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Sabit Ortodontik Tedavi Oncesinde ve
Sirasinda Beyaz Nokta Lezyonlarin
Prevalansi

Prevalence of White Spot Lesions Before and
During Fixed Orthodontic Treatment

OZET Amag: Bu caligmanin amaci ortodonti hastalarinda tedavinin baginda 6, 12 ve 18. ayinda
beyaz nokta lezyonlar1 (BNL) nin prevalansini hastalarin fotograf kayitlar: tizerinden degerlendir-
mektir. Gereg ve Yontemler: Bu kesitsel caligma 6rnekleri herbiri 80 hasta olan dért gruptan olus-
maktadir. Kontrol grubu harig tiim gruplar 0,018 inch “slot preadjusted” sabit ortodontik apareyleri
ile tedavi edilmistir. Her hastadan standart ag1z ici fotograf kaydi alinmistir. BNL’lerin varliginin tes-
pitinde Gorelick ve ark. tarafindan 6nerilen gorsel inceleme ile skorlama sistemi kullanilmigtir. Bul-
gular: En az bir BNL'ye sahip hasta yiizdesi kontrol, 6. ay, 12. ay ve 18. ay gruplarinin siras ile %14,
%30, %34 ve %37'dir. Kontrol grubu diger gruplardan, istatistiksel olarak anlamli bir oranda daha az
BNL’ye sahiptir (p=0,041). Altinc1 ay ile 12. ay ve 12. ay ile 18. ay arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik tespit edilmemistir. Ttim gruplarda cinsiyetler arasinda da istatistiksel olarak anlaml bir
fark bulunmamustir (p=0,215). Sonug: Bu klinik ¢alisma, BNL lerin sabit ortodontik tedavinin ilk alt:
ayinda ne kadar hizl bir sekilde olustugunu ve tedavi siiresince arttigini gostermistir.

Anahtar Kelimeler: Dis ¢iiriikleri; prevalans

ABSTRACT Objective: The aim of this study was to determine the prevalence of white spot lesions
in orthodontic patients at beginning, 6, 12, and 18 months into fixed orthodontic treatment by
using photgraphy records. Material and Methods: The cross-sectional study sample consists of four
groups of patients; each group consists of 80 patients. All groups were treated with a 0.018 inch slot
preadjusted fixed orthodontic appliances except control group. Standard intra-oral photographs
records were taken for each patient. Visual examination using the scoring system proposed by Gore-
lick et al based on visual examination was used for presence of white spot lesions. Results: The per-
centages of patients having at least one white spot lesion were 14%, 30%, 34%, 37% for the control,
6-month, 12-month, and 18-month groups, respectively. The control group had significantly less
white spot lesions than others (p=0.041). There were no significant differences between 6-month
and 12-month and also between 12-month and 18-month groups. No significant differences were
found between sexes for all groups (p=0.215). Conclusion: This clinical study showed that how
quickly white spot lesions can develop during first 6 months of fixed orthodontic treatment and con-
tinued to increase during treatment duration.

Key Words: Dental caries; prevalence
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eyaz nokta lezyonlar1 (BNL), yetersiz agiz hijyenine sahip olan pek
cok ortodonti hastasini etkilemektedir.'? Sabit ortodontik apareylerin
varlig1, oral hijyen islemlerinin etkili uygulanmasin zorlastirmakta,
bu sebeple braketlerin ve bantlarin etrafinda plak birikimi artmakta ve mine
demineralizasyonlar: olusmaktadir.® Calismalar, ortodontik apareylerin ¢ev-
resinde olugan plagin diigitk pH’a sahip oldugunu gostermektedir.*> Orto-
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dontik apareylerin plak arttirici etkisi ¢iiriik riskini
de arttirmaktadir, ortodontik apareylerin uygulan-
masiyla plak bakteriyel florasi hizli bir farkli-
lagsma gostermekte, Streptococcus mutans ve lakto-
basil gibi asit lireten bakterilerin diizeyinde artig
gozlenmektedir.® Bu bakteriler ortamda yeterli mik-
tarda fermente edilebilen karbonhidrat bulundu-
gunda ise asit iiretmekte ve dental plagin pH'im
azaltmaktadirlar. Dental plagin pH’1 remineralizas-
yon esiginin altina diiserse kalici demineralizas-
yonlar olugmaktadir.” Bu demineralizasyonlara
BNL’ler denilmektedir. Ortodonti hastalarinda, or-
todontik tedavi gormeyen bireylere gore daha fazla
sayida BNL olusumu gozlenmekte ve bu lezyonlar
tedaviden yillar sonra bile estetik kayg: olusturmaya
devam etmektedir.? Gorelick ve ark., ortodonti
hastalarinda en az bir BNL olusma insidansini %50
olarak bulurken, ortodontik tedavi gérmeyenlerde
bu degeri %24 olarak bildirmiglerdir.! Fakat bu
deger gercekte insidans degil prevalans degeriydi,
¢iinkii Gorelick ve ark. farkl bireyler iizerinde de-
gerlendirme yapmuiglardir.! Richter ve ark. orto-
dontik tedavi siiresince hastalarin %72,9’unda en az
bir tane BNL olustugunu ve bunlarin %2,3’iiniin ka-
vitasyonlu oldugunu bildirmislerdir.® Ortodontik
tedavi goren hastalarin yaklasik {icte birinde tedavi
stiresince en az bir BNL olusumu gozlenmektedir.’

Polat ve ark., geleneksel ve “self ligating” bra-
ketlerin BNL olusumuna etkilerini karsilagtirdiklar:
caligmalarinda istatistiksel olarak anlaml bir fark
olmadigim tespit etmiglerdir.!® Uysal ve ark., yeni
stirmiis olan diglerin BNL olusumuna daha direnc-
siz oldugunu belirlemisler ve yetiskin hastalarda
daha az BNL olustugunu bildirmislerdir."’ Orto-
dontik tedavide, biinyesinde demineralizasyonu 6n-
leyici ajanlar igeren iiriinlerin kullaniminin BNL
olusumunu azaltig: bildirilse de, asil etkenin ag1z
hijyeni oldugu kabul edilmektedir.'%?

Ciiriik olusumu en az alt1 ay siirse de braket et-
rafindaki alanda BNL’ler dort hafta icinde gozle go-
riilebilir hale gelmektedirler.” Bu lezyonlar genel-
likle diglerin bukkal yiizeylerinde, braketlerin ¢ev-
resinde ve ozellikle jinjival bolgede goriilmekte-
dir."” En ¢ok etkilenen dislerin iist yan kesiciler, alt
kaninler, iist kaninler ve kiiciik azilar oldugu bil-
dirilmektedir."
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Dis hekimliginde mine demineralizasyonun
degerlendirilmesinde geleneksel tani yontemi, dis
ylizeyinin hava ile kurutulmak suretiyle standart
bir 151k kaynagi altinda gozlenmesiyle yapilan kli-
nik muayenedir. Ayrica elektrikli iletkenlik pren-
sibi, 151k yayilmasi prensibi, florasan 15181 yayma
prensibi, ultrasonik goriintiileme ve radyolojik go-
riintiileme cihazlari ile de mine demineralizasyonu
degerlendirilmesi yapilabilmektedir.®'>

Bu klinik ¢aligmanin amact, gorsel fotograf kaydi
inceleme metodu kullanarak ortodontik tedavinin
baslangicinda, 6. ayinda, 12. ayinda ve 18. ayinda bu-
lunan sabit ortodontik tedavi hastalarinda BNL’lerin
prevalansinin belirlenmesi ve kargilagtirilmasidir.

I GEREC VE YONTEMLER

Bu ¢aligma icin Selcuk Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Dekanlig girisimsel olmayan klinik aras-
tirmalar degerlendirme komisyonunda gerekli etik
kurul karar alinmistir (2013/10). Gruplardaki 6rnek
buyukligi G*Power versiyon 3.0.10 yazilimi (Franz
Faul Universitat, Kiel, Almanya) kullanilarak 0.20
etki derecesinde 0.85 giicte dort grup i¢in toplam
312 olarak hesaplanmistir. Selcuk Universitesi Dig
Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dalinda
¢ekimsiz sabit ortodontik tedavi gérmekte olan ve
ortodontik tedavi gorme istegiyle klinigimize bag-
vurmus olan toplam 320 hasta ¢caligmaya dahil edil-
mistir (Tablo 1). Hastalarin hepsinden sabit
ortodontik tedaviye baslamadan 6nce elde edilen
kayitlarin aragtirmalarda kullanilabilecegine dair
onam formu alinmigtir. Hastalarin ¢aligmaya dahil
edilme kriterleri: daha 6nceden ortodontik tedavi
gormemis olmasi ve konjenital anomalisi olmama-
sidir. Herhangi bir sistemik hastaligi bulunan,
dudak damak yarikl, ilag tedavisi goren, hareketli
aparey kullanan ve dislerinde florozis ya da mine
hipoplazisi bulunan hastalar ¢aligmaya déhil edil-

TABLO 1: Gruplarin cinsiyetlere gére dagilimi.
Gruplar N Erkek (Ortalama Yas)  Kadin (Ortalama Yas)
Kontrol 80 40 (14,3) 40 (14,1)

6. ay 80 40 (14,5) 40 (14,3)
12. ay 80 40 (14,7) 40 (14,6)
18.ay 80 40 (15,1) 40 (14.8)
25
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memistir. Calisma mine demineralizasyonun de-
gerlendirildigi dort gruptan olusmaktadir: Grup 1,
kontrol grubu; Grup 2, ortodontik tedavinin altinci
ayinda olan; Grup 3, ortodontik tedavinin 12.
ayinda olan; Grup 4, ortodontik tedavinin 18.
ayinda olan toplam 320 (N=80) hastadan olugmak-
tadir. Kontrol grubu ortodontik tedavi ihtiyac1 i¢in
klinigimize bagvuran hastalardan olusturulmustur.

Biitiin gruplar geleneksel 0.018 inch “pre-ad-
justed” metal braket ve tiipler (Equilibrium 2, Den-
taurum, Phorzeim, Almanya) kullanilan hastalar-
dan olusturulmustur ve tiim hastalarda metal liga-
tiirleme uygulanmigtir. Braket ve tiipler tiretici fir-
manin talimatlarina uygun olarak 1sikla sertlesen
bir kompozit rezin ve adeziv (Transbond XT; 3M
Unitek, Monrovia, Calif, ABD) kullanilarak yapis-
tirilmigtir. Biitiin hastalara tedavinin basinda agiz
hijyeni konusunda esit sekilde motivasyon veril-
mistir. Hastalara klinigimizde tedavi basinda tiim
hastalarimiza verilen agiz hijyeni ve diyet egitimi
verilmistir. Diglerini sabah kahvaltisindan sonra,
6glen yemeginden sonra ve gece yatmadan Once
olmak tizere glinde ii¢ kez fircalamalari, ara yiiz fir-
cas1 kullanmalari ve ara 6giinlerden kaginmalar:
konusunda motivasyon verilmistir. Tedavi baginda
plastik dis modelleri {izerinde uygulamali olarak dig
fircalama egitimi verilmis ve ayna karsisinda has-
tanin anlatilanlar1 uygulamas: istenmistir.

Ttm hastalardan tek kisi tarafindan standart
sag, sol ve 6n olmak iizere tiger adet dijital fotograf
makinasi (Nikon D90, Nikon Corporation, Tokyo,
Japonya) kullanilarak agiz i¢i fotograf kayd: alin-
mistir. Alinan bu agiz ici fotograf kaydi skorlama
icin kullanilmigtir. Alt ve st cenedeki kesici,
kiiciik az1, bityiik az1 dislerinin 6n yiizeylerinde bu-
lunan BNL’lerinin gorsel degerlendirmesi icin BNL
indeksi fotograf kayitlar1 yardim ile kullanilmis-
tir.! Skorlama su sekilde yapilmistir (Sekil 1).

Skor 0: Gozle goriilebilir BNL yok (deminera-
lizasyon yok).
Skor 1: Yiizey bozulmamis fakat gozle goriile-

bilir BNL mevcut (hafif demineralizasyon).

Skor 2: Piirtizlenmis yiizeyle birlikte gozle go-
rtilebilir BNL mevcut (orta diizeyde demineralizas-

yon).
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$EKiL 1: Beyaz nokta lezyonlarinin skorlamasi.

Skor 3: Restore edilmesi gereken gozle goriile-
bilir BNL mevcut (siddetli demineralizasyon).

Skorlama yapilmadan 6nce tiim digler pamuk
rulolar ile kurutulduktan sonra beg saniye boyunca
hava ile kurutulmustur. Biitlin 6l¢timler ayn1 aras-
tirmaci (MA) tarafindan yapilmistir. Hastalarda
skorlama yapilmadan 6nce diger bir arastirmaci ta-
rafindan ark telleri ¢ikarilmigtir.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Istatistiksel analizler SPSS yazilimi kullanilarak
(version 17.0, SPSS, Chicago, III) yapilmigtir. De-
gerlendirmenin tekrarlanabilirligini belirlemek
icin Kappa testi kullanilmistir. En az bir BNL’ye
sahip olma prevalansindaki doér grup arasindaki
farkliligs degerlendirmek amaciyla ki-kare taki-
binde Fisher’s exact testleri kullanilmistir. Tedavi
zaman1 ve cinsiyetler arasindaki farkliligin belir-
lenmesi amaciyla lojistik regresyon analizi kulla-
nilmistir. Ortalama BNL sayisindaki farkliliklar:
belirlemek amaciyla tek yonlii varyans analizi kul-
lanilmigtir. Onemlilik diizeyi p<0,05 olarak belir-
lenmisgtir.

BULGULAR

Degerlendirmenin tekrarlanabilirligini test etmek
i¢in gruplardan rastgele secilen 30 hasta ilk deger-
lendirmeden 20 giin sonra tekrar degerlendirilir-
mistir. Tki degerlendirme arasinda miikemmele
yakin bir uyum tespit edilmistir (Kappa test= 0,954).

Fotograf kayitlar1 kullanilarak yapilan gorsel
muayene metodu sonucunda BNL’ye sahip olan
hastalarin say1 ve yiizdesi Tablo 2’de goriilmekte-
dir. Alti, 12 ve 18 aylik gruplardaki hastalarin sira-
siyla %30, %34 ve %37’si en az bir BNLye
sahipken, kontrol grubundaki hastalarin ise %14’
en az bir BNL’ye sahiptir. BNL prevalansi agisin-
dan kontrol grubu diger ii¢ gruptan anlamh dere-
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SABIT ORTODONTIK TEDAVI ONCESINDE VE STRASINDA BEYAZ NOKTA LEZYONLARIN PREVALANSI

Mehmet AKIN ve ark.

TABLO 2: Beyaz nokta lezyon gortilme sikligi.

Onem
Gruplar N BNL Yok (%) BNL Var (%) 6.ay 12.ay 18.ay|
Kontrol 80 69 (86) 11(14) * * *
6. ay 80 56 (70) 24 (30) NS *
12, ay 80 53 (66) 27 (34) NS
18. ay 80 51 (63) 29 (37)

BNL: Beyaz nokta lezyon; *p<0,05.

Kontrol grubunda dider gruplara gére istatistiksel olarak daha az sayida BNL tespit
edilmistir (p<0,041). On sekiz ay grubunda, kontrol ve 6 ay grubuna gére istatistiksel
olarak daha fazla BNL tespit edilmistir (p<0,045), 12 ay grubu ile fark istatistiksel olarak
anlamli degildir (p>0,05).

TABLO 3: Beyaz nokta lezyonlarin
cinsiyete gore dagilimi.
Gruplar N Erkek (%) Kadin (%)
Kontrol 11 5 {45) 6 (55)
6. ay 24 13 (54) 11 (46)
12. ay 27 13 (48) 14 (52)
18.ay 29 13 (45) 16 (55)

Lojistik regresyon analizi sonuglarina gére gruplar arasinda (p<0,01, tahmini para-
metre=0,43) istatistiksel olarak fark var, cinsiyetler arasinda (p>0,05, tahmini para-
metre=0,04) fark yoktur ve aralarinda interaksiyon yoktur.

cede farkhidir (p=0,041), alt1 aylik grup 12 aylhik
grupla ayni1 olmakla beraber 18 aylik gruptan an-
lamh derecede farklidir. On iki aylik grup, 6 ve 18
aylik grupla aymi olmasina ragmen kontrol gru-
bundan anlaml derecede farklidir.

Kadin ve erkeklerdeki BNL skorlarinin kargi-
lagtirmas1 Tablo 3’te goriilmektedir. Alt1 aylik
grupta BNL’den etkilenmig 24 hastadan 13 (%54)’d
erkek, 11 (%46)’i kadindir. On iki aylik grupta
BNL’den etkilenen 27 hastadan 13 (%48)’1 erkek,
14 (%52)1u kadindir. On sekiz aylik grupta

BNL’den etkilenen hastalarin 13 (%45)’i erkek, 16
(%55)’s1 kadindir. BNL’den etkilenme agisindan
gruplar arasinda fark olmasina kargin (p=0,041) cin-
siyetler arasinda fark yoktur.

Tablo 4, BNLlerin dagilimi agisindan daha ay-
rntili bilgi vermektedir. Alt1 aylik grupta 56 (%70)
hastada gozle goriilebilir BNL olusmadig gortilmiis-
tlr. Yirmi ii¢ (%29) hastada bir ve ti¢ arasinda BNL
mevcutken ve 1 (%1) hastada ise dort ya da daha fazla
BNL goriilmiistiir. On iki aylik grupta 53 (%66) has-
tada gozle goriilebilir BNL olusmadig gorillmiistiir.
Yirmi bir (%26) hastada bir ve ti¢ arasinda BNL mev-
cutken 6 (%8) hastada 4 ya da daha fazla BNL olus-
tugu gorilmiistiir. On sekiz aylik grupta 51 (%63)
hastada gozle goriilebilir BNL olusmadig: goriilmiis-
tiir. Yirmi dort (%30) hastada bir ve ti¢ arasinda BNL
mevcutken 5 (%7) hastada 4 ya da daha fazla BNL
olustugu gorilmiistiir. Her ii¢ grupta da BNL goriilme
acisindan bireysel farkliliklar vardir. Baz: bireylerde
hi¢ BNL goriilmezken, bazilarinda hemen hemen
biitiin dislerde BNL olustugu gozlenmistir. Kontrol
grubunun %86’sinda BNL olusmadig1 goriilmiistiir.
Kalan %14’tinde ise bir-ii¢ arasinda BNL mevcuttur.

I TARTISMA

Bu ¢aligma, sabit ortodontik tedavi uygulanan has-
talarda tedavi siiresinin disler iizerinde BNL olus-
turma tizerine etkisini belirlemek i¢in yapilmigtir.
Tedavinin baginda, 6. ayinda, 12. ayinda ve 18.
ayinda olan hastalardan olusturulan dort grup kar-
silagtirilmigtar.

Ortodontik braketlerin etrafinda plak ve kar-
yojenik mikroorganizma birikimi oldugu bir¢ok
caligma tarafindan bildirilmistir.""7 Braketlerin uy-

TABLO 4: Beyaz nokta lezyonlarinin gruplara gére dagilimi.

Gruplar Ortalama BNL BNL Yok(%)
Kontrol 0,18+0,21 69 (86)
6. ay 0,75+0,34 56 (70)
12. ay 1,21+0,41 53 (66)
18. ay 1,28+0,45 51 (63)

1-3 BNL(%) >4 BNL(%) Onem*
11 (14) 0 *n<0,01
23 (29) 1(1) Ki Kare=17,508
21 (26) 6(8)
24 (30) 5(7)

BNL: Beyaz nokta lezyon, *=p<0,05, **p<0,01

Tek yonlii varyans analizi sonuglarina gore gruplar arasinda istatistiksel olarak fark oldugu tespit edilmistir (**p<0,01). Post-hoc Tukey testi sonuglarina gdre kontrol diger gruplara gére an-
lamli derecede daha diisik degere sahip (p<0,05), bunu 6 ay grubu takip ediyor (p<0,05) ve 12 ay grubu ile 18 ay grubu arasinda anlamli derecede bir fark olmadigi tespit edilmistir (p>0,05).

Turkiye Klinikleri ] Dental Sci 2014;20(1)
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gulanmasini takiben remineralizasyon deminerali-
zasyon dengesi demineralizasyon tarafina dogru
degisme potansiyeli gostermektedir. Reminerali-
zasyon bu dengeyi koruyamaz ise 6ncelikle mine
demineralizasyonu ve sonrasinda BNL’ler ortaya
cikar.'®!® Bu denge tiikiiritkte bulunan element ve
minerallerin destegi ile korunmaktadir. Agiz hij-
yeninin iyi olmasi, giinliik florlu dis macunu ve
gargaralar kullanilmasi bu dengenin korunmasinda
yardimc: olmaktadir.?

Bu ¢aligmanin sonuclar1 ortodontik tedavi si-
rasinda BNL olusumunun 6nemli bir klinik prob-
lem oldugunu gostermektedir. Kontrol grubunun
%]14’tinde en az bir BNL gozlenmekteyken, alt1
aydir ortodontik tedavi gérmekte olan hastalarda
bu deger %30’a, 12 aydir ortodontik tedavi géren
hastalarda %34’e, ortodontik tedavisine 18 ay 6nce
baslanmis hastalarda ise %37’ye ¢ikmaktadir. Bu
artis her ti¢ grupta da kontrol grubuna goére anlam-
lidir. Tedavisi alt1 aydir devam eden grupta kontrol
grubuna gore BNL prevalansindaki fazlalik oral hij-
yen yetersiz oldugunda BNL’lerin tedavinin bas-
langic asamalarinda bile gozle goriiliir derecede
artis gosterdigine isaret etmektedir. Tedavi siiresi
arttikca BNL prevalans: da artmaktadir fakat 12 ve
18 aylik grupta artig anlaml degildir. Sonuglarimiz,
Tiifekci ve ark.nin tedavinin ilk alti ayinda BNL sa-
yisinda artig oldugunu, 12. ayinda ise daha kiigiik
oranda artis oldugunu gosterdikleri ¢aligmalariyla
benzerlik gostermektedir.?! Gorelick ve ark. BNL
prevalansini tedavi bitiminde degerlendirdikleri
caligmalarinda bu degeri %50 olarak bulmuglardir.!
Calismalarinda yiiksek deger bulunmasinin sebebi
ortodontik tedavi siiresinin uzun olmas: olabilir.
Boersma ve ark., Quantitative Light-induced Fluo-
rescence (QLF) yontemini kullanarak BNL’lerin
degerlendirdikleri ¢caligmalarinda tedavi bitiminde
hastalarin %97’sinin en az bir BNL’ye sahip oldu-
gunu gostermiglerdir.?? Bulunan yiiksek prevalans
degerinin sebebi kullanilan teshis metodunun
farkli olmasi ve degerlendirme zamanin yaklagik 24
ay olmasina dayandirilabilir.

Gorelick ve ark., ortodontide BNL’ye 151k tutan
calismalarinda etkilenme agisindan cinsiyetler arasi
fark olmadigini tespit etmislerdir.! Akin ve Bas-
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ciftci yaptiklar: doktora tez galismasinda ortodon-
tik tedavi sonrasi olusan BNL’leri inceledikleri
zaman cinsiyetler arasinda fark bulunmadigin bil-
dirmiglerdir.!> Caligmamizda da Gorelick ve ark.min
ve Akin ve Bascift¢i'nin ¢aligmalari ile uyum gos-
tererek tedavinin 6, 12, ve 18. aylarinda BNL pre-
valansi1 agisindan gruplar arasinda farklihik
bulunmasina karsin cinsiyetler arasinda farklilik
bulunmamigtir."*® Caligmamizin sonuglar1 Tufekci
ve ark.nin cinsiyetler arasinda fark oldugunu gos-
teren ¢aligmalarindan farkhilhik gostermektedir.?!
Ayrica bizim ¢alismamizda farkli olarak, toplamda
en az bir BNL’ye sahip olan bireylerin %52’si kadin,

%0481 ise erkektir.

BNL’lerin tespitinde fotograf kaydinin kulla-
nilmas: yoéntemin kolayligi, tekrar degerlendir-
meye olanak saglamasi, bagka arastirmacilar
tarafindan da kullanilabilirligi, tiim ortodonti kli-
niklerinde fotograf makinasinin ulagilabilir olmasi
gibi bir¢ok avantajindan dolay: bir¢ok ¢aligmact ta-
rafindan tercih edilmektedir.” Baz1 aragtirmacilar
fotograf kaydinin kalitesinin 151k, a¢1 ve magnifi-
kasyon gibi dis etkenlerle degisebilecegini ve
bunun sonuglar: etkileyebilecegini belirtmisler-
dir.” Bunu 6nlemek i¢in bizim ¢aligmamizda fo-
tograf kayitlar1 tek bir operator tarafindan ayni
makina ile makro objektif, ring flash ve polarize
filtre kullanilarak alinmigtir.

Bu ¢aligmada her bir bireyde BNL’lerin ortala-
mas1 6, 12 ve 18 aylik grupta sirasiyla 0,75+0,34,
1,21+0,41, 1,28+0,45’tir. Her ti¢ grupta da BNL or-
talamasi kontrol grubundan farkliyken, 12 ve 18
aylik gruplar arasinda fark yoktur. Alt1 ve 12 aylik
gruplarda fark gozlenirken, 12 ve 18 aylik gruplar
arasinda fark olmamasi BNL’lerin baglangi¢ asama-
sinda bulunan ortodontik tedavi hastalarinda daha
cabuk olustugu seklinde yorumlanabilir. Alt1 aydir
ortodontik tedavi géormekte olan hastalarda orto-
dontik tedavi gérmemis olan kontrol grubuna gore
BNL prevalansinin fazla olmasi, 6nleyici uygula-
malara ortodontik tedavinin erken fazlarinda bas-
lanmas1 gerektigini gostermektedir. Bu yiizden
BNL’lerin olusumunun 6zellikle tedavinin erken
fazlarinda takip edilmesi ve onleyici uygulamalar
yapilmas: dnemlidir.
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Mehmet AKIN ve ark.

Calismamizda gruplar kesitsel bir sekilde
ayni klinikte ve sabit ortodontik tedavi goren
farkl: hastalardan olusturulmustur. Ayni hasta-
larin takip edildigi bir ¢aligma daha net sonuglar
ortaya koyabilir. Fakat bu ¢aligmada BNL’lerin
sabit ortodontik tedavi ile iligkisi hakkinda fikir
verebilir.

[ SONUG

Bu ¢aligma, sabit ortodontik tedavi ile braketlerin
etrafinda BNL’lerin prevalansinin arttigini goster-
mektedir. Ozellikle tedavisi bir yil ve daha fazla
stiren hastalarin daha fazla risk altinda oldugu tes-
pit edilmigtir.
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