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Girig: Ortodontik tedavideki dis hareketleri esnasinda gerek periodontal ligamentte (PDL) gerekse PDL'ye komsu kemik
duvarinda 6nemli fizyolojik degisiklikler meydana gelmektedir. Dis mobilitesi hem ortodontik tedavi boyunca hem de retansiyon
déneminde periodonsiyumun biyomekanik 6zelliklerinin ve periodontal destedin mevcudiyetinin dederlendiriimesinde énemli bir
gosterge olarak kullaniimaktadir. Bu galismanin amaci, ortodontik retansiyon amaci ile kullanilan Hawley ve Essix apareylerinin
mobilite (izerine etkisini zamana bagli karsilagtirmali olarak incelemek ve bu apareylerin klinik yararlanimlarini degerlendirmektir.
Gereg ve Yontem: Calismamiza sabit ortodontik tedavi sonrasi retansiyon déneminde Hawley apareyi kullanan 29 ve Essix
apareyi kullanan 16 olmak lizere toplam 45 (35 kadin,10 erkek) katiimci dahil edilmistir. Dis mobilite 6lglimleri braketler
sokildiikten hemen sonra (ilk dlgim) ve sonrasinda 1.hafta,1.,2.,3,6.,9, ve 12. aylarda olacak sekilde Periotest cihazinin
Ureticinin talimatlarina gore kullanilmasi ile yapilmigtir.

Bulgular: Gruplar arasi zamana badl Periotest dederleri karsilastirildiginda Hawley grubunun ilk 6lgiim, 2.ay, 3. ay ve 6. ay
mobilite diizeylerinin Essix grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur (p<0.05). Grup igi
Periotest dederleri karsilastirildidinda Hawley grubunda ilk 6lgiimdeki mobilite diizeyine gore 1. Haftada istatistiksel olarak
anlamli bir farklik gorilmezken (p>0.05); ilk dlgime gore 1. ay, 2. ay, 3. ay, 6. ay, 9. ay ve 12. ay Olglimlerinde goriilen
disusler istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bulunmustur (p<0.01). Essix grubunda bulgular Hawley grubuna benzerdir
(p<0.01). Her iki grupta da Periotest dederlerinin zaman badl olarak azaldigi g6zlenmistir.

Sonug: GCalismamizda ortodontik tedavi sonrasi retansiyon doneminde yaygin olarak tercih edilen Hawley ve Essix apareylerinin
tedavi ile indiiklenen dis mobilitesi (izerinde benzer klinik yararlanimlar oldugu gézlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Mobilite, Ortodontik Tedavi, Retansiyon, Periotest

ABSTRACT

Aim: In orthodontic tooth movement, significant physiological alterations in the periodontal ligament and underlying alveolar
bone are frequently observed states. Tooth mobility has been used as an important indicator in the assessment of
biomechanical characteristics of the periodontium and the availability of periodontal support throughout orthodontic treatment.
The aim of this study is to compare the effects of Hawley and Essix appliances used for orthodontic retention on tooth mobility
over time and to evaluate their clinical efficacy.

Materials and Method: A total of 45 participants, 29 Hawley appliances used and 16 Essix appliance used, were included in
this study. For each subject, the mobility of teeth on both arches was measured immediately (initial measurement) after
orthodontic treatment and during retention (1st week, 1st, 2nd, 3,6th, 9th and 12th months) by use of Periotest.

Results: The initial measurement, 2", 3 and 6™ months mobility levels of the Hawley group were statistically significantly
higher than the Essix group(p <0.05). There was no statistically significant difference in the initial measurement in Hawley
group according to the mobility level in the first week(p> 0.05) whereas there was a statistically significant decrease in the
measurements of the 1%, 2", 3¢, 6™, 9% and 12" months (p <0.01). The results were similar to Hawley group in Essix group (p
<0.01). Periotest values decreased with time in both groups.

Conclusion: In our results suggest that Hawley and Essix appliances, which are widely preferred in the retention period after
orthodontic treatment, have similar clinical benefits on remodeling of orthodontic-induced mobility.

Key Words: Mobility, Orthodontic Treatment, Retention, Periotest
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GIRIS

Ortodontik tedavi ile uyumsuz ve caprasik dis-
lerin uyum iliskilerinin teshisi, 6nlenmesi ve duzeltil-
mesi hedeflenmektedir. Bu tedavi sirasinda oncelikle
dis kronlarina, ardindan dis koki ve periodontal doku-
lara kuvvet uygulanarak dislerin secilen yénlerde hare-
keti saglanmaktadir.! Ortodontik tedavideki dis hare-
ketleri esnasinda gerek periodontal ligamentte (PDL)
gerekse periodontal ligamente komsu kemik duvarinda
onemli degisiklikler meydana gelmektedir. Disi hareket
ettirmek igin uygulanan kuvvetin cinsine gdre perio-
dontal aralikta daralma ve genisleme goriilmektedir.?
PDL'nin yeniden sekillenmesi nedeniyle tedavi sira-
sinda fizyolojik dis mobilitesi 6nemli Olglide artmak-
tadir.3 Ortodontik olarak indiiklenen artan dis mobili-
tesi, ortodontik apareyin c¢ikariimasindan sonrada
belirli bir siire devam etmektedir.* Arastirmalar, perio-
dontal ligamentin ortodontik tedavideki aktif dis
hareketi sonlandirildiktan sonra ortalama olarak 3-8 ay
arasinda dedisen bir iyilesme siiresi gerektirdidini ileri
stirmektedir.>® Ayrica tedavi sonrasi periodontal doku-
larin reorganizasyonun zaman almasi, hareket ettirilen
dislerde orijinal durumlarina geri donme vyani niiks
(relaps) egilimlerini arttiran bir faktér olarak kabul
edilmektedir.”

Relapsin dnlenmesi ve tedavi ile saglanan en
uygun estetik ve fonksiyonel sonuglarin korunmasi
amaciyla sabit ve/veya hareketli retansiyon apareyleri
kullanilabilmektedir.8 Retansiyon siireci, dizeltilmis dis
konumuna néromuskiiler adaptasyonu sadlarken ayni
zamanda tedaviden etkilenmis olan periodontal doku-
larin yeniden diizenlenmesinde olanak saglamaktadir.®
Ortodontik tedavi sonrasinda retansiyon amaci ile
yaygin olarak kullanilan hareketli apareyler Hawley
apareyi ve Vakumlu Retansiyon Apareyi (Essix Retai-
ner) ‘dir.” Hawley apareyinin avantajlarn temizliginin
kolay olmasi ve devamli olarak dis pozisyonlarini iyiles-
tirici yonde kuvvet uygulamasi iken Essix apareyin en
onemli avantaji estetik olusu ve Uretim kolayligi olarak
belirtilmektedir. 1

Dis mobilitesi hem ortodontik tedavi boyunca
hem de tedavi sonrasinda periodonsiyumun biyome-
kanik Ozelliklerinin ve periodontal destegin mevcudi-
yetinin dederlendiriimesinde énemli bir gésterge olarak
kullaniimaktadir.!! Her ne kadar sabit ortodontik tedavi
sonrasinda dis mobilitesinin retansiyon amaclh kullani-
lan apareyin 6zelliklerine bagl olarak degisebilecedi ve
bu durumun PDL'in saglidi ile iliskili oldugu gosterilmis
olsada, bilgilerimiz dahilinde, dis hekimligi kliniginde
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gok sik kullanilan Hawley ve Essix hareketli apareyle-
rinin uzun dénemde mobilite agisindan farkhliklarinin
dederlendirildigi bir calisma bulunmamaktadir.'>3 Bu
nedenle bu calismanin amaci, ortodontik retansiyon
amaci ile kullanilan Hawley ve Essix apareylerinin mo-
bilite (izerine etkisini zamana bagh karsilagtirmali
olarak incelemek ve bu apareylerin klinik yarar-
lanimlarini dederlendirmektir.

GEREC VE YONTEM

Galismamiza, 10-25 yaglari arasinda (12.8 +
2.81 ortalama yas) sabit coklu braket uygulamasi ile
ortodontik tedavisi tamamlanmig ve retansiyon igin
ideal tedavi yonteminin gikarilabilir hareketli aparey
(Hawley grubu;n=29, Essix grubu; n=16) kullandiril-
mas! endikasyonu koyulmus toplam 45 (35 kadin,10
erkek) katiimci dahil edilmistir.

Katihmcilarin  dahil edilme kriterleri, sistemik
olarak saglikh olmak, kemik veya yumusak doku meta-
bolizmasini etkileyen herhangi bir ilag kullanmamak,
oral kavitede neoplastik bir lezyon varlidi teghis edil-
memis olmak, kontrolsiiz kronik ve/veya oto-immiin
herhangi bir hastaligi bulunmamak, periodontal olarak
sadlikli olmak, dislerde herhangi bir protetik restoras-
yon, kok rezorpsiyonu belirtisi ve 6n dislerde erken
okluzal temas olmamasidir. Calismaya dahil edilen
hastalara arastirmanin amaci ve igerigi anlatilip gonlli
olarak arastirmaya katildiklarina dair aydinlatiimis
onam formu okutulup imzalatiimistir. Ayrica katiim-
cllarin sabit ortodontik tedavi sireleri 14 ay ile 39 ay
arasinda degismekte olup, ortalamasi 25.86 + 5.44
aydir. Retansiyon apareyleri hastalara sabit ortodontik
apareylerinin gikarildidi giin takilmis ve hastalara apa-
reylerini yemek yerken harig devamli takmalari soylen-
migtir. Hastalar 1 yil boyunca ayda bir kontrole
caginlmistir.

Dis mobilitesinin dlgiilmesi

Dis mobilite dlglimleri dalinda uzman 2 kalibre
arastirmaci (NB,HT) tarafindan Periotest (Siemens Co.,
Bensheim, Almanya) cihazinin ireticinin talimatlarina
gore kullaniimasi ile yapilmistir. Her katimcinin tim
disleri alt ve (st cenede 4 gruba (kesici n=90 dis,
kanin n=90 dis, premolar n=90 dis ve molar n=89 dis)
ayrilmigtir.  TUm diglerin mobilite dlglimleri braketler
sokildiikten hemen sonra (ilk 6lgiim) ve sonrasinda
1.hafta, 1.,2.,3,6.,9, ve 12. aylarda olacak sekilde ger-
ceklestirilmistir. Her asamada, her dis icin Uc¢ kez
Olgim yapilmis ve ardindan hesaplamalarda ortalama
degerler kaydedilmistir.




istatistiksel Degerlendirme

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilir-
ken, istatistiksel analizler igin SPSS (Statistical Package
for Social Sciences) for Windows 15.0 programi
kullanilmigtir. Calisma verileri degerlendirilirken para-
metrelerin normal dadilima uygunlugu Kolmogorov-
Smirnov testi ile dederlendiriimis ve parametrelerin
normal dagilim gostermedigi saptanmistir. Bu calisma-
da tanimlayicl istatistiksel metodlarin (Ortalama,
Standart sapma, frekans) yani sira niceliksel verilerin
karsilastirimasinda Kruskal Wallis testi kullanilmistir.
Parametrelerin grup ici karsilastirmalarinda ise
Wilcoxon isaret testi kullanilmigtir. Parametreler
arasindaki iliskilerin incelenmesinde Spearman’s rho
korelasyon analizi kullanilmistir. Anlamhlik p<0.05
diizeyinde degerlendirilmistir.

BULGULAR

Galismaya dahil edilen tim disler igin
apereylere gore Periotest dederlerinin ortalamalar ve
standart sapmalari Tablo I'de gdsterilmistir (Tablo I).
Periotest ilk 6lgiim dederi Hawley grubunda 8,98+5,21
iken 12. Ay Olcim dederi 3,71+2,81'dir. Essix
grubunda ise ilk 6lglim degeri 7,94+5,36 iken 12. ay
Olclim dederi 3,32+2,75'dir. Her iki grupta da Periotest
degerlerinin zaman bagl olarak azaldigi gdzlenmistir
(Tablo I). Gruplar arasi zamana bagh periotest deger-
leri karsilastirildiginda Hawley grubunun ilk olgiim,
2.ay, 3. ay ve 6. ay mobilite dlizeylerinin Essix grubu-
na gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiksek
oldugu bulunmustur (p<0.05). Apereylere gore 1. ay,
9. ay ve 12. aylardaki mobilite duzeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik yoktur (p>0.05).

Tablo 1. Apereylere gdre mobilite dilzeylerinin belirlenen
zaman araliklarina gore degerlendiriimesi
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Grup ici Periotest dederleri karsilastiriididinda
ise Hawley grubunda ilk 6élgimdeki mobilite diizeyine
gore 1. Haftada istatistiksel olarak anlamh bir farklilik
goriilmezken (p>0.05); ilk dlglime gore 1. ay, 2. ay, 3.
ay, 6. ay, 9. ay ve 12. ay olgimlerinde gérilen
dislgler istatistiksel olarak ileri dizeyde anlamli
bulunmustur (p<0.01). Essix grubunda ise Hawley
grubuna benzer olarak ilk dlglimdeki mobilite diizeyine
gore 1. Hafta ve 1 ayda istatistiksel olarak anlamh bir
farklihk goriilmezken (p>0.05); ilk 6lgiime goére 2. ay,
3. ay, 6. ay, 9. ay ve 12. ay Olglimlerinde gérilen
dislgler istatistiksel olarak ileri dizeyde anlamli
bulunmustur (p<0.01).

Aperey gruplarinda 4 ayn dis grubuna (kesici,
kanin,premolar, molar) gore ilk 6lgim, 6. ay ve 12. ay
mobilite dederlendirildigi zaman kesici dislerin ilk
Olgiim, 6. ay ve 12. aydaki mobilite diizeyleri hem
Hawley grubu hem de Essix grubunda kanin, premolar
ve molar dislere gore ileri diizeyde anlamli yiiksek
bulunmustur (p<0.01) (Tablo 2). Kanin dislerin her 2
grupta premolar ve molar diglere goére ilk olgiimdeki
mobilite diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir farklihk bulunmazken, 6. ay ve 12. aydaki mobilite
dizeyleri, premolar ve molar dislerden ileri diizeyde
anlamh dislktir (p<0.01) (Tablo 2). Premolar dis
grubu dederlendirildiginde ise Hawley grubunda bu
diglerin ilk 6lgim mobilite diizeyleri, molar dislerden
ileri diizeyde anlamli yliksek iken Essix grubunda
anlaml bir farkhlik yoktur (p>0.05) (Tablo 2). Her 2
aparey grubunda 6. ay ve 12 aylarda premolar ve
molar disler arasinda mobilite diizeyi agisindan
istatistiksel olarak anlamh bir farkliik bulunmamaktadir
(p>0.05) (Tablo 2).

Tablo 2. Aperey gruplarinda ayri ayri dis gruplarina goére
mobilite dederlendirilmesi

Hawley(n=29) Essix{n=16)

Or£55 (Medyan) Ort55 (Medyan) [

flk lcim 8,0845,21 (8) 7,9445,36 (7) 0,044%
1. Hafta 8,81+4,78 (8) 7.5044,06 (7) a.020%
Lay 7,3044,10 (7) 7,1143,89 (6,5) 055
2. ay 6,39+3,94 (5,5) 5,07+2,98 (4,87) 0,002%*
3. ay 5,6343,50 (5) 4,7943,22 (4,25) 0.043%
6. ay 4,5843,26 (4) 3,85+2,88 (3.27) 0.022*
9.y 4,1743,10(3,5) 3,40+2,67 (3,12) 0057
12. 3y 3,712,81 (3,5) 3,3242,75(3) 0168
Tk dicdm - 1. Hafta =p 0,979 0754

Tk dlciim - 1. ay**p 0,001%* 0215

Tk éfciim - 2. ay=p 0.001%% 0,001 %

Ik éilciim - 3. ay +p 0,001%* 0,001

Ik dliim - 6. ay=*p 0,001%% 0,001%

Tk diciim - 9. ay=p 0.001%% 0,001

T diciim - 12, ay =*p 0,001 0,001

Veriler ortalama + SS olarak ifade edilmistir.

* Mann Whitney U Test, ** Wilcoxon sign test
* p<0.05, istatistiksel anlamiilik

** p<0.01, istatistiksel anlamlilik
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Dis Tk 6lciim 6.ay 12. ay
- _______________p P P
]
Kesici - Kanin 0,001*%% 0,001 ** 0,001*%%
Kesici - Premolar 0,001** 0,001** 0,001**
Hawley  Kesici- Molar 0,001** 0,001%** 0,001**
Kanin - Premolar 0,252 0,001** 0,001**
Kanin - Molar 0,130 0,006** 0,001**
Premolar - Molar 0,004** 0,154 0,595
Kesici - Kanin 0,001** 0,001** 0,001**
Kesici - Premolar 0,001** 0,008** 0,004**
Essix Kesici - Molar 0,001** 0,003** 0,017%
Kanin - Premolar 0,452 0,017% 0,001**
Kanin - Molar 0,798 0,135 0,006%*
Premolar - Molar 0,307 0,464 0,856

GCalisma gruplan ve belirlenen zaman araliklar arasindaki anlamii farkiilik igin
Tukey's post hoc testi kullanimistir.

Mann Whitney U Test

* p<0.05, istatistiksel anlamiilik

** p<0.01, istatistiksel anlamiilik




Tedavi uygulanan geneye gore ilk dlgiim, 6. ay
ve 12. ay mobilite diizeylerinin dederlendiriimesi Tablo
3'de gosterilmistir (Tablo 3). Belirlenen tiim zaman
araliklarinda (st genedeki diglerin mobilite dizeyleri,
alt geneye gore istatistiksel olarak ileri diizeyde anlaml
yiiksek bulunmustur (p<0.01).

Tablo 3. Tedavi uygulanan geneye gore ilk 6lgiim, 6. Ay ve
12. Ay mobilite diizeylerinin degerlendiriimesi

Cene
Ust Alt *p
Ort£SS (Medyan) Ort£SS (Medyan)
Ik 8lgtim 10,04+5,26 (8,5) 7,17%4,92 (6,5) q001%*
6. ay 4,76x3,21 (4,12) 3,88+£3,02 (3,5) 0,009%*
12. ay 3,79+2,47 (3,62) 3,35+3,07 (3) 0,021%
Yag-ilk dlgim
25,00 ® = ; ¢
amene @ : :z:;g‘i:}
| Yag-ilk blgim
L )
. Yag-£. ay
T Yag-12. ay
20,00 o
L 11

* mmmns e 8
15,00 [ L TT T
R 8

SUTTERANARS LR
10,00 - TR S S &

5,00

T T T T T T
-10,00 0,00 10,00 20,00 30,00 40,00 50,00

* Spearman’s rho Test
* p<0.05, istatistiksel anlamiilik

Grafik I. Yas ile ilk Olgim, 6. Ay ve 12. Ay mobilite
diizeylerinin korelasyonu

Grafik I yas ile ilk dlgim, 6. ay ve 12. ay
mobilite diizeylerinin korelasyonu gdstermektedir. Yag
ile ilk 6lgim, 12.ay mobilite diizeyi arasinda negatif
ybnde distik diizeyde ve istatistiksel olarak anlamli bir
iliski oldugu gozlenmistir (%11,9-%12; p<0.05).
Ancak 6. aydaki mobilite dizeyi ve yas arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamistir
(p>0.05) (Grafik I).

TARTISMA

Bu calisma, sabit ortodontik tedavi sonrasi
retansiyon donemindeki dis mobilitesi degerlerini
Periotest cihazi kullanilarak Hawley ve Essix aparey
kullanan kisilerde dederlendirmistir. Bu calismada biz,
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Hawley ve Essix apereylerinin her ikisininde 12 ay
sonunda bagslangica gére mobilitenin zamanla azalma-
sinda etkinligi oldugunu Periotest dederlerini karsilas-
tirarak gozlemledik. Ayrica bu calismanin bulgulari
ortodontik tedavi ile indiklenen mobilitenin Ust cene
ve keser dislerde diger dis gruplarina gére retansiyon
yonteminden bagimsiz olarak daha yiiksek oldugunu
gostermektedir.

Ortodontik tedavi sirasinda disi hareket
ettirmek igin uygulanan kuvvetler nedeniyle basinca
maruz kalan PDL'e komsu kemikte rezorbsiyon,
gerilmeye maruz kalan bdlgede ise PDL genislemesinin
eslik ettigi kemikte apozisyon ortaya gikmaktadir.
Ortodontik kuvvete karsi PDL'de gorilen degisiklikler,
Ozellikle PDL geniglemesi, fizyolojik dis mobilitesi
kapsaminda oldukga biiylik 6neme sahiptir. Ortodontik
dis hareketinde, PDL'de yeniden bigimleme (genisleme
ve daralma) durumlari tekrarlanir ve dis mobiltesi, PDL
alanindaki ve alveolar kemik yiksekligindeki anatomik
dedisimlerin yani sira yeniden bicimlemeden biyiik
Olglide etkilenmektedir. Dig mobilitesinin ortodontik
tedavi esnasinda arttigi ve ortodontik tedavi
tamamlandiktan sonra belirli bir siire daha devam
ettigi bilinmektedir.® Sabit ortodontik tedavi sonrasinda
mobilitenin uzun dénem takibiyle ile ilgili yapilan
arastirmalar, tedavinin bitiminden sonraki ilk 2 hafta
boyunca dis mobilitesinin fazla oldugunu ortaya
koymustur.* Bizim calismamizda da mobilite igin en
yliksek Periotest degerleri braketlerin sokiimiinden
hemen sonra ve 1. haftadadir. Tim gruplarda mobilite
dederleri zamana bagl olarak azalmistir. Bu azalis
tedavi sonrasi dis-cene-yliz sistemine ait dokularin
yeni konumlarina adaptasyonunda periodontal liflerin
yeniden organize olmasi igin zaman kazaniimasinin
onemli ve gerekli olduju dislincesini destekler
niteliktedir.

Ortodontik tedavi sonrasi yapilan retansiyon
tedavisi, elde edilen en uygun fonksiyonel ve estetik
sonuglarin korunmasi amaciyla uygulanan pasif bir
tedavi agamasidir.” Retansiyon sadece relapsi engel-
lemek agisindan igin degil ayni zamanda ortodontik dig
hareketinden etkilenen gingival ve periodontal yapi-
larin reorganize olmalarina zaman tanimak icinde
onemlidir. '* Her ne kadar retansiyon siresi malokluz-
yon tirii, blylime seyri, kotu aliskanlklar ve kas
dislerin hareket mesafesi gibi etkenlerden etkilense de
genellikle kabul edilen siire en az aktif tedavi siresi
kadar olmasidir. > Watted ve ark. (2001) 2 yada 6 dise
sabitlenen lingual apareylerin mobilite (izerine etkisini
braketler sokildigli zaman ve 6 ay sonra Periotest




kullanarak dederlendirmistir. 1 Arastirmacilar 6 aylk
sureyi periodontal dokularin iyilesmesi igin yeterli bir
stre olarak tanimlamis ve bu siirenin mobilite deder-
lendiriimesi igin uygun oldugunu belirtmistir. Bizim
calisma grubumuzun aktif ortodontik tedavi siiresi
ortalama 2 vyildir ancak periodontal dokularin orto-
dontik dis hareketinden sonra fizyolojik bir duruma
gelmesi igin 3 ay-1 yil sure periyodu yeterli kabul
edildigi igin bu calismada hastalarin takip siiresini 1 yil
olarak belirlenmistir.6 Mobilite Olglimlerini her ay
yaparak 1 yillik retansiyon tedavisinin  kisa
doénemlerdeki sonuglari degerlendirilebilmistir.

Retansiyon apareyleri tamamen pasif higbir
ortodontik kuvvet uygulamayan apareylerdir. Bu amag-
la ortodontik tedavi uygulanan vakanin &zelliklerine
uygun olacak sekilde hareketli ve/veya sabit retan-
siyon apareyleri tercih edilebilmektedir. Hareketli ve
sabit apareyler arasindaki en buylk fark, sabit apa-
reylerin fizyolojik dis hareketlerini sinirlamasidir. 7
Hawley en sik kullanilan ve gekim bogluklarinin agilma-
sini engelleyen Adams krose igeren bir aparey iken
Essix estetik ve kolay uygulanabilen bir apareydir.”
Rowland ve ark. (2007) tarafindan 310 hasta lizerinde
yapilan ve Hawley apareyi ile Essix’in 6 aylik retansi-
yon sonu stabilitelerinin dederlendirildigi calismada
Essix’in Little Capragiklik indeksi bazinda maksiller ve
mandibular anterior segmentlerde Hawley'den iki kat
Ustlin  oldugu gosterilmistir.’® Bizim galismamizda
retansiyon aparey segimi vakaya 6zgu retansiyonu
etkileyen faktorler gozetilerek segilmis ve retansiyonun
idamesi hastalarin kontrolleri ile gdzetilmistir.

Sonuglarimiz, Periotest degeri ile yas arasinda
negatif korelasyon bir korelasyon oldugunu gdster-
mektedir. Bu durum dis hareketliliginin yasla birlikte
azalmasi olarak yorumlanmistir. Daha yasl hastalarda,
Periotest dederlerinde yasla birlikte bir azalma bekle-
nebilir ve sonuglarimizdaki bu bulgu, Mackie ve ark.
(1996) sadlikli cocuklar icin elde edilen sonuclari ile
uyumludur. 1° Periotest dederlerinin yasla birlikte
dismesi, kok gelisimi ve periodontal dokularin matu-
rasyonu dolayisiyla periodontsiyumun dis kuvvetlere
karsi daha direncgli hale gelmesinden kaynaklaniyor
olabilir.

Calismamizda mobilite degerleri ceneler ve ayri-
ca dis gruplan agisindan dederlendirilmis ve belirlenen
tim zaman araliklarinda Ust ¢enedeki dislerin
mobilitesi alt ¢eneye gore istatistiksel olarak ileri
diizeyde anlamli yiiksek bulunmustur (Tablo 3). Ilave
olarak kesici dislerin 6lciim yapilan tiim zaman
araliklarinda kanin, premolar ve molar diglere kiyasla
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onemli olclide daha vyilksek mobilite sergiledigi
gozlenmistir (Tablo 2). Bu durum cenelerin alveoler
kemik yodunluklarindaki farkliliklardan veya nihayetin-
de okluzal diizlemin etkisinden kaynaklanabilir. Dis
gruplan agisindan ise dis-kék morfolojinde (kdk uzun-
lugu, kok sekli, kok sayisi, kron kék orani gibi) gozle-
nen bir kismi fizyolojik (kesici digler tek koklt, molar
disler cok kokli) olan degisikliklerin bu bagdlamda
onemli etkilere sahip olma olasihdi vardir. Dis kok
anatomisi ve disin kemik ile temas yiizeyi gruplar arasi
onemli farkliliklar gbzlemlememize neden olmus ola-
bilir. 20 Gelecekteki arastirmalarda mobilite degerlen-
dirilmesi sirasinda kemik yogunlugu, dis, kemik ve kok
morfoloji ve yapisal 6zelliklerinin gdzetilmesinin bu
farklligin agikhida kavusturulmasinda etkili olabilecegi
disindlmektedir.

Dis mobilitesi statik veya dinamik olan birgok
farkl yéntemle dlglilebilmektedir. Statik yontemde, dis
belirli bir kuvvet momentine tabi tutulmakta ve daha
sonra maksimum sapma Olgllmekte iken dinamik
yontemde, farkl kuvvetlerin etkisi altinda soketteki bir
disin  biyofiziksel 0zellikleri hakkinda bilgi elde
edinilmektedir. 1 Her ne kadar dis mobilitesini 6lgmek
igin cihazlar 1930 yillarda gelistirildiyse de glinimuizde
en cok kullanilan yontem Periotesttir. 32! Periotest
(Siemens AG, Benshein, Germany) periodonyumun so-
nimleme ozelliklerini 6lgen elektronik bir cihazdr.
Cihazin geligtiriime amaci, dogal disi gevreleyen perio-
dontal dokulardaki destek azalmasini sayilabilir
verilerle 6lgmek ve mobilite agisindan degerlendir-
mektir. ° Periotestte 6lglim degerleri -8 ile +50 arasin-
dadir. Testte belirtilen deder ne kadar distikse olgllen
disin stabilitesi o kadar iyidir. Cihaz, kullanimi klinik
olarak kolay elektromekanik bir uygulamadir ve tim
Olgim islemi gok kisa siirede (4 saniye) tamamlana-
bilmektedir. 23 Periotest ile yapilan olgiimler, dogada
dinamik dis hareketliligi anlamina gelmektedir ve cihaz
periodonsiyumun viskoelastik davranisinin degerlendi-
rilmesi icin kullanilabilmektedir. 2* Bu nedenle biz, bu
calismada Periotest kullanarak ortodontik hastalarda
dis hareketliliginin arastinimasini gergeklestirdik.

Calismamizda dahil edilen kisilerin ortodontik
tedavilerinin gekimli yada gekimsiz yapildiklari ile ilgili
verilerin calisma verileri agisindan kaydedilmemis
olmasi, ayrica, hem Hawley hem de Essix grubunda
yas aralidinin (10-25 yas) genis olmasl ve calisma
grubunun  kiigilk homojen olmayan kohorttan
olusmasi, bizim galismamizin limitasyonlari olarak go-
rilmektedir. Ayrica bizim c¢alismamizda retansiyon
apareylerinin periodonsiyum (zerine etkisi sadece




mobilite  {zerinden  dederlendirilmistir ve  klinik
periodontal kayitlara yer verilmemistir. Cifter ve ark.
(2017) yaptiklari klinik galismada ortodontik tedavi
sonrasinda retansiyon amaciyla Essix plak kullanimi
periodontal agidan dederlendirmis ve Essix plagin
klinik atagman kaybina sebep oldugunu gostermistir. 2
Klinik periodontal verilerin degerlendirilmemis olmasi
bu calismanin dider bir limitasyonudur. Daha fazla kisi-
nin dahil edildigi, klinik periodontal verileri, ortodontik
tedavi detaylan ve ayrica yas gruplarinin homojen
dadildi§i gruplari igeren galismalarin planlanmasi
tavsiye edilebilir. Ek olarak, 2017 yilinda Konerman ve
ark. dis mobilitesini degerlendirmek igin intra oral ola-
rak kullanilabilen bir cihaz Gretmistir. 4 Aragtirmacilar
bu cihaz ile Periotest gibi cihazlarin klinik kullanimlari
sirasinda 6lgim metodundaki hatalara bagli olabilecek
sonug dedisikliklerini elimine ederek PDL'in kuvvete
karsi olan cevabini mobilite Uzerinden gegerli bir
sekilde dederlendirdiklerini belirtmistir. Bahsi gegen ci-
hazin yaygin olarak heniiz kullanilmamasi ve bizim bu
cihaza ulasimimiz olamamasi nedeniyle bu galismada
bu yoéntem degerlendirmeye alinmamigtir. Ancak
gelecekte planlanan galismalarda mobilitenin giivenilir
ve gegerli Olcimi acgisindan bu  yontemin diger
yontemler ile kiyaslanmasi gerektigi distinilmektedir.

Sonuglarimiz ek olarak PDL'nin zamana bagl,
biyomekanik davranigini desteklemekte ve dis mobilite-
sinin uzun sireli retansiyon ile azaldidini goster-
mektedir. 12 PDL'nin viskoelastik &zellikleri ortodontik
tedavi sirasinda uygulanan kuvvetlerden etkilenmekte
ve periodontal sivi ve dokularin yeniden konumlan-
dinimasini tetiklemektedir.2® Bu nedenle tedavi sonrasi
kisa retansiyon donemlerine kiyasla vakaya uygun
aparey secimi ile birlikte uzun siireli donemler tercih
edilmelidir.

SONUC

Galismamizda ortodontik tedavi sonrasi retan-
siyon doneminde yaygin olarak tercih edilen Hawley ve
Essix apareylerinin ortodontik tedavi ile indiklenen dis
mobilitesi izerinde benzer vyararlanimlari oldugu
gbzlenmistir. Her 2 apareyinde uzun dénem kullanil-
mas! sonucunda dis mobilitesinde benzer bir sekilde
azalma goOzlenmistir. Bu bulgular, retansiyon dénemi-
nin ortodontik dis hareketinden sonra periodontal do-
kunun fizyolojik bir duruma geri dénmesi igin 6nemli
olarak kabul edilebilecedini ve hareketli apareylerin
kullanimi ile retansiyon sirasinda mobiliteyi Periotest
degerleri ile karsilastirmanin yararli bir gosterge
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olabilecegdini 6nermektedir.

Finansal Kaynak: Bu calisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile
ilgili dogrudan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi
alet, gereg ve malzeme saglayan ve/veya Ureten bir firma veya
herhangi bir ticari firmadan, calismanin degerlendirme siirecinde,
galisma ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya
manevi herhangi bir destek alinmamistir.

Cikar Catismasi: Bu cgalisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile
bireylerinin gikar gatismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi
komite Uyeligi veya Uyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi
bir firmada galisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlari yoktur.
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