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OZET

FARKLI TiPTE HIZLI UST CENE GENISLETME APAREYLERI
UYGULANAN HASTALARDA GARGARA KULLANIMININ
BAKTERI PLAGI VE AGIZ FLORASI UZERINE ETKILERININ
KARSILASTIRILMASI

Calismamizin amaci farkli tipte hizli Gist gene genisletme apareyleri uygulanan
hastalarda, gargara kullaniminin ve aparey tipinin oral mikroflora, plak indeksi ve

modifiye gingival indekse etkilerinin incelenmesidir.

Calisma grubundaki maksiller transversal darliga sahip 50 hasta, gargara
kullanan ve kullanmayan Hyrax ve gargara kullanan ve kullanmayan tam kapl akrilik
bonded aparey uygulanan hastalar olmak iizere 4 gruba ayrilmistir. Kontrol grubu
olarak belirlenen 22 birey gargara kullanan ve kullanmayan iki alt gruba ayrilmis ve
toplamda 6 grup olusturulmustur. Gargara gruplarina her aksam giinde 1 kere Colgate
Plax gargara kullandirilmistir. Tedavi baslangicinda (T0), 2. ayin sonunda (T1) ve 3.
aym sonunda (T2) tiikiirik ve bogaz kiiltiirti 6rnekleri toplanmis, plak ve modifiye
gingival indeksler degerlendirilmistir. Tiikiiriikte, S.mutans, Lactobacillus, Candida,
S.salivarus, S.mitis, S.aureus ve bogaz kiiltiiriinde S.pyogenes bakterileri kantitatif
olarak incelenmistir. Grup i¢i karsilastirmalarda Friedman ve Post-Hoc Wilcoxon
Signed Rank testleri, gruplar arasi karsilastirmalarda Kruskal-Wallis ve Post-Hoc
Mann-Whitney U testleri kullanilmistir.

Aparey gruplarinda S. mutans, Lactobacillus ve Candida sayilarinda anlamli
artig tespit edilmistir. Tam kapli akrilik bonded aparey gruplarinda Lactobacillus sayist
kontrol grubuna gore anlamli derecede fazlayken, diger bakteriler igin gruplar arasi
karsilagtirmalarda anlamli fark yoktur. Colgate Plax gargara kullaniminin agiz florasi,
plak indeksi ve modifiye gingival indeks iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir
degisiklige neden olmadig1 tespit edilmistir. indeks degerlerinde her iki aparey
grubunda tedavi siiresince artis olurken, tam kapli akrilik bonded hizli iist ¢ene
genisletme apareyi grubunda modifiye gingival indekste, diger gruplara gére anlami

seviyede daha fazla artig goriilmiistiir.



Hizli st ¢ene genisletme tedavisi, demineralizasyon olusumundan sorumlu
bakterilerin sayisinda, plak birikiminde ve buna bagh plak indeksi ve modifiye
gingival indeks degerlerinde artisa sebep olmaktadir. Kullanilan aparey tipinin bakteri
sayis1 lizerinde anlamli bir etkisi yokken, plak ve modifiye gingival indeks degerleri
incelendiginde Hyrax’in, tam kapli akrilik bonded apareye gore daha avantajli oldugu
goriilmektedir. Bu nedenle, 6zellikle oral hijyeni yeterli olmayan bireylerde Hyrax

apareyi tercih edilebilir.

Anahtar kelimeler: Gargara, Hizli iist cene genisletmesi, Hyrax, Oral mikroflora,

Tam kapli akrilik bonded aparey



ABSTRACT

COMPARISON OF THE EFFECTS OF MOUTHWASH USE
ON BACTERIAL PLAQUE AND ORAL FLORA IN PATIENTS
TREATED WITH DIFFERENT TYPES OF RAPID MAXILLARY
EXPANSION APPLIANCES

Our aim was to investigate the effects of mouthwashes and appliances type on
the oral microflora, plaque index, and modified gingival index in the patients who

underwent rapid maxillary expansion.

50 patients who had transverse maxillary deficiency in the treatment group
were categorized into 4 groups patients treated with either Hyrax or full coverage
acrylic bonded expanders and either using mouthwash or not. 22 patients in the control
group were also categorized into 2 groups according to mouthwash use and a total of
6 groups were formed. Patients who used mouthwash were asked to use ‘Colgate Plax’
once each evening. The saliva and throat culture samples were collected at the
beginning of the treatment (T0), at the end of the second month (T1), and at the end of
the third month of the treatment (T2) and plaque and modified gingival indices were
evaluated at the same time. The collected samples were quantitatively analyzed for
S.mutans, Lactobacillus, Candida, S.salivarus, S.mitis, S.aureus in saliva and for
S.pyogenes in throat culture. Friedman and Post-Hoc Wilcoxon Signed Rank tests were
used for intragroup comparisons, and Kruskal-Wallis and Post-Hoc Mann-Whitney U
tests were used for intergroup comparison.

The number of S. mutans, Lactobacillus and Candida were found to increase
significantly in the patients treated with both appliances. The number of Lactobacillus
in patients treated with full coverage acrylic bonded expander was observed to be
significantly higher compared to the control groups, whereas there were no significant
changes in the number of other bacteria in the intergroup comparisons. Colgate Plax
mouthwash had no significant effect on the oral microflora and indices. While the
index values increased in both appliance types during the treatment, modified gingival
index increment was significantly higher in the full coverage expander group,

compared to the other groups.



Rapid maxillary expansion treatment causes an increment in plaque
accumulation, plague and modified gingival indices and the number of bacteria which
are responsible for demineralization. While the appliance type had no significant effect
on the bacteria number, it could be concluded that full coverage expander is more
advantageous than Hyrax expander in terms of plague and modified gingival indices.
Therefore, Hyrax expander can be preferred especially in individuals who do not have

adequate oral hygiene.

Keywords: Full coverage acrylic bonded expander, Hyrax, Mouthwash, Oral

microflora, Rapid maxillary expansion
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1. GIRIS

Ust cenenin transversal yondeki darlig1 kraniofasiyal bolgedeki iskeletsel
anomalilerin en yaygin olanlarindandir ve iskeletsel ve/veya dissel seviyede
goriilebilmektedir. Ust cenenin transversal yondeki yetersizligi klinik olarak tek veya
cift tarafli posterior ¢apraz kapanis olarak ortaya ¢ikmaktadir ve tedavisinde maksiller

genisletme uygulanmaktadir (1).

Maksiller genisletme uygulamak icin pek c¢ok metot One siiriilmiistiir.
Aktivasyon siklig1, uygulanan kuvvetin biiytlikliigii, tedavi siiresi ve hastanin yasina
bagli olarak uygulanan farkli metotlar hizli, yar1 hizli ve yavas genisletme kavramlarini

ortaya atmistir (2).

Dar maksilla ve maksiller dental arklar1 diizeltmek i¢in siklikla kullanilan
metot hizli {ist ¢ene genisletmesidir (HUCG). HUCG tedavisi, dislere ve alveol
yapilara uygulanan kuvvetlerin, ortodontik dis hareketi igin gerekli olan kuvvet
siirlarint agmas1 felsefesi ile gerceklesmektedir. Uygulanan ortopedik kuvvet

sonucunda midpalatal sutur agilmaktadir (3).

HUCG apareyleri genel olarak bonded ve banded olmak iizere
siniflandirilmaktadir. Biederman tarafindan tanitilan Hyrax apareyi list ¢ene darliginda
en sik kullanilan dis destekli banded genisletme apareyidir. Akrilik destek olmaksizin
sadece premolar ve molar bantlaria lehimlenmis bir vidadan olusan aparey hijyenik
olmast ve gida birikimi kaynakli yumusak doku lezyonlarima neden olmamasi
yoniinden avantajlidir. Bonded apareyler maksiller posterior dislerin {izerini 6rten bir
akrilik kisim ve orta hatta yerlestirilen bir vidadan olusur (4). Literatiirdeki bazi
caligmalar, bonded apareylerin istenmeyen vertikal etkileri azaltmak icin tercih
edilebilecegini gostermektedir. Dislerin okliizal yiizeylerinin akril ile kapli oldugu bu
apareylerin, sadece vertikal kontrolii saglamaya yardimci olmadiklari, ayn1 zamanda
iist cenede daha paralel bir agilma sagladiklari ve daha az kron tippingine neden
olduklar1 da one siiriilmiistiir (5). Bununla birlikte bonded tipi apareylerin banded
apareylere nazaran daha az hijyenik olmalar1 en biiyiik dezavantajlaridir (6). Hem
Hyrax apareyi hem de tam kapl akrilik bonded apareyi klinisyenler tarafindan en sik

tercih edilen HUCG apareyleridir.



Digsel c¢aprasikliklar1 ve iskeletsel problemleri diizeltmek i¢in uygulanan
bircok aparey ve sabit tedavi mekanikleri mine biitinliigii ve periodontal dokular
acisindan klinik bir risk faktorii olarak diistiniilmelidir (7). Agiz ig¢inde olusan
bakteriyel birikintiye dental plak, bakteriyel plak ya da mikrobiyal dental plak
denilmektedir. Ekstraseliiler bakteriyel polimerler, tiikiirik ve/veya diseti eksuda
tirlinlerinden olugan bir matriks i¢ine gomiilii bakterilerden meydana gelmektedir. Bu
bakteriler ortama asit, endotoksin ve antijen gibi irritanlar salgilayarak zamanla
dislerin ¢iirlimesine ve destek dokularda kayiplara neden olmaktadir. Agirlig1 yaklasik
1 mg olan 1 mm?® bakteriyel plak icinde 10%°den fazla bakteri bulunmaktadir.
Bakteriyel plak icinde yasayan 300’den fazla tiiriin izole edilmesine karsin hala

tanimlanamayan mikroorganizmalar mevcuttur (8).

Plak kontroliiniin saglanabilmesi i¢in c¢aprasikligin ortodontik tedaviyle
diizeltilmesi periodontal saglik i¢in 6nemlidir. Plak olusumunun ¢iiriik ve periodontal
sorunlar1 baslatan faktor oldugunun anlasilmasindan itibaren dis hekimliginde agiz
gargaralarinin kullanimi deger kazanmustir ve antiplak ajanlarin etkileri iizerine
caligmalara baslanmistir. Klinik ¢caligmalar istenen etkiye gore degisik formlarda agiz
gargaralar1 hazirlanmasini saglamistir. Plagi uzaklastiran, plak olusumunu 6nleyen,
gingivitis veya distasi olusumunu engelleyen gargaralar hazirlanmistir. Katyonik
organik molekiiller, dortlii amonyum bilesikleri, bitki alkoloidleri, metal iyonlari,
oksijenasyon ajanlari, fenoller ve yiizey diizenleyici ajanlar gibi alt gruplarda

bilesenleri olan gargaralar mevcuttur.

Bizim ¢alismamizda tam kapli akrilik bonded tipi hizli {ist ¢ene genisletme
apareyi ve Hyrax tipi aparey uygulanan hastalarda gargara kullaniminin, mikrobiyal
dental plaktaki bakteri sayilari ve plak indeksi ve modifiye gingival indeks iizerindeki

etkilerinin incelenmesi amaglanmustir.



2. GENEL BILGIiLER

2.1. Dental Plak Yapisi

Dental plak, oral kavite igerisinde yeniden sekillenen mikroorganizmalardan
olusmus dinamik bir topluluktur (9-11). Oral florada yer alan bakteri tiirleri hem oral
sagligin idamesinde hem de oral hastaliklarin etiyolojisinde 6nemli rol oynar. Serbest
halde tiikiiriik igerisinde bulunan bakteriler dis etkilere kars1 korumasiz iken, plak

igerisinde korunakli olarak bulunmaktadirlar (12,13).

Ekstraseliller matriks; tikiiriik, gingival sulkus sivist ve mikroorganizma
tiriinlerinden gelen organik ve inorganik materyallerden meydana gelir. Matriksin
organik kismini polisakkaritler, proteinler, glikoproteinler ve yaglar olusturur. Plakta
bakterilerin yaninda, bakteri olmayan Mycoplasma tiirleri, protozoalar, mayalar,
viriisler ve az miktarda epitelyal hiicreler, l16kositler ve makrofajlar bulunur. Matriksin
inorganik kismi kalsiyum, fosfor, magnezyum, sodyum ve potasyum minerallerinden
olusur. Ekstraseliiler matriksteki hem organik hem de inorganik bilesenlerin ana
kaynag: tiikiiriiktiir ve tlikiiriigiin mineral igerigi artarsa plak yigin1 distast olusturmak

tizere kalsifiye olur (14).

Dental plak bulundugu bolgeye gore supragingival ve subgingival plak olarak
adlandirilabilir. Diseti kenarinda ya da kenarin iizerinde bulunan plaga supragingival
plak adi verilirken, diseti kenarmin altinda dis ile gingival sulkus arasinda yer alan

plaga subgingival plak ad1 verilir (15).

2.2. Plagin Olusumu

Pelikil, dis yiizeyine absorbe olan tiikiiriik bilesenlerinden meydana gelmis bir
glikoprotein birikintisidir. Pelikil yapisinda, lizozim, amilaz, albiimin, IgA ve miisin
bulunmaktadir. Pelikilin gérevi minenin matiirasyonuna yardimci olmakla beraber,
kaygan bir tabaka olusturup ¢ignemeyi kolaylagtirmaktir. Plagin olusumunun ilk
asamast pelikil olusumudur. Hiicresiz pelikil tabakasi ortalama 0.1-1.0 um

kalinligindadir (16).

Ilk olarak gram-pozitif bakterilerin bulundugu Streptococcus mutans

(S. mutans), Streptococcus sangius (S.sangius) ve Actinomyces viscosus (A. viscosus)



kolonileri pasif olarak bu pelikila yapisir. Yapisma, 4 asamada ger¢eklesen karmagik
bir islemdir. ilk asamada brownian hareketi ile bakteriler difiizyon yapar ve
baglanacaklar1 bdlgeye dogru ilerlerler. Ikinci asamada 10-100 nm uzakliktayken zayif
kuvvetler olan Van Der Waal’s kuvvetleriyle ve elektrostatik kuvvetlerle, daha sonra
2 nm yaklastiklarinda ise giiglii kuvvetler olan hidrojen baglarinin etkisiyle pelikila
dogru yanasirlar. Ugiincii asamada ise devamli baglanmalar, kovalent, iyonik veya
elektrostatik baglar ile meydana gelir. Dordiincii yani son asamada ise mine yiizeyine

baglanan bakteriler cogalmaya baslar (17).

IIk bakteri kolonilerinin pelikila tutunmasimin ardindan plak maturasyonu
baslar. Bakteri kolonizasyonun 1-3 giinleri arasinda ikinci koloniler yerlesmeye baglar.
Ikinci kolonide, Fusobacterium nucleatum, Prevotella intermedia ve Capnocytophaga
gibi gram-negatif bakteriler bulunur. Pelikil olusumunun 7. giiniinde Gi¢lincii koloniler
yerlesir. Campylobacter rectus, Porphyromonas gingivalis, Eikenella corrodens,
Actinobacillus actinomycetemcomitans gibi gr-negatif bakteriler {iglincii koloniye
yerlesirler. Tiim bu kolonilerin birlesmesiyle olusan tabakaya biyofilm denir. Ilk bir
hafta boyunca, plakta hakim olan aerobik mikroorganizmalar ¢6ziinmiis oksijeni
ortadan kaldirirlar, boylece patojenik anaerobik mikroorganizmalar igin elverisli bir
ortam olusur. 14 giin sonunda plakta hakim olarak aneorobik basiller goriilmeye
baslar. Boylelikle biyofilm bir ekosistem halini alir. Mikroorganizmalar sekerden asit

tireterek mine demineralizasyonuna neden olmaya baslarlar (17,18).

2.3. Demineralizasyon

Ciiriik olusum riskinin arttig1 ortodontik tedavi hastalarinda, bu durumun ilk
belirtisi olarak beyaz mine lezyonlar1 gozlenmektedir (19,20). Demineralizasyon,
tikiiriik asitlerinin dis dokularindakileri mineralleri ¢ézmeleri ve tiikiirtige mineral
gecisi sonucu olusur. Dort hafta igerisinde 50 pum derinlikte demineralizasyon

lezyonlari olusabilir (21).

Bu lezyonlarin opak goriiniiste olmasimin nedeni, bakterilerin olusturdugu
asitlerin minede pordziteye neden olmasi ve bunun sonucunda minenin optik
ozelliklerindeki degisimdir. Demineralizasyon olayi, yapim ve yikim olaylarindan
olusan kesikli bir siiregtir. Dis ylizeyinden ayrilan mineraller agiz ortamina gegerken,

alt tabakada yer alan mineraller dis yilizeyinde yeniden birikmeye baglar. Buna



remineralizasyon denir. Eger dis yiizeyi bozulmamigsa, mine lezyonunu durdurmak
hatta remineralize etmek miimkiindiir. Eger demineralizasyon miktari
remineralizasyondan daha fazlaysa, yilizeyde bozulmalar goriilebilir ve kavitasyon

olusur (22).

2.3.1. Demineralizasyon olusumunda rol oynayan faktorler

2.3.1.1. Dise ait faktorler

Minenin mineral yogunlugunun demineralizasyon iizerindeki etkisi biiyiiktiir
ve demineralizasyona daha dayanikli bir yiizey olusturur. Mine, biiyiik ¢ogunlugu
kalsiyum fosfat krsitallerinden olusmus hiicresiz bir dokudur. Minenin
remineralizasyon yetenegi, icerisine fosfat, kalsiyum, florid gibi molekiilleri

alabilmesinden kaynaklanir (21).

2.3.1.2. Mikrobiyal faktorler

Tiikiiriigiin her milimetresinde 2x 10° *ten ¢ok sayida Streptococcus mutans
(S. mutans) bulunmasimin ¢iiriik riskini artirdigi yapilan ¢alismalarda bildirilmistir
(23). S.mutans’lar, diyetle alinan siikrozdan ekstraseliiler glukan {iretebilirler. Bu
sentez islemi, S.mutans’larin plak matriksine tutunmasma ve dolayisiyla plak

kitlesinin artmasina neden olur (24).

Lactobacilluslar ise S.mutans’tan farkl olarak ¢iiriikk baglangicinda degil, daha
ileri ¢iirlik lezyonlarinda, ¢iiriigiin gelisiminde rol oynarlar (25). Sert dokulardaki
retantif bolgeler S.mutans kolonilerinin tercih ettigi bolgelerdir. Ortodontik tedavi ile
agizda yeni tutunma bolgeleri olusur. Bu nedenle tedavi goren hastalarda, S.mutans ve

Lactobacillus sayilarinda artig gériilmiistiir. Tedavi siiresi bu artisi etkilemektedir (26).

2.3.1.3. Tiikiiriige ait faktorler

Mine ile plak arasindaki mineral aligverisini etkileyen en onemli faktorler
arasinda, tiikiiriigiin pH’1, akis hizi, tamponlama kapasitesi gibi cesitli degiskenler
sayilabilir. Sabit ortodontik tedavi aygitlari, dislerin labial yiizeylerinin daha az
tikiiriikle temasina neden olurlar. Bu nedenle, dislerin lingual yiizeyleri c¢ok
etkilenmezken, labial yiizeylerde artmis demineralizasyon alanlart goriliir (27).

Lingual retainerlarin ¢evresinde olusan distaglari, demineralizasyondan ziyade



mineralizasyon artigsinin gostergesidir. Bu nedenle dislerin tiikiiriikle temasinin artmasi

demineralizasyonu 6nlemede ¢ok dnemlidir (28).

Tikiiriglin akis hizindaki artig, mine yiizeyinin fiziksel olarak temizlenmesini
artirarak, ¢iiriik aktivitesini diigiiriir (29). Tukirtigin akis hizi ile pH’1 arasinda da bir
iligki vardir. Uyarilmamis normal akis hizindaki tiikiiriikte pH 6’dan az iken, akis hiz1
artt1ig1 zaman pH 8’e kadar yiikselebilir. Streptokoklar asidiirik olmalar1 nedeniyle
diisiik pH’l1 agiz i¢i ortamlarini tercih ederler (30).

2.3.1.4. Diyet

Biiyiik siklikla fermente edilebilen gidalarin alimi sonucunda, plak bakterileri
tarafindan asit iiretimi goriiliir ve buna bagh olarak plak sivisinin pH’1 diiser. Mine
yiizeyinin tamiri i¢in yeteri kadar siire gegmeden gida alimi tekrarlanirsa, meydana

gelen bu asit atagi mineral kayb1 ile sonuglanir.

Siikroz, en karyojenik sekerdir. Polisakkaritler S.mutans’in hiicre dist
enzimleri tarafindan, fruktan ve glukana pargalanirlar. Glukan, bakterilerin dislere
tutunmasinda rol oynar. Asiditenin artmasinin ardindan diisen pH seviyesi 1 saat sonra
eski seviyesine geri doner. Eger pH seviyesi 1-3 dakika siireyle 5’in altina diiserse,

demineralizasyonun baglamasina neden olur (31).

Diyetle alinan sekerin sikligi, miktarindan daha fazla 6nem tagir. Ayrica diyetin
clirik olusumuna etkisinde yapiskanlik derecesi, konsantrasyonu ve dise temas

sliresinin de 6nemi vardir (32).

2.4. Ortodontik Tedavilerin Periodontal Dokular Uzerine Etkisi

Fibroz bir bag dokusu olan periodontal ligamentin ana fonksiyonu disi kemige
baglayarak alveol igerisinde dise destek olmak ve dokular arasindaki fizyolojik iliskiyi
devam ettirmektir. Ortodontik tedavinin etkisiyle, hem periodontal ligamentte hem de

komsu kemik duvarlarda bir¢ok degisiklik meydana gelmektedir (33).

Dislere uygulanan kuvvetlere gore periodontal liflerin sikigsmasi ve gerilmesine
bagli, periodontal aralikta daralma ve genisleme goriilmektedir. Sikisan periodontal
ligamente komsu alveolar kemikte rezorbsiyon, gerilen alveolar kemikte ise apozisyon

gozlenmektedir. Apozisyon ve rezorpsiyon goriilen kemik yiizeylerinde kemik ile kok



arasindaki periodontal bagin devamliligt asla kesintiye ugramaz. Kemik
apozisyonunun goriildiigii bolgelerde periodontal liflerin dis kismi1 yeni olusan kemik
tabakas1 i¢cinde kalir ve sharpey fibrillerine doniisiirler, i¢ periodontal bolge semente
yapisik oldugundan stabildir, ara periodontal bdlge ise yeni dis periodontal bolgeye

farklilasir. Bu olaylar apozsiyon siiresince sirasiyla devam eder (33).

2.4.1. Ortodontik tedavilerde meydana gelen periodontal problemler

Plak retansiyonu: Ortodontik apereyler bakteri plagi ve yiyecek artiklarinin
tutunmasini ve buna bagli olarak da periodontal hastalik riskini artirir. Bu ylizden

hastalara ¢ok iyi oral hijyen motivasyonu yapilmalidir (34).

Ortodontik bantlarin irritasyonu: Dislerde birlesim epiteli mine lizerindeyken,
yani erilipsiyon safhasindayken ortodontik tedavi baslandiginda, bantlarin atagsman
seviyesinin altina girmesinden dolayr ¢ogunlukla diseti ¢ekilmeleri goriiliir. Eger
birlesim epitelinin bu apikale migrasyonu engellenmezse gingival inflamasyonla

beraber cep olusumu da gozlenir (34).

Dokularin yaralanmasi: Ortodontik tedavi uygulamalarinda asir1 kuvvetlerden
ve hizli dis hareketlerinden kaginilmalidir. Artmis kuvvetler periodontal ligamentte ve
alveolar kemikte nekrozla sonuclanir. Eger birlesim epitelinin hemen altindaki fibriller
artmis kuvvetlerin uygulanmasi sonucu zarar goriirse, kok boyunca epitel prolifere

olacak ve periodontal fibrillerin tamir i¢in yeniden yapigsmasini engelleyecektir.

Hatal1 dis hareketleri sonucu bukkal veya lingual alveolar duvarda perforasyon
veya tamamen rezorbsiyon gozlenebilir. Eger uygulanan kuvvetin siddeti artarsa
stkigmanin meydana geldigi kok yiizeyinde, sementte veya her ikisinde rezorbsiyon
goriilebilir. Bu rezorbsiyon alanlari daha sonra osteosement-osteodentin ile tamir
edilir. Tamirden sonra bu bolgeler radyografilerde teshis edilemez. Buna karsin kok
ucunda meydana gelen doku kayiplarinin tamiri miimkiin degildir. Eger intriizyon
hareketlerinde kuvvetin siiresi ve siddeti artarsa kok rezorpsiyonuna ek olarak pulpada

odontoblastlarin vakuollii dejenerasyonu meydana gelebilir (35).

Periodontal tedavide plak retansiyonuna neden olan etkenlerin 6rnegin artmis
caprasikligin ortodontik tedavilerle diizeltilmesi olduk¢a faydalidir. Boyle dislerin

varliginda oral hijyenin optimum sinirlarda tutulmasi zorlasmaktadir. Devrilmis



dislerde dissiz bolgeye komsu olan boélgeler plak birikimine agiktir ve “food
impaction” goriilebilir. Dislerde ¢aprasikligin bulunmasi sonucu karsit c¢ene ile
anormal okluzal kontaklar olusur ve hastada bruksizm aligkanliginin goriilmesine
neden olabilir. Pek ¢ok arastirmaci periodontal inflamasyonun ortodontik tedaviden
once ¢oziilmesi gerektigini onermislerdir. Bu nedenle kok diizlemeleri ve detertraj
ortodontik tedaviye baglamadan oOnce yapilmalidir. Ciinkii ortodontik kuvvetler,
inflamasyonun artmasi sonucu dokuda zararli etkiler olusturmaktadir. Biiyiik cerrahi
operasyonlar ortodontik tedaviler tamamlandiktan sonraya ertelenmelidir. Ciinkii
ortodontik tedavi okliizal uyumlamalar1 ve cerrahi gerekliligini azaltirken

periodonsiyumun seklini de degistirebilir (35).

2.5. Oral Flora ve Orofarinkste Yer Alan Bakteriler

Kompleks bir ekosistem olarak diisiiniilen agiz icerisinde, 300’den fazla
bakteri bulunmaktadir (36). Agiz igerisinde farkli mikroorganizma topluluklarinin
barinacagi farkli ortamlar mevcuttur. Bunlar arasinda disler, agiz mukozasi, dil ve

diseti s1vis1 sayilabilir (37).

2.5.1. Mutans streptokoklar
Insanlarda ciiriigiin meydana gelmesinde bilinen en 6nemli patojen mutans
streptokoklardir. Streptokoklar, fakiiltatif anaerobik bakterilerdir. Yuvarlak veya oval
sekilli, Gram (+), katalaz (-) koklar olup sporsuz ve hareketsizdirler (38,39). Hayvan
ve insanlarda basta agi1z i¢inde olmak iizere, yumusak dokularda, iist solunum yolunda,

genitoiiriner bolgede ve deride bulunmaktadirlar (40).

Mutans streptokoklar (MS), sakkarozdan ekstraselliiller glukan iiretebilen
yiiksek ¢ekim kuvvetine sahip bakterilerdir. Streptococcus ferus (S. Ferus) haricindeki
tiim mutans streptokoklarin karyojenik 6zellik gosterdigi saptanmistir. Bu benzerlik
tiim mutans strepteokoklarin Streptococcus mutans (S. mutans) ismi ile anilmasina
neden olmaktadir (41).

Streptococcus  pyogenes, Streptococcus agalactiae ve Streptococcus
pneumoniae gibi birgok streptokok tiirii insanlarda ciddi akut enfeksiyonlara neden
olur. Ayrica bu gruptaki diger bircok bakteri tiirii de enfektif endokardit, apse ve

benzer durumlara neden olabilmektedirler.



Biyokimyasal ve fizyolojik oOzelliklerine gore streptokoklar; piyojenik
streptokoklar, viridans streptokoklar, laktik streptokoklar ve enterokoklar olarak 4 ana

gruba ayrilmiglardir (40).

Kiiltire dayali geleneksel metot ile dis ciriigi ile iliskili bakteriler
belirlenebilmektedir. Buna ek olarak molekiiler metotlar da bakteri sayilmasinda
kullanilabilir. Bu tiir metotlarla daha kesin sonuglar elde edilebilir (42). Son yillarda,
streptokoklarin 16s rRNA dizi analizleri, gelisen molekiiler yontemler ile yapilmis ve
tiirler arasinda filogenetik agidan yeni bilgiler elde edilmistir. Bu sonuglara gore; mitis,
anginosus, salivarius, bovis, mutans, piyojenik ve diger streptokoklar olmak {izere 7

grup olusturulmustur ve bu gruplarin olusturdugu yaklasik 40 tiir belirlenmistir (40).

Tablo 2.1. MS gruplari.

MS Gruplan

Mitis S. mitis, S. oralis, S. cristatus, S. infantis, S. perois

Anginosus  S. anginosus, S. constellatus, S. intermedius

Salivarius  S. salivarius, S. vestibularis, S. infantarius

Bovis S. bovis, S. equinus, S. alactolyticus

Mutans S. mutans, S. rattus, S. cricetus, S. downeii, S. sobrinus, S, macacae

Piyojenik S. pyogenes, S. agalactiae, S. canis, S. dysgalactiae, S. equi, S. iniae,
S. porcinus

Diger S. parauberis, S. hyointestinalis

2.5.1.1. Streptococcus mutans

S. mutans, insanlarda ve maymunlarda dental plaktan izole edilmistir (43).
Agiz i¢inde S. mutans kolonilerinin yaklasik olarak %70-80’i ¢ serotipine, %20’si e
serotipine ve %5’ten azi f serotipine aittir. S. mutans, ¢ok sayida ¢esitli protein
antijenine sahiptir ve bu antijenlerden en iyi bilinenleri; glikoziltransferaz (GTFs),
190-kDa protein antijeni ve glukan-baglanma proteinidir (Gbps). S. mutans, bakteri

hiicresinin dis ylizeyine tutunmasina yardimci olan adeziv glukanlar1 GTFs’nin



faaliyetiyle sentezlemektedir. Glukanlar, 3 tip olarak GTFs (GTFB, GTFC ve GTFD)
tanimlanmaktadir. Uygun sartlarda bu {i¢ genin birden bulunmasi S. mutans’in

tutunmasi agisindan gereklidir.

S. mutans, dental biyofilm i¢inde bulunan en karyojenik mikroorganizmadir
(44). S. mutans’in karyojenik faktorlerinin; asit tiretebilmesi (asidojen), aside karsi
toleransinin olmasi (asidiirik) ve adezyon 6zellikleri oldugu bildirilmistir (45). Bu
mikroorganizmanin asitleri tolere edebilme yeteneginin, membrana baglanan proteini
F-ATPase sayesinde gerceklestigi tespit edilmistir. Bunun yan sira, asidik ortamlarda
tireyebildigi de bildirilmistir (44).

S.mutans’larin; ekstraseliiler ve hiicre-iliskili glukoziltransferazdan, ¢oziinen
ve ¢ozlinmeyen glukan sentezi yapabilme ve karbonhidratlari metabolize ederek laktik
asit iiretme yetenekleri oldugu belirtilmistir. Uretilen laktik asitlerin de dis minesinin

¢ozlinmesine ve ¢liriik olusumuna neden oldugu belirtilmistir (46).

Bebeklerde oncelikle ilk disin siirmesiyle S. mutans bakterileriyle karsilasma
meydana gelir. Burada ilk karsilasmada ana kaynak annedir. Bunun nedeninin benzer
genotipe sahip kolonilerin anne ve c¢ocuk arasinda paylastiriimast oldugu
diistiniilmektedir (45).

Corby ve ark. (47) yaptiklar1 ¢alismada, yaglart 1,5-7 arasinda olan 204 ikizde
dis ctirtigli ile iligkili olan ve olmayan mikroorganizmalar1 arastirmislardir.
Actinomyces tiirtinden bir sus, Lactobacillus ve S. mutans tiirleri dis ¢tirtigii ile iliskili
bulunmustur. Bunun aksine S. parasanguinis, Abiotrophia defectiva, S. mitis, S. oralis
ve S. sanguinis mikroorganizmalarinin dig ¢iiriigi bulunmayan g¢ocuklarda, oral
mikrobiyal florada yer aldigi belirlenmistir. Arastirmacilarin elde ettigi sonuglar,
saglikli agizlarda bulunan oral flora ile agiz hastaliklari ile iligkili oral mikrofloradan

farkli oldugu diisiincesini desteklemektedirler (62).

2.5.1.2. Streptococcus mitis

Streptococcus mitis  (S. mitis) grubunun iyeleri agiz boslugunun,
gastrointestinal kanal ve kadin genital yolunun diizenli kommensalleridir. Bu tiirlerin
asemptomatik hastalardan ve gecici bakteriyemide, kandan izolasyonu antibiyotik

kullanimini1 gerektirmez. S. mitis iiyeleri gecici olarak normal deride bulunabilirler,
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kan kiiltiiriinden izolasyonlar1 da kontaminant olarak degerlendirilir. Ancak bazen de,
bu tiirler bakteriyel endokardit etkeni olarak daha ¢ok dogal kapak, ender olarak da
yapay kapak enfeksiyonlarindan izole edilir. Bu nedenle bdyle bir olgunun kan
kiltiriinden S. mitis grubu izole edilirse klinik 6neminin dogru yorumlanmasi
acisindan hastanin klinik durumunun dikkatli degerlendirilmesi 6nemlidir. S. mitis
grubu streptokok tiirleri, notropenik hastalarda goriilebilen Sliimciil sepsislerin ve
kemoterapinin neden oldugu immun baskilanma sonrasi gelisen pnomonilerin de

nedeni olabilir (48).

2.5.1.3. Streptococcus salivarius

Streptococcus salivarius (S. salivarius) suslari, kanli agarda genellikle hemoliz
yapmazlar veya alfa hemolitiktirler. Siikrozlu agarda suslar genis, ekstraseliiler
polisakkarit tretimine bagli olarak mukoid veya kati koloniler yapar.
S. salivarius suslariin ¢ogu Lancefield grup K antiserumuyla reaksiyon verir. Bu

grubun tiirleri streptokok D antiserumuyla da reaksiyon verebilir (48).

2.5.2. Lactobacillus

Lactobacillus’lar, katalaz negatif, gram-pozitif, sporsuz mikroorganizmalar
olup, anaerobik, fakiiltatif anaerobik ve mikroaerofilik kosullarda tireyebilmektedirler.
Hiicreleri ince, uzun ve zincir formasyonundadirlar (49). Dogumdan hemen sonra agiz
icinde  goriilmeye baslayan Lactobacillus’larin  asidojenik  ve  asidiirik
mikroorganizmalar olduklar1 ve ¢iiriik lezyonu olusumuna neden olduklari
belirtilmistir (46). Lactobacillus’lar, kavitasyon bulunan derin ciirtiklerde ikincil

derecede etkili patojen mikroorganizmalardir (50).

Karbonhidrat tiiketim sikliginin artmasina bagli olarak, Lactobacillus ve S.
mutans bakterilerinin ¢iirlik gelisimi {izerindeki etkileri de artmaktadir. Bunun
nedeninin, bu iki bakterinin diger plak bakterilerinden daha yiiksek diizeyde asit
tolerans 6zelliginden kaynaklandigi belirtilmistir (51).

Lactobacillus’lar tek basina ¢iiriikk olusturma kapasitesine sahip degildir.
Ciinki Lactobacillus’larin dis yiizeyine afiniteleri olmayip dis yiizeyine ilk kolonize
olan bakteriler arasinda yer almazlar. Derin dentin ¢iiriiklerinde yiiksek miktarlarda

bulunmasi, bu bakterilerin ¢lirigiin baslangicindan degil ilerlemesinden sorumlu
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oldugunu gostermektedir. Ciirtigiin ilerlemesine bagli olarak ortam asiditesinin
diismesi, streptokoklarin tiremesini durdurarak Latobasi//us larin florada daha baskin
olmasma neden olmaktadir. Agiz boslugunda ve ¢iiriik lezyonlarinda rastlanilan
Lactobacillus tiirleri; L. salivarius, L. casei, L. fermentum, L. acidophilus ve L.
viridescens ‘dir. Bunlardan L. acidophilus ve L. casei, giiriikle en fazla iligskilendirilen

tiirler olarak gosterilmektedir (52).

2.5.3. Candida

Candida, saglikli insanlarin %79 unun agiz florasinda bulunan firsatg1 patojen
bir maya tiiriidiir. Candida 'larin, dinamik bir sistem olan agiz bosluguna alinabilmeleri
ve orada ¢ogalabilmeleri konaga ait faktorler arasindaki dengenin bozulmasina bagh

olarak ortaya ¢ikmaktadir (53).

Insanlarda agiz i¢inden en sik izole edilen maya tiiriiniin Candida albicans (C.
albicans) oldugu bildirilmistir (54-58). Candida kefyr, Candida tropicalis, Candida
parapsilosis, ve Candida glabrata ise agiz florasinda bulunabilen diger Candida
tiirlerinden birkagidir (59).

Normal floradaki Candida’larin asir1 ¢ogalmasiyla Kandidoz denilen mantar
enfeksiyonu ortaya ¢ikmaktadir. Kandidoz, agiz boslugunda en sik meydana gelen
mantar enfeksiyonudur. Enfeksiyonlarin ¢ogunda etken C.albicans olmakla birlikte,
diger Candida tiirleri de izole edilmistir. Endokrin sistem hastaliklari, kemoterapi,
kanser, tlikiirik miktarindaki degisim, protez kullanimi, karbonhidrat agirlikli
beslenme, kotii oral hijyen, sigara kullanimi ve yas oral kandidoza yatkinlig
artirmaktadir (54). Konagin immiin sisteminin baskilandigi durumlarda normal florada
mevcut olan Candida lar, steril viicut bolgelerine yayilmakta ve enfeksiyonlara neden
olabilmektedir (54).

C. albicans, glikoprotein yapisindaki adhezinleri ile dil, dis ve protez ylizeyleri
ve daha Onceden bu yiizeylere kolonize olmus diger mikroorganizmalara
tutunmaktadir. Tikiriikteki glikoz varliginda C. albicans iireyebilmektedir. Bu tiir
mikroorganizmalarin bir enfeksiyona neden olabilmesi i¢in ¢ogalmas: ve doku

hasarina sebep olmasi gerekmektedir (60).

2.5.4. Streptococcus pyogenes

12



Insanlarda en sik olarak gériilen ve hem basit hem de &liimciil enfeksiyonlara
yol acabilen Grup A streptokoklar (GAS) veya diger adiyla Streptococcus pyogenes
(S. pyogenes) genis Dbir yelpazede hastaliktan sorumlu olan patojen
mikroorganizmalardir. Bu bakteriler solunum yolu enfeksiyonu, akut romatizmal ates,
deri ve yumusak doku enfeksiyonu ve toksik sok benzeri duruma neden
olabilmektedirler.

1950°den itibaren S. pyogenes enfeksiyonu tedavisinde penisilinler ilk tercih
standart tedavi olusturmasinin yani sira makrolidlerin kullanim1 da giin gectikce artis
gostermektedir. Ancak toplumda makrolid kullaniminda artis ile birlikte Grup A
streptokoklarda makrolid direnci gézlenmeye baslamistir ve bu durum ciddi bir sorun
olusturmaktadir (61).

2.5.5. Stafilococcus aureus

Hayati tehdit eden ciddi enfeksiyonlara yol agabilen Stafilococcus aureus (S.
aureus), hastane kokenli enfeksiyonlarin onde gelen etkenlerindendir. Ozellikle
metisiline direngli S. aureus (MRSA) ile olusan agir enfeksiyonlarin tedavi segenekleri
oldukga kisithidir. Betalaktamaz enzimi olusturmalar1 nedeni ile S. aureus suslarinin

%95’inden fazlasi penisiline direnglidir (62).

Stafilokoklara bagli bakteriyel endokardit vakalarinda en sik rastlanilan
patojen mikroorganizma S. aureus 'tur. Bu bakteri platelet agregasyonunu tetikler ve
kalp kapake¢igi endotelyumundaki spesifik reseptorlere baglanir. S. aureus derinin ve
nazal mukozanin nosokomiyal bir patojenidir. Ayrica periodontitisli yasli hastalarin

oral mukozasinda da bulunur (63).

2.6. Ortodontik Tedavi Sirasinda Ciiriik ve Periodontal Hastahiklardan

Korunma Y ontemleri

Sabit ortodontik tedavi goren bireylerin periodontal hastaliklar ve dis cliriigi
konusunda yiiksek risk grubunda yer aldigi kabul edilmektedir. Bu konuda birkag
yontemin bir arada kullanildigi koruyucu programlar Onerilmektedir. Bunlar, dis
fircalama, ara yiiz fir¢asi kullanimi, dis ipi gibi mekanik yontemler ve dis macunu,

gargara, cila, vernik gibi kimyasal yontemler olarak siniflandirilabilir.
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Sabit ortodontik tedavi goren hastalarin oral hijyenlerini idame ettirebilmeleri
icin cesitli yontemleri 6ne ¢ikaran bir¢ok aragtirma bulunmaktadir. Bu aragtirmalar ele
alindiginda diger yontemlere gore daha iistiin oldugu kabul edilmis tek bir yontemden

s0z edilemeyecegi goriilmektedir (64).

2.6.1. Mekanik yontemler

Plak gelisimini kontrol etmede en yaygin olarak kullanilan yontem, farkli
dizaynlarda firetilen dis fir¢alar1 ve dis ipleridir. Sabit ortodontik tedavi gdren
hastalarda, agizdaki aygitlar sebebiyle mekanik yontemler agiz hijyenini saglamada

yetersiz kalmaktadir (65).

Klasik dis fircalarina gore elektrikli dis fircalari, dislerin ara yiizlerindeki
plagin uzaklastirilmasinda daha etkin bulunmustur. Bu nedenle ortodontik tedavi
goren hastalara doner baslikl elektrikli firgalar tavsiye edilebilir. Ancak bu firgalarin

braket yapisma direncini % 30-40 oraninda azalttigi bazi ¢alismalarda belirtilmistir

(66).
2.6.2. Kimyasal uygulamalar

2.6.2.1. Flor uygulama yontemleri

Flor toplumdaki bireyler tarafindan, su, yiyecekler, endiistriyel ve kimyasal
tirinler ve diger kaynaklar yoluyla gesitli diizeyde alinmaktadir (67). Flor topikal
olarak uygulandiginda, sistemik olarak uygulamaya gore ¢ok daha fazla etkin
olabilmektedir. Bakteri hiicre duvarindaki enolaz enzimi flor etkisiyle inhibe olur. Bu
sayede bakteri tiremesi durdurulur. Flor, kalsiyum ve fosfat gibi mine prizmalarinin
arasindaki bosluklara katilabilir. Minenin dis tabakasindaki flor miktari

demineralizasyonun engellenmesinde biiyiik rol oynar (68).

Beyaz mine lezyonlarmin tedavisinde flor uygulanmasiyla iyilesme
saglanabilir ancak arastiricilar, yiiksek konsantrasyonlarda flor uygulamasinin
lezyonun hipermineralizasyonuna neden olup daha goriinlir bir hale getirecegini
bildirilmislerdir (69). Diisiik seviyede flor iyonlarinin dis minesiyle siirekli olarak
temas etmesi minenin flor igerigini artirmaktadir (70). Bir¢ok arastirmada uzun siire
diisik konsantrasyonda flor uygulanmasinin, tek ve yiiksek konsantrasyonda flor

uygulamalarindan daha etkili oldugu bildirilmistir (71).
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Sabit mekanikler ile ortodontik tedavi goren hastalarda florun digler tizerine
ulastirilmasinda macunlara ek olarak bir¢ok yontem uygulanabilir. Bunlar arasinda,
topikal flor uygulamalarindan olan gargara, jel, vernik ve buna ek olarak flor salan

bonding materyalleri ve elastiklerin kullanimi sayilabilir.

1800’1 yillarda tiretilmeye baglanan dis macunlarinin igerigine sabun ve kireg
tas1 ilave edilmekteydi. Zamanla sentetik deterjanlardaki gelismeyle birlikte sabun
yerine sodyum lauril siilfat gibi ajanlar kullanilmaya baslanmistir. Flor dis
macunlarina ilavesi 1960 yilinda Amerikan Dis Hekimligi Birligi tarafindan

onaylanmustir (72).

Flor igeren gargara kullanimi da beyaz mine lezyonlarini elimine etmede fayda
saglamaktadir. Bu nedenle kooperasyon gosteren ortodonti hastalarina onerilebilir
(73,74). Geiger ve ark.’larinin (75) yaptiklar1 ¢alismada, {icretsiz olarak verilen
gargara ve faydalarinin anlatildigi egitime ragmen hastalarin yalnizca %13 {iniin

programa uyduklar1 goriilmiistiir.

Mineye, dentine, metal ve plastik maddelere yapisabilen cam iyonomer
simanlar flor salabilirler (76). Ciiriik baslangici olan bdlgelerin remineralizasyonunu
saglayabilmeleri nedeniyle ortodontik tedavide bantlarin ve apareylerin simantasyonu
icin oldukga popiiler hale gelmislerdir (77). Bu simanlarin kullanimiyla baslangicta
artan flor miktar1 zamanla azalsa bile tiikiiriikte 1 sene sonrasinda bile 6 kat artmis
olarak bulunmustur (75). Ancak baglanma direnglerinin diisik ve suya

hassasiyetlerinin fazla olmasi nedeniyle kompozit simanlar kadar tercih edilmezler

(76).

Kompozit adezivlerin yapisina flor eklenerek demineralizasyon olugumunu
engellemek amaclanmistir. Flor salinim miktarlarina bagli olarak bu adezivlerin
demineralizasyona etki dereceleri degismektedir. Calismalarin ¢ogunda kompozit
adezivlerin demineralizasyonda etkili olduklari belirtilmigken (78), baz1 ¢calismalarda
da etkisiz oldugu bildirilmistir (79). Ortodontik tedavi esnasinda adezivlerden salinan

flor ile braket ¢evresinde 1 mm’ lik alanda korunma saglanabilmektedir (80).

2.6.2.2. Yiizey koruyuculari
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Yiizey koruyuculari, mine yiizeyini izole ederek, asidin mineyi etkilemesini
engellemektedir (81). Yiizey koruyucularinin igerisinde bis (4-hidroksifenil)
dimetilmetan ve glisidil metakrilatin reaksiyonundan olusan bis-GMA vardir. Silanlar
ve doldurulmamis rezinler olarak ikiye ayrilirlar. Kimyasal ve 1sikla sertlesen olmak
tizere iki tipi mevcuttur. Hasta uyumundan bagimsiz olarak demineralizasyonu

engellemesi ve klinikte uygulamasinin kolay olmasi nedeniyle tercih edilmektedirler.

Yiizey koruyucularmin etkinligi, uygulama kalinlig1 ve abrazyon direnciyle
ilgilidir. Yiizey koruyucularinin kullanimi esnasinda polimerize olmayan katmanlar
kalabilmektedir (82). Yiizey koruyucunun hava ile temasi sonucu oksijenin
baskilandig1 bir tabaka olugsmakta ve bu yiizden mine ylizeyi tam olarak izole
edilememektedir. Bu sebeple yiizey koruyucularinin uygulama sekline ve minenin

nemden iyi izole edilmesine dikkat edilmelidir (83).

Silanlar mine ve kompozit arasindaki baglanma kuvvetini artirirken
demineralizasyonu yeterince engelleyemezler. Doldurulmus veya doldurulmamis
rezinler de asinma direnglerinin diisiik olmasi nedeniyle bazi arastirmalarda
demineralizasyonun onlenmesine yonelik olumlu bir etki yapamadiklar1 sonucuna

varilmustir (83).

2.6.2.3. Antibakteriyel gargaralar

Periodontal hastaliklar ve dental c¢iiriikten korunmada, plagin mekanik
kontroliine ek olarak antimikrobiyal gargaralarin kullanilmasi, plak kontroliinii
miitkemmel sekilde tamamlar. Boyle bir uygulama, tiikiiriik igerisindeki 1000 farkl
cesit bakteriyi yani biyolojik dengeyi etkilemeksizin plak olusumunu engellemektedir
(84). Plagin olusumunu engelleyen, plagi uzaklastiran ya da gingivitis veya distasi

olusumunu engelleyen farkli formda olusturulmus gargaralar mevcuttur.

Alt grup bilesenlerine gore smiflandirilmis; Katyonik organik molekiiller,
dortlii amonyum bilesikleri, bitki alkoloidleri, metal iyonlari, oksijenasyon ajanlari,

fenoller ve yiizey diizenleyici ajanlar gibi farkli yapida gargaralar mevcuttur.

16



2.6.2.3.1. Biguanidler

Antiplak etkisine sahip klorheksidin, aleksidin ve oktenidin gibi biguanidler
igerisinde toksisitesi tizerine en fazla bilgi sahibi oldugumuz organik molekiil
Klorheksidindir. 1953 yilindan beri klorheksidin diglukonat genis spektrumlu bir
antiseptik olarak kullanilmaktadir. Klorheksidin hem gram pozitif ve negatif aerob ve
anaerob bakterilere, hem de mantarlara ve mayalara kars1 etkilidir. Klorheksidin,
yiiksek konsantrasyonlarda bakterisit, diisiik konsantrasyonlarda bakteriyostatik
etkilidir (85-88).

Klorheksidin, sitoplazmik makromolekiillerin koagiilasyonu sonucu hiicre
membran gegirgenligini degistirir. Bunu takiben bakteri hiicre duvarinin yapisini
degistirerek ozmotik dengeyi bozar (89). Plak bakterilerinin dis membranina

baglanarak, epitel hiicrelerine bakterilerin yapisabilirligini azaltir (90).

Substantivite, ilaglarin sert ve yumusak dokulara baglanmasi olarak
bilinmektedir. Substantivite klorheksidin i¢in ilk kez 1970 yilinda tanimlanmistir (91).
Sicaklik, pH, temas siiresi ve ilacin konsantrasyonu substantiviteyi etkilemektedir
(91). Klorheksidin, baglandig1 yiizeyde 7-14 saate kadar kalabilmektedir. Bu 6zelligi
diger antimikrobiyal ajanlara gore Ustiinliik saglamasina neden olur. Klorheksidinin
diisiik toksisite gostermesinin nedeni, gastrointestineal sistemden absorbsiyonunun az
olmasidir (92).

Klorheksidinin yan etkileri arasinda, disler ve mukoza {izerinde boyanma,
parotis sigsmesi, tad degisikligi ve mukoza erozyonu sayilabilir (86). Bu yan etkileri

klorheksidinin uzun siire kullanimini sinirlandirmaktadir (93).

Yapilan in-vivo ve in-vitro ¢alismalar dogrultusunda, klorheksidinin ¢ay ve
kahvede bulunan gallik asit ve sarapta bulunan tannin gibi kromojenik maddelerin
mine ve agiz icerisindeki diger yiizeylere tutunmasi ile renklenmeye neden oldugu
belirtilmistir. Bu yiizden klorheksidin kullanimi esnasinda hastalara cay, kahve ve
sarap gibi kromojenik madde i¢eren gidalardan uzak durmalar1 tembihlenmelidir. (94).
Kompozit ve cam iyonomer simanlar klorheksidin ile kolayca boyanma egilimindedir.
Klorheksidin nedeniyle boyanan bu bolgeler polisaja direnglidir ve yalnizca ultrasonik

cihazlar ile uzaklastirilabilir (95). Klorheksidinin boyama etkisini azaltmak amaciyla
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icerisine antiadeziv molekiiller eklenmistir. Bu molekiiller boyama etkisini azaltmigtir

fakat plak olusumunu engellemede etkisiz olmuslardir (96).

Klorheksidin ve flor kombinasyonunun hem diseti hastaliklarinda hem de
cliriiklerin dnlenmesinde onemli rolii vardir. Bu amagla yapilan bir ¢alismada, 99
denege 6 hafta boyunca %0,12’lik klorheksidin ve 100 ppm flor igerikli gargara
kombinasyonu kullandirilmistir. Aktif grupta plak ve gingivitis skorlarinin énemli

derecede diisiik oldugu gozlenmistir. (97).

Dis macunlar1t ve jeller igerisinde de klorheksidin kullanilmistir. Ancak
klorheksidinin yapisinda bulunan katyonik bolgeler, dis macununundaki anyonik
bolgelere baglanmis ve dolayistyla dis macununun aktivitesinin azaldig1 goriilmiistiir.
Yeni gelistirilmis formiillerle, katyonik ve anyonik bolgelerin etkilesmedigi, i¢erisinde

%71°lik klorheksidin bulunan dis macunlari tiretilmistir (98,99).

2.6.2.3.2. Dortlii amonyum bilesikleri

Orta dereceli plak inhibisyon aktivitesi gosteren dortlii amonyum bilesiklerinin
agiz dokularina baslangic tutunmasi klorheksidinden daha fazladir (100).
Antibakteriyel etkisi klorheksidine benzemesine ragmen gingivitisi Onlemede
klorheksidinden daha az etkilidirler (101,102).

Fusobacterium  nucleatum, Actinomyces, Porphiromonas gingivalis,
Streptococcus sangius, Eikenella corrodens, Salmonella, Lactobacillus gibi ¢ok ¢esitli
bakteriler iizerinde etkilidirler. Bakterilerin hiicre duvarmna etki ederek hiicre

biiylimesini engellerler (103).

Dis macunlarinin igerisinde, % 0,05’lik veya % 0,07’lik setilpridinyum klorid
(CPC) olarak bulunmaktadir. Yan etkileri arasinda, dislerde renklenme, agiz

mukozasinda yanma ve deskuamasyona sebep olma sayilabilir (104).

Yapilan calismalarda CPC’nin plak olusumunu %28 oraninda onledigi
calismalar mevcutken, plak birikimi iizerinde mekanik temizlemeye ek bir yararinin

olmadigini gosteren ¢aligmalar da mevcuttur (105,106).

2.6.2.3.3. Bitki alkaloidleri
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Sanguinaria canadensis bitkisinden iiretilen sanguinarinin  %0,01'lik
¢ozeltisinin gingival indeks ve plak indeksi {izerinde %38 ve %25 oraninda azalma

yaptig1 bildirilmistir (107).

Schonfeld ve ark. (108), sanguinarin igeren dis macunlarinin supragingival

plak eliminasyonunda belirgin bir antiplak etkinliginin olmadigin1 belirtmislerdir.

2.6.2.3.4. Metal iyonlari

Antiplak ve antibakteriyel etkilerinden yararlanabilmek i¢in giinlimiize kadar,
giimiis nitrat, bakir stilfat, civa ve ¢inko kloriir gibi agir metal tuzlar1 kullanilmistir.
Cinko tuzlar1 genis kullanim sahasina sahipken, giimiis ve civa tuzlarmin disleri
boyamasi, yumusak doku ve sistemik etkilerinden dolay1 kullanimi siirli kalmistir.
Cinko tuzlarinin gargara ya da macun seklinde kullaniminin plak birikimini énemli

ol¢iide diisiirdiigii rapor edilmistir (109).

%0,035'lik bakir siilfat soliisyonlarinin ise dental plaga baglanma egiliminin
¢inkodan ¢ok daha fazla oldugu gosterilmistir. Ayrica klorheksidinden daha az
boyamaya neden oldugu ve plak ve gingivitis olusumu lizerinde azaltici etkisi oldugu

gosterilmistir (110).

2.6.2.3.5. Oksijenasyon ajanlari

Hidrojen peroksit gibi oksijenasyon ajanlari gingivitis olusumuna neden olan
anaeorob bakterileri inhibe ederler (111,112). Hidrojen peroksitin gingivitis ve plak
azaltma Ozelligi baz1 ¢alismalarda ortaya konmustur (111). Peroksitler ve perboratlar
ile ilgili yeteri kadar calisma mevcut degildir ve bu ajanlarla ilgili daha fazla ¢alisma

yapilmas1 gerekmektedir.

2.6.2.3.6. Fenoller

Fenol bilesikleri (Listerine) ¢ok uzun yillardir glivenle kullanilan bir antiseptik
gjandir. Minimal diizeyde aci1 tat ve dislerde boyanma gibi yan etkileri mevcuttur.
Listerine’nin antienflamatuar etkisinin antioksidatif etkisinden kaynaklandigi

gosterilmistir (113).
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Yapilan 6 ve 9 aylik klinik ve mikrobiyolojik ¢aligmalarda, kontrol grubuna
oranla, plak ve gingivitis degerlerini biiyiik oranda diistirdiigii gosterilmistir (114,115).
Listerine’nin plak lipopolisakkaritlerini ekstrakte ederek toksik aktiviteyi inhibe ettigi
yapilan ¢alismalarda kanitlanmistir (116). Plak inhibisyonu iizerine yapilan bir baska

calismada triklosana gore Listerine daha etkin bulunmustur (117).

2.6.2.3.7. Triklosan

Triklosan giinlimiizde ¢ok sayida dis macunu ve gargarada kullanilmaktadir.
Katyonik ajanlarin i¢inde en 6nemli avantaji boyama etkisi olmayan bir non-iyonik

antiseptik olmasidir.

Triklosanin diisiik substantivitesinin artirilabilmesi i¢in metoksi-etilen ve
maleik asit ile kombinasyonunun retansiyonu artirabilecegine dair kanitlar vardir
(118,119). Triklosanin ayn1 zamanda antienflamatuar etkinliginin oldugunu ve aft6z
tilserlerin daha hizli iyilesmesini sagladigini gosteren ¢alismalar da mevcuttur (120).
Triklosanin antienflamatuar etkinligi, hem siklooksijenazi hem de lipoksijenazi inhibe
ederek inflamasyon mediatorlerinden prostoglandin ve lokotrien sentezini

azaltmasindan kaynaklanmaktadir (121).

2.6.2.3.8. Alkoliin gargaralar icindeki kullanim

Alkol; gargaralar icerisinde, antiseptik etkinliginden faydalanmak ve iiriiniin
Omriinii uzatmak amaciyla kullanilmaktadir. Gargaralar igerisinde genel olarak etanol
kullanilmaktadir. Klorheksidin gargara igerisinde %11,6’lik alkol igeriginin
kullanilmast Amerikan Dis Hekimligi Birligi tarafindan kabul edilmistir (122).

Cocuklarda alkol igerikli gargara kullanilmasi sonucu alkol toksisitesinin
goriildiigii rapor edilmistir (123,124). %25°lik konsantrasyonun tizerinde alkol igeren
gargaralarin sik kullanilmasi oral ve faringeal kanserler iizerinde risk teskil etmekle

beraber bu konuda kesin kanitlar bulunmamaktadir (327-329).

Alkol igerikli gargaralarin kullanim1 immiin sistemi baskilanmis hastalarda

kontrendikedir. Bu hastalarda mukozitise, kserostomi, iilseratif gingivitis ve doku
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zararina sebep olabilmektedir (125). Alkolun gargara igerisindeki yiizdesiyle iligkili
olarak, agiz icinde yer alan kompozit ve hibrit rezin restorasyonlarin sertligi
azalmaktadir (126). Alkol icerikli gargaralar igerisine batirilan kompozit rezinlerin
agirhiginda artis goriilmiistiir. Bu durum rezinin alkolii absorbe ettigini ve alkoliin

yumusatici etki gostermesini agiklayabilir (122).
2.7. Hizh Ust Cene Genisletmesi

2.7.1. Tarihge

Ust ¢ene darhigmi ve ark uzunlugu yetersizligini diizeltmek igin en ¢ok
kullanilan metotlardan biri HUCG’sidir (127-129). Angell ilk defa 1860 yilinda, iist

¢enede separasyon saglamak icin kullanilacak bir aparey tanitmistir (130).

Dr. Goddard 1893 yilinda yaptig1 bir yayinda, ortopedik apareyler kullanilarak
list ¢cenenin sutural bolgeden iki parcali olarak ayrilmasinin basarili bir sekilde
gerceklestirilebilecegini sdylemistir (131). HUCG sinin yeniden ilgi gérmesi Haas' n
1959, 1961 ve 1970 teki yapmis oldugu g¢alismalariyla artmaya baslamistir. Haas,
doku destekli bonded genisletme apareyini tanitmistir (132).

Biederman 1968 yilinda, Hyrax apareyini hijyenik genisletme apareyi olarak
tanitmistir. Glinlimiizde oldukga sik kullanilan bu apareyin akrilik destegi olmayip 1.

premolar ve 1. molara vida uzantilarinin lehimlenmesiyle dizayn edilmistir (4).

Subtelny (133), okluzal 1sirma plakli genisletme aygitini tanitmistir. Bu aparey
vertikal boyutu fazla olan hastalarda {ist ¢ene genisletmesi sirasinda dislerin bukkale

devrilmesine engel olacak sekilde tasarlanmistir.

Nikel titanyum genisletme apareyi, 1993 yilinda Arndt (134) tarafindan
tanitilmis olup, 1s1yla aktive olan ve dislere hafif kuvvet uygulayan bir genisletme
apareyidir. Bu apareyin avantajlar1 arasinda, on ve arka bodlgede esit genisletme

saglamasi ve hastalar tarafindan daha kolay tolere edilebilmesi sayilmaktadir.

Wichelhaus ve ark. (110), hafizali viday: tanitmislar ve etkili bir genisletme

saglamak i¢in viday1 glinde 6 kez aktive etmislerdir.

2.7.2. Ust ¢cene darhgimin etiyolojisi
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Ust ¢ene darliginin ortaya ¢cikmasindaki nedenler arasinda, genetik ve ¢evresel
faktorler (135), aliskanliklar (136) veya mutlifaktoriyel etkenler (137)
sayilabilmektedir. Kraniofasiyal kompleksteki kemiklerde biiylime ile birlikte ortaya
¢ikan degisiklikler genellikle genetik kontrollii hiicresel olaylar sonucunda olusurken
bazi degisiklikler fonksiyonel aktivite ve kas atasmanlari gibi dis etkenlerden ya da

komsu iskeletsel yapilarin biiylimesinden etkilenir.

Ust ¢ene darligr ile birlikte goriilebilen kraniofasiyal anomalilerden en sik
karsilagilan1 dudak-damak yariklaridir (137). Bukkal kas yapisinin, {ist ¢eneyi linguale
dogru harekete zorlamasi sonucu bir¢ok vakada iist cene darligi goriilmektedir (138).
Buna ek olarak yarigin tamiri sonucunda olusan skar dokusu ve okluzyon yetersizligi

sonucu ¢ignemenin tam olarak yapilamiyor olmasi {ist cene gelisimini sinirlamaktadir

(139).

Ust cene darligi; akondroplazi, Binder sendromu, kleidokranial disostosis,
hemifasiyal mikrosomia gibi sendromlarda da goriilebilmektedir. Kleidokranial
disostosis ve Down sendromunda orta yiizdeki gelisim geriligine bagl olarak alt gene

ondeymis gibi goriinebilir (140).

Harvold ve ark. ile Graber’e gore, iist ¢ene dental arkin daralmasi genellikle
anormal bir fonksiyonun sonucunda olugmaktadir (141). Agiz solunumu yapan
kisilerde adenoid yiiz tipi olusabilir. Bu anomali uzun, dar yiiz yapisi, derin ve “V”
seklinde damak, artmis mandibular diizlem agis1, kii¢iik burun delikleri ve kisa {ist
dudak ile karakterizedir (142). Adenoid yiiz tipi gelismis hastalarda, kronik nazal
obstriiksiyon sonucu agiz solunumu goriilmektedir. Agiz solunumu yapan bireylerde
dil agiz tabanina yerlesmis olarak konumlanir ve basing degisikligi posterior ¢apraz

kapanisa neden olur (139).

Behlfelt ve ark. (143), hipertrofik tonsilleri olan ¢ocuklarda dil ile hyoid
kemigin asagida konumlandigini belirtmislerdir. Bu postiir bozuklugunun dentisyonda
degisimlere neden oldugunu ve buna baglh olarak iist ¢cenede darlik olusabildigini

bildirmislerdir.

Anormal aliskanliklardan olan parmak ve emzik emme gibi durumlarda da dil

agiz tabaninda konumlanmaktadir. Dilin asagida konumlanmasi, yanak basincini
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dengeleyememesine neden olmaktadir ve bunun sonucunda daha dar bir {ist ¢ene
olugmaktadir. Bu durum alt dislerde basincin artmasina ve daha genis bir alt ¢ene
olusumuna neden olmaktadir. Bu degisiklikler sonucunda posterior ¢apraz kapanis

egilimi artmaktadir (144).

Uzun siire agizda kalmis siit disleri ve erken siit disi kayiplar1 da ¢apraz
kapanisin etiyolojik faktorleri arasinda sayilabilir. Persiste siit disleri, altindaki daimi
disin ¢apraz kapanista siirmesine neden olabilir. Siit ikinci molarin erken kaybi, daimi
birinci ve ikinci molarlarin mezializasyonuna ve palatopozisyonda siirmesine neden

olabilir (145).

Ayrica karma dentisyonda 6zellikle siit kanin dislerde meydana gelen prematiir
kontaklar sonucu fonksiyonel posterior capraz kapanis gorilebilmektedir. Ve
istenmeyen erken temaslar sonucu g¢ene bir tarafa dogru kayabilmektedir (140).
Tedavi edilmeyen tek tarafli fonksiyonel posterior capraz kapanis, ilerleyen yaslarda

morfolojik ¢apraz kapanisa doniisiir (145).

Kraniyosinostoz, suturlarin erken donemde kapanmasidir. Bu duruma kraniyal
bolgede daha sik rastlanirken iist ¢ene iskeletsel yapilarinda da nadiren bu durum
gozlenebilmektedir. Kokich (146), zigomatikotemporal suturun en gec¢ kapanan
suturlardan biri oldugunu, bdylece biiylime doneminde oldukg¢a etkili oldugunu
bildirmistir.

2.7.3. Hizh iist ¢ene genisletmesinin endikasyonlari

- Cift veya tek tarafli ¢capraz kapanig mevcutsa (135),

- Dudak-damak yarig1 vakalarinda (135),

- Nazal boslugun genisletilerek nazal direncin azaltilmasinda (135),

- Maksiller retrognatiye bagli sinif III hastalarinda suturlart mobilize ederek

protraksiyonun kolaylastirilmasinda (147),

- Smif I malokluzyonun spontan diizeltiminde,
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- Tapered ark formlu {ist ¢ceneye sahip hastalarin giilimseme sirasinda, agiz
koselerinde bulunan karanlik bukkal koridorlarin ortadan kaldirilip giilimsemenin

iyilestirilmesinde (147),

- Dis c¢ekim endikasyonu bulunmayan orta siddette caprasiklia sahip

vakalarda ark uzunlugu ve genisliginin arttiritlmasinda (135),
- Posterior dislerin aksiyel inklinasyonlarinin diizeltiminde,

- Fonksiyonel ¢ene ortopedisi veya ortognatik cerrahiye hazirlik amaciyla
HUCG yapilabilmektedir.
2.7.4. Hizhi iist ¢ene genisletmesinde kullanilan apareyler

Destek aldig1 yapilara gore list cene genisletmesinde kullanilan apareyler:
1. Dis Destekli

2. Dis-Doku Destekli

3. Kemik Destekli

4. Dis-Kemik Destekli apareyler olarak siniflandirilabilir.

2.7.4.1. Dis destekli genisletme apareyleri

Hyrax apareyi: Biederman (148) tarafindan “Hygienic Rapid Expander”
olarak tanitilan bu aparey, birinci biiylik azi1 ve kiigiik az1 dislerindeki bantlara 6zel bir
vidanin kalin tel uzantilarimin lehimlenmesiyle olusturulmustur. Metal yapinin
hijyeninin saglanmasi kolay oldugu i¢in diger apareylere gore daha az mukoza

irritasyonu yaptigi diisiiniilmektedir (135).

Hyrax modifikasyonlari: Lamparski ve ark. (149) yalnizca molar dislerde
bantlar1 olan bir genisletme apareyi olarak tasarladiklari bu apareyde, vidanin birer

kolunu az1 dis bantlarina lehimleyerek kullanmiglardir.

Davidovitch (150), kuvveti direkt az1 dislere uygulayacak sekilde modifiye
ettikleri apareyde, vidanin her iki kolunu da iist birinci molar dislerdeki bantlara

lehimlemistir.
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Cozza ve ark. (151) Hyrax apareyini modifiye ederek, karma dislenme dénemi

icin siit az1 dislerden destek alan “Butterfly Expander” apareyini kullanmiglardir.

Alessandri ve ark. (152) da “Disconnectable Rapid Palatal Expander” diye
adlandirdiklar bir aparey tanitmislardir. Bu apareyde, hyrax vidasi, birinci kiigiik az1
ve biiyiikk az1 dislerde bulunan bantlarin lingualine yerlestirilen slotlara takilip
cikartilabilmektedir. Bu sayede siddetli maksiller darligi olan hastalarda birden fazla

vida gerekmesi durumunda aparey kolayca yenilenebilmektedir.

Cap Splint: Timms’in (153) 1981 yilinda tanittig1 bu aparey, iist santral disler
disinda tiim dislerin okliizal ve insizal kenarlarin1 kaplayan krom kobalt dokiim bir
plak ve bir vidadan olusmaktadir. Bu aparey zamanla dokiim yerine akrilik plaktan

yapilmaya baslanarak modifiye edilmistir.

Hafizah Vidalar: Vida haznesinde nikel titanyum (Ni-Ti) agik coil springler
bulunduran aparey devamli kuvvet uygulamak i¢in tasarlanmistir. Wichelhaus ve ark.
(110) bu apareyi “Ni-Ti hizli iist c¢ene genisletme vidasi” olarak literatiire
kazandirmigtir. Aragtirmacilar, suturun agilmasi i¢in yeterli bir kuvvet olusturabilmek
i¢in vVidanin giinde 6 defa aktivasyonunu 6nermisler ve bu sayede siirekli olarak 1,225-

1,425 gram kuvvet uygulanabildigini belirtmislerdir.

Bonded HUCG apareyi: Cohen ve Silverman tarafindan 1973’te tanitilmistir.
Ortasinda vida bulunan aparey st posterior disleri akrilikle kaplamaktadir. Arka grup
disleri orten akrilik sayesinde, genisletme sirasinda daha iyi dikey kontrol saglandig:

ve diglerde daha az devrilme ve uzama oldugu bildirilmistir (154).

2.7.4.2. Dis-doku destekli genisletme apareyleri

Haas apareyi: Dr. Andrew Haas tarafindan 1961 yilinda tanitilmistir. Haas,
molar diglere yerlestirilen bantlar1 bukkal ve linguallerinden lehimleyerek birbirine
baglamistir. Lingualde bulunan teller 6n ve arka bolgelerde uzun birakilarak, vidanin
da i¢inde yer aldig1 damaga temas eden akrilik parganin iginde birakilmigtir. Bu akrilik
destek ile kuvvet bir biitiin olarak st cenenin dentoalveoler ve iskeletsel yapilarina
uygulanmaktadir. Bu apareyin ortopedik etkisinin ortodontik etkisinden daha fazla

oldugu soylenmektedir (155,156) Ancak akrilik plak yiiziinden yumusak doku
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irritasyonlarina neden olabilecegi ve ¢ok fazla hijyenik olmadigi rapor edilmistir

(148).

Rijit akrilik bonded iist ¢ene genisletme apareyi: Bu aparey Memikoglu ve
Iseri (157) tarafindan hem klinik yapimmin kolay olmas1 hem de hastaya uygulamada
rahatlik saglamasi nedeniyle literatiire kazandirilmistir. On grup dislerin sadece
palatinal yiizleri ile arka grup dislerin bukkal, okliizal ve palatinal yiizleri ve iist
genenin palatinalini tamamen saran bir akrilikten olusan dis-doku destekli bir
apareydir. Apareyin, disleri gevreleyerek sert bir yapiya sahip olmasindan dolay1
dislerde daha az devrilme ve daha fazla iskeletsel genisletme sagladigi diistiniilmiistiir

(157,158).

Tam kaph akrilik bonded hizh iist cene genisletme apareyi: Bu aparey, hem
on grup hem de arka grup dislerin bukkal, okluzal ve palatinal yiizlerini ve iist ¢enenin
palatinalini tamamen saran bir akrilikten olusan dis-doku destekli bir apareydir.
Apareyin diger dis-doku destekli apareylerden farkli olarak anterior disleri de ortiiyor
olmasi, genisletme esnasinda maksiller kesicilerin ve alveol bolgesinin daha az

devrilmesine neden olmakta ve daha paralel bir genisleme saglamaktadir.

2.7.4.3. Kemik destekli genisletme apareyleri

Konvansiyonel yéntemlerle yapilan HUCG isleminde bir takim dezavantajlar
bulunmaktadir. Bunlar arasinda, sinirli iskeletsel genisletme (159), bukkal kortikal
kemik kalinliginda azalma (160), ankraj alinan diglerde asir1 bukkal devrilme ve uzama
(161), buna bagl olarak gelisen kapanisin agilmasi (147), mandibulanin saat yoniinde
rotasyonu, kok rezorpsiyonlari, fenestrasyon ve dehisens (162) yumusak doku
irritasyonu (148), diseti ¢ekilmesi ve relaps riski sayilabilir (163). Bu dezavantajlar
en aza indirmek amaciyla, kemik destegi bir baska ifade ile iskeletsel ankraj son

zamanlarda giindeme gelmistir.(2).

Ortodontik tedavilerde kemik destegi bir¢ok mekanikte basarili olarak
kullanilmistir. Son donemde ise list ¢ene genisletme apareylerinde ankraj alinan
diglerdeki yan etkilerin azaltilmasi ve iskeletsel genisletme miktarinin arttirilmasi
amaciyla kullanilmaktadir (164). Ayrica kemik destekli iist gene genisletme apareyleri,
periodontal problemlerin varliginda konvansiyonel genisletme yontemlerine gore iyi

bir alternatif olmaktadir (165). Kemik destekli genisletme apareylerinin avantajlart
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arasinda oral hijyenin daha iyi saglanmasi ve aparey agizda iken sabit ortodontik
tedaviye Dbaslanabilecegi sayilabilmektedir. Kemik destegi alinmasini saglayan

aygitlar genel olarak mini vidalar, implantlar ve mikroplaklardir (154).

2.7.4.4. Dis-kemik destekli genisletme apareyleri

Ik kez 2007 y1linda Ludwig ve ark. (166) tarafindan dis-kemik destekli HUCG
apareyi giindeme gelmis ve “Hibrit Hyrax™ olarak isimlendirilmistir. Aragtirmaci, ge¢
karma dentisyonda daimi dislerin siirmesinin beklenmeyip, birinci biiyiik az1 disler ile
damak ©6n bolgesine yerlestirilen iki mini vidadan destek almarak HUCG’si
yapilabilecegini belirtmistir. Hibrit Hyrax apareyinin ayn1 zamanda yiiz maskesi
planlanan hastalarda da kullanilabilecegini belirtmis ve ilerleyen yillarda yaptigi

calismada basarili sonuglar elde etmistir (149).

2.7.5. Hizh iist ¢ene genisletmesi vida ¢evirme program

100 seneden daha uzun bir siiredir HUCG, ortodontistler tarafindan klinik
olarak kabul gormiis bir tekniktir. Bu tedavinin en 6nemli hedefi ortodontik dis
hareketini azaltmak ve ortopedik hareketin miktarini arttirmaktir (149). Bir baska
deyisle, HUCG ile iist ¢enede iskeletsel genislemenin fazla, dissel genislemenin az
olmasi istenir (156).

HUCG’sinde ortodontik dis hareketi limitlerini asan kuvvetler dislere ve iist
cene alveoler yapilarina uygulanir (167). Eger uygulanan kuvvetler periodontal
ligamentin elastik limitini gegmezse dis hareketine neden olacaktir. Eger agir
kuvvetler uygulanirsa dis hareketleri engellenerek iskeletsel etkinin olusturulmasi
miimkiin olacaktir.

Isaacson ve Ingram (168), vidanin tek bir aktivasyon kuvvetinin 3-10 pound
(1,5-4,5 kg) civarinda oldugunu belirtmistir. Zimring ve lIsaacson (169), vidanin
cevrilme etkisiyle iist ¢ene g¢evre yapilarinda biriken kuvvet miktarinin, fasiyal
iskeletsel yapilarin genisletmeye karst direncinin bir yansimasi oldugunu
soylemislerdir. Bu bilginin 1s1¢inda yasin ilerlemesi ile iskeletsel yapilarin
genisletmeye kars1 direncinin artacagi hipotezi de desteklenmistir.

Geng bireylerde ilk 4-5 giin, giinde 2 ¢eyrek tur, ilerleyen giinlerde giinde 1

ceyrek tur aktivasyon tavsiye eden Zimring ve Isaacson (169), eriskin bireylerde ise
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ilk iki glin 2, sonraki 5-7 giin 1, takip eden giinlerde de 2 giinde 1 ¢eyrek tur
aktivasyonu tavsiye etmisglerdir.

Vida ¢evirme protokoliinde bazi arastirmacilar sutural agilma oluncaya kadar
giinde 2 geyrek tur ve sutural a¢ilma olduktan sonra giinde 1 ¢eyrek tur seklinde
aktivasyon tavsiye ederken (170), sutural agilma olusuncaya kadar giinde 3 ¢eyrek tur
ve sutural agilma sonrasinda giinde 2 ¢eyrek tur aktivasyon oneren klinisyenler de
mevcuttur (171).

Literatiirde ¢cok farkli yaklasimlar olmasina ragmen HUCG’sinde genellikle,
vidanin sabah ve aksam olmak {izere giinde 2 ¢eyrek tur ¢evrilmesi onerilmektedir

(158).

2.7.6. Hizh iist ¢cene genisletmesinin iskeletsel etkileri

HUCG sinde, ortodontik dis hareketi i¢in gerekli olan kuvvet smirlari asilir.
Uygulanan bu ortopedik kuvvet sonucunda median palatal sutur agilmakta ve bu
acilma sonucunda maksilla uzayin ti¢ yoniindeki diizlemde hareket etmektedir (156).

Okluzalden bakildiginda, iist gene segmentleri midpalatal sutur boyunca, tepesi
posterior nazal ¢ikinti bolgesinde, tabani1 anterior nazal ¢ikinti bolgesinde olan bir
ticgene benzer sekilde birbirinden ayrilmaktadir. Midpalatal suturda, "V" seklinde bir
acilma gozlenir ki bu da posteriorda daha az, anteriorda daha fazla ag¢ilma anlamina
gelmektedir. Arastirmacilar, buna sebep olarak posteriorda daha giiglii, anteriorda
daha zayif direng bolgelerinin olmasini gostermislerdir (172).

Midpalatal suturdaki ayrilma, frontal diizlemden bakildiginda, taban1 keserler
bolgesinde bulunan tepesi frontonazal suturda olan bir genisleme seklindedir. En az
genigleme nazal tavanda meydana geldiginden, arklardaki transversal yondeki artis
miktari, dental arklardan apikal kaideye dogru azalmaktadir (173). Ust ¢ene kaidesi
sagital diizlemde degerlendirildiginde ise asagi ve one dogru hareket etmektedir
(3,135,155).

Karaman ve ark. (174), iist cene genisletmesi ile orta ve alt yiiz yiiksekliginde
artig gézlendigini burun ucunun ve yumusak doku A noktasinin, maksilla ve maksiller
kesicilerin anterior hareketlerini takip ettigini bildirmislerdir.

Ust arktaki genisleme ayn1 zamanda alt arktaki dislerin de etkilenmesine neden

olur. Haas (147), iist ¢ene apareyinin kalinliginin etkisiyle dilin agiz tabaninda
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konumlandigin1 ve buksinator kasin alt ¢cene posterior disler iizerindeki baskisinin
azalarak alt arkta genisleme meydana geldigini bildirmislerdir.

Garrett ve ark. (175), konik 1sinl1 bilgisayarli tomografi (KIBT) kullanarak
yaptiklar1 calismalarinda, iist ¢enenin ortopedik genislemesinin ti¢ggen seklinde
oldugunu ve 6nden arkaya dogru azaldigini, ortodontik genislemenin ise 6nden arkaya
dogru arttigmi belirtmislerdir. Ayrica HUCG’sinin nazal genislikte artisa sebep
olurken maksiller siniis genisliginde de azalma meydana getirdigini rapor etmislerdir.

Ribeiro ve ark. (176), hastalarin {ist havayolu degisimlerini inceledikleri bir
calismalarinda, iist cenede darlik olan 15 hastadan genigletme Oncesi ve sonrast KIBT
kaydi almiglardir. Nazal kavite tabaninda ciddi bir genisleme tespit etmelerine ragmen,
nazofarinks bolgesinde belirgin bir genisleme gdzlememislerdir. Orofarinkste artis
tespit edilmis fakat dil pozisyonu, yutkunma, nefes alma gibi fonksiyonlardan dolay1
standardize edilememistir.

4-5 yasindan biiyiik cocuklarin tekrarlayict nitelikte geceleri altina kagirmasi
(Gece isemesi, enurezis nokturna) bulunan ¢ocuklarda bu rahatsizligin HUCG’sini
takiben azaldig: bildirilmistir (177).

Ust cenede transversal darlign bulunan, orta kulak ve Ostaki tiipii kaynakli
problemler nedeniyle gegici isitme kaybina sahip olan hastalarda, HUCG’sinin isitme

fonksiyonunu arttirabilecegi rapor edilmistir (178).

2.7.7. Hiuzh iist ¢ene genisletmesinin dissel etkileri

HUCG’sinde iskeletsel etki elde edilmesi daha ¢ok istense bile, dissel etki de
belirgin bir sekilde meydana gelmektedir. Proffit (179), HUCG’si ile %50 dissel, %50
iskeletsel etki ortaya c¢iktigini bildirmektedir. Podesser ve ark. (132) ise, tim
genisletme miktarinin %25 ile %53’niin iskeletsel kaynakli oldugunu tespit
etmislerdir.

Santral disler arasinda meydana gelen ag¢ilma Suturda agilma oldugunu gdsteren
en 6nemli unsurdur. Haas (155), bu agilmanin vida aktivasyon miktarinin yarisi kadar
oldugunu bildirmistir.

Suturun agilmasmin ardindan, keser dislerin proksimal yiizeyinde kontak

noktasi olusur ve kronlar1 birbirine yaklasmaya baslar. Transseptal liflerin elastik
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etkisiyle bu devrilmeler olusur. Keser dislerin koklerinin eksen egimlerinin diizelmesi
yaklasik 4 ay stirmektedir (135).

Lagravere ve ark. (180), interkanin genisligindeki artis1 5-5,3 mm, intermolar
genisligindeki artis1 6-6,75 mm olarak belirtirken, overjette 1,3 mm artis, tist molar
diglerde ortalama olarak 0,5 mm uzama oldugunu belirtmiglerdir.

Moussa ve ark. (181) ise, intermolar mesafede ortalama 6,7 mm, interkanin
mesafede ise 3,6 mm artis oldugunu belirtmis ancak uzun donem kayitlarin
degerlendirilmesiyle intermolar mesafede ortalama 1,2 mm ve interkanin mesafede ise
0,8 mm azalma oldugunu bildirmislerdir.

McNamara ve ark. (182), benzer sekilde uzun donem takip yapilan hastalarda
interkanin mesafelerde ve ark uzunlugunda azalma oldugunu saptamislardir.

Dentisyonda ortaya ¢ikan bir diger de8isim ise ark perimetresindeki artistir.
Intermolar mesafesindeki 1 mm’lik artis ark perimetresinde yaklasik olarak
0,7 mm’lik artisa neden olur. HUCG’si sonucu ark perimetresinde ortalama 4 mm artis

goriilmiistiir (183).

2.7.8. Relaps ve pekistirme

HUCG’sinde en ¢ok karsilasilan sorun relaps olmasi durumudur. HUCG’si
sonras1 goriilen relapsa iyi okliizyonun saglanamamis olmasi, yetersiz kemik
formasyonu, maksillada komsu dokularda biriken rezidiiel kuvvetler, gerilmis palatal
mukoperiosteum, sirkummaksiller suturlarin rijiditesi neden olabilmektedir
(135,168,184).

Bell (185), rezidiiel kuvvetlerin tamamen dagilmasinin stabil bir maksiller
kompleks i¢in mutlaka gerektigini belirtmis ve genisletme sonrast suturun
stabilizasyonu i¢in 3-6 ay retansiyon yapilmasini 6nermistir.

Ekstrom ve ark. (172) ve Arat ve ark. (186), genisletme sonrasinda midpalatal
suturun yeterli seviyede mineralizasyonunun saglanmasi ve relaps riskinin azaltilmasi
icin 3 aylik retansiyon yapilmasi gerektigini belirtmislerdir.

Hicks (187), genisletme sonras1 meydana gelen relaps ile uygulanan pekistirme

yontemi arasindaki iliskiyi incelemis ve hareketli apareylerle pekistirme yapildiginda
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%22-25, sabit pekistirme apareyleri ile pekistirme yapildiginda %10-23, pekistirme
yapilmadiginda ise %45 oraninda relaps oldugunu belirtmistir.

Yumusak dokularda meydana gelen gerilmelerin, HUCG’si sonrasinda
pekistirme yapilsa dahi relapsa neden olabileceginden dolayr 2-4 mm’lik fazladan

diizeltme yapilmasi onerilmistir (185).

2.7.9. Komplikasyonlar

HUCG?si sirasinda hastalardan duyulan en sik sikayet, basing hissidir. Basincin
en ¢ok goz altinda, burun kemerinde, damakta, alveoler yapida, zigomatikomaksiller
suturda ve frontal kemikte hissedildigi belirtilmistir (169,188). HUCG’si tedavisi
sirasinda bag donmesi, gormede bulaniklik ve burun kanamasi olabileceginden
bahsedilmistir (189).

HUCG’si swrasinda ortaya cikan agri algisi kisiden kisiye degiskenlik
gostermektedir. Oncag ve ark. (190), agrinin apareyden uzaklastikca hafifledigini ve
en fazla dental bolgelerde ortaya ¢iktigini gostermistir.

Apareyin yumusak dokular tizerinde kapladigi alan arttik¢a kizarma, sislik gibi
komplikasyonlarin meydana gelmesi ihtimali artmaktadir. Bu durum 6zellikle akrilik
kaidesi bulunan apareylerde daha ¢ok gbézlenmektedir. Bu nedenle bantli apareylerin
tercih edilmesi hijyenik olarak daha gok avantaj saglamaktadir (191).

HUCG’sinin bir diger komplikasyonu k&k rezorpsiyonudur. Genisletme
sirasinda sutural agilmanin gergeklesmesi i¢in uygulanan agir kuvvetler, destek alinan
dislerde kok rezorpsiyonuna sebep olabilmektedir (168,192,193).

Baysal ve ark. (194), kok rezorpsiyonunu KIBT ile volumetrik olarak
inceledikleri calismalarinda dis destekli HUCG’si uygulanan 25 hastanin tiimiinde

posterior dislerin koklerinde anlamli derecede madde kayb1 oldugunu bildirmislerdir.
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3. BIREY VE YONTEM

Bu tez calismasi Bolu Abant izzet Baysal Universitesi Klinik Arastirmalar
Yerel Etik Kurulu’nun 08.03.2019 tarihli ve 2017/163 karar numarali onay1 ile etik
olarak uygun bulunmustur (EK-1, EK-2). Bolu Abant Izzet Baysal Universitesi
Bilimsel Arastirma Projeleri Birimi tarafindan 2018.06.03.1323 proje numarasi ile

desteklenmistir.

Calismamiza, Bolu Abant Izzet Baysal Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Ortodonti Anabilim Dali’na ortodontik tedavi amaciyla basvuran yaslar1 12-16
arasinda degisen ve tedavi planlamalarina gére maksiller darlik nedeniyle HUCG’si
ihtiyact olan 50 birey ve herhangi bir tedavi ihtiyact olmayan 22 birey gerekli
bilgilendirme yapildiktan ve “Bilgilendirilmis Gonilli Olur Formu” (EK-3)
doldurulduktan sonra dahil edilmistir.

Calismamizda bireyler, klinik ve mikrobiyolojik agidan degerlendirilmistir.

Calismanin  klinik degerlendirmesi Bolu Abant izzet Baysal Universitesi Dis
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Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dali’nda, mikrobiyolojik degerlendirmesi ise
Bolu Abant Izzet Baysal Universitesi T1p Fakiiltesi Mikrobiyoloji Anabilim Dali’nda
gergeklestirilmistir.

3.1. Bireyler

Calismamiz, ortodonti klinigimize bagvurmus 47 kiz, 25 erkek toplam 72 birey
tizerinde gerceklestirilmistir. Baslangicta ¢alisma gruplari 13 birey ve kontrol gruplari
12 birey olacak sekilde toplamda 76 birey igeren bir ¢calisma planlanmistir. Ancak
tedavi siiresince meydana gelen, apareylerin desimantasyonu sonucu kaybedilmesi,
hastanin tedaviden vazgegmesi gibi nedenlerle c¢alismamiz 72 birey ile

tamamlanmaistir.

Calismamiza dahil edilen bireyler 6 gruba ayrilmistir. Bireyler gruplara
randomize olarak dagitilmistir. Deney grubuna dahil edilen hastalar ilk olarak, tam
kapli akrilik bonded apareyi ve Hyrax apareyi uygulanacak ve hi¢c aparey
uygulanmayarak kontrol grubuna dahil edilecek 3 ana gruba ayrilmistir. Her bir grup
kendi igerisinde 2 alt gruba ayrilmis ve alt gruplardan biri kontrol grubu olarak
degerlendirilip yalnizca fir¢ca ve macun ile mekanik temizlik dnerilirken diger alt gruba
ise Colgate Plax agiz c¢alkalama suyunu (Colgate-Palmolive Ltd.,Cin) mekanik
temizlige ek olarak tiim calisma siiresince giinde 1 kere kullanilmasi onerilmistir

(Tablo 3.1).
Calisma gruplari olusturulurken hastalarin;

— 12-16 yas araliginda olmasi,

— Tek veya cift tarafli posterior ¢apraz kapaniginin olmasi,

— Gingival indeksin <1,5 olmasi,

— Eksik herhangi bir disinin olmamasi,

— Agzinda tedavi edilmemis dis ¢lirtigiiniin bulunmamasi,

— Calismamiz esnasinda agiz icinde HUCG’si tedavisi disinda herhangi bir
tedavi gérmemesi,

— Sistemik ya da sendromik herhangi bir hastaliginin olmamas (hepatik, renal,

hematolojik, kardiyovaskiiler),
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— Damak dudak yarig1 gibi konjenital, genetik veya travmaya bagli sonradan
kazanilmis kraniofasiyal bir deformitenin olmamasi,
— Daha oOncesinde ortodontik tedavi gormemis bireyler olmasit goz Oniinde

bulundurulmustur.

Maksiller darlik nedeniyle klinigimize bagvuran hastalar;

— Sistemik herhangi bir rahatsizligmin olmasi (hepatik, renal, hematolojik,
kardiyovaskliiler),

— Agiz gargaralar1 ve temizlik iiriinlerine karsi alerji ya da mukozal doku
reaksiyonlarinin olmast,

— Sigara kullanilmasi,

— Son 1 ay i¢inde antibiyotik ve antiinflamatuar kullanilmis olmast,

— 4 hafta oncesine kadar floriir cila uygulanmis olmasi durumlari mevcutsa

calismamizin disinda tutulmustur.

3.1.1. Cahisma gruplari

1.Grup (Fa-Tam kaph akrilik bonded apareyi uygulanmis, gargara
kullanan grup): Tek veya cift tarafli posterior ¢apraz kapanisi bulunan 12 kisiden
olusan bu gruptaki bireylerde, damak bolgesini ve anterior ve posterior dislerin bukkal
yiizeylerini digeti hizasina kadar kaplayan tam kapli akrilik bonded genisletme apareyi
uygulanmasi planlanmigtir. Aktif genisletme ve 1 aylik sabit ve 1 aylik hareketli
pekistirme periyodu olmak {izere toplam tedavi siiresi ortalama 3,11+ 0,19 ay
stirmiistiir (Tablo 3.2). Tedavi baglangicinda hastalara oral hijyen egitimi verilerek tim
tedavi stiresince firca ve macun ile mekanik temizlik yapmalar1 ve buna ek olarak
Colgate Plax agiz ¢alkalama suyunu giinde 1 kere her aksam dislerini fircaladiktan
sonra kullanmalar1 6nerilmistir.

2.Grup (Fb-Tam kaph akrilik bonded apareyi uygulanms, gargara
kullanmayan grup): Tek veya ¢ift tarafli posterior ¢apraz kapanist bulunan 13 kisiden
olusan bu gruptaki bireylerde 1. gruptakilere benzer 6zelliklere sahip tam kaph akrilik
bonded iist cene genisletme apareyi uygulanmistir. Aktif genisletme ve 1 aylik sabit
ve 1 aylik hareketli pekistirme periyodu olmak iizere toplam tedavi siiresi ortalama

3,18+0,22 ay siirmiistiir. Tedavi baglangicinda hastalara oral hijyen egitimi verilerek
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tim tedavi siiresince yalnizca firga ve macun ile mekanik temizlik yapmalar
Onerilmistir.

3.Grup (Ha-Hyrax apareyi uygulanmus, gargara kullanan grup): Bu
gruptaki 12 bireye sag ve sol 4 ve 6 numaral1 dislerine yerlestirilmis bantlardan destek
alinarak hazirlanmig Hyrax apareyi uygulanmistir. Aktif genisletme ve 2 aylik sabit
pekistirme periyodu olmak tizere toplam tedavi siiresi 3,03+0,18 ay slirmiistiir. Tedavi
baslangicinda hastalara oral hijyen egitimi verilerek tiim tedavi siliresince firca ve
macun ile mekanik temizlik yapmalar1 ve buna ek olarak Colgate Plax agiz ¢alkalama
suyunu gilinde 1 kere her aksam dislerini fircaladiktan sonra kullanmalar1 6nerilmistir.

4.Grup (Hb-Hyrax apareyi uygulanmis, gargara kullanmayan grup): 13
kisiden olusan bu gruptaki bireylere 3.gruptakilere benzer 6zelliklere sahip Hyrax
apareyi uygulanmistir. Aktif genisletme ve 2 aylik sabit pekistirme periyodu olmak
tizere toplam tedavi siiresi ortalama 3,08+0,19 ay stirmiistiir. Tedavi baslangicinda
hastalara oral hijyen egitimi verilerek tiim tedavi siiresince yalnizca fir¢a ve macun ile
mekanik temizlik yapmalari 6nerilmistir.

5.Grup (Ka- Apareysiz, Gargara kullanan grup): 12 kisiden olusan bu
gruptaki bireylerde herhangi bir genisletme apareyi kullanilmamis olup calisma
baslangicinda oral hijyen egitimi verilerek tiim ¢alisma siiresince firga ve macun ile
mekanik temizlige ek olarak Colgate Plax agiz ¢alkalama suyunu giinde 1 kere her
aksam dislerini fir¢caladiktan sonra kullanmasi 6nerilmistir. Kontrol seanslari ortalama
2,9940,12 ay icerisinde tamamlanmustir.

6.Grup (Kb-Apareysiz, Gargara kullanmayan grup): 10 kisiden olugan bu
gruptaki bireylerde herhangi bir genisletme apareyi kullanilmamasi planlanmis olup
calisma baslangicinda oral hijyen egitimi verilerek tiim c¢aligma siiresince yalnizca
firca ve macun ile mekanik temizlik 6nerilmistir. Kontrol seanslar1 ortalama 3,1+0,2

ay icerisinde tamamlanmaistir.

Tablo 3.1. Calisma gruplarinin sematik olarak gosterimi.

35



72 Birey

1. Grup (Fa): Tam kapl akrilik bonded
tipi aparey uygulanmis ve gargara
kullanan 12 birey

2. Grup (Fb): Tam kapli akrilik bonded

tipi aparey uygulanmis ve gargara
kullanmayan 13 birey

3. Grup (Ha): Hyrax tipi aparey
uygulanmis ve gargara kullanan 12

birey

4. Grup (Hb): Hyrax tipi aparey

uygulanmis ve gargara kullanmayan 13

birey

5. Grup (Ka): Apareysiz ve gargara
kullanan 12 birey

6. Grup (Kb): Apareysiz ve gargara

kullanmayan 10 birey

Tablo 3.2. Calisma gruplarinin ortalama tedavi siireleri.

Fa Fb Ha Hb Ka Kb
Tedavi
Siireleri | 3,11+0,19 | 3,18+0,22 | 3,03+0,18 | 3,08+0,19 | 2,99+0,12 | 3,1+0,2
(Ay)
3.2. Yontem

3.2.1. Ust ¢ene genisletmesi icin kullanilan apareyler ve é6zellikleri
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Ust ¢ene genisletmesi uygulanan tiim gruplarda Lewa firmasi tarafindan
tiretilen Hyrax vidast (Dental Expander Dentaurum Hyrax® and Variety RPE)
kullanilmuastir.

Tam kapl akrilik bonded apareyi, damak bdlgesini ve anterior ve posterior
dislerin bukkal yiizeylerini diseti hizasina kadar kaplayan bir akrilik kaide ve damak
kubesinin orta boliimiine pozisyonlandirilmis bir Hyrax vidasindan olusmaktadir.

Apareyin simantasyonu esnasinda fazla simanin tasabilmesi igin apareye disler

bolgesinde delikler agilmistir (Sekil 3.1).

Sekil 3.1. Tam kaph akrilik bonded hizh iist cene genisletme apareyinin agiz icerisindeki
goriintiisii: A) Cephe goriiniimii; B) Okluzalden goriiniim.
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Hyrax apareyinde ise, bu apareyin uygulanacagi tiim bireylerin {ist 1.premolar
ve {ist 1.molar dislerine prefabrike bantlar adapte edildikten sonra standart laboratuvar

islemleri takip edilerek klasik Hyrax apareyi uygulamasi yapilmstir (Sekil 3.2).

Sekil 3.2. Hyrax apareyinin agiz icerisindeki goriiniimii: A) Cephe goriiniimii; B) Okluzalden
goriiniim.

Aparey uygulanan tiim gruplar i¢in hazirlanan apareyler hasta agzina
uyumlanmis ve okliizyon kontrol edilmistir.
Simantasyon igin cam iyonomer siman (Meron, Voco GmbH, Cuxhaven,

Almanya) kullanilmistir (Sekil 3.3).
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Sekil 3.3. Apareylerin simantasyonunda kullanilan cam iyonomer siman (Meron, Voco GmbH,
Cuxhaven, Almanya).

Her iki grupta da ekspansiyon baglamadan dnce apareyler agiza simante edilmistir.
Genisletme vidast ilk 7 giin, giinde 2 g¢eyrek tur (0,5 mm) olacak sekilde aktive
edilmistir. Daha sonra okluzal radyografi alinmistir. Midpalatal suturda agilma
izlendikten sonra, istenilen transversal genislik elde edilinceye kadar vida gilinde 1

¢eyrek tur (0,25 mm) aktive edilmeye devam edilmistir (Sekil 3.4).
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Sekil 3.4. Midpalatal suturda meydana gelen genislemenin okluzal radyografi ile
goriintiilenmesi.

Her iki grupta da genisletmeye iist 1. molarlarin palatinal tiiberkiilleri alt 1.
molarlarin bukkal tiiberkiilleriyle temas edecek sekilde fazla diizeltim yapilincaya
kadar devam edilmistir. Genisletmenin tamamlanmasindan sonra retansiyona
baslanmistir. Retansiyon siirecinde tam kapl akrilik bonded apareyi ile genisletilme
yapilan gruplarda 1 ay boyunca hastanin kendi genisletme apareyi simante halde
kullanilmis, sonrasinda 1 ay boyunca yine hastanin kendi apareyi hareketli pekistirme
aygit1 olarak kullanilmaya devam edilmistir. Hyrax apareyi ile genisletilme yapilan
gruplarda ise; retansiyon siirecine gegildikten sonra 2 ay boyunca ayni aparey simante

sekilde pekistirme apareyi olarak kullanilmistir.

3.2.2 Gargara kullanmimi

Gargara kullanan 1., 3. ve 5. gruba, her aksam dislerini firgaladiktan sonra
Colgate Plax ag1z ¢alkalama suyunu giinliik kullanim miktar1 20 ml olacak sekilde 30

sn agizda g¢alkalamasi ve yutmadan tiikiirmesi sOylenmistir (Sekil 3.5). Gargara
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kullanmayan 2., 4.ve 6. gruba tedavi siiresince yalnizca firga ve macun ile mekanik

temizlik yapmasi ve hi¢bir gargara kullanmamasi tembihlenmistir.
Colgate Plax alkolsiiz ag1z ¢alkalama suyu icerigi:
-Sodyum Florid 225 Ppm
- Gliserin (Coziicti)
-Su (Coziicii)
-Propilen Glikol (Koruyucu)
-Sorbitol (Tatlandirict)
-Plaksomer 407 (Emiilgator)
-Setilpridinyum Klorit (Antiseptik)
-Potasyum Sorbat (Antimikrobiyel)
-Sodyum Sakkarin (Tatlandirici)
-Mentol (Antiseptik, Dekonjestan, Ferahlik Verici, Koku Ve Tat Verici)

-Cl 42051 (Boya, Mavi)
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Sekil 3.5. Colgate Plax agiz ¢calkalama suyu.

3.2.3. Orneklerin toplanmasi

Calismamiza dahil edilen hastalar oral hijyen egitimi verildikten 1 hafta sonra
klinigimize ¢agirilmigtir. Hastalara gelmeden son 1 saat igerisinde yemek yememesi,

herhangi bir igecek igmemesi ve dis fircalamamasi tembihlenmistir.

Calismada degerlendirilecek  mikroorganizmalar1  saptayabilmek i¢in
hastalardan tiikiiriik ve bogaz siiriintiisii 6rnekleri alinmistir. Tiikiirlik 6rneklerinden S.
mutans, S. mitis, S. salivarius, Lactobacillus, Candida, S. aureus ve bogazdaki stiriintii
orneklerinden S. pyogenes degerlendirilmistir. Tikiiriikk Orneklerini almak icin
klinigimize gelen ¢alisma grubu hastalarimiza tek kullanimlik, vida kapakli, plastik
mikrobiyolojik kiiltiir kaplar1 verilmis ve 15-20 dakika boyunca tiikiiriigiinii verilen

kap igerisinde biriktirmesi sOylenmistir. Hastalardan alinan uyarilmamis tiikiiriik
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ornekleri pastor pipetleri ile ependorf tiiplerine aktarilarak ekim yapilacak zamana

kadar -80 derece buzdolabinda muhafaza edilmistir (Sekil 3.6).

Bogaz kiiltiirii 6rnekleri i¢in ise steril ekiivyon c¢ubuklart (Stuart Transport
Swab) kullanilmistir. Bogaz kiiltiirii 6rnekleri alinirken, ekiivyon arka farenkste kiigiik
dil ve sag ve sol tonsillalar lizerinde gezdirilmistir. Ekiivyonun agiz mukozasina dile

ve tiikiirige temas etmemesine dikkat edilmistir (Sekil 3.7).

Sekil 3.6. Orneklerin toplanmasinda kullanilan materyaller: A) Bogaz Kiiltiir cubugu (Stuart
Transport Swab); B) Mikrobiyolojik kiiltiir kabi; C) Ependorf tiipii.
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Sekil 3.7. Bogaz o6rneklerinin toplanmasi.

Tiikiiriik ve bogaz kiiltiirli 6rnekleri kontrol grubu hastalarinda sirasiyla;
-Oral hijyen egitimi verildikten 1 hafta sonra birinci 6rnekler (TO),
-Ilk drnekler toplandiktan 2 ay sonra ikinci &rnekler (T1),
-Ikinci 6rnekler toplandiktan 1 ay sonra, iigiincii drnekler (T2) toplanmistir.

Tam kapl akrilik bonded hizli iist ¢ene genisletme apareyi uygulanan

hastalarda sirasiyla;

-Oral hijyen egitimi verildikten 1 hafta sonra, apareyin simantasyonundan dnce

birinci 6rnekler (T0),

-Aktif ekspansiyon fazi bittikten ve 1 aylik sabit pekistirme yapildiktan sonra

apareyin desimantasyonundan hemen 6nce ikinci 6rnekler (T1),
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-Ikinci 6rnekler toplandiktan 1 ay sonra, hareketli pekistirme fazmin

sonlandirildig: seans {igiincii 6rnekler (T2) toplanmaistir.
Hyrax apareyi uygulanan hastalarda sirasiyla;

-Oral hijyen egitimi verildikten 1 hafta sonra, apareyin simantasyonundan énce

birinci 6rnekler (TO),

-Aktif ekspansiyon fazi bittikten ve 1 aylik sabit pekistirme yapildiktan sonra
ikinci 6rnekler (T1),

-ikinci &rnekler toplandiktan 1 ay sonra, toplamda 2 aylik sabit pekistirme

fazinin sonlandirildig: seans {igiincii 6rnekler (T2) toplanmustir.

3.2.4. Periodontal degerlendirme

Periodontal degerlendirmeler; plak indeksi ve modifiye gingival indeks 6l¢iimii

yapilarak kaydedilmistir.

Plak skorlamasi i¢in hem yumusak debrisi hem de mineralize birikimleri
degerlendiren Silness-Loe (195) plak indeksi kullanilmistir. Bu indekste her bir digin
bukkal (B), palatinal (P), mezial (M) ve distal (D) olmak iizere tiim labial yiizeyleri 0-
3 arast degerlerle skorlandirilmistir (Tablo 3.3). Tek dis i¢in hesaplanan degerler
(B+P+M+D/4) kaydedilmistir ve bir arktaki dislerin skorlar1 toplanarak dis sayisina

boliinmiis ve tiim arktaki ortalama deger hesaplanmustir.

Tablo 3.3. Silness-Loe plak indeksi kriterleri.
Skor Kriter
0 | Diseti bolgesinde plak yok.
1 Serbest diseti kenarina ve dise komsu bolgeye yapismis film halinde plak.
Diseti cebi ve gingival marjinde ve/veya komsu dis yiizeyinde ¢iplak gozle
izlenebilen orta derecede yumusak eklenti birikimi.

Diseti cebi ve/veya gingival marjin ve komsu dis ylizeyinde bol miktarda

yumusak eklenti.
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Gingival dokularin degerlendirilmesi igin yine Silness-Loe (195) modifiye
gingival indeksi kullanilmistir. Gingival indeksten farkli olarak, sondlamada
kanamanin indeks dis1 tutulmasi ve hafif ile orta inflamasyon derecelerinin yeniden
tamimlanmasi gibi bir degisiklik yapilmistir. Sondun cebi ve plag irrite edecegi ve
bunun da indeksin yinelenmesini engelleyecegi diisiiniilmiistiir. Bu sekilde indeks

daha hassas bir hale getirilmistir.

Modifiye gingival indeks hesaplamasi da plak indeksine benzer sekilde her bir

dis i¢in ve tiim ark i¢in ayr1 ayr1 hesaplanarak degerlendirilmistir (Tablo 3.4).

Tablo 3.4: Modifiye gingival indeks kriterleri.
Skor Kriter
0 Diseti bolgesinde inflamasyon yok
Hafif inflamasyon; Renkte hafif degisiklik. Tiim marjinal ve papiller gingival

1 tiniti icermeyen hafif yapisal degisiklikler

Hafif inflamasyon; Bir {stteki kriterler. Tiim papiller ve gingival iiniti
2 igerirler.
Orta inflamasyon; parlaklik, kirmizilik, 6dem ve/veya marjinal ve papiller

3 gingival tnitte hipertrofi.

Siddetli inflamasyon; belirgin parlaklik, kirmizilik, 6dem ve/veya marjinal ve

4 papiller gingival tnitte hipertrofi; spontan kanama veya iilserasyon.
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Sekil 3.8. Tam kaph akrilik bonded hizl iist cene genisletme apareyinin desimantantasyonu
sonrasi diseti goriiniimii: A) Cephe goriiniimii; B) Okluzalden goriiniim.

3.2.5. Mikrobiyolojik degerlendirme

Hastalardan alinan bogaz kiiltiirii 6rnekleri ve ependorf tiiplerine konulmusg
tikiriik 6rnekleri; S. pyogenes, S. aureus, Candida, S. mutans, S. mitis, S. salivarius
ve Lactobacillus bakterileri ydniinden degerlendirilmek iizere Bolu Abant Izzet Baysal
Universitesi Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji Laboratuvarina gétiiriilmiistiir. Tiikiiriik
ornekleri isleme alinacagi giin -80°’lik dolaptan ¢ikarilarak once 4-8°’de daha sonra
ortam 1sisinda ekim yapilmak iizere ¢oziilmesi saglanmistir. Tiim bakterilerin
besiyerlerine ekim islemleri sinif II biyogiivenlik kabininde kisisel koruyucu ekipman

kullanilarak yapilmistir.
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3.2.5.1. S. pyogenes

Ekiivyon ¢ubuklari ile alinan bogaz kiiltiirii 6rnekleri S. pyogenes bakterisi
yoniinden degerlendirilmek tizere 6rneklerin alindig1 giin mikrobiyoloji laboratuvarina
gotlirtilmistiir. Bakterilerin ¢ogaltilmasi icin basitrasinli kanli agar besiyeri olarak
kullanilmistir.  Basitrasinli  kanli agarin  zengin besin igerigi pek c¢ok

mikroorganizmanin gelisimine uygundur.
Basitrasinli kanli agar igeriginde;

- NaCl,

- Misir nisastasi,

- Sigir eti ekstrakti,

- Maya ekstrakti,

- Misir nisastasi,

- Kazeinin peptik dijesti,

- Hayvan dokulariin peptik dijesti,
- Agar bulunmaktadir.

S. pyogenes iireyebilmesi i¢in mikroaerofilik bir ortam gerekmektedir. Bu
nedenle besiyerlerine azaltma yontemi ile ekim yapildiktan sonra, 6ze yardimi ile 45
derece agtyla yariklar agilmis ve 37° etiivde 48-72 saat inkiibasyon i¢in bekletilmistir
(Sekil 3.9).
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Sekil 3.9. A) Basitrasinli kanl agar; B) Basitrasinli kanh agar iizerinde 6ze kullanilarak agilan
yariklar.

S. pyogenes kiiltiiriinde, beta hemoliz yaptig1 goriilen stipheli koloni bolgeleri,
Strep-A Hizli Tani Testi yapilarak degerlendirilmistir (Sekil 3.10). Hizli streptokok

antijen testi bogaz orneginde streptokok antijeni arayan hizli bir serolojik testtir.

Sekil 3.10. Strep-A Hizh Tam Testi (Pozitif).

S. pyogenes katalaz negatif bir bakteridir. Katalaz bir enzim olup, ortamdaki

hidrojen peroksiti su ve oksijene ayristirir. Aerobik ve pek ¢ok fakiiltatif anaerobik
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mikroorganizma katalaz enzimine sahiptir. S. pyogenes tanis1 konulurken de siipheli

kolonilerden katalaz testi yapilmis ve katalaz negatif olan koloniler belirlenmistir.

3.2.5.2. S. aureus

S. aureus tiremesinin incelenmesi i¢in spesifik besiyeri olan Mannitol Salt Agar
besiyeri kullanilmistir. Mannitol Salt Agar, Chapman agarin bir modifikasyonudur.
Iceriginde;

- Sigir eti ekstrakti,

- Kazeinin peptik dijesti,

- Hayvan dokularinin peptik dijesti,

- NaCl,

- D-Mannitol,

- Fenol kirmizisi,

- Agar bulunmaktadir.

Besiyeri bilesimindeki yiiksek tuz konsantrasyonu diger flora elemanlarinin
gelisimini inhibe eder. Mannitol, S. aureus'un gelisimini ve ayni zamanda kolonilerin
etrafinda fenol red ile sar1 zon olusumunu saglar (Sekil 3.11). Mannitol pozitif S.
aureus sar1 parlak zonlu koloni olusturur, S. epidermidis ve digerlerinde ise mannitol

negatif olmalar1 nedeniyle renk degisimi gézlenmez veya zayif gelisme goriiliir.

Calismamizda ependorf tiiplerine toplanmig tiikiiriik G6rneklerinden 0,001
ml’lik 6ze kullanilarak tek koloni ekimi yapilmistir. Besiyerleri 37° etiivde 48-72 saat

inkiibasyon i¢in bekletilmistir.
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Sekil 3.11. Mannitol Salt Agar iizerinde S. aureus kolonilerinin goriiniimii.

Stafilokoklarda bulunan ve kani pihtilagtiran koagiilaz enzimini ortaya
koymak, nonpatojenik olanlarla patojenik olanlar1 ayirmak amaci ile koagiilaz testi
yapilir. Patojenik olan S. aureus pozitif reaksiyon vermesine karsin S. saprophyticus
ve S. epidermidis negatif reaksiyon gosterir. Calismamizda {ireme goriilen siipheli S.
aureus kolonileri igin koagiilaz testi yapilmistir ve pozitif reaksiyon verenler

degerlendirmeye alinmistir.

3.2.5.3. Candida
Sabouraud Dekstroz Agar igeren plaklarda Candida kolonilerinin {iremesi

degerlendirilmistir.
Sabouraud Dekstroz Agar igeriginde;

- Kazeinin pankreatik dijesti,
- Hayvan dokularinin peptik dijesti,
- Dekstroz,

- Agar bulunmaktadir.

Sabouraud Dekstroz Agar, mantar gelisimini desteklemek igin dekstroz ile
zenginlestirilmis bir pepton besiyeridir. Dekstroz, mikroorganizmalarin gelismesi i¢in

bir enerji kaynagi saglar.
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Calismamizda ependorf tiiplerine toplanmig tiikiiriik 6rneklerinden 0,001
ml’lik 6ze kullanilarak Sabouraud Dekstroz Agara tek koloni ekimi yapilmistir.
Besiyerleri 37° etiivde 48-72 saat inkiibasyon i¢in bekletilmistir. Candida kiiltiirleri
degerlendirilmistir ve maya goriiniimiinde olan koloniler (Sekil 3.12), Gram boyama
yapilarak mikroskopta incelenmistir (Sekil 3.13, 3.14, 3.15, 3.16).

e 4

Sekil 3.12. Candida kiiltiiriinde iiremenin gozlendigi siipheli kolonilerin goriiniimii.
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Sekil 3.13. Ureme goriilen besiyerlerinden alinan érneklerin lam iizerine aktarilmasi.

Bakteri hiicrelerinin hiicre duvari ve sitoplazmik membranlar1 bazi boyalara
gecirgendir. Bu ozellikleri nedeniyle, bir bakteri hiicresinin duvar yapist hakkinda
karar vermek miimkiindiir. Hiicre duvarinin belirlenmesinde en ¢ok kullanilant Gram
boyasidir. Bakterilerin mikroskobik goriintiileri siyaha yakin koyu mavi renkte ise bu
hiicre Gram pozitiftir. Tam tersi, eger agik bir kirmizi renk ile boyanmaissa bu hiicrede
bir dis duvar bulundugunu gosterir ve Gram negatif olarak siniflandirilir. Gram

boyama ile elde edilen bilgi bakterileri siniflamaya yardim eder.
Gram yontemi ile boyama su sekilde uygulanmaktadir (196):

1. Temiz bir lam tizerine 1 damla serum fizyolojik konulur.

2. Incelenecek bakteri kolonisinden 6ze yardimi ile bir miktar materyal alinir
ve cam yiizeye birakilir, yine 6ze yardimi ile bu materyal, cam iizerinde
ezilir.

3. Cam iizerinde ezilen koloni materyali serum fizyolojik ile iyice 1slatilir ve
lam {izerine yayilir. Lam, bu hali ile kurumaya birakilir.

4. Kuruduktan sonra, lamin materyal bulunmayan arka yiizii, bir ka¢ defa
alevden gecirilerek fiksasyonu yapilir.

5. Lam, %0,005°1ik kristal viyole ¢ozeltisine daldirilir, 1,5 dakika beklenir.
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6. Cesme suyu ile yikandiktan sonra %0,2lik lugol ¢6zeltisine daldirilir, 1,5
dakika beklenir.

7. Ardindan %90°1lik alkol ile en az 15 saniye boyunca yikanir.

8. Lam, 30 saniye boyunca sulu fuksin ¢ozeltisine birakilir, ardindan ¢esme
suyu ile yikanarak kurumasi beklenir. Kuruduktan sonra immersiyon yagi

damlatilarak 100 biiyiiltmeli objektif ile mikroskopta degerlendirilir.

Sekil 3.14. Gram boyama yapilmasi.

Sekil 3.15. Gram boyama sonrasi lam goriintiileri.
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Mikroskopta degerlendirildikten sonra maya oldugu belirlenen koloniler, segici
ve diferansiyel besiyeri olan CHROMagar Candida Medium Agar’a pasaj yapilmistir.
Candida tiirleri mevcutsa, koloniler orta diizey yesil (C. albicans), beyazimsi siirlari
olan pembe (C. crusei), veya mor haleler bulunan veya bulunmayan metalik mavi (C.
tropicalis) renkte goriinecektir. Diger Candida tiirleri agik sarimsi bej renkli koloniler
halinde izlenecektir (3.17). Bu sayede ornekler arasinda tireme goriilen Candida

kolonilerinin tiplendirmeleri yapilmistir.

Sekil 3.16. Candida suslarimin Gram pozitif kolonilerinin mikroskobik goriintiileri.
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Sekil 3.17. CHROMagar Candida Medium agara ekilmis Candida kolonilerinin tiirlerine gore
siniflandirilmasi.

3.2.5.4. S. mutans, S. mitis, S. salivarius

S. mutans, S. mitis, S. salivarius bakterileri i¢in Mitis Salivarius Agar
kullanilmistir. Mitis Salivarius Agar, karbon, azot, vitamin ve mineral kaynaklari
olarak peptonlar igerir. Karbonhidrat kaynaklari dekstroz ve sakkarozdur. Kristal
viyole ve potasyum telliirit, Gram-negatif basiller ve streptokoklar disindaki ¢ogu

Gram-pozitif bakteriyi inhibe eder. Tripan mavisi kolonilere mavi renk verir.

- Kazeinin peptik dijesti,

- Hayvan dokulariin peptik dijesti,
- Dekstroz,

- Sikroz,
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- Dipotasyum fosfat,
- Tripan mavisi,
- Kiistal viyole,

- Agar bulunmaktadir.

Mitis Salivarius Agar besiyerinde liremenin ger¢eklesebilmesi i¢in anaerobik
bir ortam olusturulmustur. Ekim yapilan besiyerleri anaerobik bir ortam olusturmak
i¢in gas-pack (BD GasPak EZ Gas Generating Container Systems) bulunan kapali bir
fanus igerisine alinmig, 37° etiivde 48-72 saat inkiibasyon icin bekletilmistir (Sekil
3.18). Ureme gozlendikten sonra bakteri kolonizasyonlar: degerlendirilmistir.
Besiyerinde mukoid koloniler halinde goriilenler S. salivarius, daha kiigiik ve agik renk

goriilenler S. mitis ve graniiler yapida diizensiz sekilli orta boy koloniler S. mutans

olarak tiplendirilmistir (Sekil 3.19).

Sekil 3.18. Ekim yapilmis plaklarin ve Gas-Pack iceren fanusun etiivdeki goriintiisii.
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Sekil 3.19. Mitis Salivarius Agar: A) S. mutans kolonilerinin goriiniimii; B) S. mitis
kolonilerinin goriiniimii; C) S. salivarius kolonilerinin goriiniimii.

3.2.5.5. Lactobacillus
Lactobacillus spp. igin spesifik besiyeri olan Lactobacillus Selection Agar

(LBS) kullanilmastir. Iceriginde;

- Kazeinin pankreatik dijesti,
- Sodyum asetat hidrat,

- Maya ekstrakti,

- Asetik asit,

- Potasyum dihidrojen fosfat,
- Magnezyum siilfat,

- Amonyum sitrat,

- Mangan siilfat,

- Glikoz,

- Demir siilfat,

- Polisorbat,
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- Agar bulunmaktadir.

LBS agar igerisinde bulunan amonyum sitrat, sodyum asetat, asetik asit ve
demir siilfat, streptokoklarin ve diger kontamine edici organizmalarin inhibitorleri
olarak gorev yapar ve Lactobacillus larin toleransi olan fakat diger bir¢ok organizma

tarafindan tolere edilmeyen diisiik pH ortamini saglar.

LBS agar besiyerinde {iremenin gergeklesebilmesi igin anaerobik bir ortam
olusturulmustur. Ekim yapilan besiyerleri gas-pack (BD GasPak EZ Gas Generating
Container Systems) bulunan kapali bir fanus igerisine alinmis, 37 derecede etiivde 48-
72 saat inkiibasyon icin bekletilmistir. Ureme gozlendikten sonra bakteri
kolonizasyonlar1 degerlendirilmistir. Uremenin gdzlendigi siipheli koloni bdlgelerinin

degerlendirilmesi icin Gram boyama yapilarak mikroskopta incelenmistir (Sekil 3.20).

Gram boyada Gram pozitif basil seklinde goriilen koloniler degerlendirmeye alinmistir
(Sekil 3.21).

Sekil 3.20: A) Lactobacillus Selection Agar (LBS)-Rogosa Agar; B) Lactobacillus kolonilerinin

goriiniimii.
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Sekil 3.21: A) Lactobacillus suslarimin mikroskobik goriiniimii; B) Gram pozitif boyanan

Lactobacillus kolonilerinin goriintiileri.

Calismamizdaki tiim 6rnekler 7 bakteri yoniinden klasik kiiltiir tan1 yontemi ile
koloni sayimlar1 yapilarak degerlendirilmis, TO, T1, T2 zamanlarinda meydana gelen

kantitatif degisimler kaydedilmistir.

3.2.6. Istatistiksel degerlendirme

Gruplardaki hasta sayisinin belirlenmesinde G*Power yazilimi (version
3.1.9.2; Universitat Diisseldorf, Almanya) kullanilmistir. “Sabit ortodontik tedavi
goren hastalarda farkli antibakteriyal agiz gargaralarinin bakteri plagi ve gingivitis
tizerine etkilerinin Kkarsilastirilmasi” isimli tez ¢alismasina gore S. mutans diizeyleri
1,60+1,07, kontrol grubunda S. mutans diizeyi 0,60+0,70 oldugu belirlenmistir (64).
Aradaki farkliligin yaklasik 1,0, gargara kullanan grup icin standart sapma 0,60,
caligmanin 1. tip hatas1 0=0,05, ¢calismanin giicii 1-f=0,80 olacak sekilde, grup basina
12’ser kisi dahil edilmesi gerektigi belirlenmistir.

Stirekli degiskenleri tanimlamak icin deskriptif istatistikler kullanilmistir

(ortalama, standart sapma, minimum, medyan, maksimum).

Bagimli ve normal dagilima uygun olmayan birden fazla siirekli degisken

arasindaki degisim Friedman test, Post-Hoc analizleri ise bagimli ve normal dagilima
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uygun olmayan iki siirekli degisken arasindaki iliski i¢in Wilcoxon Signed Rank test

ile incelenmistir.

Bagimsiz ve normal dagilima uygunluk gostermeyen iki degiskenin
karsilagtirmas1 Mann Whitney U testi ile yapilmistir. Bagimsiz ve normal dagilima
uygunluk gdstermeyen ikiden fazla degiskenin karsilastirmasi Kruskal Wallis testi ile
yapilmustir.

Istatistiksel anlamlilik diizeyi 0,05 olarak belirlenmistir. Analizler MedCalc
Statistical Software version 12.7.7 (MedCalc Software bvba, Ostend, Belgium;
http://www.medcalc.org; 2013) programi kullanilarak gergeklestirilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Demografik Degerlendirmeler

Calismamiz, ortodonti klinigimize bagvurmus, 47 kiz, 25 erkek toplam 72 birey
tizerinde gerceklestirilmistir. Baslangicta ¢alisma gruplari 13 birey ve kontrol gruplari
12 birey olacak sekilde toplamda 76 birey igeren bir ¢aligma planlanmistir. Ancak
tedavi siiresince meydana gelen apareylerin desimantasyon sonucu kaybedilmesi,
hastanin tedaviden vazgegmesi gibi nedenlerle c¢alismamiz 72 Dbirey ile

tamamlanmaistir.

Calismamiza ait tim gruplarin cinsiyet, tedavi siireleri ve yas ortalamalari
Tablo 4.1°de verilmistir. Calismaya katilan tiim hastalarin 25’1 (%34,7) erkek, 47’si
(%65,3) kadindir. Gruplara ait erkek birey sayilarimin ve kadin birey sayilarinin
oransal olarak karsilastirilmas1 Sekil 4.1. ve Sekil 4.2.°de verilmistir. Caligmaya
katilan hastalarin yas ortalamasi 14,2+1,6 yildir, tedavi siiresi ortalamasi 3,1+0,2 aydir.
Gruplara ait tedavi siirelerinin ve yas dagilimlarinin grafiksel olarak karsilagtirilmasi
Sekil 4.3. ve Sekil 4.4.°te verilmistir. Gruplara gore cinsiyet, tedavi siiresi, yas

dagilimlar1 agisindan istatistiksel anlamli farklilik bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 4.1. Cahsmaya katilan tiim gruplarin cinsiyet, tedavi siireleri ve yas ortalamalar1 ve
standart sapmalar1.

Fa Fb Ha Hb Ka Kb Toplam p

Erkek 3 (25,0) 6 (46,2) 3 (25,0) 4 (30,8) 3(25,0) 6 (60,0) 25 0,396
(34,7)
Kadm 9 (75,0) 7(53,8) 9 (75,0) 9(69,2) 9 (75,0) 4 (40,0) 47
(65,3)

3,1140,19  3,18+0,22  3,03+0,18  3,08+0,19 3,06+0,1 2,99+0,12  3,1+0,2 0,140

3,1(2,8- 3,2(2,8- 3(2,8- 3,1(2,7- 31(29- 3(2832) 31(27-

3,4) 3,5) 3.4) 3.4) 3,2) 3,5)
13,69+1,38  14,62+1,18 15,04£1,1 1426+121 13,42+1,95 14,07£228 142+1,6 0,148
13,54 (12- 14,75 14,59 14,42 12,59 13,75 14,3

17) (12,42- (13,83- (12,5- (10,92- (10,83- (10,8-

16,33) 16,83) 16,58) 16,42) 17,42) 17,4)
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Erkek

6 12%
24%

3
12%
4 3

16% 12%
mfFa sFb mHa »Hb mKa mKb

24%

Sekil 4.1. Gruplara ait erkek birey sayilariin oransal karsilastirilmasi.

15%

9
19% 9

19%
mFa aFb mHa »Hb mKa mKb

Sekil 4.2. Gruplara ait kadin birey sayilarinin oransal karsilastiriimasi.
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Tedavi Suresi (ay)

3,18
3,15
3,11
1.1 3,08
3,06
3.05 3.03
. I ]qu
3
- I
29
i85
b Ha Hbh Ka b

Sekil 4.3. Gruplara ait tedavi siirelerinin grafiksel karsilastirilmasi.

Yas (yil)
155
15,04
15
14,62
14,5 14,26
14,07
14
13,69

e 13,42

) I
12,5

Fa Fb Ha Hb Ka Kb

Sekil 4.4. Gruplara ait yas dagihimlarinin grafiksel karsilastirilmasi.
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4.2. Mikrobiyolojik Degerlendirmeler

4.2.1. S. mutans

Grup ic¢i karsilastirmalarda, gargara kullanan tam kapl akrilik bonded hizl {ist
¢ene genisletme apareyi grubunda (Fa), gargara kullanan Hyrax apareyi grubunda
(Ha), gargara kullanmayan Hyrax apareyi grubunda (Hb), gargara kullanan kontrol
grubunda (Ka) ve gargara kullanmayan kontrol grubunda (Kb) 3 farkli zamanda (TO,
T1, T2) yapilan olgtimler arasinda S. mutans sayilar1 agisindan istatistiksel olarak
anlaml: farklilik vardir (Tablo 4.2).

Tablo 4.2. TO, T1l, T2 zamanlarinda yapilan o6l¢iimlerde S. mutans sayilarmmin grup ici
karsilastirilmasi.

TO T1 T2 p
e 840028847 22000437102 541714375 o
0(0-100000) 8000 (0-100000) 0 (0-50000) !
b 924240 36692483654 15385440834
0 (0-800) 9000 (0-300000) 2000 (0-150000) '
100289 71677673 133343229
Ha 0,009
0 (0-1000) 5000 (0-20000) 0 (0-10000)
Hb 7769427713 7154+11029 3846+7679 0,030
0 (0-100000) 0 (0-28000) 0 (0-24000) !
Ka 9091430151 863610072 10002049 0.005
0(0-100000) 8000 (0-34000) 0 (0-6000) !
KD 182603 1463629035 90943015 0,005
0 (0-2000) 6000 (0-100000) 0 (0-10000) !

Friedman testi, p<0,05, anlaml1 farklilik koyu renk ile isaretlenmistir.

1. satir ortalama + standart sapmay1, 2. satir medyan (minimum-maksimum) degerleri gostermektedir.

Grup i¢i Post-Hoc ikili karsilastirma sonuglarina gére gargara kullanan kontrol
grubunda (Ka) 3. ay sonunda (T2) tespit edilen S. mutans sayisinin, 2. ay sonunda (T1)
tespit edilen S. mutans sayisina gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde azaldigi
gorilmistiir. Diger gruplar arasinda Post-Hoc analizine gore anlamli bir fark elde

edilememistir (Tablo 4.3).
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Tablo 4.3. S. mutans sayilarin grup i¢i Post-Hoc karsilastirmalari.

ikili

Olciimler Arasi TOvs. T1 TOvs. T2 Tlvs. T2
Fa 0,085 0,752 0,038
Ha 0,018 0,465 0,050
Hb 0,237 0,500 0,043
Ka 0,161 0,715 0,011
Kb 0,018 0,655 0,042

Wilcoxon testi, Bonferroni diizeltmeli p<0,016, anlaml1 farklilik koyu renk ile isaretlenmistir.

S.Mutans

20000
18000

16000
14000
11939

12000
10000
8000 6256 6242
£000 5242
4000 2867
2000

0

Fa

Sekil 4.5. 6 farkh grubun 3 farkh zamanda 6l¢iilen S.mutans sayilarinin ortalamasi.

17390

6 farkli grubun 3 farkli zamanda (TO, T1, T2) dlgiilen S. mutans sayilarinin
ortalamasiin grafiksel karsilastirilmasi Sekil 4.5.de gosterilmistir. Gruplar arasi
karsilastirmalarda S. mutans 6l¢timlerinin T1-TO, T2-TO, T2-T1 zaman araliklarindaki
degisimlerinde istatistiksel olarak anlaml farklilik yoktur (Tablo 4.4).
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Tablo 4.4. S. mutans sayilarindaki degisimin gruplar aras1 karsilastirilmasi.

T1-TO T2-T0 T2-T1
136004965225 -16583,33+£30443,56
9 _2 :t 4 9 b
Fa 5000- (-92000- ° ??13633 03_357030 63)5 -5500- (-10000-
100000) 100000)
+
o 3%%%%_8:8633_’04 15292,31+40872,45  -21307,69+95025,77
300000) 2000- (-800-150000)  0- (-300000-118000)
Ha 7066,67+7578,6 1233,33+3286,15 -5833,33+8155,68
4900- (0-20000) 0- (-10000-1000)  -4000- (-20000-6000)
Hb -615,38+31716,19  -3923,08+29830,13 13307,69+5121,6
0- (-100000-28000)  0- (~100000-24000) 0- (-16000-0)
- +
- ‘;%‘(‘)’g 5 (_Zg%%’_ 18 8000.91430549.81 763636984147
34000 0- (-100000-6000) -4000- (-34000-0)
- +
Kb 14454,55429101,08  727,27+3133.4 136;%2(7 13(9)(6)(8)3169
4000- (0-100000) 0- (-2000-10000) 10000)
D 0,961 0,373 0,550

Kruskal Wallis, p<0,05.

1. satir ortalama + standart sapmayi, 2. satir medyan (minimum-maksimum) degerleri gostermektedir.

4.2.2. Lactobacillus

Grup i¢i karsilagtirmalarda gargara kullanan tam kapl akrilik bonded hizli tist
¢ene genisletme apareyi grubu (Fa), gargara kullanan Hyrax grubu (Ha) ve gargara
kullanan kontrol grubunda (Ka) 3 farkli zamanda yapilan Ol¢iimler arasinda

Lactobacillus sayilari agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir (Tablo 4.5).

Tablo 4.5. T0O, T1, T2 zamanlarinda yapilan 6lgiimlerde Lactobacillus sayillarmin grup ici
karsilastirilmasi.
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TO T1 T2 p

e 42750450608 8416737040 21333438065 0,005
5700(0-100000)  100000(0-100000)  0(0-100000) !
b 46438+51616 69231448038 2476943016 0.294
2000(0-100000)  100000(0-100000)  0(0-100000) !
+ =+ +
Ha 84417436425 75000445227 19417+38168 0,007

100000(3000-100000)  100000(0-100000) 0(0-100000)

38708+50436 5461551091 31846+42043

Hb 1000(0-100000) 100000(0-100000)  10000(0-100000)  74°

o 55536+51127 936430064 7364415442 0.005
100000(100-100000) 0(0-100000) 0(0-50000) !

Kb 1923640038 1000+3000 209144784 0.438
400(0-100000) 0(0-10000) 0(0-14000) !

Friedman testi, p<0,05, anlaml farklilik koyu renk ile igsaretlenmistir.

1. satir ortalama =+ standart sapmayi, 2. satir medyan (minimum-maksimum) degerleri gostermektedir.

Grup i¢i Post-Hoc ikili karsilastirma sonuglarina gére gargara kullanan tam
kapli akrilik bonded hizli {ist cene genisletme apareyi grubunda (Fa) 1 aylik sabit
pekistirme periyodunun bittigi ve apareyin desimantasyonunun yapildigi seans (T1)
yapilan Ol¢iimlere gore, 1 aylik hareketli pekistirmenin bittigi seans (T2) yapilan
Olgimlerde Lactobacillus diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir azalma oldugu
gorilmiistiir.

Gargara kullanan Hyrax apareyi grubunda (Ha) apareyin simantasyonundan
once (TO) yapilan Slglimlere gore, 2 aylik sabit pekistirme yapildiktan sonra (T2)
yapilan Ol¢iimlerde Lactobacillus sayisinda istatistiksel olarak anlamli bir azalma
oldugu goriilmiistiir. Yine ayn1 grupta 1 aylik sabit pekistirme sonunda (T1) yapilan
Olctimlere gore, 2 aylik sabit pekistirme sonunda (T2) yapilan Ol¢iimlerde
Lactobacillus sayisinda istatistiksel olarak anlamli bir azalma oldugu goriilmiistiir.

Gargara kullanan kontrol grubunda (Ka) 3. ay sonunda (T2) tespit edilen

Lactobacillus sayisinin, tedavi baslangicinda yapilan dlgiimlerde (TO) tespit edilen
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Lactobacillus sayisina gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde azaldigi gorilmistiir
(Tablo 4.6).

Tablo 4.6 Lactobacillus sayilarinin grup ici Post-Hoc karsilastirmalari.

Ikilif::flmler TOvs. T1 TOvs. T2 T1lvs. T2
Fa 0,103 0,259 0,007
Ha 0,218 0,008 0,013
Ka 0,026 0,012 0,752

Wilcoxon testi, Bonferroni diizeltmeli p<0,016, anlamli farklilik koyu renk ile isaretlenmistir.

Lactobacillus

70000
59611
60000
49417
50000 46813
41723

40000
30000 24088
20000
10000 7442

. ]

Fa Fb Ha Hb Ka Kb

Sekil 4.6. 6 farkli grubun 3 farkh zamanda 6l¢iilen Lactobacillus sayilarinin ortalamasi.

6 farkli grubun 3 farkli zamanda (TO, T1, T2) dlgiilen Lactobacillus sayilarinin
ortalamasiin grafiksel karsilastirilmasi Sekil 4.6.’da gosterilmistir. Gruplar arasi
karsilastirmalarda Lactobacillus 6l¢iimlerinin T1-TO ve T2-T1 zamanlarindaki
farklarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir (Tablo 4.7).

Tablo 4.7 Lactobacillus sayilarindaki de@isimin gruplar arasi karsilagtirilmasi.
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T1-TO T2-TO T2-T1

41416,67+65504,5 -21416,67+72093,9 -62833,33+45650,52

Fa
49500- (-100000-100000)  -1200- (-100000-100000) -87000- (-100000-0)
- 22792,31+59758,02 -21669,234+59160,65 -44461,54+77288,01
0- (-100000-100000) 0- (-100000-99600) -96000- (-100000-100000)
H -9416,67+64978,96 -65000+62346,54 -55583,33+52635,04
a
0- (-100000-97000) -100000- (-100000-97000)  -92500- (-100000-18000)
Hb 15907,69+88756,7 -6861,54+82410,91 -22769,23+47395,77
0- (-100000-100000) -300- (-100000-100000) 0- (-100000-50000)
b, -46172,73+68113,52 -48172,73+49072,32 -2000+35832,95
a
-99000- (-100000-99900)  -50000- (-100000-7000) 0- (-100000-49000)
Kb -18236,36+40653,35 -17145,45+41378,65 1090,91+£2913.92
0- (-100000-9200) 0- (-100000-13200) 0- (-1000-9000)
p 0,034 0,148 0,015

Kruskal Wallis, p<0,05, anlamli farklilik koyu renk ile igaretlenmistir.

1. satir ortalama =+ standart sapmayi, 2. satir medyan (minimum-maksimum) degerleri gostermektedir.

Gruplar arast Post-Hoc ikili karsilagtirma sonuglarma goére T2-T1
zamanlarinda yapilan 6lgiimlerin farklarinda gargara kullanan tam kapl akrilik bonded
apareyi grubu (Fa) ve gargara kullanmayan kontrol grubu (Kb) arasinda istatistiksel
anlaml bir farklilik vardir. Gargara kullanan tam kapli akrilik bonded hizli iist ¢ene
genigletme apareyi grubunda (Fa), 1 aylik hareketli pekistirmenin sonunda yapilan
olimler ile (T2), 1 aylik sabit pekistirme sonunda yapilan 6l¢timler (T1) arasindaki
fark, gargara kullanmayan kontrol grubunun (Kb) 3. ay 6l¢limleri ile 2. ay olgiimleri

(T2-T1) arasindaki farktan istatistiksel olarak anlamli derecede fazladir (Tablo 4.8).

Tablo 4.8 Lactobacillus sayilarimin gruplar arasi Post-Hoc karsilastirmalari.
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Ikili Olgiimler Arasi T1-TO T2-T1

Favs. Fb 0,270 0,769
Favs. Ha 0,039 0,887
Favs. Hb 0,503 0,046
Favs. Ka 0,004 0,007
Favs. Kb 0,023 0,001
Fb vs. Ha 0,503 0,810
Fb vs. Hb 0,724 0,287
Fb vs. Ka 0,013 0,150
Fb vs. Kb 0,361 0,093
Ha vs. Hb 0,470 0,186
Ha vs. Ka 0,134 0,069
Ha vs. Kb 0,786 0,032
Hb vs. Ka 0,093 0,392
Hb vs. Kb 0,494 0,277
Ka vs. Kb 0,133 0,949

Mann-Whitney U, Bonferroni diizeltmeli p<0,003, anlamli farklilik koyu renk ile isaretlenmistir.

4.2.3. Candida

Grup i¢i karsilagtirmalarda gargara kullanan Hyrax grubu (Ha) ile, gargara
kullanmayan Hyrax gruplarinda (Hb) Candida sayilar1 agisindan istatistiksel olarak
anlamli farklilik vardir (Tablo 4.9).

Tablo 4.9. TO, T1, T2 zamanlarinda yapilan 6lciimlerde Candida sayilarmin grup ici
karsilastirilmasi.
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TO T1 T2 p

e 2334692 8501457 9750428674 0163
0(0-2400) 100(0-5000) 0(0-100000) !

- 769227735 8538427570 17923436933 0119
0(0-100000) 0(0-100000) 0(0-100000) !

Ha 1674360 1058328414 23250438431 0,029
0(0-1200) 0(0-100000) 4000(0-100000) !

Hb 7754427717 2015+3992 26333+44473 0,045
0(0-100000) 0(0-12000) 2500(0-100000) !

Ka 109259 27818290290 20091459770 0,247
0(0-800) 0(0-300000) 0(0-200000) !

+ £ ==
- 1834540375 91302 181844167 0.417
0(0-100000) 0(0-1000) 0(0-14000)

Friedman testi, p<0,05, anlamli farklilik koyu renk ile isaretlenmistir.

1. satir ortalama + standart sapmayi, 2. satir medyan (minimum-maksimum) degerleri gostermektedir.

Grup i¢i Post-Hoc karsilastirmada gargara kullanan Hyrax grubunda (Ha)

apareylerin simantasyonundan once (T0) yapilan Olgtimlere goére, genisletmenin

bitmesini takiben 2 aylik sabit pekistirme periyodunun sonunda (T2) yapilan

Olgtimlerde Candida yoniinden anlamli bir artig oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.10).

Tablo 4.10. Candida sayilarimin grup ici Post-Hoc karsilastirmalari.

N TOvs. T1 TOvs. T2 T1lvs. T2
Olciimler Arasi
0,063 0,191
0,916 0,018

Wilcoxon testi, Bonferroni diizeltmeli p<0,016, anlaml1 farklilik koyu renk ile igsaretlenmistir.
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Candida

18000

16006
16000
14000 12034
12000 11384 11333
10000
8000 6751
6000
3611
4000
2000 I
0
Fa Fb Ha Hb Ka Kb

Sekil 4.7. 6 farkli grubun 3 farkh zamanda 6l¢iilen Candida sayilarinin ortalamasi.

6 farkli grubun 3 farkli zamanda (TO, T1, T2) olgiilen Candida sayilarinin
ortalamasmin grafiksel karsilastirilmasi Sekil 4.7.°de gosterilmistir. Gruplar arasi
karsilastirmalarda Candida ol¢timlerinin T1-TO, T2-TO, T2-T1 zaman araliklarindaki
degisimlerinde istatistiksel olarak anlaml farklilik yoktur (Tablo 4.11).
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Tablo 4.11. Candida sayilarindaki degisimin gruplar arasi karsilagtirilmasi.

T1-TO T2-TO T2-T1
Fa 616,67+£1494,74 9516,67+28000,19 8900+28684,02
50- (-1400-4600) 0- (-400-97600) 0- (-5000-99000)
Fb 846,15+440885,71  10230,77+49315,57 0384,62+27284,12
0- (-100000-100000)  0- (~100000-100000) 0- (-2000-99000)
Ha  10416,67+28471,16  23083,33+38419,55 12666,67+48554,25
0- (-1200-100000)  4000- (-400-100000)  2500- (-96000-90000)
Hb  -5738,46:26166,57  17933,33+38398,71 24150+40587,25
0- (-92000-12000)  1000- (-400-100000) 2500- (0-94000)
Ka  27709,09+90194,83  19981,82:£59663,89 -7727,27+30815,88
0- (-800-299600) 0- (0-199600) 0- (-100000-10000)
Kb  -18254,55:40421,19  -16527,27+41483,23 1727,27+4221,16
0- (-100000-1000) 0- (-100000-14000) 0- (-1000-14000)
p 0,314 0,410 0,167

Kruskal Wallis, p<0,05.
1. satir ortalama =+ standart sapmayi, 2. satir medyan (minimum-maksimum) degerleri gostermektedir.

4.2.4. S. mitis
Grup i¢i karsilagtirmalarda gargara kullanmayan tam kapl akrilik bonded hizli

iist cene genisletme apareyi grubunda (Fb) 3 6lgiim arasinda S.mitis sayilar1 agisindan

istatistiksel olarak anlaml farklilik vardir (Tablo 4.12).
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Tablo 4.12. TO, T1, T2 zamanlarinda yapilan ol¢iimlerde S. mitis sayillarmin grup ici
karsilastirilmasi.

TO T1 T2 p
58925+50774 79167439648 0,889
+
Fa 100000(0- 1;5085’(36_333330) 100000(0-
100000) 100000)
0,035
7723843259 3931446490 80462431698
Fb 100000(0- 10000(0-100000)  100000(14000-
100000) 100000)
0,066
+ + !
91667428868 45083448627 86750431643
Ha 100000(0- 10000(0-100000)  100000(5000-
100000) 100000)
0,053
62215+49755 w . 75692439199
Hb 100000(0- 10000(0-100000)  100000(8000-
100000) 100000)
N 0,061
o 3697349986 30455444939 1%%90%9053333_
2700(0-100000)  10000(0-100000) 100000)
0,202
54727452016 AW A 78182439196
Kb 100000(0- 10000007 100000) 100000(0-
100000) 100000)

Friedman testi, p<0,05, anlaml1 farklilik koyu renk ile igsaretlenmistir.

1. satir ortalama + standart sapmayi, 2. satir medyan (minimum-maksimum) degerleri gostermektedir.

Grup i¢i Post-Hoc ikili karsilagtirma sonuglarina gore gargara kullanmayan tam
kapli akrilik bonded hizli st gene genisletme apareyi grubunda (Fb) farkli zamanlar
arasinda yapilan Olgtimlerde istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunamamistir
(Tablo 4.13).

Tablo 4.13. S. mitis sayillarimin grup ici Post-Hoc karsilastirmalar.

ikili Olgiimler
Arasi
Fb 0,036 0,753 0,020

Wilcoxon testi, Bonferroni diizeltmeli p<0,016.

TOvs. T1 TOvs. T2 T1lvs. T2
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S.Mitis

80000 74500

70000 60642 63644
60000 55364
48223 49446

50000
40000
30000
20000
10000

0

Fa Fb Ha Hb Ka Kb

Sekil 4.8. 6 farkli grubun 3 farkli zamanda 6lgiilen S. mitis sayilarinin ortalamasi.

6 farkli grubun 3 farkli zamanda (TO, T1, T2) 6l¢iilen S. mitis sayilarinin
ortalamasmin grafiksel karsilastirilmasi Sekil 4.8.’de gosterilmistir. Gruplar arasi
karsilastirmalarda S. mitis 6lgtimlerinin T1-TO, T2-TO, T2-T1 zaman araliklarindaki
degisimlerinde istatistiksel olarak anlaml farklilik yoktur (Tablo 4.14).

76



Tablo 4.14. S. mitis sayillarindaki degisimin gruplar arasi karsilastirilmasi.

T1-TO

T2-TO

T2-T1

Fa

-15091,67+70489,41
0- (-100000-100000)

20241,67+64840,45
0- (-100000-100000)

35333,33+69633,24
45000- (-100000-100000)

Fb

-44007,69+£64611,82
-90000- (-100000-
96800)

3223,08+55072,68
0- (-86000-100000)

47230,77+63523,16
90000- (-86000-100000)

Ha

-46583,334+50597,27
-45000- (-10000-
100000)

-4916,67+45558,07
0- (-95000-100000)

41666,67+70381,21
90000- (-95000-100000)

Hb

-27984,62+61880,55
0- (-100000-100000)

13476,92::46940,64
0- (-84000-100000)

41461,54+61148.,2
40000- (-92000-100000)

Ka

-6518,18+81125,17
1000- (-100000-
100000)

43936,36+69963,45
96000- (-90000-100000)

50454,55+57353,93
86000- (-70000-100000)

Kb

121545,45+62562.,93
0- (-100000-100000)

23454,55+51348,62
0- (-50000-100000)

45000:44939,96
50000- (-1000-99000)

Y

0,498

0,337

0,942

Kruskal Wallis, p<0,05.

1. satir ortalama =+ standart sapmayi, 2. satir medyan (minimum-maksimum) degerleri gostermektedir.

4.2 5. S. salivarius

Grup i¢i yapilan karsilastirmalarda TO, T1, T2 zamanlarinda yapilan

Ol¢timlerde S. salivarius sayilar1 agisindan higbir grup igin istatistiksel olarak
anlamli farklilik yoktur (Tablo 4.15).
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Tablo 4.15. TO, T1, T2 zamanlarinda yapilan élgiimlerde S. salivarius sayilarinin grup ici
karsilastirilmasi.

TO T1 T2 p
. +144 . 0,135
Fa 0 (sabit) 3(()8_5005 0 (sabit)
. . + 0,368
Fb 0 (sabit) 0 (sabit) 02(%1 3335)
Ha 0 (sabit) 0 (sabit) 0 (sabit) 1,000
. 774277 2314832 0,607
Hb 0 (sabit) 0(0-1000) 0(0-3000)
+
Ka 0 (sabit) gég 61)8(;)?;)‘ 0 (sabit) 0,050
. + . 0,050
Kb 0 (sabit) (1)?0181750%? 0 (sabit)

Friedman testi, p<0,05.

1. satir ortalama =+ standart sapmayi, 2. satir medyan (minimum-maksimum) degerleri gostermektedir.

S.Salivarius
700
606
600
500
400
300 273
103
100 I 77
I
. |
Fa Fb Ha Hb Ka Kb

Sekil 4.9. 6 farkh grubun 3 farkh zamanda 6lgiilen S. salivarius sayilariin ortalamasi.

6 farkli grubun 3 farkli zamanda (TO, T1, T2) dlgiilen S. salivarius sayilarinin

ortalamasiin grafiksel karsilastirilmasi Sekil 4.9.da gosterilmistir. Gruplar arasi
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karsilagtirmalarda S. salivarius ol¢iimlerinin  T1-TO, T2-TO, T2-T1 zaman

araliklarindaki degisimlerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (Tablo 4.16).

Tablo 4.16. S. salivarius sayilarindaki degisimin gruplar arasi karsilastirnlmasi.

T1-TO T2-TO T2-T1
Fa 500+1446 00 -5001446
0- (0-5000) 0- (0-0) 0- (-5000-0)
00 230,77+832,05 230,77+832,05
Fb 0- (0-0) 0- (0-3000) 0- (0-3000)
0+0 00 0+0
Ha 0- (0-0) 0- (0-0) 0- (0-0)
76,92+277,35 230,77+832,05 153,85+898,72
Hb 0- (0-1000) 0- (0-3000) 0- (-1000-3000)
818,18+1834,02 00 -818,18+1834,02
Ka 0- (0-6000) 0- (0-0) 0- (-6000-0)
1818,18+5075,79 00 -1818,18+5075,79
Kb 0- (0-17000) 0- (0-0) 0- (-17000-0)
p 0,129 0,610 0,085

Kruskal Wallis, p<0,05.

1. satir ortalama =+ standart sapmay1, 2. satir medyan (minimum-maksimum) degerleri gostermektedir.

4.2.6. S. aureus

S. aureus sayilari i¢in grup ici karsilagtirma yapildiginda higbir grupta TO, T1,

T2 zamanlarinda istatiksel olarak anlamli fark bulunamamstir (Tablo 4.17).
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Tablo 4.17. TO, T1, T2 zamanlarinda yapilan o6l¢iimlerde S. aureus sayllarmmin grup ici
karsilastirilmasi.

TO T1 T2 D

e 33417449176 25033445207 34583+48397 0,908
0(0-100000) 50(0-100000) 3000(0-100000)

b 128846+325008 15600437460 28385+43096 0,629
15000(0-1200000)  100(0-100000)  1000(0-100000)

e 896728709 504124 425047375 0,131
0(0-100000) 0(0-400) 1500(0-24000)

b 2047738433 32362247069 33462446479 0397
0(0-105000) 700(0-100000)  3000(0-100000)

- 27909+46339 18400+40346 33182443717 0,093
0(0-100000) 0(0-100000) 7000(0-100000)

‘b 19582434728 914239 10182429832 0,066
0(0-100000) 0(0-800) 1000(0-100000)

Friedman testi, p<0,05.

1. satir ortalama =+ standart sapmay1, 2. satir medyan (minimum-maksimum) degerleri gostermektedir.
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Sekil 4.10. 6 farkh grubun 3 farkli zamanda élgiilen S. aureus sayilarinin ortalamasi.

6 farkli grubun 3 farkli zamanda (TO, T1, T2) olgiilen S. aureus sayilarinin
ortalamasmin grafiksel karsilastirilmasi Sekil 4.10.’da gosterilmistir. Gruplar arasi
karsilastirmalarda S. aureus sayilarinin T1-TO, T2-TO, T2-T1 zaman araliklarindaki
degisimlerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (Tablo 4.18).
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Tablo 4.18. S. aureus sayilarindaki degisimin gruplar aras1 karsilastirilmast..

T1-TO T2-TO T2-T1
. -8383,33£66849,69  1166,67+72677,16 9550+50256,28
a
0- (-100000-100000)  O- (~100000-100000) 0- (-94000-100000)
SH3246,154331237.08 1 00461,544332056,12  12784.62+29687.31
Fb ~4000-(-1200000- 0- (-1184000-100000
100000) - (- - ) 0- (-1400-99700)
y -8916,67+28663,12 _4716,67+30884 4200+7288,35
a
0- (-99800-400) 0- (-~100000-24000) 1500- (-200-23600)
12984,62:68744.33
11884,62::51082,06 1100+78666,47
Hb 1000- (-104000-
0- (-99300-100000) 1000- (~100000-100000)
100000)
< -0509,09+68839,82  5272,73+57583,42 14781,82+29240,75
a
0- (-100000-99400)  5000- (-98000-99400) 4100- (0-98700)
<t 219490,91+34765,92 ~9400+49978,64 10090,91-29862.3
0- (-100000-800)  0- (-L00000-100000) 200- (0-100000)
D 0,662 0,731 0,636

Kruskal Wallis, p<0,05.

1. satir ortalama =+ standart sapmayi, 2. satir medyan (minimum-maksimum) degerleri gostermektedir.

4.2.7 S. pyogenes

TO, T1, T2 zamanlarindaki Slglimler arasinda yapilan degerlendirmelerde
yalnizca gargara kullanan tam kapli akrilik bonded hizli iist ¢gene genisletme apareyi
uygulanmis (Fa) grupta TO zamaninda alinan o6l¢iimde S. pyogenes iiremesi
gbzlenmistir, diger higbir grupta lireme goézlenmemistir. Bu nedenle S. pyogenes

bakterisi i¢in istatistiksel degerlendirme yapilmamistir (Tablo 4.19).
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Tablo 4.19. T0, T1, T2 zamanlarinda yapilan dlciimlerde S. pyogenes sayillarmin grup ici
karsilastirilmasi.

TO T1 T2
Var Yok Var Yok Var Yok
Fa 1(100,0) 11(45,8) 0(0,0) 12(48,0) 0(0,0) 12(48,0)
Fb 0(0,0) 13(54,2) 0(0,0) 13(52,0) 0(0,0) 13(52,0)
Ha 0(0,0) 12(48,0) 0(0,0) 12(48,0) 0(0,0) 12(48,0)
Hb 0(0,0) 13(52,0) 0(0,0) 13(52,0) 0(0,0) 13(52,0)
Ka 0(0,0) 11(50,0) 0(0,0) 11(50,0) 0(0,0) 11(50,0)
Kb 0(0,0) 11(50,0) 0(0,0) 11(50,0) 0(0,0) 11(50,0)

4.3. Klinik Periodontal Degerlendirmeler

4.3.1. Modifiye gingival indeks

Grup ici karsilagtirmalarda gargara kullanan kontrol grubu (Ka) hari¢ diger tim
gruplarda TO, T1, T2 zamanlarinda yapilan 3 6l¢iim arasinda modifiye gingival indeks
degerlerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir (Tablo 4.20).

Tablo 4.20. T0, T1, T2 zamanlarinda yapilan él¢iimlerde modifiye gingival indeks degerlerinin
grup ici karsilastirilmasi.

TO T1 T2 p
+ + +
e nan
R R e A
+ + +
W e o
o Gman wmasoman
NG S L
o Gsmn oses wen om

Friedman testi, p<0,05, anlamli farklilik koyu renk ile isaretlenmistir.

1. satir ortalama + standart sapmayi, 2. satir medyan (minimum-maksimum) degerleri gostermektedir.
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Grup i¢i Post-Hoc ikili karsilagtirma sonuglarina gére gargara kullanan kontrol
grubu (Ka) harig diger tiim gruplarda T1 zamaninda yapilan 6l¢iimlerde TO zamaninda
yapilan Ol¢iimlere gore modifiye gingival indeks degerlerinde istatistiksel olarak
anlaml bir artis goriilmiistiir. Yine gargara kullanan kontrol grubu hari¢ diger tiim
gruplarda T2 zamaninda yapilan dl¢iimlerde, T1 zamaninda yapilan 6lgiimlere gére
modifiye gingival indeks degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir azalma
gorilmistir.

Gargara kullanan Hyrax grubu (Ha) ve gargara kullanmayan Hyrax gruplarinda
(Hb), 2 aylik sabit pekistirmenin bittigi seans (T2) 6l¢iilen modifiye gingival indeks
degerlerinde, apareyin simantasyonundan dnce (TO) dl¢iilen modifiye gingival indeks

degerlerine gore istatistiksel olarak anlamli bir artig goriilmiistiir (Tablo 4.21).

Tablo 4.21. Modifiye gingival indeks dl¢iimlerinin grup ici Post-Hoc karsilastirmalari.

Ikili

Olgiimler Arasi TOvs. T1 TOvs. T2 T1vs. T2
Fa 0,002 0,397 0,002
Fb 0,001 0,083 0,001
Ha 0,002 0,003 0,002
Hb 0,001 0,003 0,007
Kb 0,009 0,358 0,006

Wilcoxon testi, Bonferroni diizeltmeli p<0,016, anlaml1 farklilik koyu renk ile isaretlenmistir.
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Modifiye Gingival Indeks

1,40 1,31
1,20 1,11
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0,00

Fa Fb Ha Hb Ka Kb

Sekil 4.11. 6 farkh grubun 3 farkh zamanda él¢iillen modifiye gingival indeks degerlerinin
ortalamasi.

6 farkli grubun 3 farkli zamanda (T0, T1, T2) dl¢iilen modifiye gingival indeks
degerlerinin ortalamasmin grafiksel karsilastirilmast Sekil 411.’de gosterilmistir.
Gruplar arasi karsilagtirmalara gore modifiye gingival indeks degerlerinin T1-TO ve
T2-T1 zaman araliklarinda yapilan 6l¢tim farkinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
vardir (Tablo 4.22).
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Tablo 4.22. Modifiye gingival indeks degerlerindeki degisimin gruplar arasi karsilastirilmasi.

T1-TO T2-TO T2-T1
e 2,57+0,79 0,13+0,43 12,45+0,61
246- (1,29-3,79)  0,04- (-0,43-1,07) -2,39- (-3,64--1,50)
- 2,740,66 0,2+0,4 -2,5040,79
2,93-(1,29-357)  0,21- (-0,57-0,93) -2,64- (-3,43--0,86)
Ha 1,11+0,59 0,34+0,43 -0,77+0,55
1,07- (0,29-2,14) 0,21- (0-1,64) -0,86- (-1,71--0,14)
Hb 0,8540,51 0,26+0,28 -0,5940,57
0,71- (0,21-1,93) 0,21- (0-1) -0,50- (-1,57-0,43)
Ka 0,1940,25 0,06+0,25 -0,14+0,36
0,14- (-0,21-0,71)  0- (-0,21-0,57) -0,21- (-0,79-0,43)
b, 0,59£0,53 0,130,46 10,46£0,43
0,71- (-0,14-1,43)  0,14- (-0,57-1,21) -0,43- (-1,14-0,07)
p <0,001 0,322 <0,001

Kruskal Wallis, p<0,05, anlamli farklilik koyu renk ile isaretlenmistir.

1. satir ortalama =+ standart sapmayi, 2. satir medyan (minimum-maksimum) degerleri gostermektedir.

Gruplar aras1 Post-Hoc ikili karsilastirma sonuglarina gére T1-TO ve T2-T1
zaman araliginda olusan farklar degerlendirildiginde gargara kullanan tam kapl akrilik
bonded apareyi grubunda (Fa) meydana gelen fark, gargara kullanmayan tam kapl
akrilik bonded grubu (Fb) hari¢ diger Hyrax apareyi gruplarina (Ha, Hb) ve kontrol
gruplarina gore (Ka,Kb) anlamli derecede fazladir.

Gargara kullanmayan tam kapl akrilik bonded hizli {ist ¢ene genisletme
apareyi grubunda (Fb) meydana gelen fark, gargara kullanan tam kapl akrilik bonded
grubu (Fa) hari¢ diger tiim Hyrax apareyi gruplar1 (Ha, Hb) ve kontrol gruplarina gore
(Ka,Kb) anlamli derecede fazladur.

Gargara kullanan Hyrax grubu (Ha) ile gargara kullanmayan Hyrax grubunda
(Hb) meydana gelen fark, gargara kullanan kontrol grubuna gore anlamli derecede

fazladir (Tablo 4.23).
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Tablo 4.23. Modifiye gingival indeks él¢iimlerinin gruplar arasi Post-Hoc karsilagtirmalari.

Ikili Olciimler Arasi T1-TO T2-T1
Favs. Fb 0,611 0,728
Favs. Ha <0,001 <0,001
Favs. Hb <0,001 <0,001
Favs. Ka <0,001 <0,001
Favs. Kb <0,001 <0,001
Fb vs. Ha <0,001 <0,001
Fb vs. Hb <0,001 <0,001
Fb vs. Ka <0,001 <0,001
Fb vs. Kb <0,001 <0,001
Ha vs. Hb 0,295 0,574
Ha vs. Ka <0,001 0,007
Ha vs. Kb 0,051 0,151
Hb vs. Ka <0,001 0,030
Hb vs. Kb 0,303 0,494
Ka vs. Kb 0,101 0,133

Mann-Whitney U testi, p<0,003 Bonferroni diizeltmeli, anlamli farklilik koyu renk ile isaretlenmistir.

4.3.2. Plak indeksi

Grup i¢1 karsilagtirmalarda gargara kullanan kontrol grubu hari¢ diger tiim
gruplarda TO, T1, T2 zamanlarinda yapilan 3 6l¢iim arasinda plak indeksi degerlerinde
istatistiksel olarak anlaml farklilik vardir (Tablo 4.24).
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Tablo 4.24 TO, T1, T2 zamanlarinda yapilan él¢iimlerde plak indeksi degerlerinin grup ici

Karsilagtirilmasi.

TO T1 T2 Y
a0tz 1960026 02w OO
E o0y aimaen  omoten OO
"2 00079 1180432 od0iiza OO
o 0n0om) 12029219  osiozsy O
@ uors)  upaely  ostoorzay O
D ooron 1042 ossoerimy OO

Friedman testi, p<0,05, anlaml farklilik koyu renk ile igsaretlenmistir.

1. satir ortalama =+ standart sapmay1, 2. satir medyan (minimum-maksimum) degerleri gostermektedir.

Grup i¢i Post-Hoc ikili karsilastirma sonuglarina gére gargara kullanan kontrol
grubu (Ka) harig diger tiim gruplarda T1 zamaninda 6lgiilen plak indeksi degerleri TO

zamaninda yapilan 6l¢limlere gore istatistiksel olarak anlamli bir artis gostermistir.

Gargara kullanmayan Hyrax apareyi (Hb) grubunda, 2 ayhk sabit
pekistirmenin bittigi seans yapilan 3. 6l¢iim (T2) degeri, apareyin simantasyonundan
once yapilan 1. olglim (TO) degerine gore istatistiksel olarak anlamli bir artig
gostermistir.

Gargara kullanan tam kapli akrilik bonded hizli Gist ¢ene genisletme apareyi
grubu (Fa) ve gargara kullanmayan tam kapli akrilik bonded hizli iist ¢gene genisletme
apareyi (Fb) grubunda, 1 aylik hareketli pekistirmenin bittigi seans yapilan 3. 6l¢iim
(T2) degerlerinde, 1 aylik sabit pekistirmenin bittigi seans yapilan 2. 6l¢tim (T1)
degerlerine gore istatistiksel olarak anlamli bir azalma goriilmiistiir.
(Hb) grubunda,

Gargara kullanmayan Hyrax apareyi 2 aylik sabit

pekistirmenin bittigi seans yapilan 3. Olgim (T2) degerlerinde, 1 aylik sabit
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pekistirmenin bittigi seans yapilan 2. 6l¢iim (T1) degerlerine gore istatistiksel olarak

anlaml1 bir azalma goriilmiistiir (Tablo 4.25).

Tablo 4.25. Plak indeksi 6lgiimlerinin grup i¢ci Post-Hoc karsilastirmalari.

ikili

Olgiimler Arasi TOvs. T1 TOvs. T2 Tlvs. T2
Fa 0,002 0,814 0,002
Fb 0,001 0,084 0,001
Ha 0,002 0,021 0,034
Hb 0,002 0,004 0,010
Kb 0,008 0,083 0,016

Wilcoxon testi, Bonferroni diizeltmeli p<0,016, anlaml1 farklilik koyu renk ile isaretlenmistir.

Plak Indeksi
1,20
1,08
1,00 0,97
0,79 0,80

0,80 0,75 0,76
0,60

0,40

0,20

0,00

Fa Fb Ha Hb Ka Kb

Sekil 4.12. 6 farkh grubun 3 farkli zamanda él¢iilen plak indeksi degerlerinin ortalamasi.

6 farkli grubun 3 farkli zamanda (TO, T1, T2) 6lgiilen plak indeksi degerlerinin

ortalamasiin grafiksel karsilastirilmasi Sekil 4.12.’de gosterilmistir. Gruplar arasi
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karsilagtirmalarda plak indeksi 6lgtimlerinin T1-TO ve T2-T1 farklarinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik vardir (Tablo 4.26).

Tablo 4.26. Plak indeksi degerlerindeki degisimin gruplar arasi karsilastirilmasi.

T1-TO T2-TO T2-T1
1,54+0,7 0,08+0,61 -1,46+0,59
Fa 1,54- (0,43-2,86) -0,11- (-0,79-1,29) -1,54- (-2,43--0,5)
1,6+0,72 0,31+0,57 -1,29+0,57
b 1,5- (0,29-2,64) 0,07- (-0,43-1,5) -1,21- (-2,43--0,5)
Ha 0,99+0,51 0,42+0,64 -0,57+0,71
1,04- (0,14-1,71) 0,25- (-0,29-1,93) -0,68- (-1,57-1,07)
1,05+0,53 0,46+0,39 -0,59+0,61
e 1,07- (0-1,79) 0,43- (-0,29-1,14) -0,64- (-1,43-0,79)
0,74+0,67 0,58+0,92 -0,16+1,01
0,71- (-0,14-1,64) 0,29- (-0,36-2) -0,21- (-1,86-1,29)
0,79+0,67 0,32+0,58 -0,47+0,49
y 0,79- (-0,36-1,71) 0,29- (-0,64-1,71) -0,43- (-1,21-0,21)
p 0,018 0,322 <0,001

Kruskal Wallis, p<0,05, anlamli farklilik koyu renk ile isaretlenmistir.

1. satir ortalama =+ standart sapmay1, 2. satir medyan (minimum-maksimum) degerleri gostermektedir.

Gruplar aras1 Post-Hoc ikili karsilastirma sonuglarina gore plak indeksi icin
T2-T1 zaman araliginda olusan farklar degerlendirildiginde gargara kullanan tam kaph
akrilik bonded hizli iist ¢ene genisletme apareyi grubunda (Fa) gargara kullanmayan
Hyrax grubu (Hb) ve gargara kullanmayan kontrol grubuna (Kb) gore istatistiksel
olarak anlamli diizeyde artis vardir (Tablo 4.27).
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Tablo 4.27. Plak indeksi él¢iimlerinin gruplar arasi Post-Hoc karsilastirmalari.

Ikili Olgiimler Arasi T1-TO T2-T1
Favs. Fb 0,894 0,376
Favs. Ha 0,052 0,003
Favs. Hb 0,077 0,001
Favs. Ka 0,016 0,003
Favs. Kb 0,032 <0,001
Fb vs. Ha 0,052 0,014
Fb vs. Hb 0,057 0,012
Fb vs. Ka 0,013 0,005
Fb vs. Kb 0,013 0,001
Havs. Hb 0,728 0,979
Ha vs. Ka 0,487 0,288
Ha vs. Kb 0,487 0,487
Hb vs. Ka 0,303 0,252
Hb vs. Kb 0,277 0,531
Kavs. Kb 0,797 0,401

Mann-Whitney U testi, p<0,003 Bonferroni diizeltmeli, anlamli farklilik koyu renk ile igaretlenmistir.

5. TARTISMA
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5.1. Calismanin Amaci

HUCG tedavisi, ortodontik tedavinin bir pargasi olarak maksillanin iskeletsel
olarak dar oldugu hastalarda 100 yildan uzun bir siiredir kullanilmaktadir (135). ilk defa
1860 yilinda Angell’in HUCG’si metodunu uygulamas: sonrasinda bircok aparey ve
metot kullanilmistir. Farkli tiplerde HUCG tedavilerinin dis, ¢ene ve yiiz yapilari
tizerinde olusturduklar1 etkileri ve birbirlerine goére avantaj ve dezavantajlari
tanimlanmistir. Giiniimiizde de HUCG ile ilgili ¢ok sayida arastirma yapi1lmaya devam
edilmektedir (197).

Giintimiize kadar st ¢ene darliginin tedavisi i¢in birgok tedavi yontemi ile
birlikte farkl1 dizaynlarda apareyler gelistirilmistir. HUCG’si apareyleri genel olarak
bonded ve banded olmak iizere siniflandirilmaktadir. Biederman tarafindan tanitilan
Hyrax apareyi tist cene darliginda en sik kullanilan dis destekli banded genisletme
apareyidir. Akrilik destek olmaksizin sadece premolar ve molar bantlarina
lehimlenmis bir vidadan olusan aparey hijyenik olmasi ve besin birikimi kaynakli
yumusak doku lezyonlarmma neden olmamasi yoniinden avantajlidir (4). Ancak
genisletme sonrast iist alveol kemiginin bukkal yonde egilmesi gibi istenmeyen yan

etkileri, akrilik bir destek bulundurmamasi sebebiyle oldukga sik goriilmektedir (198).

Bonded genisletme apareylerinin banded apareylere kiyasla bahsedilen
istenmeyen yan etkilerini azaltabilecek bazi avantajlari oldugu belirtilmistir (198).
Literatiirdeki baz1 ¢aligmalar, bonded apareylerin {ist ¢enenin daha az oranda 6ne ve
asag1 hareketine sebep oldugunu ve istenmeyen vertikal etkileri azaltmak i¢in tercih
edilebilecegini gostermektedir (5). Dislerin okliizal yiizeylerinin akril ile kapli oldugu
bu apareylerin, sadece vertikal kontrolii saglamaya yardimci olmadiklari, ayni
zamanda st ¢enenin daha paralel bir a¢ilma sagladiklar1 da one siirtilmistiir (6).
Bununla birlikte bonded tipi apareylerin banded apareylere nazaran daha az hijyenik
olmalari en biiyiik dezavantajlaridir (170). Hem Hyrax apareyi hem de tam kapl
akrilik bonded apareyi klinisyenler tarafindan en sik tercih edilen HUCG apareyleridir.
Bu nedenle bizim calismamizda da bu iki aparey tasariminin karsilastirilmasi

hedeflenmistir.

Ortodontik tedavilerde mevcut agiz hijyenini korumak olduk¢a 6nemlidir.

Fakat kullanilan apareyler, oral ekolojideki dengenin degismesine ve periodontal
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dokular tizerinde belirgin etkilere neden olabilmektedir (199). Dental plagin etkin bir
sekilde uzaklastirilmast agiz sagliginin korunmasinda ve beyaz nokta lezyonlarmin
onlenmesinde temel hedeftir. Flor igerikli dis macunlari ile giinliik dis fircalama ve dis
ipi kullanimi, supragingival plagi uzaklastirmada en sik tavsiye edilen yontemdir
(200). Bu yonteme agiz gargaralari ilave edildiginde agiz hijyeninin 6nemli derecede
iyilestigi gosterilmistir (201). Farkli gargara kullanimlarinin oral hijyeni iyilestirmede
etkinliklerinin degerlendirildigi ¢calismalar mevcuttur ancak bonded ve banded olarak
farkli iki tasarimdaki apareyin uygulandigi hastalarda Colgate Plax agiz calkalama
suyunun kullanimiin, oral floradaki mikrobiyal degisim iizerine etkisini
degerlendiren herhangi bir calismaya rastlanmamistir. Bu nedenle g¢alismamizda
mekanik temizlige ek olarak Colgate Plax agiz ¢alkalama suyunun oral mikroflora

tizerindeki etkinliginin degerlendirilmesi amaglanmustir.

Birgok calisma ortodontik tedavilerin oral kavitedeki bakteriler tizerindeki
etkilerini arastirmaktadir. Mikrobiyal floradaki olas1 degisiklikler; beyaz nokta
lezyonlarina, ¢iiriikklere (202), periodontal degisikliklere (203) ve gingivitise (204)
neden olabilmektedir. Yagci ve ark. (205), tam kaph akrilik bonded apareyi
uygulanmig 16 birey ve herhangi bir ortodontik tedavi uygulanmamis 17 birey
tizerinde yaptiklar1 bir ¢aligmada, tam kapl akrilik bonded apareyinin beyaz mine
lezyonu olusumu {izerindeki etkisini degerlendirmislerdir. HUCG’si uygulanan
hastalarin kantitatif 1sikla uyarilan floresan goriintiileri apareyin simantasyonundan
once ve sonra alinmistir. Kontrol grubunun goriintiileri, 3 ay arayla c¢ekilen kantitatif
1sikla uyarilan floresan goriintiilerinden olusmustur. Yapilan degerlendirmeler
sonucunda tam kapl akrilik bonded tipi apareyle tedavi edilen hastalarin, kontrol

grubundan daha fazla beyaz nokta lezyonu gelistirme egiliminde oldugu gésterilmistir.

Literatiirde dis ve dis doku destekli apareylerin iskeletsel ve dental etkilerini
karsilagtiran ¢aligmalar olmasina ragmen, plak birikim miktarinin ve buna bagli olarak
periodontal dokular tizerine etkilerinin, kullanilan apareyin tipine gore nasil degistigini
degerlendiren kapsamli ¢alismalarin mevcut olmadigi gézlemlenmistir. Bu nedenle
caligmamizda iki farkli tip aparey tasarimmin dislerdeki plak indeksi ve modifiye

gingival indeks degisimleri iizerindeki etkileri karsilastirilarak degerlendirilmistir.

5.2 Birey ve Yontem
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Literatiirde hizli st ¢ene genisletmesi farkli yas araliklarindaki bireylere
uygulanmistir. Siit ve karigik dentisyonda hizli iist ¢ene genisletmesi yapilmasini
oneren c¢aligsmalar, siirecek olan daimi disleri yeni alveolar kemigin takip etmesi ve
bolgenin biitiinligiinin yeniden saglanmasi yoluyla, periodontal yapilar tizerindeki
olumsuz etkilerin giderilecegini bildirmektedir (206). Mohan ve ark. (207) posterior
capraz kapanisi olmayan, ciddi ¢aprasikligi bulunan, karma dentisyondaki hastalarda
hizli Gst ¢ene genisletmesi yapilacaksa, bunun daimi dentisyona kadar
ertelenebilecegini soylemislerdir. Genel diistince, birey matur hale gegtikge yapilan
genisletme islemi daha az iskeletsel etkiye neden olurken, daha fazla dental etki
(tipping) gozlenecek olmasidir. Sutural agilmanin saglanmasi igin 9-10 yas arasi
cocuklarda aparey tipi fark etmezken, daha ileri yastaki adolesanlarda agir kuvvetler
olusturan apareyler uygulanmahidir (208). Sutural maturasyon tamamlandiktan sonra
genisletme islemi biyiik olgiide basarisiz olmaktadir (209). Boyle durumlarda
damagm genisletilebilmesinin tek yolu, genisletmeye olan direncin cerrahi

yontemlerle azaltilmasidir (208).

Kizlarda pubertal maturasyonun erkeklerden daha oOnce tamamlanmasi,
genisletme kuvvetlerine karsi olusan direngte farkliliklar ortaya ¢ikmasma neden
olabilir (210). Melsen (211), midpalatal suturadaki maturasyonun kizlarda 16,
erkeklerde 18 yasinda tamamlandigi sonucuna varmis ve cinsiyetin tedaviyi
etkileyebilecegini savunmustur. McNamara (212) ve Wertz (3), HUCG’si icin en
uygun yas araliginin 13-15 yas oldugunu, daha ileriki yaslarda genisletme saglansa da,
fasiyal yapilarda artan dirence bagli olarak relapsin daha fazla goriilecegini
bildirmistir. Melsen ve Melsen (213), yaptiklar histolojik ¢aligmalarinda, iskeletsel
olgunluga erigsmis bireylerde sutural alanlarda sinostozlarin ¢ok yogun olarak

gorildigiini bildirmislerdir.

Da Silva Filho ve ark. (214), siit ve karma dentisyon donemindeki iki grup
hastada HUCG’sinin iskeletsel etkilerini degerlendirdikleri calismalarinda, siit
dislenme doneminde daha fazla iskeletsel etki ve daha az dissel etki elde
edilebilecegini belirtmislerdir. Bishara ve Staley (135), hizli {ist ¢ene genisletmesi igin
ideal yasin 15 yas alti oldugunu belirtirken, Lagrevere ve ark. (193), puberte dncesi

donemde HUCG si ile elde edilen iskeletsel etkinin daha fazla ve daha stabil oldugunu
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belirtmiglerdir. Bu bilgiler dogrultusunda ¢alismamiza dahil edilen bireyler, gruplarin
homojenitesi de goz oniinde tutularak 12-16 yas araliginda segilmistir. 16 yasindan
biiyiik bireylerde HUCG’si ile elde edilecek ortopedik etkinin daha az olabilecegi
diisiincesiyle bu yasin tizerindeki bireyler dahil edilmemistir. Apareylerin agiz
icerisindeki tutuculugu icin daimi dentisyonun tamamlanmasi ve tiim daimi dislerin
stirmiis olmasi gerekmektedir. Ayrica 12 yasindan kii¢iik bireylerde oral hijyen
motivasyonu ve gargara kullanimiyla ilgili kooperasyonun zor olabilecegi
ongoriisiiyle calismamiza dahil edilen bireylerin baslangi¢ yasi1 olarak 12 yas
belirlenmistir. Daha kiiciik yastaki hastalarda dis firgalama etkinligi, karyojenik
beslenmeye egilim ve buna bagli mikrobiyal dental plagin igerigi farklilik
gosterebildigi i¢in c¢alismaya dahil edilen bireylerin yaslar1 birbirlerine yakin
secilmeye calisilmistir.

Calisma grubunu olusturan bireyler, tek veya ¢ift tarafli posterior c¢apraz
kapanist bulunan daha oOnceden ortodontik tedavi gormemis vakalar arasindan
secilmigtir. Bu sayede daha onceden agiz icerisinde kullanilmis olan sabit ya da
hareketli ortodontik apareylerin agiz florasinda meydana getirmis olabilecekleri
muhtemel degisiklik elimine edilmeye calisiimistir.

Calismaya dahil edilen bireylerdeki transversal problemin herhangi bir
sendrom kaynakli olmamasina ve bireylerin sistemik herhangi bir rahatsizliginin
bulunmamasina dikkat edilmistir. Sendromik bireylerde oral hijyen saglanmasindaki
giiclikler ve apareylerin kullaniminda karsilagilacak kooperasyon bozukluklar
nedeniyle ¢alisma disinda tutulmasi uygun goriilmiistiir. Hepatik, renal, hematolojik
veya kardiyovaskiiler kaynakli sistemik rahatsizliklar ortodontik tedaviler i¢in bir
engel olusturmamalarina ragmen bu tip sistemik rahatsizliklara sahip bireyler
calismamiz diginda tutulmuslardir. Sistemik hastaliklar nedeniyle kullanilan ilaglar
ornegin immunsupresfiler gingival doku biiylimelerine neden olabilirler. Bakteriyemi
kaynakli infektif endokardit riski tasiyan hastalarda profilaktik amagh antibiyotik
kullantmimin gerekliligi dogabilir. Renal sistemik rahatsizliklarda bobrek {istii
bezlerindeki hormonal degisimlerden dolay1 osteoklastik ve osteoblastik aktivitede
degisimler goriilebilir ve bu durum da dis hareketlerini etkileyebilir. Bu nedenler goz
oniinde bulunduruldugunda c¢alismamiz disinda tutulmamalari daha dogru bir

degerlendirme yapilmasini saglamistir.
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Ust dis kavsi i¢in konjenital ya da kazanilmis dis eksikligi olan bireyler
calismamiz disinda tutulmustur. Calismamizda plak indekslerinin ve modifiye
gingival indekslerin degerlendirilmesi nedeniyle standardizasyonun saglanabilmesi
icin calismaya dahil edilen bireylerin eksik dislerinin bulunmamasina dikkat
edilmistir.

Oral hijyeni kotii olan ve agzinda tedavi edilmemis ciiriik digleri bulunan
bireyler, calismamiz disinda tutulmustur. Bu sayede apareylerin ve gargara
kullaniminin  oral florada meydana getirdikleri —mikrobiyal degisimlerin
degerlendirilmesinin daha dogru bir sekilde yapilmasi hedeflenmistir.

Baboni ve ark. (215) sigara dumaninin ortodontik materyal {izerindeki biyofilm
icerigindeki S. mutans ve C. albicans iizerine etkilerini arastirdiklar1 ¢alismalarinda
sigara dumaninin bu mikroorganizmalarin biyofilm formasyonuna miidahale
edebilecegi sonucuna ulagsmislardir. Bu sebeple ¢alismamiza dahil edilen bireylerin
sigara kullanmayan bireyler olmasina dikkat edilmistir.

Calismamizda degerlendirdigimiz mikroorganizmalar penisilin ve diger
antimikrobiyal ajanlara duyarli oldugu igin g¢alismamiza son {i¢ ay igerisinde
antibiyotik kullanmamis bireyler dahil edilmis ve eger ¢alisma sirasinda antibiyotik
kullanan bireyler varsa galisma dis1 birakilmistir.

Bireylere uygulanan HUCG apareyleri birbirinden farkli tasarima sahiptir ve
apareylerin destek aldiklar1 bolgelerde de birtakim farkliliklar bulunmaktadir.
Caligmamizda 1. ve 2. grupta yer alan bireylere dislerden ve dokudan destek alan tam
kapli akrilik bonded apareyi uygulanirken, 3. ve 4. grupta yer alan bireylere dis destekli
Hyrax apareyi uygulanmistir. Apareylerin simantasyonunda yiiksek kuvvetlere
dayanikliliginin daha fazla olmasi ve flor salinimi sayesinde demineralizasyon riskini
azaltabilmesi nedeniyle cam iyonomer siman tercih edilmistir (216).

Calismamizda kullanilan apareylerden biri dis destekli bir aparey olan Hyrax
tipi iist ¢ene genisletme apareyidir. HUCG tedavisinde en cok tercih edilen
apareylerden olan Hyrax apareyi, sadece premolar ve molar dislere uygulanan bantlara
lehimlenen bir genisletme vidasindan olusan ve akrilik igermeyen bir aparey olarak
tanitilmistir (217). "Hygienic rapid expander" adi da verilen bu aparey akrilik destek
tasimadigindan hijyenik olarak isimlendirilmistir. Ancak, diger apareylere gore

rijiditesinin daha az olmasi nedeniyle sutural agilma daha az olmaktadir. Bu da
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genisletme sonucunda daha az iskeletsel etki ve daha ¢ok digsel etki olusmasina yol
acabilmektedir (217).

Literatiirde Hyrax apareyinin iskeletsel ve dissel etkilerini degerlendiren ve
farkl1 tipte genisletme apareyleri ile karsilastiran birgok ¢alisma bulunmasina ragmen,
bu apareyin oral mikroflora {izerindeki etkisini degerlendiren ve tam kapli akrilik
bonded apareyi ile kiyaslayan bir ¢aligmaya rastlanmamistir (217). Bu nedenle
calismamizda kullandigimiz genisletme apareylerinden birisi de Hyrax apareyi

olmustur.

Tam kapli akrilik bonded apareyin, cok sayida disi kapsamasi ankrajin
artmasina ve iskeletsel etkinin arttirilip, dissel etkinin azaltilmasina yol agmaktadir.
Usiimez ve ark. (218), bonded modifiye akrilik HUCG apareyinin sagittal, vertikal ve
transversal etkilerini inceledikleri ¢calismalarinda, vidayi 1. kiigiik az1 digleri hizasinda
damaga olabildigince yakin olacak sekilde yerlestirerek akrilige gommiislerdir. Hyrax
vidasinin kollar1 ankraj dislerle temas edecek sekilde kivrilmistir. Bu kollar akriligin
icerisinde bir iskelet yap1 olusturarak apareyin rijiditesini arttirmistir. Akrilik rezin,
tim dentisyonun okliizal, labial ve palatinal ylizeyini kaplamistir. Sar1 ve ark. (219),
HUCG’sinin siit dentisyonda m1 yoksa karma dentisyonda m1 uygulanirsa daha etkili
olacagimi arastirdiklar1 calismalarinda, hastalara bonded modifiye akrilik HUCG
apareyi uygulamiglardir. Akrilik parca, dislerin okliizal ve vestibiil yiizeylerinin orta
tcliisiine kadar uzanmistir. Akriligin kalinlig: istirahat araligiyla uyumlu ve tiim alt

dentisyona temas edecek sekilde tasarlanmistir.

Calismamizda bu arastirmalardan yola g¢ikarak, tam kaph akrilik seklinde
tasarlanan bir aparey modellenmistir. On bolgenin serbest birakildigi durumlarda
keserlerde olusabilecek retraksiyon hareketinin onlenmesi i¢in ve kuvvetin tiim
maksiller dislere esit olarak dagilmasi amaciyla tiim dislerin akrilik igerisine
gomiildiigii bir aparey tasarlanmistir. Caligmada akrilin gingival hududu belirlenirken
diseti bolgesinde yeterli hijyenin saglanabilmesi igin kronun gingival 1/3’1likk kismi
acikta birakilmistir.

Tam kapl akrilik bonded hizli iist ¢ene genisletme apareyinin hazirlanma
siirecinde klinik ve laboratuar islemleri hem hekim agisindan minimum zaman
gerektirmekte hem de hasta agisindan konforlu olmaktadir. Aparey yapiminda klinikte

uygulanan gerek 6l¢ii gerekse de simantasyon islemleri diger apareylere gore daha az
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zaman almaktadir (220). Bu avantajlarindan dolayr c¢alismamizda kullandigimiz
genisletme apareylerinden biri tam kapli akrilik bonded apareyi olarak belirlenmistir.

Hem Hyrax apareyi hem de tam kapli akrilk bonded apareyi giiniimiizde en
yaygin olarak kullanilan genisletme apareylerindendir. Bu nedenle biz de
calismamizda bu iki aparey tasarimini karsilagtirmayi tercih ettik.

Literatiirde, HUCG tedavisinde uygulanan vida ¢evirme protokolleri hakkinda
farkli goriisler yer almaktadir. Tedavide ¢ogunlukla tercih edilen prosediir, vidanin
sabah ve aksam giinde 2 kez birer ¢eyrek tur gevrilmesi yoniindedir. Boylece HUCG’si
ile genisleme hiz1 giinde ortalama 0,2-0,5 mm olmakla birlikte, intermolar genislikte
de 10 mm'ye kadar artis goriilebilmektedir (128). Bununla birlikte, midpalatal sutur
acilana kadar giinde 2 tur sonrasinda 1 tur gibi farkli genisletme yontemleri de bazi

arastirmacilar tarafindan onerilmistir (209).

Calismamizda, genisletme yapilan tiim gruplarda ayn1 boyut ve markada
genisgletme vidas1 kullanilmis ve vida gevirme protokolii; 1 hafta boyunca giinde 2
ceyrek tur olacak sekilde uygulanmustir. Birinci haftanin sonunda okliizal film alinip
suturanin agikligi kontrol edilmis ve tiim hastalarda suturanin agildigr gézlenmistir.
Hastalarda genisletmeye, giinde 1 ¢eyrek tur olacak sekilde ¢apraz kapanis diizeltilip
normal kapanus iligkisi elde edildikten bir siire sonra da relaps olasiligi dikkate alinarak
devam edilmigtir. Literatiirde bulunan g¢alismalar, toplam genisletmenin istenen
genisletmeden %30 oraninda daha fazla yapilmasini onermistir (128). Bu dogrultuda,
caligmamizda genisletme islemine her hastanin iist molar dislerinin palatinal
tiberkiilleri, alt molar dislerin bukkal tiiberkiillerine temas edinceye kadar devam

edilmis ve yeterli genisletme elde edildiginde islem sonlandirilmistir.

Literatiirde, hizli iist ¢ene genisletme sonrasi pekistirme tedavisinin nasil
uygulanmasi gerektigi ve siiresi hakkinda farkli goériisler bulunmaktadir. Bishara ve
Staley (135), genisletme miktar1 arttik¢a, pekistirme Siiresinin de ayni oranda
arttirllmasin1 ve genisletme tamamlanmasinin ardindan dokularin tekrar organize

olabilmesi i¢in 3-6 ay sabit retansiyon uygulanmasi gerektigini sdylemislerdir.

Krebs (221) ise, relaps egiliminin tedaviden sonra 5 yil i¢erisinde azaldigini bu
nedenle sabit retansiyon siiresinin uzun tutulmasi gerektigini belirtmistir. Krebs, sabit

bir aparey ile retansiyonun en az 3 ay siireyle yapilmasini ve ardindan hareketli aparey
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ile bir siire daha devam edilmesini onermistir. Kiigiikkeles ve Ceylanoglu (222),
dudak, yanak ve dil tarafindan maksillaya uygulanan basinglarin relaps iizerine
etkilerini inceledigi ¢calismasinda, bu basinglarin relaps olusumunda etkili oldugunu ve
genisletme sonrasinda artis gosterdigini, ancak 3 aylik pekistirme tedavisi sonrasinda

baslangi¢ seviyesine geriledigini belirtmistir.

Bishara ve Staley (135), ise genisletme aygitinin 3-6 ay arasinda sabit
pekistirme aygiti olarak kullanilmasimi 6nermislerdir. Bu sayede maksilla ve komsu
yapilarin yeni pozisyonlarina daha fazla adapte olacagini bildirmislerdir. Proffit (223),
3-4 aylik pekistirmenin median palatal suturdaki kemik rejenerasyonu igin yeterli
oldugunu ve bu siiregte genisletme apareyinin agiz icerisinde sabit tutulmasi
gerektigini belirtmistir. Zimring ve Isaacson (169), genisletme tedavisinin ardindan
maksillaya etki eden daraltic1 kuvvetlerin 5-7 hafta ig¢erisinde sonlandigini belirtmis,
bu nedenle 6 haftalik retansiyon siiresinin niiks olmamasi i¢in yeterli olduguna karar
vermislerdir. Calismamizda aktif genisletme sonrasinda sabit tedaviye gecilmeden
once hastanin kendi genisletme apareyi retansiyon apareyi olarak kullandirilmistir. 1.
ve 2. gruplara uygulanan tam kapli akrilik bonded apareyi genisletme safthasi bittikten
sonra 1 ay boyunca sabit olarak kullandirilmistir. 1 aylik sabit retansiyon sonunda T1
Ol¢timleri yapilmistir. Daha sonra aparey desimantasyonu yapilmis ve ayni aparey 1
ay boyunca hareketli olarak kullandirilmaya devam edilmistir. T2 6l¢iimleri 1 aylik
hareketli retansiyon uygulandiktan sonra yapilmigtir. 3. ve 4. gruplara uygulanan
Hyrax apareyi ise genisletme safhasi bittikten sonra 1 ay sabit retansiyon apareyi
olarak kullandirilmis ve T1 dlglimleri yapilmigtir. Sonraki 1 ay boyunca rutin klinik
uygulamalarimiza paralellik gosterecek sekilde hastanin kendi apareyi 1 ay daha

simante bir sekilde kullandirilmis ve T2 6lgiimleri bu asamanin sonunda yapilmastir.

Dis firgastyla yapilan mekanik temizligin yani sira floriir veya triklosan igerikli
macunlarin, stannoz floriir, sodyum floriir, asidiile fosfat floriir, esansiyel yag,
Klorheksidin veya yag iceren gargaralarin, jellerin ve verniklerin kullanimi gibi bir¢ok
farkli yontem tavsiye edilmektedir. Plagin dis yilizeyinden mekanik olarak
uzaklastirllmasinin incelendigi bir ¢calismada, elektrikli dis fircas1 kullanimiyla plag

uzaklagtirmanin dis fir¢asiyla temizlemekten daha etkili oldugu ancak elektrikli dis
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firgast kullanimina ek olarak su ile gargara yapilmasinin tek basina elektrikli dis fir¢asi

kullanimina gore daha fazla etkili oldugu gosterilmistir (224).

Baz1 ¢alismalar disler iizerine yerlestirilen ortodontik atagsmalara yakin olan
yiiksek risk bolgelerinin flor ile korunmasina yonelik yontemleri degerlendirmistir. Bu
yontemlere Ornek olarak braket yapistirilacak bolgeye veya cevresine braketi
yapistirmadan Once rezin silan uygulamasi verilebilir. Bu ve benzeri yontemlerin
dezavantaji olarak, o bolgedeki oksijen seviyesinin azalmasi nedeniyle yiizey
tabakalariin yetersiz korunmasi soylenebilir. Giinliikk olarak %0,05-0,02 sodyum
florlir igeren agiz gargaralarinin veya haftalik olarak % 1,2 fosfat floriir iceren agiz
gargaralarinin aktif tedavi sirasinda demineralizasyon miktarini azaltti§i sonucuna
ulagilmistir. Labial yilizeylerde olusan beyaz mine lezyonlarina konsantre floriiriin
topikal olarak uygulanmasi sonucu bu lezyonlarin tamamen iyilesebilmesine engel

oldugu gosterilmistir (225).

Antimikrobiyal agiz gargaralar1 hem diger yontemlere gore dislerin kontak
noktalarina kadar daha etkin bir sekilde ulasabilmesi hem de bireylerde kullanim
kolaylig1 gibi nedenlerden dolay1 yaygin olarak tercih edilmektedir. Giinimiize kadar
yapilmis olan g¢alismalarda alkol igeren ve iginde Klorheksidin diglukonat veya
klorheksidin diglukonat kombinasyonlar1 kullanilan gargaralar plak olusumunu
azaltmada en etkili ajanlar olarak kabul edilmistir (226). Bu gargaralar dis yiizeyine
ve disetine uzun siire tutunabilme o6zellikleri sayesinde c¢aligmalarda altin standart
olarak kabul edilmistir (227). Klorheksidin iceren gargaralar c¢ogunlukla alkol
icerdiginden, tat bozuklugu, mukozal erozyon, agiz yanmasi, mine Yylizeyinin
renklesmesi, agiz kurulugu, kanserojen etki, kompozit dolgu materyallerini
yumusatma gibi yan etkileri bulunmaktadir. Klorheksidin igeren agiz gargaralarinin
yukarida saydigimiz yan etkileri nedeniyle sadece kisa siireli kullanima uygun

olmalar1 klinisyenleri alternatif gargaralarin kullanimina yoneltmistir.

Herrera ve ark. (228)’nin yaptiklari ¢alismaya gore klorheksidin igeren
gargaralarin agiz kurulugu ve kanserojen etkisini azaltmak amaciyla alkol igerigi
azaltildiginda antiplak etkisi de azaldigi i¢in benzer etkiye ulasabilmek amaciyla

igerisine katilan Setil pridinyum klorid (CPC), alkoliin olusturdugu antimikrobiyal

100



etkiye yaklagsmistir. CPC’nin klorheksidinle kombine ya da tek basina kullaniminda
etkinligi acisindan farklilik gosterdigi bazi ¢aligmalarda gosterilmistir (229). Hem
alkoliin potansiyel zararli etkilerini elimine etmek, hem de literatiirdeki kanitlanmis
etkinliginden 6tiirti, bizim ¢alismamizda Colgate Plax agiz ¢alkalama suyunun oral
mikroflora iizerindeki etkinligi degerlendirilmistir.

Alkol igeren agiz gargaralarinin kullanimini kisitlayan bu istenmeyen etkilerin
kanita dayali olmadigini savunan arastirmacilar da vardir. Joanna Asaadoorian’in 2006
yilinda yaptig1 bir derlemeye gore alkol i¢eren gargaralarin herhangi bir kanitlanmis
yan etkisi yoktur ve gargaralar onerildikleri sekilde kullanildiklarinda tat alma
bozuklugu, agiz kurulugu, ag1z yanmasi ve restoratif maddelerin yumusamasi gibi yan

etkilere neden olmazlar (230).

Mikroorganizma tiirlerinin tespiti i¢in klasik tan1 yontemi olarak uzun yillardir
mikrobiyolojik kiiltiir yontemi kullanilmaktadir. Giiniimiizde daha gelismis ve
birtakim avantajlara sahip olmasi nedeniyle bir bagka mikroorganizma tani yontemi
olan Polimeraz Zincir Reaksiyonu (PCR) yontemi de popiilerlik kazanmaya
baglamistir. Ancak PCR’mn laboratuvar prosediirlerinin pahali olmasi, deneyimli
personel gerektirmesi, hassasiyet igermesi Ve zaman alict olmasi gibi dezavantajlar
vardir. Bu sebeplerden dolayr c¢aligmamizda bakterilerin {retilmesi ve
tanimlanabilmesi i¢in klasik kiiltiir tan1 yontemi kullanilmasina karar verilmistir.

Mikrobiyal dental plak gelisiminin pek cok faktdrden etkilenmesi ve kisiden
kisiye farklilik gostermesi sebebiyle calismalarda standardizasyon saglamak giic
olmaktadir. Bu nedenle 6rnekleme islemleri ve tiim klinik periodontal dl¢timler tek bir
aragtirmact tarafindan yapilmis, bdylece gozlemciler arasi farkliliklar olusmasi

engellenmistir.

5.3 Bulgular

Oral florada yer alan ve ¢iiriige neden olan en 6nemli bakteriler S. mutans ve
Lactobacillus’lardir. Ciiriigiin olusumunun engellenmesindeki en O6nemli amag;
asidojenik ve karyojenik bu oral bakterilerin ¢ogalmasi, plak ve dis yiizeyine
yapigmasi ve asit liretiminin azaltilarak kolonizasyonlarinin engellenmesidir (231).Bu

nedenle caligmamizda S. mutans ve Lactobacillus mikroorganizmalarinin mikrobiyal
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dental plaktaki varhigi ve kullanilan HUCG apareyinin tipine gére bu bakterilerde
meydana gelen degisiklikler incelenmistir.

Calismamizda grup ici karsilastirmalarda S. mutans sayilarinda istatistiksel
olarak anlamli fark tespit edilmistir. Ancak genel olarak apareylerin
simantasyonunundan 6nce (TO) yapilan dlgtimlere gore, apareylerin simantasyonunu
takiben aktif genisletmenin bittigi ve 1 aylik pekistirme periyodunun yapildigi seans
sonunda (T1) yapilan 6l¢iimlerde S. mutans sayilarinda artis oldugu ve T2 zamaninda
yapilan Ol¢iimlerde yeniden azaldig1 goriilmiistiir. Hem hastalarin apareylerine alisma
stireci nedeniyle agiz bakimlarini iyi yapamamis olmalart hem de ekspansiyon
nedeniyle hastalarin agr1 hissetmesi sonucu yeterince iyi firgalama yapilamamis
olmasi TO-T1 zamanlar1 arasinda S. mutans sayilarinda artis yasanmasinin nedeni
olarak diisiiniilmiistiir. T1-T2 araliginda hem hastalarin apareyi kullanma becerilerinin
artmis olmast hem de tam kapli akrilik bonded hizli {ist ¢ene genisletme apareyi
gruplarinda hareketli pekistirmeye baslanmis olmasi hastalarin agiz bakimimi daha
rahat yapabilmelerini saglamistir. Bu nedenle S. mutans sayisinda diisiis gézlenmis
oldugu diisiiniilmektedir. Herhangi bir apareyin uygulanmadigi gargara kullanan
kontrol grubunda oOlgiilen S. mutans sayist T2 zamaninda, Tl zamanina gore
istatistiksel olarak anlamli derecede azalmistir. Bunun nedeni olarak TO ve TI
Olctimlerinin yapildig1 kontrol seanslarinda oral hijyen motivasyonun tekrarlanmasi
sonucu hasta kooperasyonun artmasi ve buna bagli olarak daha diizenli gargara
kullanim1 ve dis firgalama sikliginin artmasi gosterilebilir.

Mattingly ve ark.’nin (232), 10 hasta iizerinde yaptiklari ¢alismada, sabit
ortodontik apareyler yerlestirildikten 1 ay sonra plak 6rnekleri degerlendirildiginde S.
mutans diizeyinin arttig1 belirlenmistir. Ayrica braket, bant veya diger ortodontik
atagmanlarin yerlestirilmesinin plak birikimini arttirdig1; plagi hacminin ve S. mutans
koloni sayisinin arttig1, sabit ortodontik tedavi bittiginde ise atagsmanlarin dislerden
uzaklastirilmasini takiben S. mutans seviyesinin normal degerlerine geri dondiigii
ortaya konmustur (26).

Leung ve ark. (233), sabit ortodontik tedaviye basladiklar: hastalarda 4 hafta
sonra subgingival plak, supragingival plak ve bukkal epitelyal hiicre 6rnegi alarak PCR
yontemi ile oral bakterileri degerlendirmislerdir. Calismanin sonuglarina gore total

bakterinin hem supragingival plak hem de subgingival plakta artmis oldugunu,
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supragingival plakta streptokok miktarinda anlamli derecede artis goriildiigiinii rapor
etmislerdir.

Literatiirdeki bu calismalarla benzer sekilde bizim calismamizda da hizli st
¢ene genisletmesinin streptokok kolonizasyonunu degistirdigi ve S. mutans sayisinda
artisa neden oldugu ancak apareylerin uzaklastirilmasini takiben yeniden azaldigi
gbzlenmistir.

Ciirtik kavitelerinden alinan plak igerisinde ve baslangic mine lezyonlarinda
yiikksek oranda S. mutans bulunmaktadir. Soet ve ark. (234), streptokoklarin asit
tiretebilme yeteneklerini degerlendirdikleri ¢alismalarinda S. mutans’in, S. sobrinus ve
S. mitis tiirlerine gore dis ¢iiriigli olusumunda en 6nemli etiyolojik faktor oldugunu ve
yiiksek diizeyde asit liretebildiklerini belirtmislerdir. Yapilan calismalarda sabit
ortodontik tedavi goren hastalarin dental plaginda S. mutans sayisinin tedavi siiresince
daha fazla oldugu bildirilmektedir. S. mutans’in ortodontik bant ve braketlere tutunma
kapasitesinin yiiksek oldugu saptanmistir (235).

Bizim calismamizda bantli bir tasarim olan Hyrax apareyinde, apareyin
simantasyonunu takiben yapilan o6lgiimlerde (T1), tedavi baslangicinda yapilan
Olgtimlere gore, gargara kullanan grupta (Ha) S. mutans kolonizasyonunda artis
olmasma ragmen gargara kullanmayan Hyrax grubunda (Hb) belirgin bir degisim
gozlenmemistir. Bu durum degerlendirildiginde Hb grubunda tedavi baslangicinda
Olciilen S. mutans sayisinin fazla oldugu ve buna bagl olarak elde edilen degisimin
belirgin olarak gozlenmedigi diistintilmiistiir. Caligmamiza dahil edilen bireyler tedavi
baslangicinda klinik olarak muayene edilmis ve oral hijyeni iyi oldugu diisiiniilen
bireyler se¢ilmistir. Ancak bireyler segilmeden Once herhangi bir mikrobiyolojik
degerlendirme  yapilmadigi  i¢cin  agiz  igerisindeki  baslangic  bakteri
kolonizasyonlarinda farklilik ortaya c¢ikabilmektedir. Ancak tedavi sonunda yapilan
6l¢iimlerde Hb grubunda da diger gruplarla paralel olarak S. mutans seviyesinde diisiis
gozlenmistir.

Yapilan bir baska c¢alismada, farkli ortodontik bonding materyalleri
kullanilarak agiz florast iizerindeki mikrobiyal degisim in-vitro olarak
degerlendirilmistir. Insan tiikiiriigiinden elde edilen biyofilmler suni tiikiiriik ile
desteklenerek yapay bir agiz ortami olusturulmustur. Biyofilmde mevcut olarak

bulunan canlt bakteri sayilar1 belirlenmistir ve bonding materyalleri uygulandiktan

103



sonra yeniden degerlendirmeler yapilmistir. Sonuglar, farkli bonding materyalleri
arasinda bakteri birikiminde anlamli bir fark olmadigini, ancak floriir serbest birakan
materyaller iizerinde yetisen biyofilmlerin S. mutans igermedigini géstermistir (236).
Bizim calismamizda yapistirma materyali olarak flor igeren cam iyonomer siman
kullanilmis olmasina ragmen ¢alisma gruplarinin biiyiik bir ¢ogunlugunda S. mutans
koloni sayilarinda artis gézlenmistir.

Pithon ve ark.’larmin (237) yaptiklari bir ¢alismada, Hyrax ve Haas apareyleri
uygulanan hastalarda S. mutans ve Candida kolonileri degerlendirilmistir. Apareylerin
yerlestirilmesinden sonra, her iki apareyde de S. mutans ve C. albicans sayisinda
onemli bir artis oldugu ancak Hyrax apareyi uygulanan hastalarla karsilastirildiginda,
Haas apareyinde tiremenin anlamli sekilde daha yiiksek oldugu gosterilmistir.

Bizim ¢alismamizda yapilan gruplar arasi karsilagtirmalarda istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmamasina ragmen T0, T1, T2 zaman araliklarinda yapilan 3 6l¢liimde
elde edilen S. mutans sayilarinin ortalamalar1 degerlendirildiginde, tam kapli akrilik
bonded hizli iist ¢cene genisletme apereyi uygulanan gruplarda, Hyrax uygulanan
gruplara ve kontrol gruplarina gore belirgin olarak daha fazla sayida S. mutans
tiremesinin oldugu gézlenmistir. Bu durumun sebebi olarak tam kaplh akrilik bonded
hizli Gist cene genigletme apareyinin hem akrilik olmasinin hem de daha hacimli bir
aparey olmasinin S. mutans tutulumunu artirmis olabilecegi diisiiniilmiistiir. Bizim
sonuglarimiz da literatiirdeki benzer ¢aligmalarla uyumluluk gostermektedir. Hastalar
calismaya dahil edilmeden oOnce yememeleri gereken yiyecekler konusunda
bilgilendirilmis olsalar da, beslenme rejimlerinin tam olarak kontrol edilmesinin
miimkiin olmamasi, c¢aligmamizin limitasyonlarindan biridir. Aparey uygulanan
gruplar ile kontrol gruplar1 arasinda S. mutans bakterisi yoniinden istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamasinin nedeninin, hastaya bagli kontrol edilemeyen bu
faktorler oldugu diistintilmektedir.

Dis ¢iiriigii gelisiminde patojen bakterilerden olan bazi Lactobacillus tiirlerinin
de, ag1z ici seviyesi ile ¢iiriik gelisimi arasinda pozitif bir iliski oldugu bildirilmektedir
(238). Lactobacillus’lar ¢iirik baslatict mikroorganizmalar olmamalarina ragmen
ilerleyen ¢iiriik lezyonlarinda ikincil koloniler olarak yer almaktadirlar.

Calismamizda apareylerin uygulandigi gruplarda genel olarak Lactobacillus

sayilar1 degerlendirildiginde, apareylerin simantasyonunundan o6nce (T0) yapilan
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Olclimlere gore, apareylerin simantasyonunu takiben aktif genisletmenin bittigi ve 1
aylik pekistirme periyodunun yapildigi seans sonunda (T1) yapilan Olgiimlerde,
Lactobacillus sayilarinda artis oldugu gozlenmistir. Uygulanan apareylerin tutucu
yiizeylerinin fazla olmasi plak birikimini artirmaktadir. Plak birikiminin artmasina
bagli olarak plakta yer alan patojen mikroorganizmalarda da artis beklenmektedir.
Apareylerin simantasyonuna bagli olarak Lactobacillus seviyelerinde de artis olmasi
bu durumu desteklemektedir. Hem hastalarin apareylerine alisma siireci nedeniyle agiz
bakimlarini iyi yapamamis olmalar1 hem de ekspansiyon nedeniyle hastalarin agri
hissetmesi sonucu yeterince iyi fircalama yapilamamis olmast TO-T1 zamanlari
arasinda Lactobacillus sayilarinda artis yagsanmasinin nedeni olarak diistintilmiistiir.

Gargara kullanan tam kapli akrilik bonded hizli {ist ¢ene genisletme apareyi
grubunda (Fa) 1 aylik hareketli pekistirmenin bittigi seans (T2), 1 aylik sabit
pekistirme periyodunun bittigi ve apareyin desimantasyonunun yapildig1 seansa gore
(T1) Lactobacillus sayisinda istatistiksel olarak anlamli bir azalma olmasimin nedeni
bireylerin T1-T2 zaman araligi igerisinde apareylerini hareketli olarak kullanmalari
nedeniyle agiz hijyenini daha iyi saglayabilmeleri oldugu diisiiniilmektedir. Gargara
kullanmayan tam kapli akrilik bonded hizli {ist ¢gene apareyi uygulanan grupta (Fb)
istatistiksel olarak anlamli olmasa da apareylerin desimantasyonunun ardindan benzer
bir disiis yasanmigtir. Gargara kullanan ve kullanmayan Hyrax gruplar
degerlendirildiginde 2 aylik sabit pekistirmenin sonunda yapilan dlgiimlerde (T2), 1
aylik sabit pekistirmenin sonunda yapilan 6l¢iimlere gére (T1) Lactobacillus sayisinda
diisiis yasanmistir. Apareylerin desimantasyonunun yapilmamis olmasina ragmen
Lactobacillus sayisindaki bu diisiis, hastalarin apareye adaptasyonlarinin artmasi ve
apareyleri fircalama becerilerinin artmis olmasi ile agiklanabilir.

Gruplar aras1 karsilagtirmalara gore, T2-T1 zamanlarinda yapilan 6l¢iim
farklarinda gargara kullanan tam kapli akrilik bonded hizli iist ¢ene genigletme apareyi
uygulanan gruptaki (Fa) Lactobacillus sayisi artisi gargara kullanmayan kontrol
grubundakine (Kb) gore anlamli derecede fazladir. Tam kapli akrilik bonded hizl1 {ist
cene genisletme apareyinin fircalamay1 zorlastiran ve buna bagl olarak plak birikimini
artiran tutucu kenarlar1 bulunmasi nedeniyle Lactobacillus sayisindaki artisin kontrol
grubundakine gore daha fazla olmasi literatiirdeki diger calismalar ile benzerlik

gostermektedir. Caligmamizda gruplar arasi yapilan karsilastirmalarda gargara

105



kullannommin S. mutans ve Lactobacillus sayilari iizerinde anlamli bir degisiklige
neden olmadig goriilmistir. Bu durumun kullandigimiz gargaranin  diisiik
antibakteriyal etkinlik gostermesi nedeniyle olabilecegi diisiiniilmektedir.

Bloom ve Brown (239), yaslar1 10-17 arasinda degisen 25 bireyde ortodontik
atasmanlar yerlestirildikten sonra tiikiiriikte yer alan Streptococcus, Lactobacillus,
Veillonella ve Stafilococcus iceren mikrobiyal kolonizasyonu degerlendirmislerdir.
Bunun sonucunda oral floradaki bakteriyal kolonizasyonun belirgin olarak artigini
bildirmislerdir. Bu bakteriler icerisinde de c¢alisma sonuglarina goére yalnizca
Lactobacillus larin artisinin anlamli oldugunu belirtmislerdir. Diger ¢alismalardan
farkli olarak Lactobacillus sayisindaki bu artisin nedeni olarak hastalarin daha kiigiik
yastaki bireylerden secilmis olmasi gdsterilmistir. Daha kiiciik yastaki hastalarin daha
karyojenik gidalarla beslenme egiliminde olmasi nedeniyle bizim ¢calismamamizda da
Lactobacillus sayisindaki artisin belirgin olmasi bu durumu destekler niteliktedir.

Gargara kullanan Hyrax apareyi grubunda (Ha), TO ve T2 zamanlarinda
yapilan Olglimler arasinda Lactobacillus diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir
azalma oldugu goriilmiistiir. Hem tedavi baslangicina gore (TO), hem de 1 aylik
pekistirme periyodunun sonunda yapilan 6l¢timlere gore (T1), 2 aylik sabit pekistirme
periyodu sonunda (T2) yapilan Ol¢iimlerde Lactobacillus sayisinda goriilen bu
azalmanin nedeni olarak tedavi siireci boyunca hastalarin apareye alismasi sonucu el
becerilerinin geliserek daha rahat bakimini yapabilmeleri gosterilebilir. Buna ek olarak
yapilan kontrol seanslarinda oral hijyen motivasyonun tekrarlanmasi sonucu hasta
kooperasyonun artmasi ve buna bagli olarak daha diizenli gargara kullanimi ve dis
firgalama sikligimin artmasi da Lactobacillus seviyelerindeki diislisiin nedeni olarak
diistiniilmektedir.

Gargara kullanan kontrol grubunda (Ka) 3. ay sonunda (T2) tespit edilen
Lactobacillus sayisinin, tedavi baslangicinda (TO0) tespit edilen Lactobacillus sayisina
gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde azaldigi goriilmiistiir. Yine ayni sekilde
hastalarin tedavi siiresi boyunca gargara kullaniminin oral hijyen motivasyonlarini
artirmis olabilecegi ve mekanik temizligin de buna bagl olarak iyilesebilecegi
distiniilmektedir.

Agiz kavitesinde Lactobacillus tiirlerinin, S. mutans da dahil olmak iizere,

diger streptokok tiirleriyle de etkilesimde oldugu gosterilmistir. Bazi ¢aligmalarda S.
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mutans gelisiminin ve kolonizasyonunun biyofilm igerisinde Lactobacillus tiirleri
tarafindan desteklendigi bildirilmistir (240). Ancak bazi ¢alismalarda da ¢iirigiin
ilerlemesi ile ortam asiditesinin asir1 diismesinin, streptokoklarin tiremesini durdurarak
Lactobacillus larin daha baskin olmasina neden oldugu gosterilmistir (241). Bizim
caligmamizda apareyin simantasyonunu takiben hem S. mutans hem de Lactobacillus
sayilar1 yoniinden gruplarin genelinde bir artis s6z konusu olmustur.

Dis ciiriigli olusumuna ve ilerlemesine sebep olan en 6nemli bakteriler S.
mutans ve Lactobacillus lardir. Demineralizasyon olusumuyla baslangi¢ mine lezyonu
olarak bilinen beyaz mine lezyonlar1 goriilmektedir. Literatiirde yapilan ¢aligmalarda
tam kapli akrilik bonded hizli {ist ¢ene genisletme apareyinin beyaz mine lezyonu
olusumu {izerinde artirici etkisi oldugu gosterilmistir (205). Bizim ¢alismamizdaki S.
mutans ve Lactobacillus sayis1 artist da HUCG tedavisi sirasinda goriilen
demineralizasyonu destekler nitelikte bulunmustur. Bu nedenle hizli ist ¢ene
genisletmesi uygulanacak hastalarda aparey se¢imi yapilirken yiiksek ¢iirtik aktivitesi
gosteren demineralizasyon olusumuna yatkin bireylerde palatal dokulardan destek
alinarak tasarlanan mini vida destekli hizli iist cene genisletme apareyleri tercih
edilmelidir. Ancak bu apareylerin de palatal dokularda olumsuz etkiler
olusturabilecegi géz onilinde bulundurulmalidir. Bu konuda daha kapsamli ¢aligmalara
thtiya¢ duyulmaktadir.

Rammohan ve ark. (242), metal, plastik, seramik, titanyum ve altin braketlere
C. albicans ve S. mutans mikroorganizmalarinin adezyonunu SEM yoéntemi ile
incelemislerdir. SEM yontemi kayitlarina gore birlikte degerlendirildiginde S. mutans
ve C. albicans in seramik brakette en yiiksek seviyede, metal brakette ise en diisiik
seviyede kolonizasyon olusturdugu bildirilmistir. Ayr1 ayr1 degerlendirildiginde ise C.
albicans’in titanyum braketlere, S. mutans in ise metal braketlere, adezyonunun en
yiiksek seviyede oldugu rapor edilmistir.

Bizim galismamizda, banded ve bonded tipi iki farkli iist ¢ene genisletme
apareyinin oral mikrofloradaki Candida kolonizasyonlar1 yoniinden kiyaslanmasi
amaclanmistir. Bizim sonug¢larimizda da bu duruma benzer sekilde tiikiiriik
orneklerinden en sik izole edilen Candida tiirii C. albicans olmustur. Gargara kullanan
Hyrax grubunda (Ha) apareylerin simantasyonundan once (TO) ve genisletmenin

bitmesini takiben 2 aylik pekistirme periyodunun sonunda (T2) yapilan Sl¢limlerde
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Candida yoniinden anlamli bir artis oldugu goriilmiistiir. Tiim gruplardaki Candida
sayilar1 degerlendirildiginde yapilan T1 ve T2 Ol¢limlerinde TO dlgiimlerine kiyasla
Candida sayisinda artis goriilmektedir.

S. mutans ve Lactobacillus bakterilerinin aksine Candida’nin T2 zamaninda
yapilan Ol¢limlerde hala yiliksek sayida bulunuyor olmasi, Candida’nin mukoza
yiizeylerine yapisma yetenegi ile agiklanabilir. Okaryotik mikroorganizmalar olan
Candida’lar, prokaryotik bakteri tiirlerine goére mukoza yiizeyine ¢ok daha giiclii
yapisabilmekte ve uzun siire tutunabilmektedir. Candida tiirlerinin agiz ve vajina
epiteline yapigsma yeteneginin in-vitro olarak incelendigi bir ¢aligmada C. albicans'in
diger tiirlerden daha fazla derecede baglanabildigi, C. tropicalis ve C. stellatoidea’nin
de anlamli 6lgiide baglanma gosterdikleri, C. parapsilosis'de bu ozelligin zayif
oldugu, C. crusei ve C. kefyr'de ise hi¢ bulunmadigi bildirilmistir. Candida tiirleri
arasindaki bu farklilik mikroorganizmanin yapigma yetenegi ile patojenitesi arasindaki
iliskiye de dikkat cekmektedir (243). Bizim ¢alismamizda 1 aylik siireyle apareylerin
hareketli olarak kullandirilmasinin veya agiz hijyenin iyilestirilmesinin Candida
kolonilerini azaltmak igin yeterli bir siire olmadigi, diger bakterilerin aksine
Candida’larin agizda daha uzun siire yiiksek oranda kalmaya devam ettigi
gozlemlenmistir. Candida sayilarindaki degisimin belirlenebilmesi ig¢in daha uzun siire
takipli caligmalar gerekmektedir.

Yapilan ¢aligmalarda, agizda en az 6-12 ay boyunca kullanilan fonksiyonel
ortopedik apareylerin mikrobiyolojik ¢evreyi etkileyebildigi ve Candida prevalansi ile
yogunlugunda degisiklige neden olabildigi belirtilmektedir. Ayn1 zamanda hareketli
aparey kullananlardansa, sabit ortodontik tedavi goren bireylerin tiikiiriigiinde daha
yiiksek seviyede Candida oldugu, fakat her iki grupta da apareylerin agizda kalma

zamani uzadik¢a Candida kolonizasyonu oraninin azaldigi tespit edilmistir (244).

Brusca ve ark. (245), C. albicans koloni sayilarinin metal braketlere kiyasla
kompozit braketlerde daha fazla arttigini tespit etmistir. C. albicansin tutunmasi en
cok kompozit braketlerde, ardindan seramik ve metal braketlerde gozlenmistir.
Mikroorganizmalar, estetik braketlere daha yiiksek oranda yapisma egilimindedir
clinkii braket malzemesi daha gozenekli ve daha piiriizlii yiizey yapisina sahiptir.

Bizim ¢alismamizda akrilik ve metal olarak tasarlanan iki farkli genisletme

aygiti kullanilmistir. Yapilan gruplar arasi karsilastirmalarda farkli her iki aparey
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grubu arasinda Candida kolonizasyonlarinda herhangi bir istatistiksel anlamli farklilik
bulunmamastir.

Arslan ve ark.’larmin (246), yaptiklari bir c¢alismada sabit ortodontik
atasmanlarin oral floradaki Candida kolonizasyonu iizerine etkisi degerlendirilmistir.
Calismanin ilk asamasinda ¢alisma grubuna dahil edilen 72 hastanin tiikiiriik ve plak
orneklerinde Candida kolonizasyonuna bakilmis ve 42 hastada Candida varlig: tespit
edilmistir. Calismanin ikinci asamasinda Candida tespit edilen 42 hastaya sabit
ortodontik tedavi uygulanmis ve tedavi siiresince 1., 6. ve 12. aylarda tiikiiriik ve plak
ornekleri toplanmistir. Calismanin sonuglar1 degerlendirildiginde sabit ortodontik
tedavinin agiz florasinda Candida kolonizasyonu artirdigi ve bizim g¢alismamiza
benzer sekilde en sik goriilen Candida tiiriiniin C. albicans oldugu bildirilmistir.

Normal floradaki Candidalarin asin ¢ogalmasiyla Kandidoz denilen mantar
enfeksiyonu ortaya ¢ikmaktadir. Kandidoz, agiz boslugunda en sik meydana gelen
mantar enfeksiyonudur. Enfeksiyonlarin ¢ogunda etken C.albicans olmakla birlikte,
diger Candida tiirleri de izole edilmistir (54). HUCG’sinde kullanilan apareylerin oral
floradaki Candida kolonizasyonlarini artirmis olmasi nedeniyle kemoterapi alan,
immun sistemi baskilanmis, sigara kullanan, karbonhidrat agirlikli beslenen ve kotii
oral hijyene sahip bireylerde kullanimina dikkat edilmeli ve daha hijyenik olan hizh
ist gene genisletme apareylerinin kullanimi tercih edilmelidir.

Caligmamiz S. mitis ve S. salivarius bakterileri yoniinden degerlendirildiginde,
hizli list ¢ene genisletme apareylerinin ve gargara kullaniminin yapilan grup i¢i ve
gruplar aras1 karsilastirmalarda herhangi bir istatistiksel anlamli degisiklige neden
olmadig1 goriilmistiir. S. mitis bakterisinde istatistiksel olarak anlamli olmasa da
apareyin simantasyonundan sonra yapilan Ol¢liimlerde (T1) tedavi baslangicinda
yapilan 6l¢iimlere gore (TO) S. mitis sayisinda diisiis gozlenmistir. Bu durum hastalarin
agiz florasinda baskin hale gecen diger streptokok tiirleri nedeniyle gozlenmis olabilir.

Balenseifen ve ark.’larinin (247) 12 birey {izerinde yaptiklart bir ¢aligmaya
gore ortodontik bantlarin ve ark tellerinin yerlestirilmesinden dnce ve yerlestirildikten
sonra plak oOrnekleri toplanmis ve plaktaki kimyasal ve biyolojik degisimler
degerlendirilmistir. ~ Calisma  sonuglarina  gore  ortodontik  atagmanlarin
yerlestirilmesini takiben plagin pH’inda diisiis, Lactobacillus ve S. mitis ve S.

salivarius seviyelerinde anlamli derecede artis gozlenmistir. Bizim ¢alismamizda bu
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calismanin aksine S. mitis ve S. salivarius bakterilerinde istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamistir. Bizim ¢aligmamizda farkli tipte apareylerin kullanilmis olmasi
sonucu bu durumun goézlenmis olabilecegi diistiniilmiistiir.

Debonding ve debanding islemleri, bir bagka caligsmada bakteriyemi olusturma
riski yoniinden degerlendirilmistir. Ortodontik atagmanlar yerlestirilmeden once ve
yerlestirildikten sonra alinan kan 6rneklerinde S. mitis, S. salivarius ve S. sangius
kolonileri degerlendirilmistir. Islem 6ncesi ve islem sonrasi alinan kan &rnekleri bu
bakteriler yoniinden degerlendirildiginde, bakteriyemi yiizdesi agisindan istatistiksel
olarak anlamli fark olmadig: bildirilmistir (248).

Haas apareyinin bakteriyemi olusturma riskinin degerlendirildigi bir baska
calismada, aparey uygulanan 8 bireyin 4’linde apareyin desimantasyonu yapildiktan
sonra alinan kan oOrneklerinde viridans streptokoklara rastlanmistir. Bu durumun
nedeni olarak Haas apareyinin desimantasyonunun zor olmasi sonucu meydana gelen
travma olabilecegi gosterilmistir (249).

Bir bagka calismada firgalamanin bakteriyemi iizerine olan etkisi
degerlendirilmistir. 25 kisilik dort gruptan olusan bu ¢alismada birinci gruba fircalama
yaparken hig¢bir dis macunu kullanmamasi, ikinci gruba macunsuz fircalamaya ek
olarak %0,2 'lik klorheksidin igeren antiseptik bir gargara kullanmasi, tliglincii gruba
antiseptik bir ajan icermeyen dis macunu ile yalnizca dis fircalama yapmasi ve
dordiincii gruba antimikrobiyal ajanlar olarak ¢ay agaci yagi, karanfil yagi, nane yagi
ve bisabolol igceren dis macunu kullanmas1 sdylenmistir. Firgalama 6ncesi ve sonrasi
alinan kan 6rnekleri mikrobiyolojik olarak degerlendirilmistir. Calismanin sonuglarina
gore, normal dis macunu kullanilarak ya da dis macunu kullanilmadan yapilan dis
firgalamalarda bakteriyemi goriilme oraninda bir artis oldugu bulunmustur. Ayrica
klorheksidin i¢eren gargara kullanim1 veya antiseptik ajan iceren dis macunu kullanimi
bakteriyemi olusumunu Onlemede yetersiz kalmistir. Bu g¢alismada izole edilen
organizmalar, S. salivarius, S. mitis ve agiz boslugunda belirgin olarak bulunan
viridans streptokoklardir (250).

Bizim ¢alismamizin sonuglarinda her ne kadar oral flora igerisinde S. mitis ve
S. salivarius sayilarinda belirgin bir artis gézlenmemis olsa da apareylerin agizdan

uzaklastirilmasi esnasinda meydana gelen travma ve gingival dokulardaki inflamasyon
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nedeniyle kardiyopatik komplikasyonlarin goriilebilecegi bireylerde bakteriyemi riski
g6z oniinde tutulmalidir.

Calismamizda, HUCG apareylerinin neden oldugu oral mikrofloradaki
S. aureus miktarindaki kanitatif degisim degerlendirilmistir. Yapilan hem grup i¢i hem
de gruplar arasi karsilastirma sonuglari, gargara kullanimimin ve HUCG apareylerinin
S. aureus lizerinde herhangi bir degisime neden olmadigini1 gostermistir. Cazzolla ve
ark.’larmnin (251) yaptiklar1 bir calismada agiz solunumu yapan hastalarda HUCG’si
sonrasinda faringeal aerobik flora degerlendirilmistir. Bunun sonucu olarak tedavi
baslangicinda S. aureusun belirgin diizeyde bulundugunu ve HUCG’si sonrasi
azaldigim bildirmislerdir. Bu durumun nedeni olarak HUCG’si sonrasi agiz
solunumundan nazal solunuma gecilmesi ve buna bagli faringeal floranin degismesi
diistinilmiistiir. Bizim ¢alismamizda kullanilan genisletme apareylerinin tipinin
bakteriyel kolonizasyon {izerindeki etkisi degerlendirilmek istendiginden, gruplarimiz
solunum tipi g6z Oniine alinarak olusturulmamistir. Sonuglarimizin bu nedenle
literatiirdeki ¢aligmalar ile farklilik gosterdigi diisiiniilmektedir. Stafilokoklara bagh
bakteriyel endokardit vakalarinda en sik rastlanilan patojen mikroorganizma S.
aureus 'tur (63). Bu nedenle ¢alismamizda S. aureus bakterisi degerlendirilmis olup,
calismamizin sonuglarina gore HUCG’si apareylerinin

S. aureus kaynakli bakteriyemi olusturma riskinin olmadig1 gosterilmistir.

Ust solunum yolunda ¢ok sayida bakteri tiirii kolonizasyonu mevcuttur.
Orofarinks florasindaki baskin tiirler hemolitik olmayan ve alfa hemolitik
streptokoklar ve Neisseria'dir, Maksiller darliga bagh olarak solunum gii¢liigii ¢eken
hastalarda agiz solunumuna yatkinlik gozlenmektedir. Burun boslugu boyunca
ventilasyonda meydana gelen bu azalma, mikrobiyal floray: degistiren ve iist solunum
yolu enfeksiyonuna yol agan mukoza salgilarinin kaliciligini saglayabilir. Cazzolla ve
ark.’larinin (251) yaptiklari bir ¢aliymada agiz solunumu yapan hastalarda HUCG’si
sonrasinda faringeal aerobik flora degerlendirilmis ve HUCG apareylerinin S.
pyogenes iizerinde herhangi bir anlamli degisime neden olmadig: bildirilmistir. Bu
konuda literatiirde ¢ok fazla calismaya rastlanmamis olunmasi nedeniyle bizim
calismamizda HUCG’si uygulanan hastalarda S.pyogenes miktarindaki degisimler
degerlendirilmistir. Bizim c¢alismamizda yalnizca gargara kullanan tam kapl akrilik

bonded grubunda (Fa) yer alan bir bireyde apareyin simantasyonundan dnce yapilan
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1. 6l¢timde (TO) tireme oldugu ve tedavi boyunca yapilan diger 6l¢iimlerin higbirinde
bu bakteriye rastlanmadigi goriilmiistiir. TO zamaninda yapilan 6l¢iim esnasinda heniiz
aparey uygulamasi yapilmamis olmasi ve diger gruplarda da iiremenin gériilmemesi
nedeniyle tedavi siirecinin S. pyogenes bakterisi {izerine herhangi bir etkisi olmadigi
sOylenebilmektedir. Bizim galismamizin sonucu da Cazzolla ve ark.’larinin (251)
sonucunu desteklemektedir.

Orofarinks florasinda bulunan S. pyogenes, solunum yolu enfeksiyonu, akut
romatizmal ates, deri ve yumusak doku enfeksiyonlar1 ve toksik sok benzeri duruma
neden olabilmektedir. Hizli iist cene genisletme apareylerinin S. pyogenes iizerindeki
etkinliginin degerlendirildigi ¢alismamizda bu hastaliklar yoniinden herhangi bir risk
olusturmadigi gézlemlenmistir.

Akrilikten yapilan apareylerin en 6nemli komplikasyonlarindan biri hijyen
yetersizligine bagli yumusak dokularda inflamasyon olusumudur. Literatiirde gingival
inflamasyonun, oral hijyen bakimini hekimin 6nerdigi sekilde uygulayan hastalarda
ortalama 72 saatte diizeldigi bildirilmistir (251).

Bizim ¢alismamizin sonuglarina gére modifiye gingival indeks degerleri,
gargara kullanan kontrol grubu hari¢ diger tiim gruplarda (Fa, Fb, Ha, Hb, Kb), T1
Olctimlerinde TO Olclimlerine gore istatistiksel olarak anlamli bir artis gostermistir.
Hyrax apareyinde 4 dise yerlestirilen bantlar ve tam kapli akrilik bonded hizli {ist ¢gene
genisletme apareyinin tiim disleri ve damak mukozasini orten tasarimi nedeniyle
tedavi stliresi boyunca gingival dokular olumsuz sekilde etkilenmekte ve
inflamasyonda belirgin artis goriilmektedir. Buna bagli olarak modifiye gingival
indeks skorlarinda da artis izlenmektedir. Yine gargara kullanan kontrol grubu harig
diger tim gruplarda (Fa, Fb, Ha, Hb, Kb), T2 zamaninda yapilan modifiye gingival
indeks ol¢timleri T1 zamaninda yapilan 6l¢iimlerine gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde azalmistir. Bu durumun tedavinin 2. periyodunda artan agiz hijyenine bagh
oldugu diistiniilmektedir. Oral hijyenin artis1 ile birlikte gingival dokularda 1 aylik bir
stire i¢inde iyilegsme saglandig1 ve gingival doku inflamasyonlarinin kalic1 olmadigi
goriilmiistiir. Yapilan gruplar arasi karsilastirmalarda, tam kapli akrilik bonded hizli
iist cene genisletme apareyi gruplarinda 6l¢iilen modifiye gingival indeks degerleri
Hyrax grubu ve kontrol grubuna gore belirgin derecede yiiksektir. Tam kapli akrilik

bonded hizl1 iist cene genigletme apareyinin daha fazla sayida dis ylizeyini 6rtmesi ve
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palatal mukozadan destek almasi nedeniyle indeks degerlerinde artis gorildigi
diistiniilmektedir. Kullandirilan gargaranin ise gruplarda plak indeksi lizerinde anlamli
bir etkisinin bulunmadig goriilmiistiir. Plak indeksi degerlerinde oldugu gibi burada
da gargaranin etkinliginin gruplar arasinda farkli ¢ikmamasinin nedeni gargara
kullanma sikliginin az olmasi ve bireylerin gargara kullanmadaki kooperasyon
eksiklikleri olabilecegi diiginiilmiistiir.

6 farkli grubun 3 farkli zamanda Olgiilen modifiye gingival indekslerinin
ortalamalar1 degerlendirildiginde, tam kapli akrilik bonded hizli iist ¢ene genisletme
apareyi gruplarindaki modifiye gingival indeks ortalamalarinin diger gruplardakinden
daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu sonuglar degerlendirildiginde agiz hijyeni
diisiik veya periodontal problemi olan bireylerde Hyrax apareyi gibi daha hijyenik
apareylerin kullaniminin tercih edilebilecegi s6ylenebilir.

Kloehn ve Pfeifer (252), ¢alismalarinda ortodontik tedavi oncesi, ortodontik
tedavi esnasinda ii¢c ayda bir ve ortodontik tedaviden dort ay sonra periodontal
degerlendirme yapmislar ve cep derinligindeki artisin, epitelyal atagmanin apikale
migrasyonundan ¢ok gingival hiperplaziden kaynaklandigini, gingival hiperplazinin
posterior interproksimal alanlarda sik goriildiiglinii, apareyin ¢ikarilmasindan 48 saat
sonra gingival hiperplazide dnemli bir azalmanin meydana geldigini ve retansiyon
doneminde azalmaya devam ettigini bildirmislerdir. Bu ¢alismanin sonuclari da bizim
calismamizi desteklemektedir.

417 ¢ocuk iizerinde yapilan bir ¢alismada, ortodontik tedavinin agiz hijyeni
aligkanlig1 lizerine etkileri degerlendirilmistir. Calismaya dahil edilen 417 ¢ocuktan
140 tanesi ortodontik tedavi goérmiistiir. Hastalarin plak indeksi degerleri, kanama
indeksi degerleri, keser ve kanin dislerdeki ¢aprasiklik miktarlar kaydedilmistir. 3 y1l
sonra yapilan takip seansi, baslangi¢ verileriyle kiyaslandiginda, ortodontik tedavi
goren bireylerde plak indeksi ve gingival indeks degerlerinde belirgin azalma
kaydedilmistir. Daha az c¢aprasiklik bulunan ve buna bagli daha az dis hareketi
gozlenen posterior diglerdeki plak indeksi ve gingival indeks degerlerindeki belirgin
azalma, bu iyilesmenin sebebinin dislerin seviyelenmesinden daha c¢ok ortodontik
tedavi siireci nedeniyle agiz hijyeni motivasyonun artirildigini ve bu motivasyonun
devamliliginin saglandigimi gostermektedir (253). Bizim ¢alismamizda da Hyrax ve

kontrol gruplarinda yapilan T2 dl¢iimlerinde T1’e gore goriilen belirgin iyilesmenin,
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ortodontik tedavi siirecinde kazanilan agiz hijyeni motivasyonu nedeniyle saglandigini
desteklemektedir.

Calismamizda HUCG apareyi uygulanan gruplardaki plak indeksi degerleri,
T1 olgiimlerinde TO olgiimlerine gore belirgin seviyede artis gostermistir. Her iki
apareyin de plak tutulumunu arttirici bolgelerinin olmasi ve genisletme siireci boyunca
hastanin agr1 hissetmesi sonucu dis fircalama kalitesinde diislis yasanmis olmasi
nedeniyle T1 zamaninda yapilan olgiimlerde istatistiksel olarak anlamli bir artis
gorilmistiir. Gargara kullanan ve kullanmayan tam kapli akrilik bonded hizli {ist cene
genisletme apareyi grubunda (Fa, Fb), T2 zamaninda yapilan plak indeksi
Ol¢iimlerinde, T1 zamaninda yapilan Olciimlere goére belirgin miktarda diisiis
gbzlenmesi, apareylerin desimantasyonu sonucu hareketli kullandirilarak agiz
bakiminin daha iyi bir sekilde yapilabilmesi ile agiklanabilmektedir. Yapilan gruplar
aras1 karsilagtirmaya gore T2-T1 zamanlarinda yapilan 6l¢iim farklarinda tam kaplh
akrilik bonded hizli list ¢ene genisletme apareyi grubundaki bireylerdeki degisim, hem
kontrol grubundaki bireylere hem de Hyrax apareyi grubundaki bireylere gore belirgin
oranda fazladir. Bu sonuglar da 1 aylik hareketli pekistirme siirecinde agiz hijyeninin
daha iyi saglanabilmesi sonucu gingival dokularda meydana gelen belirgin iyilesmeyi
desteklemektedir. 6 farkli grubun 3 farkli zamanda Olgiilen plak indekslerinin
ortalamalar1 degerlendirildiginde, tam kapli akrilik bonded hizli iist ¢ene genisletme
apareyi gruplarindaki plak indeksi ortalamalarinin diger gruplardakinden daha yiiksek
oldugu goriilmektedir. Bu sonuglar da tam kapli akrilik bonded hizli {ist ¢ene
genisletme apareyinin daha hacimli olmasinin ve akrilik yapida olmasinin plak
tutulumunu artirict etkisi oldugunu desteklemektedir. Kullandirilan gargaranin ise
gruplarda plak indeksi tizerinde anlaml1 bir etkisinin bulunmadigi gériilmistiir.

Ortodontik apareylerin ag1z igerisine yerlestirilmesinin, plagin tutunabilecegi
alanlarmin sayisini arttirdig1 gosterilmistir (254). Ayrica, sabit bir ortodontik apareyin
varligiin oral hijyeni biiyiik 6lciide engelledigi ve plak birikiminin artmasina bagh
bakteriyel kolonizasyonu etkiledigi bildirilmistir (255). Addy ve ark. (256), aparey
kullanmayan ve hareketli aparey kullanan bireylerde yaptiklar1 bir ¢calismada toplam
agiz plak skorlarmin istatistiksel olarak anlamli derecede farkli olmadigini
gostermistir. Bununla birlikte, hareketli aparey kullanan bireylerde apareyin palatal

bolgede konumlanmis olmasi nedeniyle palatal plak skorlart 6nemli 6l¢iide artarken,
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bukkal plak skorlar1 aparey kullanmayan bireylerde ilgili yiizeylerle
karsilagtirildiginda 6nemli 6l¢iide az bulunmustur. Bu durumun nedeninin haraketli
apareylerin palatal bolgeyi Orterek o bolgenin dogal mekanik temizligine engel
olmasindan kaynaklandigi diisiintilmiistiir.

Benzer sonuglar Arendorf ve Addy (257) tarafindan da belirtilmistir.
Uygulanan hareketli ortodontik apareylerden sonra istatistiksel olarak anlamli
derecede olmasa da palatal plak skorunda artis oldugu gozlenmistir. Plak skorlar1 diger
bolgelerde daha az olarak bulunmustur ve apareylerin uzaklastirmasini takiben diisiis
gozlenmistir.

Hagg ve ark. (258)’da, sabit apareylerin yerlestirilmesinden sonra ikinci ve
tigtincii seanslardan sonra plak birikiminde %10’luk bir artis oldugunu bildirmislerdir.
Bunun nedeni, dislerin bukkal ve lingual ylizeylerinde ortodontik atagmanlarin
bulunmasi, bu nedenle agiz hijyeninin saglanmasindaki zorluktur. Bununla birlikte
bazi ¢aligmalar, tedavi Oncesi ile sabit ortodontik apareylerin yerlestirilmesi arasinda
plak birikiminde anlamli bir fark olmadigini géstermistir (253,259).

Naranjo ve ark. (260), braketlemeden Once ve 3 ay sonra subgingival
mikrobiyolojik ve periodontal degisiklikleri arastirdiklart  g¢alismalarinda,
braketlemeden sonra kanama indeksi ile plak indeksi olgiimlerinde ve bakteri
sayisinda anlamli derecede artis meydana geldigini, cep derinligi 6l¢iimlerinde ise
onemli bir degisiklik meydana gelmedigini bildirmislerdir. Bu ¢alismanin sonuglari da
bizim ¢aligmamizi desteklemektedir.

Hyrax apareyi uygulanan 20 birey iizerinde yapilan bir ¢alismada Hyrax
apareyinin destek aldigi1 1. premolar ve 1. molar dislerden gingival indeks, cep
derinligi ve sondalamada kanama degerleri kaydedilmistir. Ayrica kantitatif 1g1k
floresans1 yontemi ile diglerdeki demineralize alanlar degerlendirilmis ve beyaz mine
lezyonu olusumu ile periodontal indeksler arasindaki iliski karsilastirilmistir.
Calismanin sonuglarina gére Hyrax apareyinin destek aldig dislerde baslangic mine
lezyonu olusturmadigi ve periodontal dokular iizerinde de anlamli derecede bir
problem olusturmadigi sonucuna varilmistir. Bu c¢aligmanin sonucu bizim indeks
degerlendirmelerimizi destekler niteliktedir (261).

Hyrax apareyi ve tam kapl akrilik bonded hizli iist ¢ene genisletme apareyi

uygulamalarinin gingival indeks ve plak indeksi iizerine etkilerinin degerlendirildigi
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bir baska calismada 10’ar kisilik 2 grup olusturulmustur. Gruplardan birine Hyrax
apareyi digerine ise tam kapli akrilik bonded hizli {ist ¢ene genisletme apareyi
uygulanmistir. Hastalarin ekspansiyon Oncesi, ekspansiyon sonrasit ve 6 aylik
retansiyon doneminde olmak iizere gingival indeks ve plak indeksi degerlendirilmeleri
yapilmistir. Her iki gruptan elde edilen gingival indeks ve plak indeksi degerleri
karsilastirildiginda, istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir. Tam kapl
akrilik bonded hizli iist gene genisletme apareyi grubunda aygitin sokiildigii seans
gingival indekste anlamli artis belirlenmis, fakat retansiyon periyodu sonunda
baslangigtaki degerlere benzer sonuglar elde edilmistir. Genel olarak tim indeks
verileri, tam kapli akrilik bonded hizli {ist ¢ene genisletme apareyi grubunun
periodontal sagligi1 daha fazla etkiledigini gostermektedir. Bu ¢alismanin sonuglari da
bizim galismamizin sonuglari ile paralellik gostermektedir (262).

Liu ve ark. (263), sabit ortodontik aparey yerlesiminden sonraki ilk 3 ay
boyunca gingival indeks ve plak indeksin 6nemli derecede arttigini, periodontal cep
derinligindeki artisin ise istatistiksel olarak anlamli olmadigini bildirmislerdir. Ancak
apareyin ¢ikarilmasindan sonra ilk 6 ay boyunca gingival indeks, plak indeksi ve
periodontal cep derinligi 6lglimiiniin 6nemli derecede azalarak periodontal durumun
diizeldigini rapor etmislerdir. Bizim g¢alismamizda da hizli iist gene genisletme
tedavisinin gingival dokularda sebep oldugu irritasyonun geri doniisiimlii oldugu
g6zlenmistir.

Rawlinson ve ark. (264)’larinin yapmis olduklar1 bir ¢alismada %0,1 lik ve
%0,05’lik olmak tizere farkli konsantrasyonlarda CPC iceren iki farkli alkolsiiz
gargaranin plak olusumu tizerindeki etkinlikleri degerlendirilmistir. Calismanin
sonuglarina gore her iki gargaranin da etkinliklerinin benzer oldugu ve plak birikimi
tizerinde azaltici etkilerinin oldugu bildirilmistir.

Sabit ortodontik tedavi goren ve yas ortalamasi 16,5+2,24 olan 70 birey
tizerinde ¢ farkli gargara kullannminin S. mutans koloni sayilar1 {izerindeki
etkinlikleri degerlendirilmistir. Bu ¢aligmada hastalara alkol iceren bir esansiyel yag
olan Listerine agiz gargarasi, alkol igermeyen esansiyel yag olan Mouthwash
Concentrate gargara, alkol icermeyen Ondrohexidin gargara ve kontrol grubu olarak
%1’lik alkol ¢6zeltisi 4 giin boyunca kullandirilmistir. Hastalara herhangi bir mekanik

temizlik uygulanmaksizin yalnizca gargara kullanmasi tembihlenmistir. Caligma
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sonuglarina gore Listerine agiz gargarasi, S. mutans bakteri kolonilerinin sayisini
baslangic sayisina yakin tutabilme ozelligi gostermistir.  Ondrohexidin  agiz
gargarasinin S. mutans kolonilerini kontrol edebilme yetenegi ise Listerine agiz
gargarasina yakin olarak bulunmustur. Bu ¢alismanin sonuglarima gore sabit
ortodontik tedavi goren hastalar mekanik agiz temizligine ek olarak agiz gargaralarini
kullandiklarinda S. mutans koloni sayilarinin kontrol altina alinabilecegi bildirilmistir
(265). Yine benzer bir ¢alismada hastalara 4 giin boyunca ilk gruba 9%0,12’lik
klorheksidin igeren GUM Paroex gargara, ikinci gruba %0,06’lik klorheksidin ve CPC
iceren GUM GingidexTM gargara, {igiincli guruba CPC ve NaF igerikli OralB® Anti-
Plaque gargara, dordiincii gruba triklosan ve centella asiatica igerikli Capitano®
gargara kullanmas1 onerilmistir. Dis yiizeyindeki S. mutans diizeyleri incelendiginde,
%0,12°1ik klorheksidin icerikli GUM Paroex® agiz gargarasi S. mutans koloni
sayilarint uygulama oncesi ile karsilastirildiginda anlamli derecede azaltmigtir. GUM
GingidexTM gargara S. mutans koloni sayisini baslangi¢ seviyesinin altinda tutmay1
basarmigtir. Oral-B Anti-Plaque gargara baslangic S. mutans koloni sayilarini
azaltamamis ancak S. mutans seviyesini basglangi¢ seviyesine yakin tutabilme 6zelligi
gostermistir. Capitano® gargara ise S. mutans koloni sayisinin artmasina engel
olamamistir (64). Bizim ¢aligmamizda bu ¢alismalardan farkli olarak CPC ve NaF
icerikli Colgate Plax agiz calkalama suyunun kullaniminin S. mutans iizerinde
baskilayici bir etkisinin olmadig1 goriilmektedir.

Bizim ¢alisjmamizda gargara kullanimimin bakteri sayilari ve indeksler
tizerinde anlamli bir etkinliginin olmadig1 goriilmiistiir. Calismamiza dahil edilen
bireyler okul ¢agindaki ¢cocuk hastalardan olugsmaktadir. Gargara kullanimi konusunda
kooperasyon bozuklugu olusabilecegi ve bu nedenle standardizasyonu saglamakta
glicliik yasanacagi diisiincesiyle hastalara her aksam dislerini firgalamasini takiben
gargara uygulamasi onerilmistir. Kullandigimiz gargaranin diisiik antibakteriyal
ozellik gostermesinin yani sira, gargara kullanma sikliginin az olmasi ve bireylerin
gargara kullanmadaki kooperasyon eksikliklerinin, bizim ¢alismamizda gargaranin

istatistiksel olarak anlamli etki gdstermemesinde etken olabilecegi diisiiniilmiistiir.
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6. SONUC

Calismamizin sonuglarina gore;

1. Hyrax apareyi ve tam kapli akrilik bonded hizli {ist ¢ene genisletme
apareyleri agiz florasinda degisiklige neden olarak tiikiiriikteki S. mutans,
Lactobacillus ve Candida kolonizasyonlarinda artisa neden olmustur. Ancak
kullanilan aparey tipinin flora lizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisi yoktur.

2. Tedavinin ilerleyen seanslarinda hastanin apareye kooperasyonunun
artmasiyla ve apareylerin uzaklastirilmasini takiben S. mutans ve Lactobacillus
sayilarinda diistis goriilmektedir ancak Candida kolonileri daha uzun siire agiz
florasinda yiiksek konsantrasyonlarda bulunmaya devam etmektedir.

3. Apareylerin tutucu yiizeyleri, ag1z i¢erisinde kapladigi hacim, metal ya
da akrilik olmasi plak indeksi ve modifiye gingival indeks degerleri {izerinde anlaml
etkiye sahiptir. Tam kapli akrilik bonded hizl1 {ist cene genisletme apareyi uygulanan
hastalarda plak indeksi ve modifiye gingival indeks degerleri hem daha hijyenik bir
tasarim olan Hyrax apareyine gore, hem de kontrol gruplarina gore istatistiksel olarak
anlaml derecede yiiksektir.

4. HUCG tedavisinde kullanilan aparey tipinin floradaki bakteri sayilari
tizerinde anlamli bir etkisi olmasa da plak indeksi ve modifiye gingival indeks
degerleri goz oniinde tutuldugunda oral hijyenini iyi saglayamayan demineralizasyon
riski yiiksek bireylerde daha hijyenik bir tasarim olan Hyrax apareyi tercih edilebilir.

5. Calismamizda gargara kullantminin bakteri sayilar1 ve indeksler
tizerinde anlamli bir etkinliginin olmadig1 gosterilmistir. Farkli igerikli gargaralarin
bakteri sayilar1 ve indeksler iizerine etkilerinin degerlendirildigi ileriki ¢aligsmalara

ihtiyag vardir.
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1. BOLUM: BILGILENDIRME

Muayene, fotograf, alci model ve rontgen filmi incelemeleri sonucunda
ortodontik sorununuzun, iist ¢enenizdeki darlik oldugu, bu sebepten dolayi dislerinizin
diizgiin siralanamadigi ve alt-iist digler arasindaki uyumun tam olmadig1 tespit

edilmistir. Bu problemin diizeltilmesi dislerinizin ilerideki saglig1 agisindan gereklidir.

Bu sorunu gidermek amaciyla uygulanacak gesitli yontemler mevcuttur. Yer
darlig1 az miktarda oldugunda sabit ortodontik mekaniklerle veya hareketli ortodontik
apareylerle genisletme yapilabilir. Ancak darlik fazla miktarda oldugunda, yer

kazanmak i¢in uygulanabilecek en etkin yontem hizli iist cene genisletmesidir.

Genigletme yapildiktan sonra disleri ideal sekilde siralamak i¢in geleneksel
yontemler mevcuttur. Normal ortodontik tedavi siirecinde iist ¢cene genisletmesi i¢in
belirli bir silireye ihtiya¢ duyulmaktadir. Hizli iist ¢ene genisletmesi i¢in kullanilan
apareyler Hyrax, Mc Namara, Tam kapl akrilik bonded apareyi olarak cesitlilik

gostermektedir.

Bu arastirmanin adi; “Farkh tipte hizh iist cene genisletme apareyi
uygulanan hastalarda gargara kullamminin bakteri plagi ve agiz florasi

iizerindeki etkilerinin karsilastirilmasi”dir.

Bu amagla klinigimizde tam kaplh akrilik bonded hizli iist ¢ene genisletme
apereyi ve Hyrax tipi hizl {ist ¢ene genisletme apareyi ile tedavi edilmesi gereken

hastalarimizin klinik kayitlarindan faydalanacagimiz bir arastirma planlanmastir.

Bu tip ortodontik apareylerin yapistirlmasini takiben agiz florasi
kompozisyonu degisir. Ciiriik olusumunda baslica patojenler olarak tanimlanan S.

mutans ve Lactobacillus seviyelerinde artma olur. Agizdaki apareyler sebebiyle dis
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fircalamak ve dis ipi kullanmak, dolayisiyla agiz hijyenini saglamak hasta icin

giiclesir.

Dental ciiriik ve periodontal hastaliklardan korunmada klasik olarak dental
plagin mekanik kontrolii hedeflenmektedir. Buna ek olarak antimikrobiyal
gargaralarin kullanilmas1 gibi yaklasimlar mekanik plak kontroliinii miilkemmel

sekilde tamamlar.

Arastirmanin amacit: Hizli st ¢ene genisletmesi yapilarak tedavi edilen
ortodonti hastalarinda Hyrax apareyi ve tam kapl akrilik bonded hizli iist ¢ene
genigletme apareyleri kullanilarak yapilan hizli iist cene genisletme islemi siirecinde,
firga ve macunlar yardimiyla uygulanan mekanik temizlige ek olarak gargara
kullaniminin dental plak ve agiz florasi lizerine etkilerinin kiyaslanarak miimkiin
olabilecek en ideal agiz hijyenine ulasilmasi hedeflenmektedir. Calismanin saglikli
sonug verebilmesi i¢in gereken goniillii sayis1 72dir.

Teshis icin baslangi¢ lateral sefalometrik radyograflar, dl¢iiler ve ortodontik
fotograflar alinacaktir. Hastalara tist c¢ene genisletme tedavisi boyunca agiz
hijyenlerini istenilen seviyede tutabilmeleri icin gerekli bilgi ve motivasyon
saglanacaktir. Bu amacla mekanik fircalamaya ek olarak verilen agiz gargaralarinin,
hekimin soyledigi miktar ve siklikta, goniillii hasta tarafindan ¢ok diizenli bir sekilde
uygulanmasi gerekmektedir.

Tedavi siirecinin igerisinde, hekimin belirledigi zamanlar dahilinde goniillii
hastalardan ti¢ farkli kez plak ve bogaz kiiltiirii 6rnekleri alinacak ve mikrobiyolojik
incelemeleri yapilacaktir.

Tedavinin gerektirdigi sekilde ve hekimin uyarilari dogrultusunda hareket

edildigi takdirde tedavi higbir risk icermemektedir. Agiz hijyenine dikkat edilmesi,

Onerilen hijyen saglama yontemleri ve aracglarinin Onerilen bi¢cimde ve siklikta
kullanilmasi ile istenmeyen etkiler 6nlenmis olacaktir. Hastanin tedavi boyunca diyet
seklinin degistirilmesi (klinigimizde her ortodontik tedavi hastas1 agzindaki
mekaniklerin zarar gormemesi icin sert ve cekirdekli, asitli yiyeceklerden uzak
durmasi, sert olanlar1 dilimleyerek veya pisirerek, ¢ekirdekli olanlar1 ¢ekirdeklerini
cikararak yemesi konusunda uyarilir.) ve birtakim aligkanliklariin tedavi sonuna

kadar terkedilmesi (hastanin ugrastigi bir spor dali viicuduna veya yiiziine darbe
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almasina neden olabilecekse tiim ortodontik tedavilerde tedavi siiresi iginde dikkatli
olmasi ve miimkiinse birakmasi istenir. Ayrica agiz i¢in dis sitkma, gicirdatma, alt
¢eneyi yanlara kaydirma, dili 6ne ¢ikarma, parmak emme vb. zararh aligkanliklar
konusunda da birakmas1 0giitlenir.) istenecektir. Hastanin randevularina zamaninda
gelmesi ve aksatmamasi tedavinin etkinligi agisindan son derece onemlidir.

Bu aragtirmaya katilim hastanin istegine baglidir, hasta istedigi zaman herhangi
bir ceza veya yaptirima maruz kalmaksizin arastirmaya katilmaktan vazgecebilir.

Hastanin kimligini ortaya koyacak kayitlar gizli tutulacaktir; kamuoyuna
aciklanmayacak; arastirma sonuglarinin yayimlanmasi halinde bile hastanin kimligi

gizli kalacaktir.

Arastirma siiresince ulasilabilecek hekim; Gézde Utkiir

Telefon numarasi: 0374 253 45 00/ 0374 253 45 01

2. BOLUM: GONULLU OLURU

Yukaridaki metni okudum. Gerekli olan ve yapilmasi gereken tedavi ve
alinmasi gereken kayitlar hakkinda bana doktorum Ars. Gor. Dt. Goézde Utkiir
tarafindan yazili ve sozli agiklamalar yapildi. Arastirmaya goniillii olarak katildigima,

“istedigim zaman gerekceli veya gerekcesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegsimi

ve kendi istegime bakilmaksizin arastirmaci tarafindan arastirma disi

birakilabilecegimi biliyorum” S6z konusu arastirmaya, hi¢bir baski ve zorlama

olmaksizin kendi rizamla katilmay1 ve alinan bu kayitlarin ve tedavi sonuglarinin

ulusal ve uluslararasi dergilerde kullanilmasini kabul ediyorum.

Hastanin:

Adi1 soyadi, adresi, telefonu, tarih ve imzast:

Yasal yeterliligi olmayan hastalar i¢in hastanin velisi / yasal vasisi tarafindan
doldurulacaktir.

Hasta velisinin:
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Adi soyadi, adresi, telefonu, tarih ve imzast:

Tanik olan Kisinin:

Adi1 soyadi, adresi, telefonu, tarih ve imzas:

Aciklamalari yvapan doktorun (Arastirmacinin):

Adi1 soyad1 ve imzasi

9. OZGECMIS

Kisisel bilgiler:
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