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OZET

Amag: Curuk ve plak retansiyonu, multibraket
sabit ortodontik tedavinin en ¢ok karsilasilan yan
etkilerindendir. Bu vaka raporunda, ortodontik
tedavi sonrasi olusabilecek c¢lrlkler ve bu
curtklerin tedavilerinden bahsedilmistir.

Olgu Sunumu: Yirmi yasinda erkek hasta,
braketleri etrafindaki curukler nedeniyle
klinigimize basvurmustur. Hasta 13 yasinda
ortodontik tedaviye baslamis, 1 sene ortodontik
tedavi gormis ve sonrasinda kendi istegiyle
tedaviyi birakmistir. Alti sene boyunca braketleri
agiz icinde kalmistir. Yapilan klinik muayenede
maksillar keser disleri ve sa§ mandibular kanin
disinde kole ¢riikleri, sag ve sol mandibular birinci

premolar dislerinin lingual pozisyonda oldugu
gorilmistir. Ekstraoral muayenede, sol
submandibuler bdélgede lenfadenopati ve agiz

acikhginda azalma saptandi. Lenfadenopatiye sebep
olan ve asiri harabiyeti bulunan sol alt ikinci molar
dis cekildi. Lingual pozisyonda olan sa§ ve sol
mandibular  birinci  premolar disler cekildi.
Maksillar santral ve lateral dislerin endodonti
kliniginde kok kanal tedavisi yapildi. Tiim dolgular
ve kok kanal tedavileri bittikten sonra, sol maksillar
kanin dis bosluguna 22 ve 23 no.lu dislerin
palatinalinden destek alinarak, fiber kopri yapildi.
Agiz hijyeni motivasyonu yapilarak hastanin
tedavisi bitirildi.

Sonug: Hastanin 1 yilhik takibi sonucunda,
dislerdeki curik kontrolinin saglandigi, agiz
hijyeninin devam ettigi gorulmustir. Hasta artik
ortodontik tedavi gérmek istemedigi icin tedavi bu
sekilde bitirilmistir.

Anatar Kelimeler: Curik, kok kanal tedavisi,
oral hijyen, ortodontik tedavi.
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ABSTRACT

Objectives: Caries and plaque retention are the
most common side effects of multi-bracket fixed
orthodontic treatment. In this case report, therapies
of caries that may occur after orthodontic treatment
are discussed.

Case Report: Twenty-year-old male patient
admitted to our clinic because of caries around his
brackets. The patient began orthodontic treatment at
age 13, had been treated for 1 year and after
orthodontic treatment has left voluntarily. Brackets
has remained in the mouth for six years. During the
clinical examination, cervical caries was seemed on
maxillary incisors and canine tooth of the right
mandibular; right and left mandibular first premolar
teeth were lingual positioned.  Extraoral
examination  revealed left  submandibular
lymphadenopathy and reduced mouth opening.
Lower left second molar tooth was extracted
because of its excessive damage and caused
lymphadenopathy. Root canal treatment was
performed to maxillary central and lateral incisors
in the Endodontics clinic. After all fillings and root
canal treatments was finished; the fiber bridge was
applied to tooth cavity of left maxillary canine teeth
by the support of palatal surface of teeth 22 and 23.
Dental treatment was finished with the motivation
of oral hygiene.

Results: As a result of a 1-year follow-up of the
patient, control of the decayed teeth were provided
and oral hygiene continued. The patient does not
want to see anymore of orthodontic treatment, so
treatment was completed in this way.

Keywords: Caries, root canal treatment, oral
hygen, ortodontic treatment.
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GIRIS

Dis curugu; kalsifiye dokularin yikimi
ve lokalize ¢Ozinmesiyle sonuclanan
dislerin mikrobiyolojik infeksiyoz
hastahigidir. Curlk; dis minerali ve plak
arasindaki fizyolojik dengenin
bozulmasiyla olusur. Dis ylzeyinde
“kavite” ya da defekt olusturarak yikimi,
bakteri enfeksiyonunun isaretidir. Dis
curigune neden olan bakteriler ayni
zamanda disin  enfeksiyonu  sonucu
hastaligin ilerlemesine  sebep olurlar.
Curdk lezyonlari, asidik ortam Uretebilme
yetenegi olan c¢ok sayida bakterinin dis
yapisini demineralize etmesiyle oIU§ur.1

Saglikla ilgili her konuda oldugu gibi
dis saghgr konusunda da problemlerin
azaltilmasi, koruyucu tedaviyi saglama,
ortaya ¢ikan rahatsizliklarin  tedavi
edilmesi gibi konularda  yapilan
uygulamalarin basinda oral hijyen egitimi
gelmektedir.

Dental egitim vermek (zere pek c¢ok
ara¢ ve yontemler kullaniimaktadir. Bu
yontemlerin etkili olabilmesi icin gorsel
olarak desteklenmesi ve ayrica hasta
multidisipliner olarak tedavi edilmesi
gerekmektedir.?

Bakteriyel plagin, clrik olusumunda
temel etiyolojik faktor oldugu
bilinmektedir.®> Plagin bu olumsuz etkisi,
ortodontik  tedavi  sureglerinde  de
gorilmektedir. Ortodontik tedavi goren
hastalarda  geleneksel  oral hijyen
prosedurleri  kullanilarak  plagin  yok
edilmesi daha zordur ve braketlere bitisik
olan yerlerde plagin ve tikudrikle
karbonhidratlarin temizlenmesi de
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azalmaktadir.” Braketler, teller, tellerin
baglandigi  yerler ve diger ortodontik
aletler Kklasik oral hijyen prosedurlerinin
kullaniimasini  zorlastirmaktadir. Bu
durum braket tabanlarinda blyik o6lglde
plak birikimine neden olmaktadir.®
Ortodontide curukler,; genellikle
plrizsiz yuzeylerde olusurlar ve tim

ortodonti hastalarinin % 2 ila 96'sini
etkilemektedirler. Boylesi bir tedavide
curik  riskinin  artmasi  lezyonlarin

bulunmasinin zorlugu, durgun pH degerini
dismesi, dental plak hacminin artmasi ve
bakteriyel florada hizli bir degisim olmasi
gibi bircok faktore baghdir. Maksillar
lateral kesiciler, maksillar kaninler ve
mandibular premolarlar en ¢ok etkilenen
dislerdendir.®

Bu makalenin amaci; oral hijyen
motivasyonu olmayan ve braketlerinin
agizda 6 yil kalmasina izin vererek yaygin
curtikler ve agr sikayeti ile Klinigimize
basvuran hastanin multidisipliner yaklasim
ile tamamlanan tedavisini sunmaktir.

OLGU SUNUMU

Yirmi bir yasinda herhangi bir sistemik
hastaligi olmayan erkek hasta braketleri
etrafinda  bulunan  ¢lrikler ve agri
sikayetleri ile  klinigimize basvurdu.
Hastanin dental hikayesinde 13 yasinda
iken ortodontik tedaviye basladigi, 1 sene
stresince ortodontik tedaviye devam ettigi
ve sonrasinda kendi istegi ile tedaviyi
biraktigi  ve ancak braketlerin agiz
icerisinde altt sene boyunca kaldig
ogrenildi. Yapilan klinik ve radiografik
muayenede; sag-sol mandibular birinci
premolar dislerin lingual pozisyonda
oldugu, maksillar keser dislerde ve sag
mandibular kanin disinde kole curukleri ve
ayrica hastanin sol maksiller kanin dis
bolgesinde genis bir diastema oldugu
goruldi (Resim 1). Ekstraoral muayenede
ise sol submandibular bolgede
lenfadenopati ve agiz agikliinda azalma
saptand!.



Cumhuriyet Dent J 2014;17(2):179-185

doi:10.7126/cdj.58140.1008002113

Braketler ortodonti kliniginde
cikarildiktan sonra endodonti klinigimizde
hastanin derin kole curtkleri bulunan
maksillar santral ve lateral kesici dislerine
kok kanal tedavisi uygulandi. Kok kanal
tedavileri guta percha konlar ve rezin esasli
kok kanal pati (AH Plus\Dentsply, De
Trey, Konstanz, Almanya) ile soguk lateral
kondensasyon teknigi kullanilarak

tamamlandi (Resim 2) ve sonrasinda
restorasyon kompozit rezin ile bitirildi.

Dis Hastaliklar ve Tedavisi kliniginde
mandibular kanin diste bulunan kole
curugi kompozit rezin ile tedavi edildi.

Resim 1. Uzun yillar braketlerin agizda
kalmasi sonucu olusan yaygin clrik ve
bozulmus oral hijyen.

Resim 2. Kok kanal tedavisi tamamlanan
ust keser disler.

Maksiller sol kanin dis bdolgesindeki
bosluk  hastanin  dislerinin  anatomik
formuna ve bosluga uygun bir akrilik dis
bulunarak fiber koprt (Interlig, Angelus,
Brezilya) uygulamasi ile giderildi. Ayrica
sol mandibular birinci molar disteki
amalgam dolgu sokulerek restorasyon
kompozit rezin ile yeniden tedavi edildi.

Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi Kliniginde
lenfadenopatiye neden oldugu tespit edilen
sol alt ikinci molar disin ve lingual
pozisyonda olan sag-sol mandibular birinci
premolar dislerin cekimleri yapilmistir.
Hasta ortodontik tedavinin devam etmesini
istemedigi icin agiz hijyen motivasyonu
verilerek hastanin tedavisi bu sekilde
bitirilmistir (Resim 3).

TARTISMA
Malokluzyonu bulunan kisilerin
dislerindeki  dlzensizliklerden  dolayi

birgok tutunma bdlgesi olabilir. Bununla
beraber, ortodontik tedavi sirasinda
kullanitlan  Dbraketler  dise  yapisma
bolgelerinde tutunma noktasi olustururlar,
bu nedenle oral hijyenin saglanmasi daha
zor olmaktadir ve oral hijyen ile ortodontik
tedavi goren hastalarda daha fazla gurik
olustugunun saptanmasi arasindaki iliski
aciklanabilmektedir.”  Sabit  ortodonti
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Resim 3. Braketler c¢ikarildiktan sonra tamamlanan periodontal tedaviyi takiben yapilan
restoratif tedavilerle agiz icinin son gorinimu (1 yillik takip).

aletleri  plak igin  birikme alanlari
olusturmakta ve  dis  temizlemeyi
zorlastirmaktadir. Braketlerin, bantlarin ve
tellerin diizgiin olmayan yizeyleri dogal
olarak gerceklesen oral kas ve tikirik

sisteminin temizleme islemini
sinirlandirmaktadir. Bakterilerin
kolonizasyonu  zamanla aktif  curik
lezyonlarinin olusmasina neden
olmaktadir.® Ayrica bakteri plagi, tedavi
boyunca  olusabilen beyaz nokta

lezyonlarindan sorumludur.’

1968'de, Smith ¢inko polikarboksilat
simani tanitmistir. Bu siman, mekanik
retansiyon  igin  yalnizca  baglanan
yuzeylerin duzensizligine bagli olmadan
tutunma saglayan; ilk dental simandir.
Cinko polikarboksilat siman toz olarak
cinko oksit'ten, likit olarak Poliakrilik
asit'ten olusturulmustur. Cinko
polikarboksilat simanin dis minesi ve
ortodontik braketlerle kimyasal reaksiyonla
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baglanma gostermesi ve bu simanlara
cesitli florid preperatlarinin eklenmesi, bu
simanlarin antikaryojenik ~ ozelligini
arttiriken mekanik ozelliklerinide olumlu
yonde etkilemis ortodontik braketler
altinda dekalsifiye alanlarin azalacagi
dustinilmistir.*°

Ashcraft ve ark. ¢ hibrit "light-cure”
cam iyonomer simanin  (Zionomer,
Geristore ve Band - Lak) ortodontik
baglayici olarak kullanimlarinda baslangic
uygulamasindan itibaren 42 gin siresince

florid salinimini  6lgmasglerdir.  Calisma
sonrasinda  light-cure cam iyonomer
simanlarin  baslangig ve topikal flor
uygulamasindan sonra  flor  salinimi
yaptigini  gostermistir.  Bu  06zellik
ortodontik braket altinda mine

dekalsifikasyonunu azaltabilir hatta blyuk

oranda 6nleyebilecegini séylemislerdir.™
Ortodontik  atasmanlar  etrafindaki

dekalsifikasyonlari azaltmak icin birinci
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yol ortodontik braketlerin altindaki ve

etrafindaki  dis  ylzeyinin rezin ile
kaplanmasidir. Fakat zamanla bu ince
tabakada polimerizasyon olustugu icin

koruma sinirhidir. ikinci yaklasim tedavi
boyunca topikal flor uygulayarak bakteri
aktivitesini engellemek  ve mine
cozundrluguni azaltmaktir.*?

Ortodontik braketlerin etrafinda mine
demineralizasyonu sadece 1 ay sonra
olusmaya baslamaktadir. Minenin yapisina
flor eklenerek olusan florapatit
[Cas(PO)sF] in  kiguk  dekalsifiye
lezyonlarin remineralizasyonuna yardimci
oldugu, lezyonlarin olusmasini ve dis
curiimesinin azalttigi bilinmektedir. Ayrica
bir rezin materyalinden salinan 0.2
mgF/cm? kadar az bir florun sadece 24
saatlik temas sonrasi minenin dis 10 pm’lik
bolumunde 5400 ppm flor emilimine neden

olmaktadir. Ortodontik atasman
uygulamasindan hemen sonra bir kez
uygulanan 1000 ppm gibi  ylksek

konsantrasyonda flor iceren asidile edilmis
fosfat florir jelinin  dekalsifikasyonu
azaltmada etkisi azdir.™

Son olarak kalay florid (SnF,) igeren
yeni elastomerik ligatiirler gelistirilmistir.
Flor iceren elastomerik ligatirlerdeki flor
miktari distile su icinde belirlenmistir ve
florun tedavi edici degeri potansiyel olarak
gosterilmistir. Flor iceren ligatirlerden
salinan florun bir kismi yutulabilir ancak
kalan flor tukrik akis hina bagli olarak
elastomerik ligaturlerin yerlesme yerindeki
mine Uzerinde kalsiyum florid ve flor
apatit olusumuna faydali  olabilecek
miktardadirlar. lyi bir klinik yarar igin
florid iceren ligaturle aylik periyotlarla
degistirilmelidir.®

Tim ortodontik tedaviler boyunca
klinik ~ bakim  gerekli olmaktadir.
Ortodontik braketlerin etrafindaki

dekalsifikasyonlar yaygin bir problemdir
ve oOzellikle kotu agiz hijyenine sahip
hastalarda ortodontik tedavi igin potansiyel
risk teskil eder. Sabit ortodontik aparey
kullanan hastalarda, tukdrik ve plakta
Smutans seviyesinde 6nemli bir artis
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vardir.***" Plak ve yemek artiklarin yok
edilmesi bukkodental hijyen icin en fazla
gereksinim olmaktadir. Oral hijyene
sadece doktorlar tarafindan degil hastalar
tarafindan da surekli olarak dikkat edilmesi
gerekmektedir. Bakteri plagint 6nlemek
icin, gunluk dis firgalamaya ek olarak
floridli agiz gargaralari ve topikal florid
uygulamalari tavsiye edilir. Ancak hasta
kooperasyonunun olmadigi  durumlarda
yaptlan bu tir uygulamalar mineyi
koruyamayabilir.®*®  Tedavi  siresi
boyunca ortodontik apareylerin  tim
zorluguna ragmen hasta yeterli seviyede
basarth  bir oral hijyen saglamasi
gerekmektedir. Sabit ortodontik
apareylerin kullanimi esnasinda hastanin
iyi oral hijyen saglamasi ve mine (zerinde
olusabilecek dekalsifikasyonlarin
onlenmesi icin hastaya buyuk gorevler
diismektedir.“%%

Oral hijyenin takibi hastanin
motivasyonunun degderlendirilmesi igin
sarttir. Saghikh bir bukkodental durumun
olusturulup olusturulamayacagi, yeterli
motivasyonun varligi veya gelisen oral
hijyen ve yeme aliskanliklarinin varhgi
degerlendirilerek, ozellikle hijyen
kalitesinin yeterli olmadigi veya ciddi bir

sekilde yapilmadigi gibi istenmeyen
durumlarda, distinmeksizin  ortodontik
tedavi bir surelijine veya tamamen

birakilmalidir.??

Ortodontik tedavinin zararli sonugclari
arasinda bulunan dis curukleri, yeterli agiz
hijyeni olan uyumlu hastalarda topikal
floridin duizenli uygulamalari ile kigluk
problemler olacaktir.”

SONUC
Ortodontik tedavi gdren hastalarda
kisisel oral hijyen tek basina yeterli

olmamaktadir, tedavi stre zarfinda hasta
multidisipliner bir yaklasim igerisinde
tedavisi edilmelidir.
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