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6z ABSTRACT

Amag: Bu calismanin amaci fonksiyonel ortodontik
tedavi sirasinda kullanilan hareketli apareylerin,
hastalarin agiz mukozasindaki Candida kolonizasyo-
nunda herhangi bir degisiklige sebep olup olmadigini
tespit etmektir.

Geregc ve Yontem: Calismamiz, deney ve kontrol
grubu olmak lzere iki gruptan olusmaktadir. Hareketli
fonksiyonel aparey ile tedavi edilecek deney grup 34
hastadan, herhangi bir ortodontik tedavi uygulan-
mayan kontrol grubu ise 26 hastadan olusmaktadir.
Hareketli aparey kullanan hastalardan, aparey uygu-
lanmadan 6nce, aparey takildiktan 1 ay sonra ve 3 ay
sonra ornek alindi. Hastalar 10 mL PBS (phosphate
buffered saline) ile 1 dk. adizlarini calkaladiktan sonra
oral yikkama sivilari toplandi. Bu sivilar 17 000 g'de 10
dk. santrifiij edildi. Orneklerin  kloramfenikollii
Sabouraud dextrose agara (Merck, Almanya) ekimleri
yapildi ve 37°C'de 48 saat siireyle inkibasyonlari
sadlandi. Tedavi 6ncesi, 1. ay ve 3. ay sonrasinda
alinan veriler arasinda anlamli bir farkllik olup olma-
digini anlamak igin Friedman testi uygulandi.
Bulgular: Deney grubunda, tedavi baslangicinda,
¢alismanin 1. ayinda ve 3. ayinda elde edilen veriler
arasinda anlamh bir fark olmadigi tespit edilmistir.
(p>0,05).

Sonug: Calismamizin sonucunda, hareketli fonksiyonel
tedavi sirasinda hastalarin oral C. Albicans kolonizas-
yonunda herhangi bir degisiklik olmadigini tespit ettik.
Anahtar Kelimeler: Aktivator; Candida; Ortodonti.

Aim: The aim of this study was to investigated the
oral C. Albicans colonization in patients treated with
functional removable appliances.
Materials-Methods: This study consisted of two
groups, experimental (34 subjects) and control group
(26 subjects). The experimental group comprised 34
patients being treated with the removable orthodontic
appliances, while the control group who didn't applied
orthodontic treatment consisted of 26 patients.
Samples were taken from the experimental group
patients before treatment, after 1 month and 3
months of treatment. The oral rinses were collected
after the patients rinsed their mouths with 10 mL PBS
(phosphate buffered saline) for 1 min. The oral rinses
were centrifuged at 17 000 g, for 10 min. Samples
were inoculated to Sabouraud dextrose agar with
chloramphenicol (Merck, Germany) and incubated at
37 ° C for 48 hours.

Friedman test was applied to determine whether there
was a significant difference between the data taken
before treatment, after 1 month and 3 months of
treatment.

Results: In the experimental group, there were no
significant differences between pretreatment, 1 month
and 3 month values. (p>0,05).

Conclusion: In our study, there were no significant
changes noted in oral C. Albicans colonization of
patients during removable functional treatment.
Keywords: Activator; Candida; Orthodontics
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GIRIS

Ortodontik tedavi sirasinda adiz icine uygulanan
sabit ve hareketli apareyler, hastalarin agiz hijyenlerini
yeterince saglayamamasina sebep olabilmektedirler.
Bu durumda oral mikrofloranin kompoziyonu ve mikro-
organizma miktari degisebilir.> Bu apareyler, biyofilm
akimdilasyonunu arttirmak, mikrobial kolonizasyonu ve
potansiyel mine deminerilizasyonunu yikseltmek, tii-
kiiriik tampon kapasitesinde degisiklik ve hatta peri-
odontal dokuda zarali etki olusturmak gibi adiz icinde
birtakim degisiklikler meydana getirirler.>* Olusan
biyofilm akiimiilasyonu, deminerilazasyona ve clriik
lezyonlarinin insidansinin artmasina, periodontal has-
taliklara ve kronik atrofik candidiazise neden olabil-
mektedir.>>7 Biyofilm formasyonu ortodontik aparey
uygulandiktan hemen sonra baslamaktadir.® Bu
durumda, adiz hijyeninin yeterli olmadigi durumlarda,
bireye uygulanan ortodontik tedavi yarar vermek
yerine zarar vererek kot sonuglarin  ortaya
cikabilmesine sebep olabilmektedir.’

Ortodontik apareyler agiz icine uygulandiktan
sonra, spesifik tlkilrik proteinleri apareyin farkli
ylizeyine tutunur ve bu durum bakteri adezyonunda
dnemli rol oynar.'!!* Ortodontik tedavi prosediirlerinin
bakteriyemi ile baglantisi oldugu ve bu hastalardan
alinan kan orneklerinde aerobik ve anaerobik bakteri
varligi tespit edilmistir.'?

Insan oral mikro florasinda en yaygin olarak
bilinen Candida tirleri, saglikli bireylerin oral kavite-
sinde ortalama % 60 oraninda kolonize olabilmekte,
salyanin her mililitrelik Unitesinde 300-500 kadar
koloni kurabilmektedirler.*>'* C. Albicans ise en yaygin
candida tirl olup, oral kavitede bulunan candida tiir-
leri arasinda en sik rastlanilanidir.*>® Ortodontik apa-
reyler retantif alanlar yarattigindan, siklikla Strep-
tococcus mutans (S. Mutans) ve Candida Albicans (C.
Albicans) igeren dental plak bakteri kolonizasyonunu
artirmaktadirlar. Bu durum ozellikle siresi uzamis
hareketli akrilik rezin plak kullaniminda énem kazanir.
Andresen aktivatori de akrilik rezinden yapilmis olup,
yaklagsik olarak 6 ay boyunca hastalarin agzinda
kalmakta ve bu akrilik komponentin altinda kalin bir
biyofilm tabakasi olusabilmektedir.>®

Hareketli tam protezler, sabit ve hareketli orto-
dontik apareyler, agiz kurulugu, yiiksek seker oranli
diet ve kotl adiz hijyeni gibi bazi lokal oral faktorler,
oral Candida tasiyiciliginin, patojonik forma donstp,

BILGIC, INCI, AKINCI SOZER,
AY, ALTAN, ARSLANOGLU

bukkal lezyonlarla baglantili Candida olusumuna sebep
olabilirler.}” Biyofilmdeki bu mikroorganizmalar bazen
kan akisina katilir ve bakteriyemiye sebep olurlar. Bu
nedenle ortodontik apareylerin sebep oldugu biyofilmin
kaldirimasi oldukca 6nem tasimaktadir.'®

Ortodonti hastalarinda Candida kolonizasyo-
nundaki artis, candidiazis gelisecedi anlamina gelmez.
Fakat 6zellikle antibiyotik kullanimi ve apareylerin lokal
travma yaratmasi gibi durumlarda immin sistemin
zayiflamasl sonucunda infeksiyon riski artabilir. Bagi-
siklik sistemi baskilanmis gocuklarda candidal infeksi-
yon riski agisindan, ortodontik tedavi sirasinda daha
tedbirli davraniimasi gerektigi belirtilmektedir.

Ortodontik tedavi géren hastalarda, uzun tedavi
stresinden dolayl oral mikrobiyal dedisimi degerlen-
dirmek 6nemlidir. Bu nedenle ortodontik apareylerin,
enfeksiyona yol acabilen oral candidal durumu nasil
etkilediginin bilinmesi 6nemlidir. Bu calismanin amaci
tedavinin ilk ¢ ayr boyunca, hareketli fonksiyonel
ortodontik hastalarin adiz mukozasindaki Candida
kolonizasyonunda herhangi bir dedisiklik olup
olmadigini tespit etmektir.

MATERYAL VE METOD

Mustafa Kemal Universitesi Tayfur Ata Sékmen
Tip Fakiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan,
galismamizin uygunlugunu belirten, 26\05\2014\92
saylll etik kurul raporu alinmistir. Arastirmamizda,
galsma ve deney grubunu olusturan hastalar,
ortodonti klinigimize basvuran hastalar arasindan
rastgele segilmistir. Calismamiz, deney ve kontrol
grubu olmak Uzere iki gruptan olusmaktadir. Deney
grubu ortodontik tedavi ihtiyaci olan ve hareketli fonk-
siyonel bir aparey olan andresen aktivatéri ile tedavi
edilecek 34 hastadan, kontrol grubu ise herhangi bir
ortodontik tedavi uygulanmayan 26 hastadan olusmak
Uzere, calismamiz toplam 60 bireyden olusmaktadir.
Galisma grubunu olusturan 34 hastanin ( 14 kiz, 20
erkek) yas ortalamasi 13 yil 1 ay iken, kontrol grubunu
olusturan 26 hastanin ( 10 kiz, 13 erkek) yas orta-
lamasi 13 yil 8 ay idi. (Tablo 1) Arastirmamiza,
sistemik rahatsiziidi bulunmayan, tedavi éncesindeki 6
ay boyunca antibiyotik ya da steroid ila¢ kullanmayan,
gingivitis yada periodontitis problemi bulunmayan, agiz
bakimi iyi olan, mandibular retriizyon ile karakterize
Class II divizyon 1 bireyler dahil edilmistir. Kontrol
grubu cinsiyet, yas, cografik bolge ve sosyal faktorler
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acisindan cgalisma grubu ile benzerlik gostermektedir.

Tablo 1. Arastirmaya alinan bireylerin tedavi 6ncesi yas
dagiimlari.

Minimum Maksimum Ortalama
Deney 11yl 2 ay 15 yil 3 ay 13yl1ay
Grubu
Kontrol 12 yil 4 ay 15 yil 2 ay 13 yil 8 ay
Grubu

Hareketli aparey kullanan hastalardan, aparey
uygulanmadan ©nce, aparey takildiktan 1 ay sonra ve
3 ay sonra Ornek alinmasina karar verildi. Hastalar 10
mL PBS (phosphate buffered saline) ile 1 dk. boyunca
adgizlanini calkaladiktan sonra oral yikama sivilar top-
landi. Dis hekimligi klinigine bagvuran fakat ortodontik
tedaviye ihtiyaci olmayan kontrol grubundan ise bir
kez 10 ml. PBS ile adizlarini calkalamalari istendi, daha
sonra alinan oral yikama sivilari laboratuvara iletildi.
Bu sivilar 17 000 g'de 10 dk. santrifiij edildikten sonra
Ust kismi dokildu ve alt kismi PBS ile tekrar slispanse
edildi. Orneklerin Kloramfenikollii Sabouraud Dextrose
Agar'a (Merck, Almanya) ekimleri yapildi ve 37°C'de 48
saat siireyle inkiibe edilmeleri sadlandi. Candida tiirle-
rinin tanimlanmasi koloninin morfolojik yapisina, Gram
boyamadaki gériiniime, germ tlp olusumuna bakilarak
yapildi. Germ tiip testi sonucunun pozitif bulunmasi
durumunda, C. Albicans olarak tanimlandi.

Istatistiksel Degerlendirme

Istatistiksel hesaplamalar icin SPSS 16.0 progra-
mi kullanilmistir. Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk
normallik testleri sonucunda deney grubu ile kontrol
grubunun normal dagihm gostermedigi gorilmiistiir.
Kontrol ve deney gruplarinin baslangic dederleri ara-
sinda anlamh bir fark olup olmadigini sinamak igin
non-parametrik testlerden Mann-Whitney U testi uygu-
lanmistir. Deney grubunun tedavi 6ncesi, 1. ay ve 3.
ay verileri normal dadiima uymadidindan, g gruptan
alinan veriler arasinda anlamli bir farklihk olup olma-
didini tespit etmek igin Friedman testi kullanildi. Tim
analizlerde anlamliik seviyesi p=0.05 olarak kabul
edilmistir.

BULGULAR

Yapilan analiz sonucuna gore, kontrol ve deney
gruplarinin  baslangic dederleri arasinda anlamli bir
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farklihk saptanmamistir (p>0.05). Tablo 2, kayit alinan
zaman araliklarindaki (tedavi 6ncesi, 1. ay ve 3. ay) C.
Albicans bulgularini géstermektedir. Ug farkli zamanda
alinan sonuclar dederlendirildiginde, C. Albicans
prevelansinda anlamli  bir fark olmadigi tespit
edilmistir. (p= 0,368)

Tablo 2. Deney grubunda, farkli zaman periyotlarinin C.
Albicans prevelansi agisindan karsilagtiriimasi

Degerlendirme Araliklar
Mean + SD
Degisken | Baslangic 1. Ay 3. Ay p
Candida | 0,11+0,32 0,11+0,32 0,20 +0,41 0,368
Albicans
TARTISMA

Hareketli aparey yapiminda kullanilan akriligin;
yapl, boyut ve pirizsiziigiine bagh olarak, gida
birikimine sebep oldugu ve mikroorganizma proliferas-
yonunu etkileyebilecedi belirtiimektedir. Akrilik yapiya
ilaveten, dental hijyende zorlanma, damak derinligi,
dis firgalama teknidi ve sikligi gibi bazi faktorler de C.
Albicans proliferasyonunu etkileyebilmektedir.® Biz de
calismamizda fonksiyonel ortodontik tedavinin ilk 3 ayi
boyunca, hareketli aparey kullanimina bagh olarak
agizdaki candida kolonizasyonunda herhangi bir degi-
siklik olup olmadigini tespit etmeyi hedefledik.

Oral mayalarin degerlendirilmesinde, oral galka-
lama metodunun en hassas metod oldudu belirtil-
mektedir.'>!° Calismamizda C. Albicans kolonizas-
yonunu tespit etmek igin, hastalardan PBS (phosphate
buffered saline) ile agizlarini galkalamalarini istedik.

Arastirmamizda fonksiyonel tedavi Oncesi ile
tedavinin 1. ve 3. ay verilerini karsilastirdigimizda, C.
Albicans prevelansinda anlamli bir fark saptamadik.
Hibino ve ark.”, calismalarinda hareketli aparey, Candi-
da ve distk tiikirik ph seviyesi arasinda direkt bir
iliski oldugunu belirtirlerken, saglikli bireylerde orto-
dontik apareylerden kaynakli Candida infeksiyonu
gelismedigini tespit etmislerdir. Arendorf ve Addy®,
akrilikten yapilmis hareketli apareylerin tiikirikteki pH
seviyesinde anlamli bir diisiise sebep oldugunu fakat
aparey cikartildiktan sonra pH seviyesinin nerdeyse
tedavi 6ncesi dederine geriledigini belirtmislerdir. Addy
ve ark.?!, aparey kullanmayan saglikli bireyler ile hare-
ketli ve sabit aparey kullanan bireyler arasinda candida
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prevelansi arasinda anlamh bir fark bulunmadigini
belirtmislerdir. Calismamizin sonucu, arastirmacilarin
bulduklar sonuglar ile uyum goéstermektedir.

Yapilan calismalarda, hareketli ve sabit orto-
dontik apareylerin adizdaki plak miktarini arttirdigini,
fakat koti adiz hijyeninin candida tagiyiciigi Gzerine
direkt etkisi olduguna dair bir galisma olmadigi belirtil-
mektedir. Bununla birlikte apareylerin plak akiimilas-
yonunda artisa sebep olmadidi halde candida densite-
sinde artis meydana geldigini belirten galismalar da
vardir. Bu iliskiyi aciklamak icin gelecekte pekgok calis-
maya ihtiyac duyulmaktadir. Oral hijyen, candida pre-
velansi ile baglantih dnemli faktorlerden biri olsa da,
hijyen ve candida prevelansi arasinda net bir iligki ol-
dugunu belirten bir calisma heniiz bulunmamaktadir.
Bu nedenle, ortodontik tedavi goren bireylerin
adizlarindaki Candida varliginin nedenleri, tam olarak
bilinmemektedir.”

Fakat Bazi arastirmacilara gére sabit ve hare-
ketli ortodontik apareyler, Candida icin uygun ortam
sadlayan mikrobiyal gevrenin dedismesine sebep olup,
hastalarin agiz hijyenlerinin saglanmasini engelleyip ve
tikdrdgin koruma fonksiyonunu dedistirerek agizdaki
candida prevelansinin artmasina sebep olabilmek-
tedirler. Yapilan bir calismada, akrilik rezinden yapilmis
olan Haas apareyi kullanan bireylerde, Hyrax apareyi
kullanan bireylere goére, S. Mutans ve C.albicans sayi-
sinin anlamli sekilde yiiksek oldugu tespit edilmistir.
Ozellikle fonksiyonel apareylerin, adizda en az 6-12 ay
boyunca kaldiklari igin mikrobiyolojik gevreyi etkileye-
bildigi ve Candida prevelansi ile densitesinde degi-
siklige sebep olabildigi de belirtiimektedir.> Ayni
zamanda hareketli aparey kullananlara goére sabit
ortodontik tedavi goéren bireylerin tikiriginde daha
yiiksek seviyede Candida oldudu, fakat her iki grupta
da apareylerin agizda kalma siiresi uzadikca Candida
kolonizasyonu oraninin azaldigi tespit edilmistir.??

Hareketli ortodontik tedavi goren hastalarda
yapilan ilk uzun dénemli calismada, Candida tagiyicilig
tedaviden 6nce 39% oranindayken, tedaviden 9 ay
sonra oranin 79%'a ciktidi, tedaviden sonra ise 14%'e
geriledigi belirtilmistir.?’ Arendorf ve Addy?°, akrilikten
yapilmis hareketli apareylerin tikirikteki pH seviye-
sinde anlamli bir diisiise sebep oldugunu fakat aparey
gikartildiktan sonra pH seviyesinin nerdeyse tedavi
oncesi dederine geriledigini belirtmislerdir.

Candida taslyiciligi ile hasta direnci arasinda
iliski oldugunu belirten calismalar da bulunmaktadir.
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Mekanik bariyer gorevi géren oral mukozal hiicreler ve
metabolizma, agiz direncinin enfeksiyona karsi direnci-
nin artmasinda 6nemli rol oynadijindan, bdyle bir
durumda Candida, oral epitelde hasar olusturacak
sekilde kolayca vyapisabilir.*> Arastirmamiza dahil
ettigimiz hastalar saglikli bireyler olup, tedavi sirasinda
C. Albicans prevelansinda artis tespit edilmemistir.

SONUC

Hareketli fonksiyonel tedavi amaci ile Andresen
aktivatorii  uyguladiimiz hastalarin oral sivilarinda,
tedavinin ilk Ugc ayi stiresince, Candida Albicans koloni-
zasyonunda herhangi bir artis tespit edilmemistir.
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