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Ozet

Bu calismada sabit ortodontik tedavi géren ve gérmeyen bireylerde aproksimal ¢irlk riskinin arastiriimasi amaglanmistir.

Bu calisma Selcuk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesine bagvuran 136 (14-16 yas arasindaki) okul ¢agindaki birey
Uzerinde gerceklestirildi. Sabit ortodontik tedavi gérmis 68 birey ve gérmemis 68 birey aproksimal ¢lrik riski agisindan iki farkh
zamanda incelendi. Ciriik lezyonu degerlendirmesinde Diinya Saglik Orgiitii (DSO) kriterleri ve bitewing radyograf kullanildi. Bir
aragtirmaci tarafindan molar ve premolar dislerin aproksimal yiizeyleri degerlendirildi. istatistik analiz icin Mann—Whitney U ve Chi-
square testi kullanildi.

Sabit ortodontik tedavi géren olan bireylerin mine seviyesindeki lezyon ortalamalari tedavi gérmemis kontrol grubuna gére
istatistiki olarak anlamli olmasa da daha dusiik bulundu (Tedavi grubu: 0.47 ve Kontrol grubu: 0.89, p >0.05). Ayni durumun
bireylerin dentin lezyon ortalamalari iginde gegerli oldugu gorildu (Tedavi grubu: 0.10 ve 0.29, p>0.05).

Sabit ortodontik tedavi géren bireylerde ayni yas grubunda ki tedavi gérmemis bireylere gore daha az aproksimal ¢lrik
lezyonu gelistigi tespit edildi.

Anahtar Kelimeler: Aproksimal gurik riski, bitewing radyograf, sabit ortodontik tedavi.

Abstract

The aim of this study was to evaluate the risk of approximal carious lesions in patients after fixed orthodontic treatment and
in subjects without orthodontics.

This study was carried out on 136 adolescents (14-16 years old) of both gender who attending Dentistry Faculty of Konya,
Turkey. Bitewing radiographs of 68 orthodontically treated patients with fixed multibracket appliances were compared to those of 68
untreated subjects. The WHO (World Health Organization) criteria and bitewing radiographs were utilized to diagnose the carious
status of the subjects. The approximal surfaces of the permanent premolars and molars of all subjects were assessed by one
calibrated investigators. Chi-square and Mann—Whitney U test was used for statistical analyze.

The average number of enamel lesions in the test group after fixed orthodontic treatment was lower than in the control
group (0.47 vs. 0.89, p >0.05). The same was found for dentin lesions (0.10 vs. 0.29, p>0.05). The distribution of lesions was similar
in both groups.

Fewer approximal carious lesions were detected in the test group after fixed orthodontic treatment than in the age-matched
control group without orthodontic treatment.

Key words: Approximal caries risk, bitewing radiographs, fixed orthodontic treatment.
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Sabit  ortodontik  apareyler  plak dolayisiyla hastalarin gurik riskinin yukseldigi
retansiyon alanlari olusumuna sebep olmakta bilinmektedir (1). Ayrica sabit apareylerin
ve boylece agiz bakim islemlerinin etkili yerlestiriimesinden sonra plak ve tukurdkteki
olmasini zorlastirmaktadir. Sabit ortodontik Streptococcus mutans ve  Lactobacillus
tedavi gobren hastalarin diglerindeki plak seviyesinde yukselme oldugu bildirilmistir (2).
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yuzeylerinde aktif  curuk
olusmasina sebep olmaktadir (3).
Bazi arastirmacilar ise sabit ortodontik
tedavi goéren hastalarda her zaman ¢urik
gorulme sikhginin yukselmedigini
dusunmektedir (4). Ancak tedavi goéren ve
gbrmeyen hastalar arasinda ¢lrik lezyonlarinin
dagilimi yéninden farklilik oldugu ve 6zellikle
yuksek riskli bireylerde yeni ¢lrik olusumunun
g6zlendigi bildiriimistir (5). Ortodontik tedavi
gbren yas grubunun genel olarak dusik oldugu
g6z 6nune alindiginda, bu yas grubunda etkili
bir plak uzaklastirma islemini
gerceklestiremeyen bireylerin sabit ortodontik
tedavi sonrasi yaygin olarak ara yuz ve bukkal
gurdk lezyonlari olusumuna maruz kaldiklar
dusunulmektedir (1-3). Normal curik
olusumunun en az 6 ay surdigu distnulse de
braket etrafindaki alanda baslangic c¢urik
lezyonu olusumunun 4 hafta icinde go6zle
gorulebilir hale geldigi bildirilmigtir (3). Flor
iceren dis macunu kullanimi ve agzi bakim
destegi bu hastalarda bu lezyonlarin énlenmesi
icin etkilidir. Tedaviye uyumu yetersiz olan sabit
ortodontik hastalarda ise tek basina flor iceren
dis macunlarinin kullaniminin etkisiz olabildigi

lezyonlarinin

ve ilave  flor  uygulamalarinin  fayda
saglayabilecegi belirtilmektedir (1,2).
ligili literatlr detayli olarak

incelendiginde sabit ortodontik tedavi goren
hastalarda c¢urik lezyonlari dederlendirmesinin
braket etrafindaki beyaz nokta lezyonlari
uzerine odaklandigi gérulmustir (1-3,6). Genel
olarak sabit ortodontik tedavi goéren hastalarda
beyaz nokta lezyonu goérulme sikhdinin %2
ile %97 arasinda degistigi ve kontrol gruplarina
gore anlamli derecede fazla oldugu rapor
edilmistir (3,6). Agizdaki her disin bu lezyonlari
olusturabilecegdi, 6zellikle Ust yan kesici, Ust
kanin ve alt kliguk azi diglerin BNL acisindan en
duyarh digler oldugu bildirilmigtir (3,4,7). Bunun
disinda sabit ortodontik tedavi ve aproksimal
curdk riski iliskisine deginen tek bir galisma
oldugu tespit edilmistir (8). Genel olarak sabit
ortodontik tedavinin ara ylz curime hizini
yukselttigi dusunulse de bunun bilimsel bir
dayanagi bulunamamigtir (8). Bundan dolayi bu
retrospektif g¢alismanin amaci sabit ortodontik
tedavi géren ve gdrmeyen Dbireylerde
aproksimal ¢urik riskinin arastiriimasi olmustur.
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Gere¢ ve Yontem

Bu calisma 2013 vyilinda Selguk
Universitesi Dis  Hekimligi Fakultesinin
Restoratif Dis Tedavisi ve Ortodonti kliniklerinde
retrospektif bir arastirma olarak gerceklestirildi.
Toplam 136 bireye ait (ortodontik tedavi
grubu:68 ve kontrol grubu:68) iki farkli zamanda
cekilmis bitewing radyograflar bu c¢alisma
kapsaminda degerlendirildi. Calisma esnasinda
bireyler arastirma hakkinda bilgilendirildi ve
calismaya katilmay! kabul edenler, riza onam
formu imzalatilarak calismaya dahil edildi. Bu
calisma igin hastalardan yeni bir radyograf
alinmamis olup, ortodontik tedavi grubu igin
tedavi oncesi (T1) ve tedavi sonrasi (T2)
radyograflari, kontrol grubu igin ise herhangi iki
farkli (T1 ve T2) zamanda (en az 20 ay aralikli
olan) gekilmis bitewing radyograflar incelendi.

Bu calismada ornek sayisinin
belirlenmesinde gl¢ analizi; G*Power (Ver
3.1.2., Franz Faul, Universitat-Kiel, Almanya)
programi kullanilarak yapildi. Buna goére gruplar
1:1 oraninda, 0,40 etki alaninda ve a=0,05
anlamhlik dizeyinde; érnek sayisi her grup igin
60 oldugunda % 90'dan fazla guce (gercek
glc=0,90748) sahip oldugu tespit edildi. Ancak
olasi veri kayiplari da g6z O6nune alinarak
gruplara 68 bireye ait radyograflar dahil edildi.
Her iki grup icin; T1 zamaninda 14-16 yas
araliginda, daimi dentisyonu tamamlamis en az
iki farkli zamanda (en ¢ok 36 ay icinde:T1-T2)
cift tarafli, bitewing radyografi c¢ekilmis olan,
sistemik problemi olmayan, sigara kullanmayan,
diseti problemi bulunmayan, restore edilmemis
ve/lveya clurik disi olmayan, her bir
degerlendirme zamanindan (T1 ve T2) en fazla
U¢c ay oOncesine kadar cekilmis bitewing
radyografi olan ve DMFT indeks (dolgulu, ¢lrik
veya cekilmis dis sayisi) dederi altidan fazla
olmayan (yuksek c¢lrik risk g0stergesi
tasimayan) bireylere ait radyograflar calismaya
dahil edilmigtir.

Kontrol grubu: Bu grup duzenli olarak
veya en ge¢ 30 ay da bir dis hekimligi
muayenesine  gelmis,  ortodontik  tedavi
gereksinimi  bulunmayan ve duzenli dig
fircalama aliskanhgi  kazanmig, her ki
cinsiyetten bireylere ait kayitlarin rastgele
segilmesinden olusmustur (n=68).

Tedavi Grubu: Bu grup sabit ortodontik
tedavisi 2008-2013 yillari arasinda ortodonti
kliniginde tamamlanmig olan, her iki ¢enede
sabit tedavi gbrmis, ortognatik cerrahi
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gbrmemis, eksik veya sUpernimere disi
bulunmayan, ¢ekimsiz tedavi uygulanmis Class
| veya Class Il vakalari, tedavi 6ncesi yasi en
fazla 16 olan her iki cinsiyetten bireylere ait
kayitlarin segilmesinden olusmustur (n=68). Bu
gruptaki hastalarda ortodontik tedavi siirecinde:
0,018 in¢ slot Dentaurum equilibrium®2 metal
braket ve tupler kullanildi. Braket ve tupler
uretici firmanin talimatlarina uygun olarak isikla
sertlesen adeziv (Transbond XT;3M Unitek,
Monrovia, Calif, USA) kullanilarak yapistirildi.
Tedavi basinda hastalara plastik dis modelleri
Uzerinde uygulamali olarak dis fircalama egitimi
verildi ve ayna karsisinda hastanin anlatilanlari
uygulamasi istendi. Hastalara dislerini sabah
kahvaltisindan sonra, 6glen yemeginden sonra
ve gece yatmadan once olmak Uzere gunde Ug¢
kez fircalamalari, ara yGz fircasi kullanmalari ve
ara ogunlerden  kacinmalari  konusunda
motivasyon verildi.

Radyografik degerlendirme: Her iki
hasta grubunda da radyografik muayene
amaciyla dijital bitewing radyograflar kullanildi
(Trophy CCX Digital periapical X-ray Machine,
France). BOtin radyograflarda ara yuz
gurdklerinin teshisi amaciyla birinci klguk azi
disin mezialinden, ikinci buyuk azi disin
distaline kadar olan bdlge incelendi ve sadece
bu digler arasi bodlge calismaya dahil edildi.
Radyografik skorlama su sekilde yapildi; 1-)
Lezyon yok: DO, 2-) Lezyon minenin dis
yarisinda: D1, 3-) Lezyon minenin i¢ yarisinda:
D2, 4-) Lezyon dentine girmis: D3, 5-) Lezyon
dentinin i¢ yarisina girmis: D4. Radyografik
inceleme  deneyimli tek bir aragtirmaci
tarafindan yapilmis olup, uyum amaciyla 15
bireye ait radyograflar bir hafta sonra tekrar
incelendi. Olglimler arasindaki gézlemci uyumu
Cohen’s kappa ile test edildi ve kappa degeri
0.81 olarak bulundu.

istatistiksel Analiz

istatistiksel analiz icin Chi-Square testi
ve Descriptive istatistik kullanildi (SPSS 17.0
for ~ Windows). istatistik ~ degerlendirme
yapilirken saglikh digler: kod 0, mine lezyonlari
(D1 + D2: kod 1, dentin lezyonlari (D3 +D4):
kod 2 olarak kaydedildi. Her iki grupta ve farkh
dis tiplerinde mine ve dentin lezyonlarinin
toplam sayisi, dagihmi ve ortalamasi
hesaplandi.  Gruplar arasi degerlendirme
amaciyla, érnekler normal dagihm géstermedigi
icin Mann—Whitney U testi kullanildi.
Cilt / Volume 16 - Say1 / Number 1 - 2015

Bulgular

Calismanin sonuclarina goére tedavi ve
kontrol gruplarinda cinsiyet, ¢calisma baslangici
bireylerin yasi ve iki degerlendirme zamani
arasinda gecen sureye iliskin bulgular Tablo 1’
de verilmistir. Tablo 2 de tedavi ve kontrol
gruplarinda yeni mine ve dentin lezyon olusumu
gorilen bireylere ait sonuclar verilmistir. Tedavi
grubunda mine seviyesinde lezyon olusumu
gorilen bireylerin orani %22.1 iken, kontrol
grubunda bu oran %30.8 olarak bulunmustur
(p=0,331). Tedavi grubunda dentine ulasmis
lezyon goérilen bireylerin orani %7.4 iken,
kontrol grubunda bu oran %13.3 olarak
bulunmustur (p=0,398).

Cinsiyet Yas T1-T2

Kiz Erkek Toplam Ort+(SD) | Ort=(SD)

Tedavi Grubu 37(54.4) 31 (45.6) 68 (100) 1457058 | 2517274

Kontrol Grubu 33 (48.5) 35 (51.3) 68 (100) 1516087 | 27.38=3.51

Tablo 1. Tedavi ve kontrol gruplarinda cinsiyet
dagihmi, baslangi¢ yasi ve iki 6lgim arasi sure
ortalamalari.

Mine Lezyonu [D1 + D2]
Birey (%)

Dentin Lezyonu [D3 + D4]
Birey (%)

Birey Sayis1

(%) Yok Var Yok Var

Tedavi Grubu 68 (100) 53(77.9) 15(22.1 63 (92.6) 3074
Kontrol Grubu 68 (100) 47 (69.1) 21 (30.8 59 (86.7) 9(13.3

Tablo 2. Tedavi ve kontrol gruplarinda yeni
lezyon olusumu gbzlenen ve gozlenmeyen
birey sayisi.

Tablo 3’ te her iki grup igin yeni olugan
mine ve dentin lezyonlarinin ortalamalarina
iliskin sonuglar verilmigtir. Kontrol grubunda
tedavi grubuna gore daha fazla mine ve dentin
lezyonu olusumu gorulmesine ragmen aradaki
farkin istatistiki olarak anlaml  olmadigi
bulunmustur (p>0.05).

Gruplar Ortalama = SD Min Max p degeri

Mine Lezyonu Tedavi 0.47+1.07 0 6

[D1+D2] Kontrol 0.89 = 1.68 3 0.157

Dentin Lezyonu Tedavi

0
0.10+0.39 0 2
0

[D3 + D4] Kontrol 0.29 =0.81 4 0.219

Tablo 3. Tedavi ve kontrol gruplarinda mine ve
dentinde yeni lezyon olusumunun ortalamalari.

Her iki grupta toplam olusan mine ve
dentin lezyonlarinin sayisi ve bu lezyonlarin
hangi diglerde dagilim gdsterdigine iligkin
bulgular Tablo 4’ te sunulmustur. Sonuglara

Sayfa 20




Dicle Dishekimligi Dergisi / Dental Journal of Dicle
ISSN 1308-0903

APROKSIMAL CURUK RISKININ DEGERLENDIRILMES]
Said KARABEKIROGLU ve ark.

gbre Ust ve alt buyidk azi digler, Ust kiclk azi
dislerde yeni ¢urik lezyonu olusumu fazla iken,

alt kiglk azi dislerde daha az c¢urik
lezyonlarinin oldugu gérulmustar.
Disler Tedavi (%) Kontrol (%)
Ust Kitgiik Azilar 9(28.1) 16 (26.2)
Mine Lezyonu Ust Bityiik Azilar 13 (40.6) 23(37.7)
[D1 +D2] Air Kiigitk Azillar 3(9.3) 8(13.1)
Alt Bityitk Azilar 7(21.8) 14 (22.9)
Toplam Lezyon Sayist: 32 (100) 61 (100)
Ust Kiigiik Azlar 3(42.8) 5(25)
Dentin Lezyonu Ust Bityiik Azlar 2(28.6) 6 (30)
[D3 + D4] Alt Kigitk Azilar 0 4(20)
Alt Biyitk Azilar 2(28.6) 5(25)
Toplam Lezyon Sayis: 7(100) 20 (100)

Tablo 4. Yeni olusan lezyonlarin tedavi ve
kontrol gruplarinda diglere gore dagihimi.

Tartigsma

Genel olarak sabit ortodontik apareylerin
plak birikimi icin retantif bolgeler olusturdugu ve
agiz bakimini  zorlastirdigi  goérisu  kabul
gbérmektedir (1-4). Bu durumun karbonhidrat
varlhiginda plak pH' nin dusik olmasina, plak
akuimulasyon orani ve maturasyonunda artisa
neden oldugu, lokal bdlgedeki bu degisiklikler
ile S. Mutans ve Lactobacillus gibi bakterilerin
kolonizasyonlarina ortam hazirladigi
bilinmektedir. Ortodontik tedavi sirasinda S.
Mutans seviyesinin 5 katina kadar arttigi, bu
mikrobiyal ~ seviyenin  ancak  apareylerin
cikariimasini takip eden 6-15 haftalik sire
zarfinda anlamh  bir  disis  gOsterdigi
bildirilmistir  (9). Beyaz nokta lezyonlari;
karbonhidrattan zengin diyet, bakteri aktivitesi
ve yetersiz tukuragun etkisiyle,
demineralizasyon ve remineralizasyon
dengesinin bozulmasiyla minede ortaya cikan
lezyonlardir (9-12).

Remineralizasyon ve demineralizasyon
dengesinin oral bdlgenin durumuna, mine
yuzeyindeki bakteri retansiyonuna, bireyin
standart adiz bakimina ve disin dogal direncine
gbre Dbozulabildigi dusunulmektedir. Beyaz
nokta lezyonu mine c¢urugunin kavitasyon
olusmadan oOnceki halidir. Ortodontik tedavi ve
curtk riski ile iliskili literatlrdeki c¢alismalar
incelendiginde beyaz nokta lezyon
degerlendirmesinin sadece braket etrafindaki
bdlgelere odaklandigi géralmustar (1-3). Diger
yandan rutin sabit ortodontik tedavide bireylerin
ara yuz ¢Urdk riskleri agisindan kontrol
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edilemedigi, braketler nedeniyle radyograf
alinmadigi bilinmektedir. Bunun bir sonucu
olarak bazi durumlarda sabit apareylerin
cikariimasini  takiben bireylerde kavitasyon

halini almis ya da almamis ara yiz ¢uriklerinin
oldukgca fazla sayida oldugu ve bu durumun
tedavi esnasinda géz  ardi edildigi
dusundlmektedir (8). Bu nedenle bu retrospektif
arastirmanin  amaci sabit ortodontik tedavi
gobren ve goérmeyen bireylerde aproksimal ¢urik
riskinin  degerlendiriimesiydi. Calisma etik
sebeplerden dolayi prospektif olarak
tasarlanmamis olup, hastalardan yeni bir
radyograf alimi  yapilmadan ayni yas
grubundaki  bireylere ait rutin muayene
esnasinda cekilmis olan bitewing radyograflar
retrospektif olarak incelenerek tamamlanmistir.

Aproksimal c¢lrik lezyonlarinin teshisi
amaclyla guncel olarak bitewing radyograflar,
fiber optik transiliminasyon (FOTI) ve
Diagnodent gibi lazer florasans aygitlar
kullanilmaktadir. Literatirde aproksimal c¢uruk
lezyonlarinin  teshisi amaciyla  kullanilan
bitewing radyograflarin FOTI den daha iyi bir
teshis olanagi sagladigi rapor edilmigtir (8). Bir
calismada molar ve premolar bdlgedeki
lezyonlarin sadece bitewing radyograf ile %50
oraninda dogru teshis edildigi bildirilmistir (13).
Diger bir arastirmanin sonuglarina gore sadece

bitewing radyograflarla mine seviyesindeki
lezyonlarin %24-26 oraninda, dentin
lezyonlarinin ise %38-44 oraninda teghis

edilebildigi belirtiimistir (14). Yine bir calismada
geleneksel ve dijital bitewing radyograflarin
aproksimal c¢urik teshisinde istatistik olarak
anlamli  bir farkliliginin  bulunmadigi rapor
edilmistir (15). Calismamizda rutin muayene
kayitlarinda tercih edilen dijital bitewing
radyograflar, inceleme esnasinda basit ve ucuz
olmasi, kompleks veya pahali ekipmanlara
gerek duyulmaksizin degerlendirme
yaplimasina olanak sagladigi ve klinik olarak
gecerli olmasindan otaru kullaniimigtir.

Calisma sonuglarimiz  incelendiginde
sabit ortodontik tedavi goéren bireyler ve kontrol
grubu arasinda aproksimal ¢urik olusumu
acisindan hem bireysel seviyede hem de
lezyon ortalamasi yoninden anlamli fark
olmadigi goéruimustir. Radyografik inceleme
sonuglarina gore tedavi grubunda mine lezyonu
olusturan birey orani %22.1 iken, kontrol
grubunda bu oran %30.8 olarak bulunmustur.
Baumgartner ve ark (2013) isvigre’ de
calismamizla ayni metodu kullanarak yaptiklari
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¢alismalarinda bu oranlar tedavi grubu
icin %26.9 ve kontrol grubu igin %45 olarak
rapor etmislerdir (8). Calisma sonuglarimiza
gbre tedavi grubunda dentin lezyonu olusturan
birey orani %7.4 ve kontrol grubunda ise bu
oran %13.1 olarak bulunmustur, yine ayni
¢alismada bu oranlar sirasiyla %4.8 ve %22.5
olarak bildirilmistir. Ayni sekilde mine ve dentin
lezyon ortalamalari ¢alismamizda Baumgartner
ve ark (2013) gére daha disik bulunurken,
mine lezyonlarinin dentin lezyonlarina goére
daha fazla sayida olusmasi her iki ¢calismada
ortak olarak tespit edilmistir. Calismamizda
Baumgartner ve ark (2013) farkh olarak
calismamizda yuksek ¢urik riski belirtisi
gbsteren ve DMFT degeri altidan fazla olan
bireylere ait radyograflar calismaya dahil
edilmemistir. Yine ayni ¢alismada test grubuna
¢cekimli ortodonti hastalarina ait radyograflar
dahil edilmigken (8), bizim calismamizda
sadece c¢ekimsiz hastalarin ki dahil edilmistir.
Bunun disinda c¢alismalar arasindaki bu
farkhliklarin sebebi; incelenen birey ve dis
sayisi, farkli metotlar ve degerlendirmelerin
kullaniimasi, gozlemci  farklihgi, caligilan
toplumun yapisi, farkh agiz bakim aliskanliklari,
flor kullanma dizeyi, tukirdk faktérleri,
sosyoekonomik  sartlar, sabit  ortodontik
tedaviye baslama yasi, toplam tedavi slresi ve

materyallere gbre olusan farklilk olarak
siralanabilir.
Calismamizdaki bireyler

degerlendirildiginde gerek kontrol grubunda,
gerekse tedavi grubunda ki clrik lezyonlari

dagihminin Ozellikle bazi bireylerde
yogunlastigi  fark  edilmistir.  Curlk  risk
durumunun incelendigi bir c¢alismada sabit

ortodontik tedavi gérmeyen bireylerde, tedavi
gbren bireylere gére ayni sire igerisinde daha
¢ok ¢uruk lezyonu olustugu rapor edilmigtir (16).
Bagka bir calismada ortodontik tedavi goéren
grupta, goérmeyenlere goére daha az dolgulu
yuzey oldugu bildirilmigtir (3). Hadler-Olsen ve
ark (2012) calismamizla benzer sonucu
bulduklari ¢alismalarinda kontrol grubundaki
bazi bireylerin fazla sayida yeni ¢lrik olusumu
gosterdikleri ve bu yuzden kontrol grubundaki
bireylerin DMFT ortalamasinin daha hizli artis
gOsterdigini 6ne stirmuglerdir (17). Bu nedenle,
Ozellikle bu yas grubunda yuksek guruk riski
tasiyan bireylerin ortalamay! yukselttigi ve
bunun sonuglari  yanlis  etkileyebilecegini
bildirilmislerdir (17). Calismamizda bu durumun
onlne gecmek icin her iki galisma grubu icinde
Cilt / Volume 16 - Say1 / Number 1 - 2015

dusik c¢lOrdk riski tasiyan bireylere ait
radyograflar calismaya dahil edilmistir, fakat
tedavi grubundan ziyade kontrol grubunda
bireylerin bakim yetersizligi ve kontrol sikhginin
daha az olmasi sebebiyle Ozellikle mine ve

dentin seviyesindeki aproksimal lezyonlarin
artis gosterdigi disunulebilir.
Bunun disinda her iki grup iginde

calismanin yapildigi tarihe kadar olan dénemde,
bu yas grubundaki bireyler icin 6zellikle molar
diglerde ki okluzal ylzeylerin curukten
etkilendigini, sonrasinda ise  aproksimal
yuzeylerdeki ¢lruk aktivitesinin hiz kazandigini
diisiinmekteyiz. iskogya’ da 12 yas grubunda
4294 cocugun katildigi genis kapsamli, 3 yil
sureli bir calismanin sonuglarina gore; okluzal
yuzeylerin ¢lrikten en fazla etkilenen bolgeler
oldugu, toplam guruk yuzey sayisinin %54,5’ ini
olusturdugu ve 3 yil sonrasinda okluzal ylzeyin
curdk yuzdesinin %48 e indigini belirtmiglerdir
(18). Diger yandan ayni c¢alismada %39,8
oraninda yeni c¢urik olusumu oldugu ifade
edilmistir. Calismanin sonuglari incelendiginde
3 yil siuresince en fazla clrikten etkilenen
yuzeylerin %40 ile okluzal yuzeyler oldugu,
bunu %20 ile mezial yizeylerin ve %14 ile distal
yuzeylerin takip ettigi tespit edilmistir (18). Sabit
ortodontik tedavi goéren hastalarin firgcalama
aliskanhiginin  ve kontrol sikliginin fazla
olmasinin  diger bireylere gbre avantaj
saglamasi, bu durumun ise genel c¢lrime
hizinin  yavaglamasina katkida bulundugu
sOylenebilir. Diger yandan her iki grup icinde
ara yuz bolgelerindeki bakim yetersizligi
sebebiyle bu bdlgelerde plak miktarinin
artmasinin da ara yuz c¢uruklerinin artisinda rol
oynadidi dislnilebilir. ilave olarak bireylere ait
genel agiz bakim faktérlerinin durumu, dis ipi
veya ara yuz fircasi kullanimi, sosyoekonomik
durum, anne-babanin egitim dizeyi ve gocuklar
uzerindeki ilgisi, karyojenik beslenme
aliskanliklari, agiz solunumu, tikurikle ilgili
akis hizi, tamponlama kapasitesi faktorlerinin
veya mine hipoplazilerinin aproksimal c¢urik
riski agisindan énem arz ettigini diginmekteyiz.
Bu konuda daha genis c¢aph, farkli risk
gruplarini iceren, kontrol gruplu ve uzun suireli
takip calismalarinin yapilmasi gereklidir.

Son olarak sabit ortodontik tedavi géren
ve gormeyen bireylerde Ozellikle bu yas
grubunda genel ¢irtk risk degerlendiriimesinin
yapilip, hastanin adiz bakim motivasyonu ve
dis  hekimi kontrol sikhginin - duzeni
saglanmalidir. Bunun disinda sabit ortodontik
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tedavi goéren hastalarin genel ¢urik risk
dizeylerinin dustrilmesi amaciyla florlu dis
macunu, jeller, gargaralar, vernikler,
klorheksidine iceren gargara ve verniklerin,
kazein fosfat iceren ajanlarin kullaniminin fayda
saglayabilecegi dustnutlmektedir.

Sonug¢

Bu retrospektif c¢alismanin sonugclari
Isiginda sabit ortodontik tedavi sirasinda
aproksimal ¢uruk riskinin arttigina iligkin bilgiler
desteklenmemistir. Bu konuda kapsamli ¢urik
risk analizi ve takip c¢alismalarinin Ulkemizde
yapilmasinin faydali olacadini disliinmekteyiz.
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