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Özet   
Diş minesinin demineralizasyonu sabit ortodontik tedavinin sık görülen bir komplikasyonu olarak bilinmektedir. Araştırmalar sabit 
ortodontik aygıtların yapıştırılmasından sonra ağızda çürüğe neden olan mutans streptokokları ve çürüklerin ilerlemesini sağlayan 
laktobasillerin sayısında bir artış olduğunu göstermektedir. Sabit ortodontik tedavi gören bireylerin diş çürüğü ve periodontal 
hastalıklar konusunda yüksek risk grubunda yer aldığı kabul edilmekte ve bu bireylerin ağız hijyeninin iyileştirilmesinde özel olarak 
tasarlanmış braketlerin çevresinde temizliği sağlayabilen fırçalar, arayüz fırçaları, elektrikli diş fırçaları, ultrasonik fırçalar ve tellerin 
arasından geçebilen diş iplerinin kullanımı önerilmektedir. Ağızda diş çürüklerine ve periodontal hastalıklara neden olan 
patojenlerin etkisinin azaltılmasında ksilitol içeren ürünler, florür preparatları ve klorheksidinin kullanımı önerilmektedir. Bu 
problemin etiyolojisi ile ilgili olarak bilinenlerin ışığında uygulanabilecek en etkili koruyucu yaklaşım, sırası ile hastaların tedavi 
öncesinde risk durumunun değerlendirilmesi, ağız hijyeninin iyileştirilmesi, tükürük florür düzeylerinin düşük de olsa belli bir 
seviyede düzenli olarak kalmasının sağlanması, antimikrobiyal ajanların kullanımı ile ağızdaki mikroorganizma sayısının 
azaltılması ve beslenmenin kontrolü biçiminde olmalıdır. 

Anahtar sözcükler: Sabit ortodontik tedavi, diş çürükleri, ağız hijyeni  

Abstract  
Enamel demineralization is a common complication of fixed orthodontic therapy. Studies have shown an increased proliferation of 
mutans streptococci and lactobacilli in patients undergoing fixed appliance therapy. Orthodontic patients are accepted as high risk 
individuals for dental caries and periodontal diseases and in order to maintain a good oral hygiene; usage of electric, manual and 
ultrasonic toothbrushes, interdental toothbrushes and dental floss and orthodontic toothbrushes is suggested. Also xylitol, fluoride 
applications and chlorhexidine are used to decrease the level of pathogens causing dental caries and periodontal diseases. 
Depending on the well known etiology of this specific problem, the most effective preventive approach should be risk assesment 
for the individual patient, improvement of oral hygiene, the continuous provision of low level of  fluoride in saliva, application of 
antimicrobial agents and dietary counseling. 
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Giriş 

Kırık hattının, dişeti ataşmanının ya da alveol kret diş 
minesinin demineralizasyonu sabit ortodontik teda-
vinin sık görülen bir komplikasyonu olarak bilinmek-
tedir ve ortodontik tedavi sırasında diş çürüklerinin 
prevalansının ve şiddetinin anlamlı düzeyde arttığını 
bildiren çok sayıda araştırma bulunmaktadır.1-3 
Ortodontik tedavi gören hastalarda diş çürüklerinin 
prevalansı %2-96 arasında değişirken, en çok 

etkilenen dişler büyük azılar, üst yan kesiciler, alt 
kaninler ve küçük azılar olarak bildirilmektedir.4,5  

Ortodontik tedavi sırasında oluşan demineralizas-
yonun diyetle karbohidrat alımına bağlı ve tükürükle 
modifiye olabilen bakteriyel bir enfeksiyon hastalığı 
olduğu düşünülmektedir.6 Sabit ortodontik aygıtlar 
ağızda yeni retansiyon alanları oluşturmakta ve plağın 
birikimini kolaylaştırırken, temizlenmesini de zorlaş-
tırmaktadır.4 Araştırmalar sabit ortodontik aygıtların 
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yapıştırılmasından sonra ağızda çürüğe neden olan 
mutans streptokokları ve çürüklerin ilerlemesini sağ-
layan laktobasillerin sayısında bir artış olduğunu 
göstermektedir.7-11 Hem ortodontik ataşmanların 
sayısı, hem de ortodontik tedavinin süresi bu süreci 
etkileyebilmektedir.10 Braketlerin çevresindeki mikro-
floranın incelendiği bir çalışmada, braketin çevresin-
deki çürük kavitesinden ya da yakınından toplanan 
plakta belirlenen mutans streptokoklarının sayısının, 
ortodontik tedavi görmeyen bireylerin dişlerinden 
toplanan plakla karşılaştırıldığında anlamlı düzeyde 
yüksek olduğu bildirilmiştir.12   

Ortodonti hastalarında diş çürüklerinin oluşmasında 
tükürüğün de önemli rolü bulunmaktadır. Tükürük 
pH’sı, akış hızı ve tamponlama kapasitesi asit atağı 
sonrasında minede oluşan mineral kaybının dere-
cesini, demineralizasyonun ilerleyişini ya da remine-
ralizasyon sürecini etkilemektedir.6 Tükürüğün bu 
etkisine, ortodonti hastalarında en çok deminerali-
zasyon görülen bölgelerin tükürüğün en az ulaşa-
bildiği üst çene kesici dişlerinde görülmesi iyi bir 
örnek olabilir.2 Dişlerinin labial yüzeylerinde yaygın 
demineralizasyon görülen ortodonti hastalarında bile, 
kesici dişlerin lingual yüzeyleri tükürükle daha fazla 
yıkanabildiğinden bu bölgelerde çürük sıklığı düşük 
olmaktadır.3 Tükürük ayrıca flor iyonlarını mine ile 
plak arasındaki sıvı yüzeye ileten önemli bir araç 
olarak bilinmektedir. Tükürükte belli düzeyde flo-
rürün sürekli bulunması sağlandığında asit atağı 
başladığında remineralizasyonun gerçekleşmesi de 
daha kolay olabilmektedir.13,14   

Ortodontik tedavi sırasında tükürük akış hızının arttığı 
bildirilmiştir.15 Tükürük akış hızının artması pH’nın ve 
tamponlama kapasitesinin de artmasını sağlamak-
tadır.16 Bu durum bazı hastalarda daha az demine-
ralizasyon görülmesini açıklamaktadır. Bu bireylerde 
minenin çözünmesi ile minerallerin yeniden çökel-
mesi sürecinin dengesi remineralizasyonun ağırlık 
kazanması ile bozulmaktadır.4   

Son olarak diş çürüklerinin tüm tiplerinde olduğu gibi 
sabit ortodontik tedavi sırasında da beslenmenin, 
özellikle de karbohidrat tüketiminin rolü büyüktür. 
Fermente olabilen karbohidratların tüketimi fazla 
olduğunda dişlerin maruz kalacağı asit atağı da 
sıklaşmakta ve çürük lezyonunun gelişimi kaçınılmaz 
olmaktadır4 (Resim 1, 2 ve 3). 

 

Resim 1. Sabit ortodontik tedavinin tamamlanmasından sonra, 
braketlerin çevresinde oluşan mine demineralizasyonları 

 

 

Resim 2. Aynı hastanın sağ taraftan görünümü. Üst ve alt kanin ve 
küçük azı dişlerinde belirgin demineralize alanlar. 

 

 

Resim 3. Aynı hastanın sol taraftan görünümü. Alt kanin ve küçük 
azı dişlerinde belirgin demineralize alanlar. 

 

Hangi bireylerin demineralizasyona direnç göstere-
ceğini önceden bilmek zor olmakla birlikte, orto-
dontik tedavi öncesinde her birey için bir risk 
değerlendirmesi yapmak, uygulanacak koruyucu yön-
temlerin belirlenmesinde de anahtar rolü oynayabil-
mektedir. Çürük riski taşıyan bireylerin belirlenme-
sinde, tükürük akış hızı, geçmişteki çürük deneyimi 
ve geçmiş bir yıl içinde oluşan yeni çürük lezyon-
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larının sayısı, florür alınım düzeyi, beslenme şekli, 
ağızdaki mutans streptokokları ve laktobasillerin 
sayısı ile plak indeks değerlerinin göz önünde bulun-
durulması önerilmektedir.17 Zimmer ve Rottwinkel18 

sabit ortodontik tedavi görecek hastaların dekalsi-
fikasyon riskinin önceden belirlenebileceğini longitu-
dinal prospektif bir çalışma ile bildirmişlerdir. Buna 
göre, plak indeksi, aproksimal plak indeksi, DMFT 
indeksi, başlangıç lezyonlarının varlığı, gingival indeks 
gibi parametrelerin tedavi öncesinde uygulanması 
sabit ortodontik aygıtlarla tedaviye bağlı dekalsifikas-
yon riskini ortaya koyabilmektedir (Resim 4, 5 ve 6).   

Geçmişten günümüze sabit ortodontik tedavi gören 
hastaların diş çürüklerinden ve periodontal hastalık-
lardan korunma yöntemlerini irdeleyen ve çeşitli 
yöntemleri öne çıkaran çok sayıda araştırma bulun-
maktadır. Bu araştırmalar ele alındığında bir yön-
temin tek başına çözüm sağlayamadığı ve diğer 
yöntemlere göre daha üstün olduğu kabul edilmiş tek 
bir yöntemden söz edilemeyeceği görülmektedir. 
Bununla birlikte sabit ortodontik tedavi gören birey-
lerin diş çürüğü ve periodontal hastalıklar konusunda 
yüksek risk grubunda yer aldığı kabul edilmekte ve 
bu konuda çeşitli yöntemlerin bir arada kullanıldığı 
koruyucu programlar ele alınmaktadır. Bu yöntemler 
etki şekillerine göre: 

1. Mekanik yöntemler – dental plağın uzaklaştırılması:  

a. Profesyonel profilaksi 

b. Diş fırçalama teknikleri  

c. Diş ipi kullanımı 

d. Arayüz fırçası kullanımı  

2. Kimyasal yöntemler – Mikroorganizmaların etki-
sinin azaltılması ve diş minesinin güçlendirilmesi: 

a. Ksilitol 

b. Florür uygulamaları 

c. Klorheksidin uygulamaları olarak sınıflanabilir. 

Dental Plağın Uzaklaştırılması 

Genç hastalarda sabit ortodontik tedavi sırasında 
oluşan istenmeyen bir durum da gingival enfla-
masyon ve hiperplazi ile kendini gösteren gingi-
vitistir. Enflamasyonun şiddetinin de ağız hijyeninin 
derecesine bağlı olduğu bilinmektedir. Bununla bir-
likte mükemmel ağız hijyenine sahip hastalarda bile 

 

Resim 4. Çürük aktivitesi yüksek bir hastada üst sağ orta ve yan 
kesici dişlerde kaviteye dönüşmüş demineralizasyonlar 

 

 

Resim 5. Aynı hastanın sağ taraftan görünümü. Üst sağ kanin ve 
birinci küçük azı dişinde ileri derece demineralize alanlar. 

 

 

Resim 6. Aynı hastanın sol taraftan görünümü. Üst ve alt kanin 
dişlerinde beyaz nokta lezyonları. 

 

ortodontik tedavi sırasında bazı iltihapsal değişiklikler 
meydana gelebilmektedir.19 Ortodontik tedavi gören 
hastalarda oluşan gingivitisin plak birikimine bağlı 
olduğu histolojik olarak da gösterilmiştir.20 Bu nedenle 
ortodonti hastalarında etkili plak temizliği gingivitisin 
önlenmesi ve tedavisi için zorunlu bulunmaktadır.21 

Dental plağın diş fırçaları ve diğer destekleyici yön-
temler ile mekanik olarak uzaklaştırılması plak 



Selvi Kuvvetli, Sandallı,                         

 138 

kontrolunda en yaygın kabul gören yöntemdir. Ağızda 
plak biyofilminin oluşumunu tam olarak önleyebilen 
kemoterapötik bir ajan bulunmadığından, bu araç-
ların kullanımı vazgeçilmez olmaktadır. Günümüzde 
dental plağın etkin şekilde uzaklaştırılabilmesi için 
çok farklı tipte tasarlanmış manuel diş fırçaları, pille 
ve elektrikle çalışan diş fırçaları ve ultrasonik diş 
fırçaları kullanıcıların hizmetine sunulmaktadır.22   

Etkili bir diş fırçasında bulunması gereken özellikler: 

a. Boyut, şekil ve dokusu kullanıcının gereksinim-
lerini karşılayabilir olmalı, 

b. Etkili bir şekilde ve kolaylıkla kullanılabilir olmalı, 

c. Esneklik, yumuşaklık, kılların çapı, dayanıklılık, 
rijidlik ve sapın ağırlığı açısından işlevsel olmalı, 

d. Yuvarlak uçlu naylon kılları bulunmalı, 

e. Temizlik, havalanma ve etkinlik için tasarlanmış 
olmalıdır.22 

Ortodontik tedavi gören bireylerin ağız hijyeninin 
iyileştirilmesinde özel olarak tasarlanmış braketlerin 
çevresinde temizliği sağlayabilen fırçalar, arayüz 
fırçaları, elektrikli diş fırçaları, ultrasonik fırçalar ve 
tellerin arasından geçebilen diş iplerinin kullanımı 
önerilmektedir.  

Sabit ortodontik aygıtlar kullanan bireylerin dental 
plağı uzaklaştırabilmesinde ultrasonik ve elektrikli diş 
fırçalarını el fırçaları ile karşılaştıran çalışmalarda, bu 
fırçaların plağı uzaklaştırabilme kabiliyetlerinin el 
fırçalarına göre belli düzeylerde üstünlük gösterdiği, 
ancak doğru kullanıldığında el fırçası ile de olumlu 
sonuçlar alınabileceği gösterilmiştir.23-27  

Elle kullanılan fırçaların ortodontik tedavi gören 
bireyler için özel olarak üretilmiş braketlerin çevre-
sinde temizliği sağlayabilen fırçalardan seçilmesi 
önerilmektedir. Ayrıca elektrikle çalışan fırçaların da 
ucuna da ortodontik tedavi için özel olarak tasar-
lanmış fırçalar takılabilmektedir. Bununla birlikte 
klinik araştırmalar ortodonti hastaları için özel olarak 
üretilmiş fırçaların geleneksel el fırçaları ile karşı-
laştırıldığında periodontal parametreler açısından 
istatistiksel olarak anlamlı bir üstünlüğü olmadığını 
göstermiştir.25,26,28-30 Araştırmacılar düzenli bir şekilde 
plak kontrolünü sağlayabilen hastalarda fırçanın tipi-
nin önemli olmadığını, ancak bu konuda yeterli dik-
kati gösteremeyen bireylerde ultrasonik ya da elektrikli 

fırçaların daha yararlı olabileceğini savunmakta-
dırlar.27   

Arayüz temizliğinin yapılmasında diş ipleri, arayüz 
fırçaları ve oral irrigasyonu sağlayan ağız duşları kul-
lanılabilmektedir. Günümüzde diş fırçaları ve arayüz 
temizliği araçlarının tasarımındaki gelişmeler hasta-
ların ortodontik tedavi sırasında diş ve dişetlerini 
korumalarında kolaylık sağlamaktadır.28 Çeşitli özel-
likleri bulunan, uçları güçlendirilmiş diş iplerinin 
arasında dişlerin arayüzlerini ve “braket-bant-tel-
elastik-kompleksini” temizlemek üzere geliştirilmiş 
Orthofloss dikkat çekmektedir. Superfloss ve 
Orthofloss’un sabit ortodontik tedavi gören hastalar-
daki etkinliğinin incelendiği bir çalışmada her iki diş 
ipinin de ön bölgede daha etkili olduğu, ip kullanı-
mının zor olduğu arka bölge dişlerde etkinliğin daha 
az olduğu bildirilmiştir.29 

Klinik bir çalışmanın sonucunda el fırçası veya sonik 
diş fırçalarına ek olarak ağız duşlarının (water jet) 
kullanılmasının, kanamanın ve dişeti iltihabının azal-
tılmasında ve plağın uzaklaştırılmasında fırça ile bir-
likte diş ipi kullanılmasına etkili bir alternatif olabi-
leceği ileri sürülmüştür.30  

Kossack ve Jost-Brinkmann28 sabit ortodontik tedavi 
gören hastalarda çeşitli ağız temizleme araçlarının 
etkinliğini değerlendirdikleri çalışmada, sonik diş 
fırçasının (Sonic Speed SR-100E - Water Pik®) tek 
başına elle kullanılan diş fırçasına bir üstünlüğü 
olmadığını ve her iki fırça tipinin de plağı uzaklaş-
tırma ve gingivitisi önleme konusunda yeterli olma-
dığını belirlemişlerdir. Elektrikli arayüz temizleme 
aracının (Flosser FL-110 – Water Pik®) sonik ya da el 
fırçası ile birlikte kullanılmasının daha etkili sonuçlar 
verdiğini belirten araştırıcılar, sonuç olarak bu araç-
ların tüm ortodonti hastalarına önerilmesi gerektiğini 
bildirmişlerdir. 

Etkili plak kontrolu için başvurulan bir yöntem de 
subgingival cep irrigasyonudur. Bu işlem sırasında 
klorheksidin glukonat kullanılmasının dişetindeki 
inflamasyonu azalttığı bilinmektedir. Morrow ve ark.21 
ortodontik olarak bantlanmış birinci büyük azı 
dişlerinde %0,12’lik klorheksidin glukonat solüsyonu 
ile subgingival irigasyonun gingivitis üzerine etkisini 
steril fizyolojik serum ile karşılaştırmalı olarak ince-
ledikleri çalışmada, her iki solüsyon ile cep irigasyo-
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nunun dişeti kanamasını azalttığını belirlemişlerdir. 4 
haftalık süre sonunda iki solüsyon arasında anlamlı 
bir fark bulunmazken, subgingival cep irigasyonunun 
ortodonti hastalarının aylık kontrollerinde uygula-
nabilecek etkili bir işlem olduğu bildirilmiştir. 

Mikroorganizmaların etkisinin azaltılması ve diş 
minesinin güçlendirilmesi 

Ağızda diş çürüklerine ve periodontal hastalıklara ne-
den olan patojenlerin etkisinin azaltılmasında ksilitol 
içeren ürünler, fluorid preparatları ve klorheksidinin 
kullanımı önerilmektedir. 

Ksilitol 

Doğal bir şeker alkolü olan ksilitolün diş çürüklerini 
önlediği ve fermente olmayan bir karbonhidrat 
olduğu için dental plaktaki mutans streptokoklarının 
çoğalmasını ve büyümesini önlediği bilinmektedir. 
Piyasada ksilitol içeren sakızlar ve ağızda eriyen 
pastiller bulunmaktadır. Ortodontik tedavi gören 
bireylerin sakız çiğnemesi önerilmediğinden pastil-
lerin kullanımı daha yararlı bulunmaktadır. Ksilitol 
içeren pastillerin ortodontik tedavi gören bireylerde 
plak pH’sına etkisini inceleyen bir çalışmada sukroz 
alımından sonra ksilitollü pastil kullanılmasının plak 
pH’sını yükselttiği ve sabit ortodontik tedavi gören 
bireylerde diş çürüklerinin önlenmesinde yararlı ola-
bileceği bildirilmiştir.34 Bunun yanı sıra, yine orto-
dontik tedavi gören bireylerde ksilitol tabletlerinin 
mutans streptokoklarının sayısı üzerine etkisini ince-
leyen başka bir klinik çalışmada düşük dozda 
ksilitolün düzenli olarak hergün kullanılmasının ilk 6 
haftada mutans streptokokları düzeylerinde azalmaya 
yol açtığı, ancak bu etkinin uzun dönem devam 
etmediği gösterilmiştir.35   

Florür Uygulamaları 

Ortodontik tedavi gören bireylerin ağız ortamında 
florürün düşük düzeyde sürekli bulunması istenmek-
tedir. Bu da florür içeren diş macunları, florürlü ağız 
gargaraları, florür jel ve vernikleri, braket ve bantların 
yapıştırılmasında kullanılan ve florür salım yapabilen 
materyaller gibi çeşitli yollarla sağlanabilmektedir. Bu 
yöntemlerin kombine olarak kullanımlarının daha 
etkili olduğu savunulmaktadır. 

Sabit ortodontik tedavi gören bir grup çocuk üzerinde 
amin florür ürünlerinin etkinliğini inceleyen üç yıllık 
bir çalışmada özellikle amin florür içeren jellerin 
kullanımının diş çürüklerini azalttığı ve dişeti sağlığını 
iyi yönde etkilediği bildirilmiştir.36   

Benson ve ark.37 florürlerin sabit ortodontik tedavi 
sırasında beyaz nokta lezyonu oluşumunun önlenme-
sindeki rolü ile ilgili yayınladıkları Cochrane derle-
mesinde sonuç olarak %0,05’lik sodyum florür içeren 
ağız gargarasının her gün düzenli olarak kullanıl-
masını önermişlerdir. Sabit ortodontik tedaviden 
sonra oluşan beyaz nokta lezyonlarının düşük dozda 
florür içeren (50 ppm) ağız gargaraları ile küçültü-
lebildiği randomize kontrollü klinik bir çalışma ile de 
gösterilmiştir.38   

Øgaard ve ark.39 amin florür/kalay florür içeren diş 
macunu ve ağız gargarasının (Meridol®, GABA Int.) 
plak, gingivitis ve başlangıç çürük lezyonlarının geli-
şimi üzerine etkisini NaF içeren ürünlerin etkisi ile 
karşılaştırdıkları klinik çalışmanın sonucunda, amin 
florür/kalay florür içeren ürünlerin üst çene ön bölge 
dişlerdeki beyaz nokta lezyonu oluşumu üzerinde 
daha etkili olduğunu belirlemişlerdir. Ayrıca, aynı diş 
grubunda plak ve gingivitisin de amin florür/kalay 
florür ürünlerini kullanan grupta daha az görül-
düğünü bildirmişlerdir.   

Son dönemde braketlerin çevresinde ve altındaki diş 
minesinin dekalsifikasyonunu önlemek amacı ile 
florür salımı yapan, yüksek düzeyde doldurucu içeren 
örtücü bir reçine materyali üretilmiştir (Pro Seal 
Reliance Orthodontic Products Inc, Itasca III). Soliman 
ve ark.40 bu materyalin florür salımını ve florürle geri 
yüklenme özelliğini inceledikleri bir çalışmanın 
sonucunda materyalin düşük düzeyde de olsa florür 
salımı yapabildiğini ve florür köpüğü uygulandığında 
florürü geri yükleyebildiğini bildirmişlerdir. Yüksek 
risk grubunda yer alan hastalarda, braketlerin yapış-
tırılmasından önce bu tür koruyucu materyallerin 
uygulanması ve bunlara ek olarak düzenli yüzeyel 
florür uygulamaları ile braketin çevresindeki minenin 
dekalsifiye olmasının önlenebileceği düşünülmekte-
dir. Hu ve Featherstone41 ise yine ProSeal mater-
yalinin demineralizasyonu önlemedeki etkisini incele-
dikleri in vitro çalışmada, hasta uyumunu gerektirme-
yen ve diş minesini uzun dönem örterek koruyan bu 
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reçine materyalinin diş fırçalama sırasındaki aşın-
maya dayanıklı olduğunu ve daha düşük düzeyde 
doldurucu içeren başka bir örtücü reçine materyaline 
oranla dekalsifikasyonu anlamlı düzeyde önlediğini 
bildirmişlerdir.   

Ortodontik tedavi gören hastalarda florürün, braket-
lerin ve bantların çevresindeki mine ile plak arasında 
sürekli bulunmasının sağlanması amacı ile braket ve 
bantların yapıştırılmasında kullanılan cam iyonomer 
ve poliasit modifiye kompozit reçine (kompomer) 
materyallerinin florür salabilme ve florürle geri 
yüklenebilme özelliklerinden de faydalanılmaktadır. 
Bu materyallerin florür salım özelliklerini inceleyen 
çalışmalarda kompomerlerin cam iyonomer siman-
lara göre daha düşük düzeyde florür salımı yaptığı 
belirlenmiştir. Materyallerden başlangıçta çok yüksek 
düzeyde florür salımı gerçekleşmekte ve bu düzey ani 
bir azalma gösterdikten sonra neredeyse sabit bir yol 
izleyerek devam etmektedir.42,43 Özellikle cam iyono-
mer simanları diş macunu ya da florürlü ağız garga-
rası gibi günlük florür uygulamaları ile yeniden 
florürle yüklenebilmekte ve ağızda bir florür deposu 
görevi görmektedirler.42   

Bantların yapıştırılmasında kullanılan Unitek Multicure 
(3M-ESPE), Ultra Band-Lok (Reliance), Fuji Ortho 
Band Paste Pak (GC), Meron (Voco) gibi materyallerin 
florür salımı yapabildiği gösterilmiştir.42-46 Braketlerin 
yapıştırılmasında kullanılan Fuji Ortho LC (GAC), 
Unitek (3M-ESPE), Assure (Reliance), FluorEver (Macro 
Chem) gibi materyallerin de florür salımı yapabildiği 
bildirilmiştir.45,47-49   

Son yıllarda ağızda florür salımını sağlayan ürünler 
arasında elastomerik ligatürler de göze çarpmaktadır. 
Florür içeren elastomerik ligatürlerden ilk 24 saatte 
yüksek düzeyde, patlama şeklinde florür serbestlen-
diği, bunu izleyen günlerde florür düzeyinin logarit-
mik olarak azaldığı bildirilmiştir. İlk iki haftada flo-
rürin %90’a yakınını serbestleyen ligatürlerin ayda bir 
değiştirilmesinin en uygun sonuçların alınabilmesi 
için gerekli olduğu ileri sürülmüştür.50   

Banks ve ark.5 kalay florür salımı yapan elastomerik 
ligatürlerin ve zincirlerin (Fluor-I-Ties, Fluor-I-Chain, 
Ortho Arch Company Inc., Illinois, USA) mine dekal-
sifikasyonunu önleyici etkisini inceledikleri  prospektif 
kontrollü bir klinik çalışmada, ayda bir değiştirilerek 

kullanıldığında, kontrol grubuna göre dekalsifikas-
yonda % 49 oranında bir azalma sağladığını göster-
mişlerdir.Araştırmacılar, en üst düzeyde koruma sağ-
layabilmek için florür salımı yapan elastomeriklerin 
florürlü diş macunları ve ağız gargaraları ile sağlanan 
iyi ağız hijyenine ek olarak kullanılmaları gerektiğini 
bildirmişlerdir.  Bununla birlikte, florür salımı yapan 
elastomerik ligatürlerin (Force A Ligature Ties,         
A-Company, San Diego, CA, USA) klinik olarak de-
mineralizasyonu önleyici etkisini bir in situ model 
üzerinde, mineral kaybı, lezyon genişliği ve derinliği 
açısından inceleyen Doherty ve ark.,51  ortodontik 
tedavi gören hastalar için çürük önleyici bir etki 
belirleyemediklerini, yerel etkilerin araştırılması gerek-
tiğini bildirmişlerdir.  

Yüzeysel florür uygulamalarının braketlerin bağlanma 
kuvvetlerine etkisi tartışılmaktadır. Konu ile ilgili lite-
ratür incelendiğinde, florür uygulamalarının ortodon-
tik tedavi ile birlikte kullanımında çeşitli yöntemlerin 
önerildiği görülmektedir. Minenin yapıştırma öncesi 
temizlenmesinde,52-54 asitle pürüzlendirme önce-
sinde,55,56 asitle pürüzlendirme sırasında57,58 ve braket 
yapıştırma öncesinde54,59-61 uygulanabilen yerel florür-
lerin bağlanma kuvvetini in vitro koşullarda inceleyen 
çok sayıda araştırma bulunmaktadır.  

Braketlerin yapıştırılmasından önce yapılan profes-
yonel temizlik işleminde florür içeren patlar kulla-
nılmasının braketlerin bağlanma kuvvetlerine olum-
suz bir etkisi olmadığı ve asitle pürüzlendirme önce-
sinde kullanılabilecekleri bildirilmiştir.52-54  

Bryant ve ark.55 APF, SnF2, Duraphat ve Fluor 
Protector gibi çeşitli yüzeysel florür ajanlarının asitle 
pürüzlendirmeden 7 gün önce uygulanmasının mine-
nin florür konsantrasyonunu yükselttiğini ve bağlan-
ma kuvvetlerini ters yönde etkilemediğini bildirmiş-
lerdir. Kimura ve ark.56 braketlemeden 10 gün önce 
florür vernisi (Cavity Shield) uygulanan diş örnek-
lerinde self-etching primer ve geleneksel adeziv 
kullanılarak yapılan braketlemede bağlanma kuvvet-
lerinin kontrol grubuna göre anlamlı bir farklılık 
göstermediğini ve kopmaların genelde braket ile 
rezin arasında gerçekleştiğini bildirmişlerdir. Asitle 
pürüzlendirmeden hemen önce APF uygulamasının 
ise bağlanma kuvvetlerini anlamlı düzeyde azalttığı 
bildirilmiştir. 54 
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Minenin pürüzlendirilmesinde kullanılan asit jellerinin 
içine florür katılmasının da bağlanma kuvvetlerini 
etkilemediği ve florür içermeyen jellere benzer dü-
zeyde bağlanma sağlayabildikleri görülmüş57,58 ve 
ortodontik braketlerin çevresinde ve altında demine-
ralizasyon ve çürük oluşumunun önlenmesinde bu 
yöntemin kullanılabileceği ileri sürülmüştür.58 

Braketin yapıştırılmasından önce ve asitle pürüz-
lendirmeden sonra florür uygulanmasının ise bağ-
lanma kuvvetlerini azalttığı54,59,61 ve braketlerin çıkarıl-
ması sırasında mineden kopmalara neden olabileceği 
bildirilmiştir.59,61 

Klorheksidin Uygulamaları 

Çürük aktivitesi belli bir düzeyin üstünde olduğunda, 
diş fırçalama sıklığının arttırılması veya yüksek dozda 
florür uygulanması demineralizasyon sürecini etkili 
bir biçimde durdurmaya yeterli olmamaktadır.62,63 Bu 
nedenle sabit ortodontik tedavi gören yüksek risk 
grubundaki bireylerde, koruyucu uygulamalar ağız 
hijyeninin iyileştirilmesinin yanında, direkt olarak 
çürük yapıcı mikrofloranın kemoterapötik ajanlar yar-
dımı ile baskılanmasına odaklanmaktadır.64 Klorheksidin 
diş çürüklerine neden olan mutans streptokokları 
üzerinde etkinliği en iyi bilinen antimikrobiyal ajandır. 
Çürük önleyici olarak çeşitli uygulama biçimleri 
önerilmektedir.65 Sabit ortodontik tedavi gören has-
talarda klorheksidin verniği uygulamasının tükürük ve 
dental plaktaki bakteri ve özellikle de Streptococcus 
mutans düzeylerini anlamlı düzeyde azalttığını bil-
diren çok sayıda araştırma bulunmaktadır.11,64,66   

Øgaard ve ark.67 yine ortodontik tedavi gören 
bireylerde klorheksidin verniği (Cervitec, Vivadent, 
Schaan, Liectenstein) ile florür verniğinin kombine 
uygulanmasının beyaz nokta lezyonu oluşumunu 
önlemede florür verniğinin tek başına uygulanmasına 
göre bir üstünlüğü bulunmadığını, yalnız üst kesici 
dişler bölgesinde her iki yöntemin kombine kulla-
nımının beyaz nokta lezyon oluşumunu daha etkili bir 
şekilde azaltma eğiliminde olduğunu bildirmişlerdir. 
Bunun yanında, beyaz nokta lezyonlarının sıklığı, plak 
birikimi ve gingivitis değerlendirildiğinde her iki 
uygulamanın sonucunda da herhangi bir koruyucu 
işlem görmeyen hastalara göre anlamlı düzeyde daha 
düşük değerler elde edilmiştir.   

Ortodonti hastalarında %0,2’lik klorheksidin garga-
rasının plağın gelişimine etkisini florür içeren bir diş 
macunu ile karşılaştırmalı olarak, klinik ve mikro-
biyolojik açıdan inceleyen iki bölümlü bir çalışmada, 
klorheksidin grubunda tüm bakteriyolojik parametre-
lerde anlamlı azalma belirlenmiş ve mutans strepto-
koklarının tamamına yakınının elimine edildiği gös-
terilmiştir. Klinik parametreler değerlendirildiğinde 
ise, sabit ortodontik tedavi sırasında plak birikimi ile 
ilgili yan etkilerin azaltılması ve ağız hijyeni işlem-
lerinin etkisinin arttırılması için, %0,2’lik klorheksidin 
gargara uygulamasının profesyonel bakım ve has-
tanın ağız hijyeni açısından eğitilmesi gibi diğer 
koruyucu yöntemlere ek olarak belirli aralıklarla 
kullanılabileceği bildirilmiştir.68,69  

Attin ve ark.70 sabit ortodontik tedavi gören ve 
dişlerinde yoğun MS kolonizasyonu olduğu belirlenen 
bireylerde %36’lık klorheksidin içeren vernik (EC 40, 
Dentres, Nijmegen, The Netherlands) uygulamasın-
dan 2 hafta sonra mutans streptokoklarının (MS) 
sayısının başlangıç değerlerine dönmeye başladığını 
ve başlangıç ve 2 hafta sonraki değerler arasındaki 
farkın çok az olduğunu belirlemişlerdir. Araştırmacılar 
sonuç olarak, %36’lık klorheksidin verniğinin bir kez 
uygulanmasının sabit ortodontik tedavi gören ve 
yüksek mutans streptokok kolonizasyonuna sahip 
bireylerde bakteri sayısını baskılamaya yeterli olma-
dığını bildirmişler ve daha etkili tedavi yöntemlerinin 
geliştirilmesi gerektiğini ileri sürmüşlerdir. 

Sonuçlar 

Çürük riski değerlendirmesi sonucunda düşük risk 
grubunda yer aldığı belirlenen bireylerde ortodontik 
tedavi sırasında:  

- beslenme kontrolu,  
- düzenli hasta motivasyonu seansları,  
- florür uygulamaları dekalsifikasyonların önlenme-

sinde yeterli olabilmektedir.  

Ancak yüksek risk grubunda yer alan bireyler için 
daha kapsamlı bir profilaksi programı gerekli bulun-
maktadır. Bunun için,  

- düzenli profesyonel diş ve diştaşı temizliği,  
- subgingival ceplerin irrigasyonu,  
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- florür uygulamalarına ek olarak klorheksidinin 
uygulanması ve  

- profilaksi uygulamaları arasındaki sürenin yarıyarıya 
azaltılması önerilmektedir.8   

Sonuç olarak, ortodontik tedavi sırasında oluşan ve 
sabit aygıtların uzaklaştırılmasından sonra belirgin 
hale gelen demineralizasyon hem estetik hem de 
ağız diş sağlığı açısından klinik önemi olan bir 
problem oluşturmaktadır. Bu problemin etyolojisi ile 
ilgili olarak bilinenlerin ışığında uygulanabilecek en 
etkili koruyucu yaklaşım, sırası ile hastaların tedavi 
öncesinde risk durumunun değerlendirilmesi, ağız 
hijyeninin iyileştirilmesi, tükürük florür düzeylerinin 
düşük de olsa belli bir seviyede düzenli olarak 
kalmasının sağlanması, antimikrobiyal ajanların kul-
lanımı ile ağızdaki mikroorganizma sayısının azal-
tılması ve beslenmenin kontrolü biçiminde olmalıdır. 
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