta memnuniyeti degerlendirme anketinin 3. soru skorlarmin

karsilastirilmasi
3. Calisma siiresince size Grupl Grup2
uygulanan ag1z igi
apareylere sagladiginiz P’ p?
uyum diizeyini Ortalama+SS Ortalama+SS pb
isaretleyiniz
T2 6,2612,37 8,3340,61 0,011
T10 7,8642,03 0,027 8,9340,70 0,029 0,190

p*: Wilcoxon Signed Ranks, p®: Mann Whitney U test

Hasta memnuniyeti degerlendirme anketinin 4. sorusuna verilen cevaplardan elde edilen
skorlar karsilastirildiginda her ne kadar seffaf plak uygulanan hastalarda T2 ve T10
zamanlarindaki skorlar daha diigiik olsa da gruplar arasindaki fark anlamli degildi

(p>0,05) (Tablo 4.8).
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Tablo 4. 8. Hasta memnuniyeti degerlendirme anketinin 4. soru skorlarmin

karsilastirilmasi
4. Calisma sliresince Grup 1 Grup2
ortodontik tedavinin
sosyal hayatinizi etkileme p° p? b
diizeyini isaretleyiniz Ortalama+SS Ortalama+SS P
T2 2,06+1,66 2,86+2,61 0,353
T10 2,33+1,88 0,525 3,0043,40 0,875 0,899

p®: Wilcoxon Signed Ranks, p®: Mann Whitney U test

Hasta memnuniyeti degerlendirme anketinin 5. sorusuna verilen cevaplardan elde edilen
skorlar karsilastirildiginda seffaf plak uygulanan hastalarda T2 zamanindaki skorlarin
sabit tedavi uygulananlara gore anlaml diizeyde diisiik oldugu (p = 0,003) gériildii (Tablo
4.9).

Tablo 4. 9. Hasta memnuniyeti degerlendirme anketinin 5. soru skorlarinin

karsilastirilmasi
5. Caligma siiresince size Grup 1 Grup 2
uygulanan agiz i¢i
apareylerin giinlik p? p*
aktivitelerinizi etkileme Ortalama+SS Ortalama+SS pb
diizeyini isaretleyiniz
T2 2,20+1,37 4,934+2.46 0,003
> > 2 > 5 b
T10 1,80+1,20 0,525 2,66+2,19 0.875 0,422

p®: Wilcoxon Signed Ranks, p®: Mann Whitney U test

Hasta memnuniyeti degerlendirme anketinin 6. sorusuna verilen cevaplar incelendiginde
sabit tedavi uygulanan hastalarda T2 zamaninda agr1 hissetme oraninin daha yiiksek,
seffaf plak grubunda ise sabit tedavi grubuna oranla T10 zamaninda daha diisiik oldugu

goriilse de gruplar arasindaki fark anlamli degildi (p>0,05) (Tablo 4.10).
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Tablo 4. 10. Hasta memnuniyeti degerlendirme anketinin 6. soru skorlarinin

karsilastirilmasi
6. Calisma siiresince agr1 Grup 1 Grup 2 b
duydunuz mu? n (%) p" n (%) P p

Evet 8(53,3) 11(73,3)

T2 0,256
Hayir 7(46,7) 4(26,7)

0,219 1,000

Evet 7(46,7) 9(60,0)

T10 0,464
Hayir 8(53,3) 6(40,0)

p®: McNemar Testi, p®: ki-kare analizi

Hasta memnuniyeti degerlendirme anketinin 6.1. sorusuna verilen cevaplardan elde
edilen skorlar karsilastirildiginda seffaf plak uygulanan hastalarda T2 zamanindaki
skorlarin sabit tedavi uygulananlara gore anlamlh diizeyde diisiik oldugu (p = 0,002)
goriildii (Tablo 4.11). Diger bir ifadeyle seffaf plak uygulanan hastalarda T2 zamaninda
hissedilen agr1 siddeti sabit plak uygulananlara gore anlamli sekilde daha diistikti.

Tablo 4. 11. Hasta memnuniyeti degerlendirme anketinin 6.1. soru skorlarinin

karsilastirilmasi
Grup 1 Grup2
6.1. Varsa agrimin siddetini
isaretleyiniz p* p? b
Ortalama+SS Ortalama+SS p
T2 2,63+0,67 4,75+1,48 0,002
T10 2,71£1,11 0,705 3,11+£0,92 0,078 0,431

p®: Wilcoxon Signed Ranks, p®: Mann Whitney U test

Hasta memnuniyeti degerlendirme anketinin 6.2. sorusuna verilen cevaplardan elde
edilen skorlar karsilastirildiginda seffaf plak uygulanan hastalarda T2 zamanindaki
skorlarin sabit tedavi uygulananlara gore anlaml diizeyde diisiik oldugu (p = 0,001)
goriildii (Tablo 4.12). Diger bir ifadeyle seffaf plak uygulanan hastalarda T2 zamaninda

hissedilen agri siiresi sabit plak uygulananlara gore anlamli sekilde daha diisiiktii.
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Tablo 4. 12. Hasta memnuniyeti degerlendirme anketinin 6.2. soru skorlariin

karsilastirilmasi
Grup 1 Grup 2
6.2. Varsa agr1 siiresini
isaretleyiniz p? p* b
Ortalama+SS Ortalama+SS P
T2 1,72+1,01 4,50+1,19 0,001
T10 2,42+1,27 0,414 2,3341,11 0,041 0,912

p®: Wilcoxon Signed Ranks, p®: Mann Whitney U test

Hasta memnuniyeti degerlendirme anketinin 7. sorusuna verilen cevaplar incelendiginde
sabit tedavi uygulanan hastalarda yanaklarda rahatsizlik hissedenlerin oraninin seffaf plak
uygulananlara gére T2 ve T10 zamanlarinda anlamli sekilde yiiksek oldugu goriildii

(p<0,05) (Tablo 4.13).

Tablo 4. 13. Hasta memnuniyeti degerlendirme anketinin 7. soru skorlarmin

karsilastirilmast
7. Caligsma siiresince Grup 1 Grup 2 pb
yanaklarinizda rahatsizlik oldu
mu? n (%) pa n (%) pa
Evet 2(13,3) 11(73,3)
0,001
T2
Hayir 13 (86,7) 4(26,7)
1,000 0,453
Evet 1(6,7) 8(53,3)
T10 0,005
Hayir 14 (93,3) 7(46,7)

p* McNemar Testi, p°: ki-kare analizi

Hasta memnuniyeti degerlendirme anketinin 7.1. sorusuna verilen cevaplardan elde
edilen skorlar karsilastirildiginda T2 zamaninda seffaf plak, T10 zamaninda ise sabit
tedavi uygulanan hastalarda yanaklardaki rahatsizlik hissinin daha diisiik oldugu saptansa

da gruplar arasindaki fark anlamli degildi (p>0,05) (Tablo 4.14).
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Tablo 4. 14. Hasta memnuniyeti degerlendirme anketinin 7.1. soru skorlarinin
karsilastirilmasi
Grup 1 Grup 2
7.1. Rahatsizligin Siddetini
[saretleyiniz P p? b
Ortalama=SS OrtalamaSS P
T2 3,00+2,82 3,7242,14 0,611
T10 3,00+2,77 0,173 2,12+0,99 0,285 0,307

p®: Wilcoxon Signed Ranks, p®: Mann Whitney U test

Hasta memnuniyeti degerlendirme anketinin 7.2. sorusuna verilen cevaplardan elde
edilen skorlar karsilastirildiginda T2 zamaninda seffaf plak, T10 zamaninda ise sabit
tedavi uygulanan hastalarda yanaklardaki rahatsizlik hissi siiresinin daha diisiik oldugu

saptansa da gruplar arasindaki fark anlamli degildi (p>0,05) (Tablo 4.15).

Tablo 4. 15. Hasta memnuniyeti degerlendirme anketinin 7.2. soru skorlarmin

karsilastirilmasi
Grup 1 Grup 2
7.2. Rahatsizligin Siiresini . a
[saretleyiniz p p P’
Ortalama+SS Ortalama+SS
(skor) (skor)
T2 3,50+0,70 3,54+2.29 0,762
T10 5,0040,72 0,396 2,00£0,75 0,336 0,102

p* Wilcoxon Signed Ranks, p’: Mann Whitney U test

Hasta memnuniyeti degerlendirme anketinin 8. sorusuna verilen cevaplardan elde edilen
skorlar karsilastirildiginda gruplar arasinda agiz hijyeni saglama konusunda cekilen

zorluk diizeyi acisindan anlamli fark saptanmadi (p>0,05) (Tablo 4.16).

Tablo 4. 16. Hasta memnuniyeti degerlendirme anketinin 8. soru skorlarmin

karsilastirilmast
8. Caligma siiresince agiz Grup 1 Grup 2
hijyeni saglamakta ¢ektiginiz
zorlugun diizeyini P P b
isaretleyiniz Ortalama+SS Ortalama+SS P
T2 2,40+2,26 3,60+2,44 0,041
T10 2,804+2,39 0,725 1,73+0,62 0.120 0,198

p* Wilcoxon Signed Ranks, p®: Mann Whitney U test
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Hasta memnuniyeti degerlendirme anketinin 9. sorusuna verilen cevaplar incelendiginde

gruplar arasinda anlamli fark olmadigi gorildii (p>0.05) (Tablo 4.17).

Tablo 4. 17. Hasta memnuniyeti degerlendirme anketinin 9. soru skorlarinin

karsilastirilmast
9. Calisma siiresince Grup 1 Grup 2 .
cene ekleminde a a p
rahatsizlik oldu mu? n (%) p n (%) p
Evet 1(6,7) 1(6,7)
T2 0,309
Hay1r 14(93,3) 14(93,3)
1,000 1,000
Evet 1(6,7) 1(6,7)
T10 1,000
Hayir 14(93,3) 14(93,3)
p®: McNemar Testi, p®: ki-kare analizi
Hasta memnuniyeti degerlendirme anketinin 10. sorusuna verilen cevaplar

incelendiginde sabit tedavi uygulanan hastalar arasinda T2 zamaninda beslenmede zorluk
cekenlerin orami seffaf plak uygulanan hastalardan anlamli sekilde daha yiiksekti
(p<0,001) (Tablo 4.18).

Tablo 4. 18. Hasta memnuniyeti degerlendirme anketinin 10. soru skorlarinin

karsilastirilmast
10. Calisma siiresince Grup 1 Grup 2 b
beslenmede zorluk ¢ektiniz mi? n (%) p* n (%) p* p
Evet 1(6,7) 14(93,3)
T2 0,000
Hayir 14(93,3) 1(6,7)
0,125 0,031
Evet 6(40,0)
TI0 8(533) 0,464
Hay1r 9(60,0) 7(46,7)
p®: McNemar Testi, p®: ki-kare analizi
Hasta memnuniyeti degerlendirme anketinin 11. sorusuna verilen cevaplar

incelendiginde sabit tedavi uygulanan hastalar arasinda T10 zamaninda esneme ve agiz
acikliginda rahatsizlik hissedenlerin orani seffaf plak uygulanan hastalardan anlaml

sekilde daha yiiksekti (p<0,05) (Tablo 4.19).
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Tablo 4. 19. Hasta memnuniyeti degerlendirme anketinin 11. soru skorlarinin
karsilastirilmasi
11. Caligsma stiresince Grup 1 Grup 2
esneme sirasinda ve ag1z b
acikliginizda herhangi bir n (%) p? n (%) p? P
rahatsizlik hissettiniz mi?
Evet
- 1(6,7) 4(26,7) 0,142
Hayir
14(93,3) 1,000 11(73,3) 1000
Evet
T10 000.9) 4(26,7) 0,032
Hayr 15(100,0) 11(73.,3)
p®: McNemar Testi, p®: ki-kare analizi
Hasta memnuniyeti degerlendirme anketinin 12. sorusuna verilen cevaplar

incelendiginde sabit tedavi uygulanan hastalar arasinda T2 ve T10 zamaninda yiiziinde

eliyle dokundugu zaman agrili noktalar hissedenlerin orani seffaf plak uygulanan

hastalardan daha ytiiksek olsa da gruplar arasindaki fark anlamli degildi (p>0,05) (Tablo

4.20).

Tablo 4. 20. Hasta memnuniyeti degerlendirme anketinin 12. sorusuna verilen cevaplarin

karsilastirmasi
12. Caligsma stiresince Grup 1 Grup 2
yiiziiniizde elinizle b
dokundugunuzda hissettiginiz n (%) p* n (%) p* p
agrili noktalar oldu mu?
Evet 0(0,0) 2(13,3)
T2 0,143
Hayir 15(100,0) 13(86,7)
0,250 1,000
Evet 3(20,0) 1(6,7)
T10 0,283
Hayir 12(80,0) 14(93,3)
p®: McNemar Testi, p®: ki-kare analizi
Hasta memnuniyeti degerlendirme anketinin 13. sorusuna verilen cevaplar

incelendiginde sabit tedavi uygulanan hastalar arasinda T2 ve T10 zamaninda

konusmanin degisimi ile ilgili fark anlamli derecede yiiksek olmasina ragmen (p=0,031)

gruplar arasinda herhangi bir fark gozlenmemistir. (p>0,05) (Tablo 4.21).
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Tablo 4. 21. Hasta memnuniyeti degerlendirme anketinin 13. sorusuna verilen cevaplarin

karsilagtirmasi
13. Uzun siire konusma Grup 1 Grup 2
esnasinda degisiklik yasadiniz a a P’
o n (%) p n%) | p

Evet 4(26,7) 7(46,7)

T2 0,256
Hayir 11(73,3) 8(53,3)

0,687 0,031

Evet 2(13,3) 1(6,7)

T10 0,543
Hayir 13(86,7) 14(93,3)

p®: McNemar Testi, p®: ki-kare analizi

Hasta memnuniyeti degerlendirme anketinin 13.1. sorusuna verilen cevaplardan elde
edilen skorlar karsilastirildiginda T2 ve T10 zamanlarinda gruplar arasinda konugsmadaki
degisikligin siddeti agisindan anlamli fark saptanmazken (p>0.05), sabit tedavi grubunda
T10 zamaninda anlaml fark gozlenmistir. (p=0,014) (Tablo 4.22).

Tablo 4. 22. Hasta memnuniyeti degerlendirme anketinin 13.1. sorusuna verilen

cevaplarin karsilagtirmasi

13.1. Konusmanizdaki Grup 1 Grup 2

degisikligin siddetini . a )
. . . p p
isaretleyiniz Ortalama=SS Ortalama=SS P
T2 2,00+0,00 2,72+1,38 0,080
T10 2,00+0,00 0,414 2,00+1,32 0,014 1,000

p®: Wilcoxon Signed Ranks, p®: Mann Whitney U test

Hasta memnuniyeti degerlendirme anketinin 13.2. sorusuna verilen cevaplardan elde
edilen skorlar karsilastirildiginda sabit tedavi grubundaki bireyler arasinda T2 zamaninda
konusmadaki degisikligin siiresi seffaf plak uygulanan gruptan anlaml sekilde yiiksek
bulundu (p<0,05) sabit tedavi grubundaki bireylerde T2 zamanina kiyasla T10
zamaninda anlamli fark gézlendi.(p=0,014)(Tablo 4.23).
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Tablo 4. 23. Hasta memnuniyeti degerlendirme anketinin 13.2. sorusuna verilen

cevaplarin karsilagtirmasi

. Grup 1 Grup 2
13.2. Konusmanizdaki
degisikligin siiresini P P X
isaretleyiniz Ortalama=SS Ortalama=SS P
T2 1,80+0,44 3,714£0,95 0,008
b) ) 414 b) b) 1 gl
T10 2,00+0,00 0, 1,00+0,35 0,014 0,157

p®: Wilcoxon Signed Ranks, p®: Mann Whitney U test

Hasta memnuniyeti degerlendirme anketinin 14. sorusuna verilen cevaplar
incelendiginde sabit tedavi uygulanan hastalar arasinda T2 zamaninda bas/ense
bolgesinde agr1 hissedenlerin oraninin seffaf plak uygulanan hastalara gore anlamli

sekilde fazla oldugu saptandi (p<0.05) (Tablo 4.24).

Tablo 4. 24. Hasta memnuniyeti degerlendirme anketinin 14. sorusuna verilen cevaplarin

karsilagtirmasi
14. Caligma siiresince bag/ense Grup 1 Grup 2 b
bolgenizde agriniz oldu mu? n (%) p* n (%) p* P

Evet 0(0,0) 4(26,7)

T2
Hayir 15(100,0) 11(73,3)

1,000 0,125 0,032

Evet 0(0,0) 0(0,0)

T10
Hayir 15(100,0) 15(100,0)

p®: McNemar Testi, p®: ki-kare analizi

Hasta memnuniyeti degerlendirme anketinin 15. sorusuna verilen cevaplar
incelendiginde sabit tedavi uygulanan hastalar arasinda T2 zamaninda sabah uyandiginda
agiz acikliginda degisim hissedenlerin orani seffaf plak uygulanan hastalardan daha

anlamli sekilde daha yiiksek bulundu (p<0,05) (Tablo 4.25).
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Tablo 4. 25. Hasta memnuniyeti degerlendirme anketinin 15. sorusuna verilen cevaplarin

karsilagtirmasi
15. Caligsma siiresince sabah Grup 1 Grup 2
uyandiginizda agiz agikliginizda a pb
bir degisim oldu mu? n (%) p n (%)
Evet 0(0,0) 6(40,0)
T2 0,006
Hayir 15(100,0) 8(60,0)
1,000 0,063
Evet 0(0,0) 1(6,7)
T10 0,309
Hayir 15(100,0) 14(93,3)
p®: McNemar Testi, p®: ki-kare analizi
Hasta memnuniyeti degerlendirme anketinin 16. sorusuna verilen cevaplar

incelendiginde seffaf plak uygulanan hastalarin tamaminin, sabit tedavi uygulanan
hastalarin da %93.3’iiniin ¢alisma bagslangicinda tedaviyle ilgili bilgileri simdiki gibi olsa
yine de tedavi olmak istedigini ifade etmis olup gruplar arasindaki fark anlamli

bulunmamastir (p>0.05) (Tablo 4.26).

Tablo 4. 26. Hasta memnuniyeti degerlendirme anketinin 16. sorusuna verilen cevaplarin

karsilastirmasi
16. Calisma baslangicinda tedaviyle
ilgili bilgileriniz simdiki gibi olsa yine Grup 1 Grup 2 p*
de tedavi olmak ister miydiniz n (%) n (%)
Evet 15(100,0) 14(93,3)
T10 0,309
Hayir 0(0,0) 1(6,7)

*. Ki kare analizi

Hasta memnuniyeti anketi 17. sorusuna verilen yanitlarin T10 zamanina gore skorlarinda
farklilik olup olmadigini tespit etmek icin yapilan istatistiksel analiz neticesinde seffaf
plak uygulanan hastalarin su an elde edilen sonuclardan memnuniyet diizeyinin sabit

tedavi uygulanan hastalara gore anlamli sekilde yiliksek bulundu (p<0.05) (Tablo 4.27).
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Tablo 4. 27. Hasta memnuniyeti degerlendirme anketinin 17. sorusuna verilen cevaplarin

karsilagtirmasi
17.Su an elde edilen Grup 1 Grup 2
*
sonuglardan mgmnun Ortalama+SS Ortalama+SS P
musunuz?
T10 9,26+0,59 8,40+1,24 0,020

* Mann Whitney U Test

4.5 Mikrobiyolojik Bulgular

Ureme sonrasinda her iki gruptada en ¢ok gdzlenen Lactobacillus spp., Streptococcus
spp. ve Neisseria spp. tirleri i¢in grup i¢i ve gruplar arasi kiyaslama yapilmistir. Seffaf
plak tedavisi ve sabit tedavi uygulanan hastalarda TO ve T8 zamanlarinda saptanan
Lactobacillus spp., Streptococcus spp.ve Neisseria spp. yogunlugu acisindan farklilik

olup olmadigini tespit etmek i¢in yapilan istatistiksel analizler sonucunda;

Seffaf plak uygulanan hasta grubunda TO-T8 zamanlar1 arasinda Lactobacillus spp. ,
Streptococcus spp., ve Nesisseria spp tirlerinin anlamli derecede diislis gosterdigi

goriilmektedir(sirastyla p=0,007, p=0,024, p=0,022).

Sabit tedavi grubunda TO-T8 zamanlari arasinda Lactobacillus spp. , Streptococcus spp.,

ve Nesisseria spp tiirlerinin miktarlarinda anlaml bir farklilik gézlenmemistir.(p>0,05)

Gruplar arast karsilastirma yapildiginda T8 zamaninda Lactobacillus spp ve
Streptococcus spp tiirlerinin sabit tedavi grubunda seffaf plak grubuna oranla anlamli

derecede daha yiiksek oldugu gozlenmistir.(sirastyla p=0,005 ve p= 0,013)

Seffaf plak grubu ve sabit tedavi grubu arasinda TO ve T8 zamanlar1 arasinda Neisseria

spp. Miktar1 agisindan anlamli bir fark gozlenmemistir.(sirastyla p=0,096 ve p=0,080)
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Tablo 4. 28. Gruplara ve zamanlara gore mikrobiyal bulgularin karsilagtiriimasi

Mikroorganizma
Grup 1 a Grup 2 a b
(Cfu/ml) T s p s p p
TO 94666,66+20655,91 97333,33+7037,31 1,000
Lactobacillus 0’007 1} 000
T8 77333,33+19808,60 97333,33+7037,31 ,005
Streptococeus 97333 .33£7037.31
TO i i 94666,66+11872,33 ,5986
0,024 0,713
T8 82666,66+18309,50 94666,66+20655,91 ,013
Neisseria
TO 82000,00+21447,61 62666,66+31274,51 ,096
0,022 0,208
T8 62666,66+18309,50 46666,66+36384,19 ,080

p*: Wilcoxon Isaretli Siralar Testi, p°®: Mann Whitney U Test

Tiim bunlarin yani sira seffaf plak uygulanan grupta bulunan bir hastada TO zamaninda

Candida olusumu gozlenmistir

Sabit tedavi grubunda bulunan 3 hastada T8 zamaninda ise Candida, Entamoeba faecalis,

Staphylococcus aureus saptanmistir.

Ayrica Sabit tedavi uygulanan 1 hastada ise TO ve T8 zamanlarinda Klebsiella

pneumoniae ve E.coli gdzlenmisgtir.
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5. TARTISMA

5.1 Amacin Tartisilmasi

Glinlimiizde estetik kavrami ortodonti alaninda olduk¢a 6nem kazanmistir. Ortodontik
tedavi gérmeyi talep eden ozellikle yetiskin bireyler uygulanan tedavi ¢esidinin estetik
yoOniiniin giiclii olmasini1 istemektedir. Ortodontik tedaviye yonelik estetik kaygiyi
gidermek amaciyla labial metal braketler yerine seramik, kompozit braketler, lingual
braketler ve seffaf plaklar tercih edilmektedir. Ortodontik tedavi uygulamalarinda bu
estetik yaklagimlar hasta konforu i¢cin devamli degisim ve gelisim igerisindedir. Bu tedavi
secenekleri estetik beklentiyi karsilamalarinin yami sira oral bakterial floraya, mevcut
periodontal sagliga, hastalarin memnuniyet ve duyduklar1 agri hissine etkilerinin de
arastirilmaya ihtiyaci vardir. Bu amag¢ dogrultusunda uygulanan tedavi seceneklerinin her
yonden gelistirilebilmesi i¢in bireyin verdigi biyolojik cevaplarin arastirilmasi 6nemli bir

husustur.

Calismamizin amaci seffaf plak tedavisi goren bireyleri sabit tedavi goren bireylerle
cesitli yonlerden kiyaslamaktir. Tedavi segeneklerinin birbirleriyle kiyaslanmasinda
kullanilan faktorler; uygulanan tedavi seceneklerinin oral bakterial flora, periodontal
saglik, memnuniyet diizeyi ve duyulan agr1 hissine etksidir. Ayrica tedavi segeklerinin

model analizi yapilarak dental arkta meydana getirdigi degisiklikleri degerlendirmektir.

Literatiirde sabit tedavi segeneklerini kendi i¢inde kiyaslayan bir¢ok ¢alisma olmasina
karsin seffaf plak uygulamalarini sabit tedavi secenegiyle yukarida bahsettigimiz
yonlerde kiyaslayan kapsamli ¢calisma sayisi oldukg¢a azdir (146—148).

Seffaf plak tedavilerini sabit ortodontik mekaniklerle ortodontik tedavi ve lingual tedavi
ile degerlendiren ¢alismalar bulunmaktadir Ancak bunlar genellikle tedavi segeneklerinin
estetik yoniinii degerlendirmislerdir (147,148). Shalish ve ark. seffaf plak sistemleri,
lingual ortodontik tedavi, sabit ortodontik mekaniklerle uygulanan tedaviyi agr1 ve hasta
memnuniyeti, beslenme bozukluklar1 ve oral semptomlar yoniinden degerlendirmis ancak
tedavinin bakterial floraya, periodontal saghia ve dental arka etkilerini
degerlendirmemistir (129). Yukaridaki bilgiler 1s18inda calismamiz seffaf plak

tedavisinin; oral bakterial flora, periodontal saglik, agr1 hissi, memnuniyet ve dental arkta
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meydana getirdikleri degisiklikleri geleneksel ortodontik tedavi ile kiyaslayacak tek

calisma olma niteligindedir.

5.2 Bireyler ve Yontem
Birey Secim Kriterleri

Calismamiza daimi dentisyonda bulunan, LDI kullanilarak standardize edilen maxillar
anterior bolgelesinde hafif-orta (2-5mm) diizeyde caprasikliga sahip 30 birey dahil
edilmistir. Bu caligmada plak birikiminin derecesini etkileyebilecegi i¢in caprasiklik

miktarlar1 hastalar arasinda standardize edilmistir (149).

Tedavi baslangicinda caligmamiza dahil edilen gruplar arasinda yas ortalamalar
yoniinden anlamli bir fark gézlenmemistir. Dis fircalama aliskanliklarinin, agiz bakima,
mikrobiyal dental plak gelisiminin yas ile degisebilecegi ve buna bagli olarak da 6lgiim
yapilan periodontal parametrelerde farkliliklarin olabilecegi diisiiniilerek calismamiza

dahil edilen bireylerin yaglar1 arasinda fazla fark olmamasina dikkat edilmistir (150).

Ortodontik tedavi gereksinimi olan hastalarin tedaviden beklentileri bulunduklar1 yasa
gore degismektedir. Bu nedenle estetik yonii gii¢lii olan tedavi secenekleri yetiskin
bireylerin daha ¢ok tercih ettigi tedavi secenegi olmaktadir (89). Calismamiza dahil

edilen bireylerden yetiskin olanlarin seffaf plak tercihinin olmasi bu nedenledir.

Calismamizda her iki tedavi grubuna uygulanan apareyler ile {ist ¢ene anterior
caprasikhifin  ¢oziilmesi planlanmistir. Bu sebeple segilen hastalarin  siddetli
malokliizyona ve herhangi bir dis eksikligine (3. molar dis hari¢) sahip olmamasina dikkat

edilmistir.

Antimikrobiyal ajanlar bakteri adezyonunu, kolonizasyonunu inhibe ederek plak
metabolizmasi etkiler. S. mutans, S. sobrinus, L. casei ve L. acidophilus vb. gibi
bakteriler ampisilin, metisilin, penisilin, eritromisin, sefalotin ve diger antimikrobiyal
ajanlara olduk¢a duyarlidir. Bu sebeple son 3 ay igersinde herhangi bir antibiyotik

kullanimi olan hastalar ¢alisma dis1 birakilmistir(19).

Mikrobiyal dental plagin gelisimi ve igerigi kisiler arasinda farklilik gosterir ve bireyin
beslenme aliskanliklari, yasi, oral hijyeni, tiikiiriik faktorleri, sistemik hastaliklar1 ve

konak faktorleri gibi cesitli etkenlerden etkilenir. Ortodonti hastalarinda kullanilan
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apareyin tipi ve dislerin malpozisyonlar1 da plak birikimini etkileyebilir (151). Bu
nedenle ¢alismamiza dahil edilen her hastaya oral hijjen prosediirleri tedavi gordiikleri

apareylere uygun sekilde anlatilmistir ve hastalarin uygulama diizenleri takibe alinmistir.

5.3 Yontemin Tartisiimasi

Caligmaya dahil edilen her bireyden TO-T10 zamanlar1 kullanilarak; mikrobiyal analiz,
periodontal indeks 6l¢iimii, VAS ile agr1 degerlendirilmesi, memnuniyet degerlendirmesi

ve model analizi yapildi.

Ongag ve ark (2011) yaptiklari caligmada Tiirkiye’deki ortodontistlerin biiyiik
cogunlugunun ortodonti rutininde diiz tel teknigine uygun braket kullanmay1 tercih
ettiklerini ve bu sistemde braket ¢esitlerinden popiiler olaninin ise Roth braket sistemi
oldugunu bildirmiglerdir (152). Calismamizda sabit tedavi grubundaki bireylere
uygulanan Roth braket sistemi, metal 0,022 ing¢ slotlu Votion marka braketleridir. Seffaf
plak sistemi olarak Clear Aligner(CA) sistemi kullanilmistir. CA seffaf plak sisteminin
tireticileri 3 farkli kalinlikta plak kullanimi ile periodonsiyuma az miktarda biyolojik
kuvvet uygulanarak uygulan kuvvetlerin fizyolojik sinirlar dahilinde olmasi ile tedavinin

agrisiz ve kisa siirede tamamlanabilecegini idda etmektedirler.

Distas1, supragingival plak icin retansiyon alani yaratarak bireylerin etkili agiz bakimi
yapabilmesini engeller (14). Bu nedenle calismaya dahil edilen bireylerden ¢alisma
Oncesi dis tas1 olanlara supragingival ve subgingival distagi temizligi yapilarak
periodontal dokular1 saglikli olan bireyler dahil edilmistir. Van Gastel ve ark. yaptiklar
calismada kliniklerine bagvuran ve sabit ortodontik tedavi goéren 10 bireyden birinde
gingivitisin hiperplastik/hipertrofik formu gibi periodontal degisimlerin gorildiglini
bildirmistir (14).

Sukontapatipark ve ark. (2001) ortodontik braketlere komsu alanlarda bakteriyel plak
birikimini degerlendirdigi SEM ¢alismasinda, 1 hafta i¢inde, braket yapistirilan dislerde
bol miktarda supragingival plak birikimi olustugunu bildirmislerdir (153). Page ve
Schroeder (1976) 7-9 giinliikk plak birikimi ile erken gingival lezyon olustugunu
bildirmislerdir (95). Farkli bir calismada ise, Peros ve ark. sabit ortodontik tedavi goren
23 hastada braketlerin uygulmasindan once, 6., 12., ve 18. haftalarda tiikiiriikkte gdzlenen

S.mutans ve Lactobacillus seviyelerini arastirdig1 calismalarinda, tiikkriik S.mutans ve
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Lactobacillus seviyelerinde istatistiksel olarak dnemli bir artisin meydana geldigini ve
degerlerin 12. haftada en yiiksek seviyede gozlendigini bildirmislerdir (83). Diger bir
calisma 13 hastada ortodontik elemanlarin( elastik ligatiir, band, braket vb.) periodontal
saglik ve mikrobiyal ¢evreye etkilerini degerlendirmek amaciyla; uygulama Oncesi,
uygulamadan 1 hafta ve 5 hafta sonra 6rnekler almislardir (154). Ristic ve ark. sabit
ortodontik apareylerin periodontal saglik ve subgingival dental plagin mikrobiyolojik
bilesimi iizerindeki etkilerini belirlemek i¢in yaptiklari ¢calismalarinda degerlendirdikleri
ornekleri 1. ay ve 3. ay da almislardir (101). Bu calismalara dayanarak, yaptigimiz
calismada klinik periodontal Olglimleri bonding isleminden hemen once, bonding

isleminden 1 hafta sonra ve bonding isleminden 1 ay ve 3 ay sonra yapilmistir.

Mikrobiyal analizler i¢in elde edilen tiikiiriik kompozisyonununda giin i¢inde meydana
gelebilecek degisikliklerin elimine edilmesi ve agiz i¢i kosullarin hastalar arasinda
standardize edilmesi amaciyla, calismamiz boyunca bireylerden tiikiirik Ornegi
verecekleri her randevuya bir giin 6ncesinde gece yatmadan dislerini firgalamis, herhangi
bir sey yememis, farkli bir béliimde muayene dahil olmak tizere bir islem yaptirmamis
olarak sabah saatlerinde gelmeleri istenmistir. Calismamizda agizda bulunan
mikroorganizma sayilarinin belirlenmesi amaciyla tiikiiriik 6rnekleri toplanmig ve bu
ornekler kullanilmigtir. Bakteri diizeyinin belirlenmesinde tiikiiriik ~ 6rneginin
kullanilmasimin; kolay erisilebilir, non-invaziv olmasi, oral kavitedeki genel
parametrelerin incelenmesine firsat tanimasi ve 6rnek toplarken belirli bir bolgeyle sinirlt
kalinmamasi gibi pek ¢ok avantaji bulunmaktadir (155,156). Calismamiza dahil edilen
bireylerden uyarilmamais tiikiiriik toplanmistir. Uyarilmamais tlikiiriigiin toplanmasinin en
onemli nedeni mikroflora olarak, biyofilm mikroflorasina olduk¢a yakin olmasidir (157).
Calismamizda biyofilm mikroflorasina en yakin sonucu elde etmek amaci ile
uyarilmamus tiikiiriik toplanmistir. Uyarilmamis tiikiiriik kullanilan bagka ¢alismalar da

literatlirde mevcuttur (158,159)

Mevcut yontemler igerisinde, uygulama kolaylig1 sayesinde pasif akitma yontemi en gok
tercih edilen yontemdir. Pasif akitma yontemi uyarilmamis tiikiiriigiin elde edilmesinde
en ¢ok kullanilan yontemdir (158). Bu nedenle ¢alismamiza dahil edilen bireylerden
uyarilmamig tlikiiriikk pasif akitma yoOntemiyle elde edilmistir. Alinan tiikiiriik
orneklerinin mikroflorayr en iyi sekilde yansitabilmesi i¢in en az 2-3 ml olmasi

gerekmektedir (158). Bu miktarda tiikiirlik toplanabilmesi gereken siire ortalama 10 dk

64



olarak belirlenmis olup, ¢alismaya dahil edilen bireylerden 2-3 ml arasinda degisen

miktarlarda tiikiiriik 6rnegi elde edilmistir.

Calismamizda mikroorganizma tiirlerinin tespiti ve iremesi i¢in klasik tan1 yontemi olan
mikrobiyolojik kiiltiir teknigi tercih edildi. Ortodontik apareylerin ¢evresinde karyojenik
mikroorganizmalarin varligin1 arastiran pek cok calismada da mikrobiyolojik kiiltiir

teknigi tercih edilmistir (160).

Literatiirde seffaf plak tedavileri uygulanan hastalarin interkanin mesafesinde ve dental
ark uzunlugunda artis meydana geldigini rapor eden calismalar mevcuttur(161,162).
Calismamizda TO ve T10 donemlerinde agiz igi tarayici cihazi ile her iki grupta bulunan
hastalarin iist ¢eneleri taranmistir. Tarama sonucunda elde edilen modeller dijital ortama
aktarilarak, maksiller interkanin mesafe, interpremolar mesafe, intermolar mesafe ve

dental ark uzunlugu 6l¢timleri yapilmistir (163).

Calismamizda bulunan her birey T1-T8 arasi tim zamanlarda ve T10 zamaninda VAS
Olcegi kullanarak agr1 diizeylerini belirtmislerdir. Kolay anlagilabilir, giivenilir,
tekrarlanabilir ve lisandan bagimsiz olmasi ile engelli bireylerinde kullanimina imkan
vermesi gibi bircok avantiji nedeniyle bu dlgek tercih edilmistir (164). Arastirmamiza
bulunan bireylerden 9 farkli zaman diliminde hissettikleri agr1 diizeylerini 0 ile 10
arasinda derecelendirerek Ol¢ek iizerinde isaretlemeleri istenmistir. Proffit’e gore
periodontal ligamentte hiicresel farklilasma dise hafif kuvvetler uygulanmasindan sonra
2.saatte baslar ve kemikteki remodelasyon ise 2.glinde gerceklesir (165). Calisma
sonuglar1 degerlendirildiginde, agrinin seffaf plaklarin uygulamasini takiben 2. saatte
tespit edildigi gibi ilk saatlerden itibaren bagladigi, 24. saatte en yiiksek seviyeye ¢iktigi,
daha sonra ise 7. gline dogru gittik¢e azalan bir grafik ortaya koydugu goriilmiistiir. Bu
sonuclar sabit tedavi grubu i¢in de gegerlidir. Ortodontik agrinin baslangi¢c zamanini ve
siddetini belirlemek i¢in yapilan ¢alismalarin ¢ogunda ve bizim sonuglarimizla benzerlik
gosterecek sekilde agri algisinin 2. giine kadar yiikselis gosterdigi ve 7. giine kadar
baslangi¢c diizeyinde hissedilen degerlere dondiigii goézlenmistir (121). Seffaf plak
uygulanan hastalarin ortodontik tedavi esnasinda hissettikleri agriy1 sabit mekaniklerle
yapilan tedavilerin meydana getirdigi agr1 diizeyleri yoniinden karsilastiran klinik
calismalar son donemde artmakla birlikte olduk¢a sinirli sayidadir. Diddige ve ark.

geleneksel sabit tedavi, kapakli braketler ve seffaf plaklarla tedavi edilen hastalarin
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hissettikleri agr1 diizeylerini karsilastirmislardir En az agr1 hissi duyan hasta grubunun

seffaf plaklarla tedavi edilen grup oldugunu rapor etmislerdir (166).

Calismamiza dahil edilen hastalara, uygulanan tedavi seceneklerine karsi
memnuniyetlerini degerlendirmede ‘Hasta Memnuniyeti Degerlendirme Anketi 1 ve 2’
uygulandi. Calismamizda uygulanan anketin olusturulmasinda, daha once literatiirde
kullanilan anketlerden yararlanilmig olup hasta gruplarinin memnuniyet diizeylerini en

1yi ifade edecekleri sekilde hazirlanmistir (145).

5.4 Dental Model Bulgularinin Tartisilmasi

Calismamizda seffaf plak ve sabit ortodontik tedavi uygulanan grupta TO-T10 zamanlar1
arasinda yapilan Olglimlerde maksiller interkanin, maksiller interpremolar, maksiller
intermolar ve maksiller dental ark degerlerindeki degisimin anlamli oldugu goriildii.
Yapilan analiz sonucunda her iki grupta bulunan hastalarin T10 zamaninda 6l¢iilen
maksiller interkanin, interpremolar, intermolar ve dental ark degerlerinin TO zamaninda
oOl¢iilen maksiller interkanin, maksiller interpremolar, maksiller intermolar ve maksiller
dental ark degerlerine gore anlamli sekilde arttigi saptandi. Ancak bu degisiklikler iki
grup arasinda anlamli farklilik gostermedi. Caligmamizda CA ve sabit tedavi gruplarinda
maksiller interkanin, interpremolar, intermolar genisliklerde hafif artiglar bulunmustur.
Ancak bu degisiklikler iki grup arasinda anlamli farklilik gostermemistir. Calismamiza
dahil edilen her iki grup i¢in de dental ark uzunluklarinda meydana gelen artiglar anterior
caprasikligin giderilmesi ve ark formunun diizelmesiyle agiklanabilir. Seffaf plaklar ile
tedavide dental model degisiklikleri degerlendiren Krieger ve ark. tarafindan yapilan
calismada dental ark uzunluklarinda ¢alismamizdan elde edilen sonuglari destekler
sekilde dental ark uzunluklarinin arttigi bildirilmistir (161). Pavoni ve ark. tarafindan
yapilan ¢alismada Invisalign seffaf plak grubuyla kapakli sabit mekanik uygulanan
gruplar karsilagtirilmigtir. Calisma sonucunda seffaf plak uygulanan grupta interkanin ve
interpremolar mesafe artisinin istatistiksel agidan anlamli olmadigi bildirilmistir (48).
Ayrica olusan degisikliklerin seffaf plak ile tedavi edilen hastalarin koopere olma

oranlarina bagl oldugu ifade edilmistir.
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5.5 Peridontal Bulgularin Tartisiimasi

Gruplar aras1 degerlendirme yapildiginda sabit ortodontik tedavi uygulanan grupta
bulunan bireylerin T0,T7,T8 ve T9 zamanlarinda dlgiilen Pi, GI ve SKi degerlerinin
seffaf plak uygulanan gruba gore anlamli sekilde yiiksek oldugu goriildii(p<0,05). Seffaf
plak uygulanan grupta TO-T7 zamanlar1 arasindaki Pi degerleri degisiminin anlamli
olmadig1, buna karsin TO-T8 zamanlari arasinda ve TO-T9 zamanlar1 arasindaki degisimin
istatistiksel agidan anlamli oldugu goriildii (sirasiyla p=0,003 ve p=0,002). Benzer sekilde
seffaf plak grubunda TO-T7 zamanlar arasindaki GI ve SKI degerleri degisiminin anlamli
olmadig1 , TO-T8 ve TO-T9 zamanlar1 arasindaki degisimin ise anlamli oldugu

goriildii(sirastyla p<0,001 ve p<0,003).

Bu calismada degerlendirilen tiim periodontal Sl¢iimlerin tek bir arastirict (SGY)
tarafindan yapilarak arastirmacilar arasinda ortaya c¢ikabilecek bireysel yontem
farkliliklar1 da Onlenmistir. Sondalama nedeniyle tiikiirik Orneklerinin igeriginin
etkilenmemesi i¢in ise ¢alismamizda Olgiilen klinik periodontal parametreler, 6rnekler
alindiktan sonra degerlendirilmistir. Hastalarin agiz hijyenlerini daha rahat saglamalari
acisindan ve alt ¢enenin etkisini engellemek amaciyla ¢alisma boyunca her iki grupta

bulunan hastalarin alt ¢cenelerine herhangi bir tedavi edici aparey uygulanmamistir.

Agi1z hijyeni motivasyonuna ragmen ¢ikan bu sonucun ise bu grupta kullanilan braket,
ark teli vb. gibi ek bir retansiyon alani olusturan tedavi mekaniklerinin kullanimindan
kaynaklanabilecegi diisiiniilmiistiir (167). Sabit ortodontik tedavi ve seffaf plak
uygulanan hastalar periodontal agidan karsilastirildiginda seffaf plaklarin takip
cikarilabilir olmasindan dolay1 hastalarin daha kolay ve etkili sekilde oral hijjen sagladig1
ve bunun sonucunda tedavi edici apareylerin periodontal sagliga olumsuz etkilerinin daha
az oldugu ifade edilmistir. Buna ek olarak kullanilan seffaf plaklarin her biri agiz
icerisinde en fazla 14 giin siireyle bulunmakta bu da biyofilm olusumu i¢in yeterli bir
zaman saglayamamaktadir (104). Bu bilgiler 1s1g8inda ¢aligmamizda goézlenen seffaf plak
ile tedavi edilen hastalarin periodontal parametrelerinin sabit tedavi grubuna kiyasla daha
diisiik degerlerde olmasini diislinebiliriz. Yapilan calismalarda periodontal sagligin
degerlendirilmesinde kullanildigimiz Loe-Silness plak ve gingival indekslerinin dis eti
enflamasyonunu belirlemek agisindan objektif ve gilivenilir yontemler oldugu
bildirilmistir(168). Sistemik bazi hastaliklarin periodontal hastaliklara olan yatkinligi

etkiledigi bilinmektedir. Ayrica sistemik bir ila¢ kullanimimin ise dis eti dokularini

67



etkiledigi dis eti biiyiimesinde farklilik, plak birikimininde ve dolayis1 ile DOS hacmi ve
tiikkiiriik 1iceriginde farkliliklar goriilebilmektedir (169). Bu nedenle bu calismaya
herhangi bir oral veya sistemik hastaligi bulunmayan bireyler dahil edilmistir. Ristic ve
ark.’nin sabit ortodontik tedavi mekanikleri uygulanan bireylerde yaptiklar
calismalarinda ortodontik tedavinin ilk ii¢ ayinda klinik periodontal indeks seviyelerinin
maksimum diizeye ulastigi, 6. aya dogru ise azaldigini rapor edilmistir (101). Bu bilgiler
151¢1nda erken donem periodontal etkileri géormek amaciyla ¢alismamizda degerlendirilen
Olctimler tedavi mekanikleri uygulanmadan hemen 6nce, uygulamayi takiben 1 hafta (T7)
,1 ay (T8) ve 3 ay (T9) zamanlarinda yapilmistir. Tedavi esnasinda kullanilmakta olan
mekanikler dental plak retansiyonu i¢in uygun alan olusturarak plak artigiyla oral
mikrobiyolojik ¢evrede degisiklige yol agmaktadir. Liu ve arkadaslar1 (2011) tarafindan
yapilan ¢alismada sabit ortodontik aparey takildiktan sonra ilk 3 ay boyunca PI ve GI’de
onemli artis oldugu, buna karsin apareyin ¢ikarilmasindan sonra ilk 6 ayda PI ve GI
parametrelerinde 6nemli oranda azalmayla beraber peridontal enflamasyonun iyilestigi
bildirilmistir (18). Zhao ve arkadaglar1 tarafindan yapilan ¢caligmada ortodontik tedavinin
baslamasindan sonra PI, SKI ve sondalamada cep derinligi gibi periodontal indeksler
incelenmigstir. Calisma neticesinde periodontal parametrelerde artis oldugu
saptanmistir(80). Tim calisma boyunca klinik periodontal parametrelerin ortalama
degerlerinde artis gozlense de, bu artisin belirli bir seviyenin iizerine ¢ikmadigi rapor
edilmis olup bu da sabit ortodontik tedavi sirasinda periodontal dokularda meydana gelen
negatif degisikliklerin geri doniisli oldugunu savunan caligmalar1 destekler
niteliktedir(170,171) Ancak bizim ¢alismamizin kisa zamanli oldugu bu noktada g6z ardi
edilmemelidir. Ayrica ¢alismamiza agiz hijyeni koti, dis eti ¢ekilmesi, kemik yikimi ve
atasman kaybi olan bireyler dahil edilmedigi i¢in meydana gelen olumsuz periodontal
degisimlerin geri doniiglii olmasi bu nedenle olabilir. Staufer ve Landmesser yaptiklari
calismada, kronik gingivitis ve 3 mm’den fazla ¢aprasiklig bulunan hastalar arasinda bir
korelasyon oldugunu gézlemlemis, orta ve ciddi diizeyde malokluzyonun periodontal
parametreler lizerinde etkili oldugunu ifade etmislerdir (172). Bu ¢alismada daha 6nce
herhangi bir ortodontik tedavi gérmemis, daimi dis eksikligi bulunmayan (3. molar harig),
iist cenede LDI gore hafif-orta diizeyde caprasikliga sahip ve cekimli tedavi ihtiyaci
olmayan bireyler dahil edilmistir. Boéylece ¢aprasiklik diizeyinin ¢alismadaki muhtemel
etkisi en aza indirgenmeye ¢alisiimistir. Ote yandan yapilan galismalarda; pubertal atilim

donemindeki bireylerde, artan hormonal seviyenin periodontal dokulari daha bariz
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sekilde etkiledigi rapor edilmistir(173). Bu nedenle calismamiza biiylime gelisim

donemlerini tamamlamis hastalar dahil edilmistir.

5.6  Agri Skorlariyla Ilgili Bulgularin Tartistimasi

Calismamizda T1 zamaninda seffaf plak uygulanan hastalardaki agr1 diizeyinin sabit
tedavi uygulananlara gore anlamli sekilde yliksek (p = 0,028), TS ve T6 zamanlarinda ise
anlaml sekilde diisiik oldugu saptandi. Ortodontik tedavide agri, tedavi yonteminden
bagimsiz olarak en sik rastlanan yan etkilerden biridir. Hastalarin tedavi siiresince agri
duymasi tedavi seyrini, hastanin kooperasyon diizeyini ve tedavi sonucunu olumsuz
etkileyebilmektedir (174,175). Sabit tedavi goren hastalarda agri1 diizeyini etkileyen diger
bir degisken de tedavinin erken donemlerinde ark telleri vasitasiyla uygulanan kuvvet
miktaridir. Uygulanan bu kuvvet, ark telleri ile braketler arasindaki meydana gelen
siirtinme direncinden etkilenmektedir. Seffaf plak tedavisinde ise siirtiinme direnci
olusturabilecek tel ya da braket bulunmamakta bu nedenle de ¢alismamizi destekler
nitelikte daha az agri olusturmaktadir (176,177). Ortodontik dis hareketinin ilk
donemlerinde periodontal vazodilatasyonla iligkili olarak enflamasyon ve agri meydana
gelir (178). Konuyla ilgili calismalar incelendiginde ortodontik tedaviye bagli olarak
ortaya ¢ikan agrinin ilk 2 giin boyunca en yiiksek diizeylerde oldugu, daha sonra ise
zamana bagli olarak etkisini kaybettigi goriilmektedir (179). Burstone ve ark. yaptiklari
calismada agrinin en siddetli gozlendigi zaman diliminin aparey uygulamasini takiben
24. saatte oldugunu bildirmislerdir. Bunun nedeninin ise 24. saatte periodontal kan
akimminin azalarak bozuldugunu ve bunun sonucunda agri cevabi olustugunu
saptamiglardir. Ayrica Burstone’a gore ortodontik kuvvet uygulamasini takiben birkag
saat i¢inde olusan ve yaklasik 5. glinde sona eren agrinin nedeninin periodontal ligament
hiperaljisi oldugunu bildirmistir (120). Yamaguchi ve ark. mekanik kuvvet uygulamasini
takiben 12. saatte insan pulpa hiicrelerinde {i¢ ana sitokinde (IL-8, IL-6 ve TNFa) belirgin
bir artis oldugunu ve bu sitokinlerin de agri olusumunu sagladigini bildirmislerdir (180).
Yukaridaki bilgiler calismamizi destekler nitelikte olup; calismamizda kullanilan VAS
bulgularinin degerlendirilmesi sonucu, agr1 seviyesi her iki grupta da tedaviye basladiktan
2 saat sonra yiikselmeye baslamis ve ilk 24 saat icerisinde en yiiksek seviyeye ulagmistir.
Bu sonuglar yukaridaki ¢aligmalarla benzer niteliktedir.Calismamizin bazi limitasyonlari
mevcuttur. Cinsiyetin tibbi manada bir¢ok farklilik meydana getirdigi bilinmektedir. Bu

nedenle cinsiyetin agri1 algisinin degerlendirilmesinde farkliliklar olusturabilecegi
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diisiiniilerek ¢aligmalar yapilmistir. Agr1 esiginin degerlendirildigi bir ¢alismada
kadinlarin agr1 esigi erkeklere oranla daha yiiksek bulunmus ve bireysel agr1 algisinda
bir¢cok faktoriin agr1 algilama durumuna etkisi oldugu saptanmistir (181). Diger bir
calismada akut ve kronik agr1 durumlarinda kadin bireylerin agr1 kesici kullanimina daha
yatkin oldugu gozlenmistir (182). Geleneksel agidan degerlendirdigimizde ise kadinlar
erkeklere gore daha hassas ve agriya daha duyarlidir. Kadinlar agri durumunda daha
erken agr1 kesici alimina basvururken erkekler bu durumu daha iyi tolere ederler. Bergius
ve ark. agr1 esigine cinsiyetin etkisini berlirlemek i¢in yaptiklar1 calismada kadinlar ve
erkekler arasinda bir fark gozlemlememislerdir (183). Yapilan bu caligmalar cinsiyetin
agn algisina etkisinin olup olmadig1 konusunda tam bir fikir birligine varilamadigini
gostermektedir. Anksiyete, agri ve memnuniyet diizeylerini belirlemek i¢in kullanilan
anketlerin sonuclar1 hastanin subjektif cevaplaria baglidir. Ayrica hastalarin bireysel
ozellikleri, cinsiyet ve emosyonel durumlari verilen cevaplar etkilemektedir. Ancak bu
subjektif veriler VAS ile belirli zamanlarda agrinin skorlanmasiyla en aza indirgenmeye

calisiimustir.

5.7 Hasta Memnuniyetine Iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Hasta memnuniyeti hastalarin dis hekimleriyle ilgili yasadigi ge¢cmis deneyimler,
tedaviden beklentileri ve hastalarin algiladiklar1 tedavi ihtiyacinin bir bileskesi olup pek
cok faktorden etkilenmektedir. Hastayla ilgili faktorlerin yani sira alinan hizmet kalitesi,
hastanin beklentisi, hekim-hasta arasindaki iliski vb. durumlar hasta memnuniyet
diizeyini etkilemektedir(130). Calismamizda seffaf plak uygulanan hastalarin uygulanan
agiz i¢i apareylerle ilgili ¢cevrelerinden aldiklari tepkiye iligkin memnuniyet diizeyinin
sabit tedavi uygulanan hastalara goére daha olumlu, agiz i¢i apareylere uyum saglama
diizeyinin daha yiiksek ve mevcut sonuglardan memnuniyet diizeyinin ise anlamli sekilde
daha yiiksek oldugu goriildii. Seffaf plak uygulanan hastalarin sabit tedavi grubunda
bulunan bireylere oranla agiz i¢i apareylerin estetik goriintiisiiyle ilgili hissettikleri
rahatsizlik diizeyinin anlaml sekilde daha diisiik, sosyal yasama olumsuz etki diizeyi
daha diisiik, giinliik aktiviteleri etkileme diizeyi anlamli sekilde daha diisiik, agr1 siddeti
ve sliresinin daha diisiik, yanaklarda rahatsizlik hissetme oranmin daha diisiik, agiz
hijyeni saglamakta zorluk ¢cekme diizeyinin anlamli sekilde daha diisiik, beslenmede
zorluk ¢ekme oraninin daha diisiik, esneme sirasinda ve agiz agikliginda rahatsizlik

hissetme oraninin daha diisiik, bag/ense bolgesinde agr1 hissetme oraninin anlamli sekilde
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daha diisiik, ¢alisma siiresince sabah uyandiginda agiz agikliginda degisiklik yasama
oraninin daha diisiik oldugu goézlendi. Shalish ve ark. yaptiklar1 caligmada seffaf plak
sistemleri, lingual ortodontik tedavi ve sabit ortodontik tedaviyi agri1, hasta memnuniyeti
oral semptomlar ve yeme bozukluklar1 agisindan karsilagtirmistir. Caligma sonunda sabit
ortodontik tedavi uygulanan hastalarda memnuniyet diizeyinin seffaf plak uygulananlara
gore daha diisiik oldugu bildirilmistir(129). Miller ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada
da sabit ortodontik tedavi ve seffaf plak tedavisi karsilastirilmistir. Calisma sonucunda
seffaf plak tedavisi alan hastalarin memnuniyet diizeyinin daha yiiksek oldugu

bildirilmistir(148).

Seffaf ortodontik apareyler estetik, hijyen, kullanim rahatligi, ekonomik olmalari,
dekalsifikasyona yol agmamali, niiks konusunda kolay ¢oziim olusturmalari, hasta
koltugunda gegen siireyi onemli oranda kisaltmalari, bilhassa erigkin hastalardaki
restorasyonlara zarar vermemeleri ve ortodontik tedavi esnasinda restoratif igslemlerin
yapilmasina imkan saglamalar1 vb pek cok dnemli avantaja sahip olmalar1 neticesinde
hasta memnuniyet diizeyi de dogru orantili sekilde artmaktadir(42,184). Calismamizdan

elde edilen sonugclar literatiirde bulunan bilgileri destekler niteliktedir.

5.8 Mikrobiyal Bulgularin Tartisilmasi

Seffaf plak ve sabit tedavi uygulanan hastalarda TO ve T8 zamanlarinda saptanan
Lactobacillus sp. , Streptococcus sp. ve Neisseria sp. yogunlugu acgisindan farklilik olup
olmadigin1 tespit etmek igin yapilan istatistiksel analizler sonucunda sabit tedavi
grubunda T8 zamaninda Lactobacillus sp. ve Streptococcus sp. yogunlugu seffaf plak
grubuna gore anlamli oranda yiiksek diizeyde gozlenirken Neisseria sp. miktarlarinda
herhangi bir fark gozlenmemistir. Seffaf plak uygulanan grupta Lactobacillus sp.
,Streptococcus sp. ve Neisseria sp tlrlerinin miktar1 TO-T8 zamanlar1 arasinda anlaml
sekilde diislis gostermistir. Sabit tedavi grubunda bulunan bireylerde TO-T8 zamanlari
arasinda Lactobacillus sp. , Streptococcus sp. ve Neisseria sp. sayisal artis1 arasinda
herhangi bir fark bulunamamistir. Tiim bunlarin yam sira seffaf plak uygulanan grupta
bulunan bir hastada TO zamaninda Candida ‘ya rastlanilmistir.

Ayrica sabit tedavi uygulanan 1 hastada ise TO ve T8 zamanlarinda Klebsiella
pneumoniae ve E.coli gdzlenmis olup yine bu grupta bulunan 3 hastada T8 zamaninda ise

Candida, Entamoeba faecalis, Staphylococcus aureus saptanmigtir.
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Karkhanechi ve ark. tarafindan gerceklestirilen ¢alismada sabit bukkal mekanikler ile
seffaf plaklar peridontal olarak degerlendirilmistir. Calisma sonucunda 12 aylik siirecte
sabit mekanikler tedavi edilen hastalarda peridontal durumun daha kétiiye gittigi, bakteri
diizeylerinin de daha fazla arttig1 bildirilmis (104) olup bu durum ¢alisma sonuglarimizla
uyumludur. Ortodontik tedavide kullanilmakta olan apareyler oral hijyeni olumsuz yonde
etkilemektedir. Ozellikle sabit ortodontik tedavide kullanilmakta olan bantlar, braketler,
ligatiirler, ark telleri plak tutulumu igin yiizey olusturmak suretiyle oral hijyeni olumsuz
etkilemektedir (185). Sabit ortodontik tedavi esnasinda oral mikrobiyal ekosistemde lokal
degisimler gerceklesebilmektedir. Bakteriyel plak kompozisyonu niceliksel ve niteliksel
olarak degisebilmektedir (186). Konuyla ilgili calismalar incelendiginde braket, bant
veya diger ortodontik apareylerin yerlestirilmesinin ardindan hastalarin dental plak ve
tiikiirtiklerinde karyojenik mikroorganizmalardan S.mutans ve Lactobacilli, miktarinda
artts oldugu gozlenmistir (85). Yapilan ¢alismalarda ortodontik apareyler yerlestirildikten
sonra tiikiiriikte Streptococcus, Veillonella, Lactobacillus, Staphylococcus ve Yeast’lart
iceren fakiiltatif aerob mikrobiyal populasyonda artis oldugunu bildirmis ancak sadece
laktobasillerin artiginin istatistiksel olarak onemli oldugunu rapor etmislerdir (86).
Rosenbloom ve Tinanoff ortodontik tedavi Oncesinde, siiresince ve sonrasinda
tilkiiriikteki S. mutans diizeyini degerlendirdikleri ¢alismasinda S.mutans diizeyinin tedavi
siiresince Onemli dlgiide arttigini ve tedavinin retansiyon doneminde kontrol grubu ile
ayn1 seviyeye diistiigiinii rapor etmislerdir(88). Nelson-Filho ve ark antimikrobiyal bir
ajan  kullanilarak ya da  kullanilmaksizin metal braketlerde karyojenik
mikroorganizmalardan S.mutans, S.sobrinus, L.casei ve L. acidophilus in-vivo tespit
edebilmek icin ¢alismalarinda, braketin yapistirllmasindan 30 giin sonra bu 4
mikroorganizmanin antimikrobiyal bir ajan kullanilmayan kontrol grubundaki braketlerin
tamaminda goriildiigiinii ancak, tespit seviyeleri karsilagtirildiginda S.mutans ve
S.sobrinus tarafindan aralarinda fark olmaksizin yiiksek bir kontaminasyon gozlendigini,
bunu L.casei ve L.acidophilus’un izledigini belirtmislerdir (187). Fakat yapilan diger bir
calismada arastirmacilar sabit ortodontik tedavinin oral bakterial florada meydana
getirdigi degisikliklerin degerlendirilebilmesi i¢in bireylerin ortodontik tedavilerine en az
12 ay once baglanmis olmasi gerektigini bildirmislerdir (83,188) . Bagka bir ¢alisma, sabit
veya hareketli ortodontik aparey kullanan 6-17 yas arasi 69 hasta {izerinde
gerceklestirildi. Her hastadan baglangicta ve 1, 3 ve 6 aylik periyodik kontrollerde
uyarilmamis tiikiiriik Ornekleri toplandi. S mutans ve Lactobacillus sp sayilari,

sabit/¢ikarilabilir ortodontik apareylerin agiz bosluguna yerlestirilmesinden 6 ay sonra
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Oonemli 6l¢iide arttigini bildirmislerdir (189). Calismamiza katilan sabit tedavi grubunda
TO-T8 zamanlar1 arasinda gozlenen mikrobiyal sonuglar bu arastirmayla benzer

niteliktedir.

Seffaf plak tedavisi gdoren hastalarin oral bakterial floralarinda patojenik tiirlerin
miktarinda sayisal olarak azalma gozlenmistir (190). Yapilan ¢alismalarda seffaf plak
uygulanan hasta grubunda takilip ¢ikarilabilen yapisiyla plak temizliginin ve oral hijjen
prosediirlerinin daha etkili sekilde uygulanmasi sonucu plak birikiminin sabit tedavi
mekanikleri uygulanan bireylere oranla daha az oldugu gézlenmistir (191). Bahsedilen

caligsmalarin sonuglariyla yapigimiz ¢aligmanin sonuglar1 benzer niteliktedir.
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6. SONUCLAR

Ust gene kanin kanin aras1 bolgede LDI kullanilarak standardize edilen hafif-orta diizeyde
caprasikliga sahip olan, iskeletsel ve dental yapilar1 ve ¢apragiklik miktarlar1 bakimindan
benzerlik gdsteren bireylere uygulanan sabit tedavi mekanikleri ve seffaf plak tedavisinin
oral bakterial floraya, periodontal sagliga, dental arka etkisine ve ayrica tedavi
sekillerinin hasta konforu ve memnuniyeti yoniinden incelendigi ¢alismamizda su

sonugclar elde edilmistir:

o Seffaf plak ve sabit ortodontik tedavi uygulanan tiim bireylerin TO-T10 zamanlar1
arasinda maksiller interkanin, interpremolar, intermolar ve dental ark degerleri
grup i¢i karsilastirmalarda artis gosterdi. Fakat gruplar arasi degisiklik anlamli
degildi.

e Periodontal indekslerin gruplar arasi degerlendirilmesi sonucunda sabit
ortodontik tedavi uygulanan grupta incelenen tiim zamanlarda Pi, GI ve SKi
degerlerinin seffaf plak uygulanan gruba gore yiiksek oldugu goriildii. Grup i¢i
karsilastirmalarda ise sabit tedavi uygulanan grupta TO-T7 zamanlar arasinda GI

ve PI degerlerinde anlamli artis gdzlendi.

e Calismamizda VAS kullanilarak degerlendirilen agri diizeyinin seffaf plak
grubunda T1 zamaninda sabit tedavi grubuna oranla daha fazla agri hissettigi,
diger tliim zamanlarda ise sabit tedavi grubuna oranla daha az agri1 hissettigi
gozlenmistir. Ayrica her iki gruptaki bireyler T5 zamaninda en yiiksek diizeyde

agr1 hissettiklerini bildirmistir.

e Seffaf plak ve sabit tedavi uygulanan hastalarda TO ve T8 zamanlarinda saptanan
Lactobacillus sp., Streptococcus sp. ve Neisseria sp. yogunlugu acisindan
farklilik olup olmadigini tespit etmek i¢in yapilan istatistiksel analizler sonucunda
sabit tedavi grubunda T8 zamaninda Lactobacillus sp. ve Streptococcus sp.

yogunlugu seffaf plak grubuna gore anlamli oranda yiiksek bulundu.

e (Calismamiza dahil edilen bireylerin tedavi gordiikleri apareylerle ilgili sorulara
verdikleri cevaplar degerlendirildiginde memnuniyet diizeylerinin seffaf plak

grubunda daha ytiksek oldugu goriildii.
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e Seffaf plak grubunda bulunan bireylerin tiikiiriiklerinde saptanan Lactobacillus
sp., Streptococcus sp. ve Neisseria sp. miktarlarinin TO-T8 zamanlar1 arasinda

anlamli sekilde daha diisiik oldugu goriildii.

Calismamiz seffaf plak tedavisini; mikrobiyal degisim, periodontal saglik, agr1 ve
memnuniyet diizeylerini degerlendirmenin yani1 sira model analizi yoniinden de
geleneksel sabit tedavi ile kiyaslamaktadir. Ortodontik tedavi ihtiyaci olan hastalara
en uygun tedavi edici apareylerin se¢ilmesi yoniinden hekimlere yol gdsterecek ve
literatiirde olmayan kiymetli bilgiler igcermekte olup ileride yapilacak caligmalara
onciiliik edecek niteliktedir. Sonug olarak ¢alismamizin sonuglari limitasyonlariyla
birlikte degerlendirildiginde seffaf plak tedavisinin geleneksel sabit tedaviyle

karsilastirildiginda bir takim avantajlara sahip oldugu diistiniilmiistiir.
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