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Özet 

B u makalede erişkin periodontitisi nedeni ile sekon-
der maloklüzyon oluşmuş bir hastada ortodontik teda
vi ve ortodontik tedaviden üç yıl sonraki sonuçlar su
nulmuştur. 

Ortodontik tedavi Öncesinde diş taşı temizliği, kök yü
zeyi düzleştirmesi ve subgingival küretaj yapılan hasta
ya, edgewise mekaniği ile ortodontik tedavi yapılmış
tır. Pekişme amacı ile üst çenede Hawley plağı, alt çe
nede lingual pad'ler ve ö lü tel'den oluşan retainer uy
gulanmıştır. Ortodontik tedavi ile elde edilen sonuçla
rın tedaviden üç yıl sonra da korunduğu izlenmekte
dir. 

Anahtar sözcükler: Erişkin periodontitisi, ortodontik 
tedavi, sekonder maloklüzyon, pekişt irme. 

ORTHODONTIC TREAMENT APPROACH IN A 
CASE WITH ADULT PERIODONTITIS 

Abstract 

This paper presents Hie results of the orthodontic treatment 
and a follow up period of three years in a patient with secon
dary malocclusion due to adult periodontitis. 

The oral hygiene instructions were accompanied by scaling, 
root planing and subgingival curettage. The orthodontic 
treatment included the application of upper and lower ed
gewise appliances. For retention, a Hawley appliance on 
the upper jaw and a dead wire and lingual pads in the lo
wer jaw were used. The results of the orthodontic treament 
were stabilized for three years of time. 

Key words: Adult periodontitis, orthodontics, secondary 
malocclusion, retention. 

GİRİŞ 

Çeşitli periodontal hastalıklar nedeni ile pe
riodontal dokuların yıkımı, dişlerin mezializasyo-
nu, ekstrüzyonu, rotasyon ve diastema gibi sekon
der maloklüzyonların gelişimine neden olur (10). 
Son yıllarda sekonder maloklüzyon oluşmuş bir
çok erişkin hasta bu durumun tedavisi için dişhe-
kimine müracaat etmektedir (4,8). Bu tür hastalar
da periodontal yıkımın önlenmesi ve kabul edile
bilir bir fonksiyon ve estetiğin temin edilebilmesi 
için ortodontik tedavi yapılmalıdır. Ortodontik 
tedaviden sonra elde edilen sonucun korunabil
mesi için pekiştirme uzun süre devam etmelidir, 
hatta devamlı (ömür boyu) pekiştirme yapılmalı
dır (9,10). 

Bu makalede, erişkin periodontitisi nedeni 
ile sekonder maloküzyon oluşmuş bir hastada pe-
rieodontal tedaviyi takiben yapılan ortodontik te
davinin sonuçları ve ortodontik tedaviden üç yıl 
sonra alınan kayıtlar sunulmuştur. 

OLGU 

39 yaşındaki (aynı zamanda ortodonti kliniği 
hemşiresi) bayan hasta üst orta kesici dişleri ara
sındaki diastemanm kapatılması isteği ile müra
caat etmiştir. Ağız dışı muayenede üst keserlerin 
aşırı derecede vestibüle doğru eğildiği, bu neden
le istirahat halinde dudakların kapatılamadığı, 
üst santral dişler arasındaki diastemanm ağız dı
şından da görülebildiği izlenmiştir (Resim 1 a,b). 
Ağız içİ muayenede, ağız hijyeninin iyi olmadığı, 
diş etlerinin kabarık ve ödemli olduğu, 5-6 mm'ye 
varan periodontal ceplerin bulunduğu ve sonda
lamada kanama olduğu tespit edilmiştir. Üst sağ 
kanin dişin vestibülünde 2 mm dişeti çekilmesi 
mevcuttu. Çürük nedeni ile çekilmiş bulunan 4jve 
IĞno ' lu dişlerin yerine sabit protezler yapılmıştı 
(Resim 1 c,e,f,g,n). Radyografik muayene sonucu 
özellikle alt ve üst kesici dişler bölgesinde aşırı al-
veol kemiği kayıpları olduğu gözlendi (Resiml 
d). 
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Resim 1. Olgunun ortodonük tedavi öncesinde alınan ağız içi ve ağız dıst fotoğrafları ile periapihal radyografileri. 
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Ortodontik muayene sonucu dişsel olarak 
sağda ve solda Klas I azı ve kanin kapanışı göste
ren hastada, overjet ve overbite'm arttığı ve alt ke
sici dişlerin hemen hemen üst kesici dişlerin da
mak mukozasına basmakta olduğu belirlendi 
(Resim 1 c,g). Üst keser dişler bölgesinde diaste-
malı protrüzyon mevcutken, alt keser dişler böl
gesinde yer darlığı (-2.5 mm) mevcuttu. Sefalo-
metrik analiz sonucu hastanın iskeletsel olarak da 
I . sınıf ilişki gösterdiği (ANB=4°), üst ve alt keser 
dişlerin eksen eğimlerinin arttığı, interinsizal açı
nın azaldığı, dik yönde ise normal kapanışlı oldu
ğu (SNGoGn=31°) belirlendi (Şekil 1). 

edilmesi ile üst sağ kanin dişin vestibülündeki di
şeti çekilmesi 2 mm daha artarak 4 mm'ye ulaş
mıştır. Ancak bu durum herhangi bir şikayete yol 
açmamıştır. Periodontal cerrahi işlemlerin uygu
lanmasına gerek görülmeyen hasta, sürekli ola
rak üç ayda bir periodontal açıdan kontrol edile
rek gerekli işlemler uygulanmıştır. Ortodontik te
davi ve pekiştirme esnasında da ağız hijyeni kont
rollerine devam edilmiştir. 

Ortodontik Tedavi 

Periodontal girişimlerden üç ay sonra alt ve 
üst dişlere bant ve brakeüer yapıştırılarak, edge-

Şekil 1. Olgunun ortodontik tedavi öncesi ve tedaviden üç yıl sonra alınan lateral sefalogramlarının total ve lokal çakıştırmaları ile se-
falometrih analiz değerleri. 

Olgunun Sefalometrik Analizi 

11/6/1991 5/5/1992 20/4/1995 

SNA 86° 86.5° 87° 

SNB 82° 82° 82° 

ANB 4° 4.5" 5° 

1-NA (mm) 8 - 7 

1-NA 30.5° 21° 24° 

T-NB (mm) 8 - 9 

T-NB 35° 34° 37° 

Po-NB (mm) 2.5 - 3 

1-T 110.5° 120.5° 113.5° 

GoGn-SN 3 1 " 32° 30.5° 

05.05.1992'de alınan tedavi sonu radyografisi farklı makine ile çekildiğinden çakıştırma yapılamamıştır. 

Tedavinin Amaçlan: 

1) Ortodontik tedavi öncesinde ağız hijyeni
n i maksimum seviyeye çıkarmak (periodontal te
davi) , 

2) Ortodontik tedavi ile artmış overbite ve 
overjeti gidermek, diastemaları kapatmak, 

3) Alt kesici çapraşıklığını düzeltmek, 
4) Daha iyi bir estetik ve fonksiyon sağlamak, 
5) Elde edilen sonucun kalıcı olmasını sağla

mak. 

Periodontal Tedavi 
Periodontal sağlığı oluşturmak amacı ile ağız 

hijyeni eğitimi, diştaşı temizliği, kök yüzeyi düz-
leştirmesi ve subgingival küretaj yapılmıştır. Peri
odontal tedaviden sonra plak indeks ve gingival 
indeks değerlerinin düştüğü, cep derinliklerinin 
azaldığı izlenmiştir (Tablo 1). İltihabin elimine 

wise mekaniği ile ortodontik tedaviye başlanmış
tır. Aît sol ikinci büyük azı ([7) köprü desteği oldu
ğundan ve üst sağ birinci büyük azı (6j) endodon-

Tablo 1. Hastanın plak indeksi, gingival indeks, periodontal cep 
derinliği ve klinik ataşman düzeyleri. 

1. ÖEçüm 2. Ölçüm 3. Ölçüm 4. Ölçüm 

Plak indeksi 1.457 0.879 0.595 0.605 

Gingival İndeks 1.206 1.166 0.759 0.716 

Periodontal 
Cep Derinliği (mm) 2.41 2.25 2.03 2.03 

Klinik Ataşman 
Düzeyi (mm) 2.81 2.43 2.34 2.31 

7. Ölçüm; Periodontal tedavi öncesi 
2. Ölçüm: Periodontal tedavi sonrası, ortodondih tedavi öncesi 
3. Ölçüm: Ortodontik tedavi sonrası 
4. Ölçüm: Ortodontik tedaviden üç yd sonraki değerler. 
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Resim 3. Olgunun ortodontİk tedaviden üç yıl sonra alınan ağız içi ve ağız dışt fotoğrafları ile periapikal radyografileri. 
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tik tedavi geçirmiş olduğundan, 7i 7 ve TT8 no'lu 
dişlere bant, 3 2 1 i l 23 ve 5 4 3 2 1 | 1 234 no'lu diş
lere de braket yapılmış ve .012" çaplı yuvarlak tel
den levelling arkı uygulanmıştır. Levelling'den 
sonra .014", .016" ve .018" çaplı yuvarlak telden 
düz arklar ile diastemalan kapatmak amacı ile üst 
çenede zincir lastik ve intermaksiller olarak 90 gr 
KI . I I I elastik asılmıştır. Tedavi boyunca arklara 
tip back bükümleri verilmiştir. Dokuz aylık aktif 
tedaviden sonra bant ve braketler çıkarılarak pe
kiştirme amacı ile üst çenede Hawley plağı, alt çe
nede kaninler arası bölgeye direkt bonding lingu
al pad'ler ve ölü tel'den oluşan retanier uygulan
mıştır. Ortodontik tedavi sonuçları ve uygulanan 
pekiştirme apareyleri (Resim 2) a,b,c,d,e,f,g,h ve 
(Resim 3 c)'de görülmektedir. Üst çeneye uygula
nan Hawley apareyi 6 ay sürekli takıldıktan sonra 
geceleri takılmaya devam edilmiştir. 

Ortodontik tedavi ile hedeflenen amaçlara 
ulaşılmış, artmış overjet ve overbite düzeltilmiş
tir. Üst keser eksen eğimleri azaltılmış, üst diş dizi
sindeki diastemalar kapatılmış ve alt kesici çapra
şıklığı giderilmiştir. Bütün bunlar yapılırken pe
riodontal dokuların sağlığı korunmuş, ortodon
tik tedavi ile ilave destek doku kaybı olmamıştır 
(Resim 2 a,b,c,d,e,f,g,h). 

Ortodontik tedaviden üç yıl sonra alman ağız 
içi ve ağız dışı fotoğraflarda, tedavi ile elde edilen 
durumun korunduğu, alt ve üst keser diş pozis
yonlarında önemli bir değişiklik olmadığı, perio
dontal dokuların sağlığım koruduğu izlenmekte
dir (Resim 3 a,b,c,d,e,f,g,h). 

Ortodontik tedavi öncesinde, ortodontik te
davi sonunda ve ortodontik tedaviden üç yıl sonra 
alınan lateral sefalogramların total ve lokal çakış
tırmaları İle sefalometrik analiz sonuçları (Şekil 
l)'de izlenmektedir. Ortodontik tedavi ile iskelet-
sel bir değişiklik görülmezken, üst keser dişlerin 
eksen eğimi azaltılmış, alt keser dişlerin eksen eği
minde değişiklik olmamıştır. Üç yıllık takip döne
minin sonunda ise alt ve üst keser dişlerin eksen 

eğimleri bir miktar artmıştır (Şekil 1). Dik yön 
açısında tedavi ve takip döneminin sonunda 
önemli bir değişiklik görülmemiştir. 

TARTIŞMA 

Kombine periodontal ve ortodontik tedavi, 
destek periodontal dokuların sekonder malok-
lüzyona bağlı ilave kayıplarını önler ve kabul edi
lebilir bir estetik ve fonksiyonun elde edilmesini 
sağlar. Deneysel ve klinik çalışmalar, sağlıklı peri-
odonsiyuma sahip dişlerin ortodontik olarak ha
reket ettirilmelerinin ataşman kaybına yol açma
dığını göstermiştir (1-3,5-7,11,12). Bizim olgumuzda 
da başlangıçta, periodontal tedaviden sonra mey
dana gelen sağ üst kanin dişin vestibülündeki di
şeti çekilmesi dışında, periodontal ataşman kaybı 
görülmemiştir (Tabblo 1). _3_|'ün vestibülündeki 
dişeti çekilmesi bu nedenle ortodontik tedavi 
komplikasyonu değildir. Ortodontik tedaviden 
önce yapılan subgingival küretaj sonrasında ilti
habın eliminasyonu sonucu ortaya çıkmıştır (Re
sim 1 e). Ortodontik tedavi ile veya tedaviden 3 yıl 
sonra bu bölgedeki dişeti çekilmesinde artış ol
mamıştır (Resim 2 e, Resim 3 e). 

Periodontal destek doku kaybı gösteren has
talara ortodontik tedaviden sonra devamlı pekiş
tirme yapılmalıdır, aksi takdirde nüks kaçınıl
mazdır. Hastamızda da dokuz aylık aktif ortodon
tik tedaviden sonra pekiştirme amacı ile üst çene
de Hawley plağı, alt çenede kanin dişler arasına 
direkt bonding lingual pad'ler ve ölü tel'den olu
şan sabit retainer uygulanmıştır. Hawley apareyi 
altı ay sürekli takıldıktan sonra geceleri takılmaya 
devam edilmiştir ve halen geceleri takılmaktadır. 

Bu makalede erişkin periodontitisi nedeni ile 
sekonder maloklüzyon oluşmuş bir hastada, peri
odontal tedaviden sonra yapılan ortodondik te
davinin sonuçları ve ortodontik tedaviden üç yıl 
sonra alman kayıdar sunulmuştur. 
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