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Flor Salimim Ozellikli Rezin Uygulamasinin Mikrobiyal Dental Plak
Birikimi ve Sitokin Diizeyleri Uzerine Etkisi

Effects of Fluoride-Releasing Resin Application on Microbial Dental Plaque Accumulation

and Cytokine Levels

Burcu Balog Tuncer’, Burcu Ozdemir”, Sevim Génen™, Cumhur Tuncer’, Zeynep Turgut”, Selin Kale Varlik’, Ahu Uraz”~

Ozet

Amag: Calismamiz, sabit ortodontik tedavilerde
kullanilan braketlerin etrafina uygulanan flor salinimli,
dental plak birikimini énleyici etkili oldugu iddiali, 1sinla
sertlesen yeni bir rezinin (Ortho-Coat, Pulpdent
Corporation, Watertown, USA) in-vivo uygulamasinin kisa
donem sonuclarini incelemek amactyla yapilmistir.

Gereg ve Yontem: Calismaya 1,5 yildwr sabit ortodontik
tedavi géren 20 adolesan (14 kiz, 6 erkek) dahil edilmistir.
Tiim bireylerde yeniden oral hijyen egitimini takiben plak
indeks, gingival indeks, cep derinligi, sondlamada kanama
kaydedilerek, diseti olugu swisi (DOS) ornekleri
toplanmustir. Baglangi¢ ol¢iimlerden sonra rastgele iki
grup olusturulmug, bir gruba Ortho-Coat uygulanirken,
diger gruba herhangi bir uygulama yapilmamustir. Klinik
indeks olciimleri ve DOS orneklemeleri birinci ayda
tekrarlanmistir. DOS'da tiimér nekrozis faktor alfa (TNF-)
ve interlékin-6 (IL-6) seviyeleri ELISA ydntemi ile
degerlendirilmistir.

Bulgular: Her iki grupta klinik indekslerde onemli
diizeyde azalma goriiliirken (p<0,01), TNF- ve IL-6
seviyelerindeki degisim grup icinde istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir. Gruplar arasi karsilastirmada
klinik degerler anlamli fark gésterirken (p<0,01), TNF- ve
IL-6 seviyeleri anlamli fark gostermemistir.

Sonu¢: Flor salimmi yapan rezin uygulamasinin,
ortodontik braketler etrafinda mikrobiyal dental plak
birikimi ve diseti olugu sivisindaki enflamatuar sitokin
seviyeleri tizerine bir etkisi saptanmamustir. Elde edilen
sonuclarin, ortodontik tedavi siiresince diizenli oral hijyen
motivasyonu ile uzman hekim kontroliiniin hastalar
tizerindeki olumlu etkisine bagli oldugu diigtintilmiistiir.
Anahtar sozciikler: Ortodontik tedavi, demineralizasyon,
mikrobiyal dental plak, diseti olugu sivisi, sitokin
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Abstract

Aim: To evaluate the short term in-vivo effects of a new

fluoride-releasing light cure resin (Ortho-Coat, Pulpdent

Corporation, Watertown, USA) on dental plaque
accumulation around brackets during fixed orthodontic
treatment.

Material and Methods: This study was conducted on 20
adolescents (14 females, 6 males) who have been
undergoing fixed orthodontic treatment for 1,5 years. After
oral hygiene instructions, plaque index, gingival index,
pocket probing depth, bleeding index with a calibrated
periodontal probe and gingival crevicular fluids (GCF)
were collected. Two groups were randomly assigned with
10 patients in each. First group required application of
Ortho-Coat and the second group composed the control
group. All measurements were repeated at the first month.
Cytokine levels in GCF were evaluated by ELISA.

Results: Intra group comparisons declared significant
differences in clinical indexes (p<0.01), but cytokine levels
demonstrated no significant difference. Inter group
comparisons revealed significant differences in clinical
indexes (p<0.01), while there was no significant difference
in TNF-and IL-6 levels.

Conclusion: The fluoride-releasing resin had no adverse
effect on the accumulation of dental plaque and
inflammatory cytokines around the orthodontic brackets.
Current results mainly depend on the motivation of the
orthodontic patients provided by oral hygiene instructions.
Key words: Orthodontic treatment, demineralization,
microbial dental plaque, gingival crevicular fluid,
cytokines
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Giris

Giiniimiizde mikrobiyal dental plak, 1 mililitrede 10"
sayida ve 500 tiirli asan bakterilerden olusan dinamik bir
yapt olup; disler ve disetleri iizerinde uzun siireli
retansiyonu ile periodontal hastalik, ¢iiriik ve/veya beyaz
lezyonlarin olusmasina sebep olarak bilinir'. Ortodontik
braketlerin disler lizerine yapistirilmasinda kullanilan
yapistirict materyallerin ve braketlerin yapisal
ozelliklerinin mikrobiyal dental plak olusumunu
arttirdign belirtilmistir’™. Bu sebeple, uzun siire sabit
ortodontik tedavi gdren hastalarda genellikle beyaz
lezyon, ¢iiriik olugma riski ile periodontal hastaligin
ortaya ¢ikma olasiligi ¢ok yiiksektir’. Diger taraftan
mevcut braket bolgelerinin asir1 retansiyon 6zellikleri
hizla mikrobiyal dental plak birikimi i¢in 6zel alanlar
olusturur. Bu alanlarin temizlenmesindeki giigliikler plak
olgunlagmasini ve patojenitesini giderek arttirir.
Organizmanin bakteriyel ve viral enfeksiyonlara,
mekanik veya termal travmalara, iskemik nekroz veya
malign biiyiimelere erken cevabi akut faz reaksiyonlar
olarak tanimlanir’. Ortodontik kuvvet ile dis
hareketlerinin baslatilmasi da enflamatuar cevaba yol
acan bir tiir doku hasaridir’. Periodontal ligamentin
uygulanan kuvvet sonucu hasar gérmesi ile endotelyal
hiicreler aktive olur, 16kosit aktivasyonuna neden olan
sitokinler ve kemoatraktanlar iiretilir™’. Aktive olmus
endotelyal hiicreler ve l6kositler arasindaki etkilesim,
enflamatuar siiregte 6nemli rol oynar. Interldkin (IL)-1
beta, -6,-8 ve tiimor nekrozis faktor-alfa (TNF-a) gibi
pro-enflamatuar sitokinler mekanik uyariyla olusan
kemik sekillenmesinde 6nemli diizenleyicilerdendir".
IL-6 enflamasyon bdlgesindeki immiin cevabi diizenler
ve osteoklast formasyonu ile osteoklastlarin kemik
bioabsorbsiyon aktivitesini stimiile eder'. TNF-a
monosit ve makrofajlardan sentezlenir ve kemik
rezorpsiyonunun etkili indiikleyicilerindendir".
Ortodontik kuvvet sonrasi dis hareketinin erken
evresinde IL-6 ve TNF-a diizeylerinde anlamli artiglar
oldugu, dis hareketinin ileri evresinde ise diizeylerinin
baslangic seviyelerine dondiigii bildirilmistir™"”. Diger
yandan, bakteri ve bakteri iriinlerinin varliginda
makrofaj, lenfosit ve endoteliyal hiicreleri stimiile ederek
pro-enflamatuar ve immun-diizenleyici sitokinlerin
{iretim ve saliimina yol agtiklar1 da bilinmektedir".
Sabit ortodontik tedavi sirasinda ¢liriik olusumu, hasta ve
hekim agisindan en istenmeyen yan etkilerin baginda

14-16

gelmektedir . Bu sebeple, braket ve bant ¢evresindeki
bakteri birikimini ve dekalsifikasyonu 6nlemek, oral
kavitede flor seviyesini yiikseltmek amaciyla dis

2,16 17 . 18 ~ 2,16
macunlart™”, jeller ', flor cilalar1, ag1z gargaralari™”, ve

flor salan kompozitler olarak c¢esitli yaklagimlara
basvurulmustur”. Son yillarda, flor salinim1 yapan, 1sinla
sertlesen yeni bir rezin olan Ortho-Coat™ (Pulpdent
Corporation, Watertown, USA) gelistirilmistir. Bu rezinin,
braket ve bantlarin ¢evresini kapladigi, boylece yiyecek
artiklariin ve mikrobiyal dental plagin bu bdlgelerde
birikimini engelledigi ve flor salarak dekalsifikasyon
olusma riskini azalttig1 iretici firma tarafindan ileri
stirilmustir.

Flor igerikli farkli iriinlerin ¢lirik Onleyici etkilerine
yonelik ¢aligmalarda klinik parametrelerin yani sira tiikriik
ve/veya mikrobiyal dental plagin bakteriyel
kompozisyonu incelenmis ve séz konusu iiriinlerin
Streptococcus mutans sayisinda belirgin azalmaya yol
agtigr bildirilmistir’. Literatiir incelendiginde, mineyi
koruyucu iriinlerin ortodontik tedavi sirasinda
kullaniminin braketler etrafinda mikrobiyal dental plak
birikimi i¢in retantif bolge yaratip yaratmadigi ve boylece
enflamatuar marker seviyelerinde fark olup olmadigi
yoniinde bir degerlendirmeye rastlanmamistir. Bu sebeple,
bu ¢aligmadaki amacimiz, yeni gelistirilmis flor salan rezin
materyalinin sabit ortodontik tedavi gdrmekte olan
hastalarda uygulanimi sonucu mikrobiyal dental plak
birikimi ve diseti olugu sivisindaki (DOS) sitokin
dizeyleri iizerine etkisinin kisa donemde
degerlendirilmesidir.

Gere¢ ve Yontem

Bu calismadaki bireyler, farkli anomali ve buna bagl
olarak degisik tiirdeki sabit ortodontik bant ve braketleri
ortalama 1,5 yildan beri tasiyan ortodontik hastalar
arasindan secilmistir. Arastirma baslangicinda, tim
bireylerde farkli diizeylerdeki c¢aprasiklik miktari
giderilmis olup, hepsi ortodontik tedavinin seviyeleme
sonu safhasinda bulunmaktadir ve agizlarinda bireysel
tedavi ihtiyaclaria gore 0,016x0,022 veya 0,017x0,022-
ing paslanmaz ¢elik ark telleri mevcuttur.

Hastalarin se¢imlerinde sistemik olarak saglikli olmalart,
son 3 ay igerisinde herhangi bir ila¢ kullanmamalari,
periodontal tedavi gérmemeleri, klinik ve radyolojik
incelemelerinde ise atagman kaybi bulunmamasi gibi
kriterlere Ozen gosterilmistir. Boylece, yaslart 14-17
arasinda degisen, 14'i kiz, 6's1 erkek 20 adolesan birey
calismaya dahil edilmistir. Hastalar, ¢ali sma Oncesinde
arastirma protokolii ile ilgili bilgilendirilmis, bireysel ve
etik kurul onam formlar1 alinmistir. Calismaya dahil olan
tlim bireylere eski bilgilerine ilaveten yeniden oral hijyen
egitimi verilmis, faz 1 periodontal tedavi ilgili
periodontologlar tarafindan titizlikle uygulanmistir.
Bireylerin giinliik hijyen uygulamalarinda eski teknikleri
degistirilmemis, sadece varsa uygulama hatalari
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diizeltilmistir. Periodontal faz 1 tedaviden 4 hafta sonra
baslangi¢ klinik indeksler; plak indeks (PI, Silness &
L&e)20, gingival indeks (GI, Loe & Silness)21, cep
derinligi (CD) ve sondlamada kanama (SK) kayit edilmis
ve DOS 6rnekleri toplanmistir. DOS 6rnekleri bu amagla
0zel olarak hazirlanmig standart steril kagit stripler
(Periopaper-ProFlow Inc, New York) yardimiyla elde
edilmistir. Ornek alinacak bélgeler tiikiiriik
kontaminasyonundan kaginmak amacryla iglem 6ncesi
steril tamponlarla tiikiiriikten izole edilmistir. Daha sonra
bolgeden supragingival plak uzaklastirilip, dis yiizeyleri
hafif¢e hava sikilarak kurutulmustur. Kagit stripler orta
derecede basing hissedilinceye kadar cep igerisine
yerlestirilerek 30 saniye bekletilmistir. Kanama ya da
tiikiiriik ile kontamine olan kagit seritler islem disi
tutulmus, Ornekler laboratuvar asamasina kadar -20
°C’de saklanmustir.

Klinik indeks Ol¢limleri disto-fasiyal, mid-fasiyal,
mesio-fasiyal, disto-palatinal, mid-palatinal ve mesio-
palatinal olmak iizere her disin 6 noktasindan tek bir
arastirmaci tarafindan (ZT) milimetrik kalibreli bir
Williams sondu kullanilarak yapilmistir. Tiim indeks
parametreleri 6zel hazirlanmis bireysel izleme
formlarma kaydedilmistir. Baslangi¢ 6l¢iimlerden sonra
katilimeilar rastgele iki gruba ayrilarak, birinci gruba
firma oOnerisi igerisinde Ortho-Coat uygulanmis
(Uygulama grubu, n=10), bunun i¢in ilgili bolgeler
pamuk rulolarla agiz ortamindan izole edilip
kurutulduktan sonra jel halindeki materyal braket
etrafina uygulanarak, Hilux Ultra Plus (Benlioglu
Dental, Ankara, Tirkiye) 1sin cihazi ile 20 sn.
isinlanmisgtir (BBT). Diger gruba ise bu uygulama
yapilmamistir (Kontrol grubu, n=10). Katilimcilara agiz
bakimlarina belirtilen ve gosterilen sekilde uymalari
sOylenerek bir ayin sonunda tekrar klinik indeks ve DOS

degerlendirmeleri i¢in c¢agrilarak Ol¢iimler yeniden
tekrarlanmistir. DOS 6rnekleri ekstraksiyon igin 100ml %
0,5 lik bovine serum albuminli Hank’s balanced salt
soliisyonunda santrifiijle (3000x g, 4C,15 dakika)
¢ozlilmistiir. Daha sonra 3000xg de santrifiij edilmistir.
Her bir seritteki DOS miktarinin (mg) 6zgiil agirlhig
Img/ml kabul edilmistir. Elde edilen DOS 6rneklerindeki
IL-6 ve TNF-a miktarlarinin tayini ticari ELISA (enzyme-
linked immunosorbent assay) kitleri kullani larak ii retici
firmanin 6nerdigi prosediire uygun olarak yapilmistir. 450
nm’ de her kuyucugun optik dansitesi Elx 800 (One
Lambda, USA) ile saptanmistir. IL-6 i¢cin < 2 pg/mL ve
TNF-alfa i¢in<1,7 pg/mL saptama s1 ni rlar1 n1
olusturmustur.

Elde edilen verilerin istatistiksel analizi SPSS Version 10.0
paket programi ile yapi Imi s, degiskenlere ait degerler
ortalama standart sapma olarak verilmistir. Istatistiksel
onem derecesi p<0,05 diizeyinde olmak lizere grup i¢i kars1
lagtirma eslestirilmis t-testi, gruplar arasi karsilagtirma ise
Student t-testi ile degerlendirilmistir (CT).

Bulgular

Her iki grubun baslangi¢ Olgiimlerinin istatistiksel
karsilastirmasina yonelik bulgular Tablo I'de verilmistir.
Yine, gruplara ait klinik indeks Ol¢limleri ile sitokin
seviyelerinin baslangi¢ ve birinci ay ortalama degerleri ve
standart sapmalari ile grup i¢i karsilastirilmalarma iliskin
degerler Tablo I'de gosterilmistir. Grup ici
degerlendirmede uygulama grubunda klinik &l¢iimlerde
istatistiksel olarak anlaml1 diizeyde fark bulunmustur. Ayni
durum kontrol grubunda PI, CD ve SK degerleri i¢in de
saptanmistir. Her iki grupta IL-6 ve TNF-seviyelerinde
anlamli diizeyde fark bulunmamigstir. Gruplar arasi
farklarin karsilastirilmasina iligkin degerler Tablo II'de
verilmis olup, PI ve GI dlglimlerinde istatistiksel olarak
onemli fark bulunmustur.

Tablo I: Olgiimlerin ortalama ve standart sapma degerleri ile istatistiksel karsilastirmalar1 ve gruplarin

baslangi¢c degerlerinin 6nem kontrolii.

Uvyvegsulama grubu

Kontrol grubu

Olgiim ler X sd X sd p
P1 Baslangig 1.16 0.46 1.11 0.32 0.78
l.ay 0.87 0.40 0.84 0.26

-p L * ¥

G Baslangig 1.32 0.47 1.26 0.38 0.76
1.ay 1.03 0.40 1.02 0.35
p *. ns

CcD Baslangig 2.16 0.59 1.78 0.42 0.12
l.ay 1.93 0.47 1.57 0.38
-p ¥ % * %

S K Baslangig 0.18 0.10 0.2 0.12 0.71
l.ay 0.09 0.06 0.09 0.06
p * * * %

IL -6 Baslangig 1.25 0.53 1.38 0.81 0.68
l.ay 2.14 2.89 1.31 0.6
p ns ns

TNF-u Baslangig 1.09 0.27 1.08 0.26 0.93
l.ay 2.76 2.84 1.25 0.56
p ns ns

x, ortalama; sd, standart sapma

*p<0.05; **p<0.01; ***p<0.001; ns, istatistiksel olarak dnemsiz.

" gruplarin baslangi¢ degerlerinin 6nem kontrolii
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Tablo II: Uygulama ve kontrol gruplarinm klinik degisken ve sitokin seviye farklarmin
istatistiksel kargilagtirmast.

Uygulama grubu Kontrol grubu

Olgiimler X sd X sd p
PI -0,55 0,15 -0,23 0,21 ik

Gl -0,13 0,11 0,04 0,21 *
(6] 0,34 0,30 0,30 0,24 ns

SK -0,15 0,14 021 0,12 ns
IL-6 0,90 3,04 -0,07 0,81 ns
TNF-o 1.67 2,70 0,17 0,65 ns

X, ortalama; sd, standart sapma
*p<0.05; **p<0.005; ***p<0.001; ns, istatistiksel olarak dnemsiz.

Tartisma

Ozellikle dentin hassasiyetlerinin giderilmesi, dis
cliriiklerinin 6nlenmesi ve kavite izolasyonlarinda yogun
olarak kullanimi onerilen flor preparatlariin salinan
iyon diizeyinde etkilerinin olup olmadigi, varsa
miktaria yonelik bir ¢alisma planlamak oldukga giictiir.
Ancak klinik etkinlik, sicak-soguk farklar1 ve hastadan
alinacak yamtlarla siirdiiriilen calismalar yapilmistir™™*
Mevcut arastirma, onceki ¢alismalardan farkli olarak,
flor salimi yapan bir ajanin braket etrafina
uygulanmasinin enflamatuar sitokin diizeylerine
etkisinin incelenmesi esas1 iizerine kurulmustur.
Saptayabildigimize gore literatiirde konuyu bu yoniiyle
inceleyen ¢aligmaya rastlanmamistir. Bu nedenle birebir
karsilagtirma yapilamamis olup, klinik sonuglar
bakimindan iddiali olmaktan kaginilmaya calisilmistir.
Wiegand ve ark. nin® yaymmladig1 bir ¢alismada, flor
iyonlarmin dental plak metabolizmasina etkisinin klinik
yoniiniiniin heniiz netlik kazanmadig1 vurgulanmistir. Bu
dogrultuda ¢alismamiz, flor salinim &zellikli bir iiriiniin
plak akiimiilasyonuna etkisinin ve disetinde enflamatuar
cevaba etkisinin incelenmesi amaciyla sabit ortodontik
tedavi goren hastalarda flor salinimi yapan bir rezin
preparatt uygulanmis, periodontal dokularin klinik
incelemesi hassas klinik indekslerle degerlendirilmis,
DOS orneklerinde pro-enflamatuar sitokinlerden IL-6 ve
TNF-a diizeyleri incelenmis ve bir aylik sonuglar
sunulmustur. Mikrobiyal dental plagin olusum
incelemeleri sonug¢larina gore, gram (+)
mikroorganizmalarla baslayan ve hizla degisen
kompozisyonu ile bu yapinin, ortalama 9-10 giinliik
siirede olgunlastig1 bilinmektedir”. Ortodontik tedavi
sirasinda bakteri akiimiillasyonunu degerlendiren
caligmalarda 1. hafta, 1. ay gibi siirelerde sitokin seviye
degisiklikleri olustugu belirtilmistir’”*. Literatiir
bilgilerimiz dahilinde arastirmamizla benzer bir yayin
bulunmasa da, ortodontik tedavi goren bireylerde
klorheksidin igerikli cilalarin kullanimimin diseti
sagligina etkisini inceleyen ¢alismalarda, klinik 6l¢timler
baslangi¢ ve her 4. haftada olmak iizere alimustir”. Bu
nedenlerle ¢aligmamizin gozlem siiresi bir aylik olarak

yeterli goriilmiis, ayrica denekler arastirma baslangicinda
hem motive edilerek hem de profesyonel plak
eliminasyonlar1 yapilarak plak yapict 6zellikleri oldugu
gosterilmistir.

Bilindigi gibi, ortodontik braket ve bant sistemleri agizda
yeni retansiyon alanlari olusturmakta, braketler etrafinda
gida ve dental plak birikimi artmakta, ve agiz hijyeninin
saglanmasi zorlasmaktadir. Bdylece diseti enflamasyonu,
¢liriik ve beyaz nokta lezyonlarmin olugsmasina uygun bir
ortam olusmaktadir'”. Giiniimiize kadar yapilmis
arastirmalarda sabit ortodontik tedavi gdren bireylerin dis
¢lirigii ve periodontal hastaliklar agisindan yiiksek risk
grubunda yer aldig1 vurgulanmakta ve bu konuda cesitli
yontemlerin bir arada kullanildigi koruyucu programlar
onerilmektedir’ ™. Ortodontik tedavi goren bireylerin agiz
ortaminda floriiriin diisiik diizeyde siirekli olarak
bulunmasi istenmekte olup, literatiirde bu amagla dnerilen
floriir iceren dis macunlari, agiz gargaralari, jel ve
vernikler ile braket ve bantlarin yapistirilmasinda
kullanilan flor salinimi yapabilen materyallerin yer aldigi
caligmalara rastlanmaktadir™ " " ***_ Bu uygulamalar
faydali olmasia ragmen, hasta kooperasyonuna ihtiyag
duyulmaktadir. Literatiirde, uygulanacak koruyucu
yontemlerin hasta kooperasyonuna az bagimli olmasinin
gerektigi vurgulanmustir™.

Flor iyonlan disteki apatit kristallerinin yapisina girerek
floroapatit kristalleri olugturur ve dis minesi iizerinde
birikerek, mikrobiyal dental plakta bulunan bakteriler
tarafindan olusturulan aside karsi disleri direngli hale
getirir. Ayn1 zamanda demineralizasyona engel olur ve
minedeki remineralizasyonu arttirir. Son yillarda
braketlerin ¢evresinde ve altindaki dis minesinin
dekalsifikasyonunu 6nlemek amaciyla flor salinimi yapan,
hasta kooperasyonuna gerek olmayan koruyucu
materyaller tretilmistir (Pro Seal Reliance Orthodontic
Products Inc, Itasca III; Ortho-Coat TM Pulpdent
Corporation, Watertown, USA). Soliman ve ark.” Pro Seal
materyalinin florla geri yiiklenme 6zelliginin oldugunu
belirtmis, braketlerin yapistirilmasindan 6nce bu tiir
koruyucu materyallerin uygulanmasi ve ek olarak diizenli
flor uygulamalart ile dekalsifikasyon riskinin
onlenebilecegini vurgulamustir. Yine, Hu ve Featherstone™
Pro Seal materyalinin dis minesini uzun dénem Orttigiini
ve materyalin dis firgalamaya kars:t dayanikli oldugunu
belirtmiglerdir.

Calismamizda, grup ici degerlendirmede baslangic ve
birinci ay sonrasinda uygulama grubunda klinik
indekslerde dnemli diizeyde azalma bulunmus, ayn1 durum
PI, CD ve SK degerleri i¢in kontrol grubunda da
saptanmistir. Biitiin bu degerler gerek gruplarin
olusturulmasinda gerekse bireylerin oral hijyen
uygulamalarindaki titizlik ve benzerligin sonucudur. Bu

sonuglar, oOncelikli olarak hastalarin hijyen

motivasyonlaria ve hekim kontrol seanslarinin hastalar
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tizerindeki olumlu etkisine baglanmistir. Gruplar arasi
karsilastirmada esas belirleyici parametreler olan CD ve
SK ol¢limlerinde 6nemli bir farkin olmadigi, sadece
giinliik ve bireysel degisimlerden etkilenen PI ve GI
Olgtimlerinde uygulama grubu lehine anlamli fark oldugu
gdzlenmistir.

Ortodontik dig hareketi periodontal ligamentte yapisal ve
biyokimyasal degisimlere yol agmakta ve boylece disleri
cevreleyen destek dokularda yeniden yapilanma
meydana gelmektedir. Bu sebeple bir¢ok caligmada,
ortodontik dis hareketi sirasinda periodontal dokularda
olusan degisikliklerin incelenebilmesi i¢in diseti cep
sivisinda pro-enflamatuar ve enflamatuar sitokin

seviyeleri degerlendirilmistir”*

. Bugiine kadar yapilan
arastirmalarin sonuglarina dayanilarak, bakteri, bakteri
tiriinleri ya da mekanik travmalar karsisinda olusan akut
doku cevabinin hassas ve oOnemli diizenleyici
sitokinlerinden kabul edildikleri i¢in, mevcut
arastirmamizda ortodontik apareyler etrafina uygulanan
flor salinimi yapan rezinin periodontal dokular {izerine
etkisini degerlendirmek icin diseti olugu sivisinda IL-6
ve TNF-a diizeylerinin incelenmesi tercih edilmistir™**,
Ortodontik kuvvet uygulanmasini takip eden dis
hareketinin erken evresinde I1L-6 ve TNF- diizeylerinde
istatistiksel olarak anlamli diizeyde artislar oldugu, dis
hareketinin lineer evresinde ise s6z konusu diizeylerin
baslangi¢ seviyelerine dondiigii bildirilmistir™*"**. Bu
sebeple arastirmamizda ortodontik kuvvet
uygulamalarindan dolay1 sitokin diizey degisikliklerinin
gerceklesmeyecegi, uygulanacak preparatin etkilerini
daha objektif gézlemleyebilecegimiz hasta grubu tercih
edilmistir. Boylece hasta grubumuz ortalama 1-2 yildir
sabit ortodontik tedavi godren bireylerden
olusturulmustur.

Arastirmamizda, ortodontik tedavilerinde dis
hareketlerinin lineer evrelerinde bulunan bireylerde,
ortodontik braketler etrafina flor salimimi yapan rezin
uygulamasinin bir aylik donemde diseti olugu sivisi IL-6
ve TNF-a diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli
degisikliklere yol agmadigi goriilmiistiir. Bu bulgu,
ortodontik braketler etrafinda flor salinimi yapan rezin
uygulamasiin pro-enflamatuar sitokinlerin saliimi
tizerinde arttirici ya da baskilayict anlamli bir etkisi
olmadigini ve preparatin uygulanmasi sonrasinda akut
doku cevabimim tetiklenmesine neden olacak bir etki
olusturmadigini diisiindiirmektedir.

Isinla sertlesen bu tiir rezinlere ilave edilen florun
aktivitesi ve bunun etkinlik siiresi konusunda ilgili
firmadan bilgi istenmis, ancak heniiz bu konuda
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aydinlatict bir bilgi alinamamistir. Literatiir taramasinda,
ortodontik tedavi ve flor icerikli koruyucu uygulamalari
inceleyen arastirmalarin ¢ogunda uygulanan maddelerin
braket tutuculuguna olan etkilerinin degerlendirildigi

44,45

goriilmektedir™. Klinik degerlendirmelerde ise,

¢ogunlukla  mikrobiyolojik incelemelerin yapildig:

saptanmustir' "%,

Arastirmamiz, literatiir bilgilerimiz dahilinde konu ile
ilgili ilk arasgtirmadir. Ancak mevcut {riiniin, agiz
ortaminda flor salinimimm devamliligi ya da mekanik
olarak uygulandigr bolgede kalma siiresi gibi heniiz
bilinmeyen yonleri mevcuttur. Bu preparatin ortodontik
tedavi goren bireylerdeki tam etkinligi, belirli siirelerde
tekrarlanacak uygulama ve klinik degerlendirmeler ile
ortodontik tedavi sonrasinda remineralizasyon etkinliginin
incelenmesiyle belirlenebilecektir. Ayrica, iriiniin
mikrobiyal dental plak bakteri kompozisyonuna ve
periodontal patojenlere etkisi olup olmadiginin
incelenmesi de literatiire katki saglayacaktir. Ortodontik
tedavi Oncesinde her hasta igin ¢iiriik ve periodontal
hastalik riskinin belirlenmesi, diyet aliskanliklarinin,
tikriik akis hizinin, c¢iirik lezyonlart sayisinin ve
periodontal klinik indekslerin takip edilmesiyle
miimkiindiir. Bu incelemeler dogrultusunda riskli
bireylerin tedavisi sirasinda uygulanacak koruyucu
yontemler belirlenmelidir.

Sonug¢

Sabit ortodontik tedaviler siire olarak uzun zaman alan,
ayricauygulanan gesitli bant ve braketler nedeniyle retantif
ozelligi olan yaklagimlardir. Bu nedenle mikrobiyal dental
plagin olugsmasi ve bunun kaliciligi hem gingival saglik
hem de dis ¢iiriikleri yoniinden ortodontik tedaviyi tehdit
etmektedir. Iyi ve saglikli bir ortodontik tedavi igin,
hastalarin tiim tedavi asamalarinda tam motivasyonu,
gerektiginde koruyucu uygulamalarin yiiriitiilmesi, hekim
ve tedavi ile birlikteliklerinin saglanmasi esas olmaktadir.
Bu c¢alisma sonucunda elde edilen sonuglar, sabit
ortodontik tedavi goren hastalardaki aktif oral hijyen
egitimine ve kontrol randevularinin yarattigi motivasyona
baglanmistir. Benzer koruyucu flor salinim sistemlerinin
degisik metodlarla irdelenmesinin ve yapilacak daha uzun
donemli incelemelerin, flor salinimi yapan rezin
uygulamalarmin g¢evre periodontal dokular tizerindeki
etkileri konusunda daha aydinlatict olabilecegini
diistinmekteyiz.
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