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OZET

Digsel c¢aprasikliklar ortodontik dis hareketleriyle tedavi edilmektedir. Bu
hareketler dislere uygulanan mekanik ve fizyolojik kuvvetlerle miimkiindiir. Bu
kuvvetler optimum diizeyde olmadik¢a uygun dis hareketi ger¢eklesememektedir ve
kuvvetleri arttirarak daha hizli dis hareketi saglanacag diigiincesi yanlistir.

Ortodontik tedavi siiresini kisaltmak, uzun zamandir {lizerinde g¢aligilan bir
konudur. Yillardir, kemik kiriklar1 tedavisi, agr1 kontrolii gibi konularda diisiik doz
lazer terapisinin biyostimiilan etkilerinden faydalanilmaktadir. Son yillarda diisiik
doz lazer terapilerinin ortodontik dis hareketi iizerine etkilerini inceleyen c¢aligsmalar
da mevcuttur. Ancak bu ¢alismalar yeterli degildir.

Caligmamamizin amact; deneysel ortodontik dis hareketlerinde diyot lazer
kullaniminin etkilerini degerlendirmektir.

Calismamizda 30 adet Wistar rat1 kullanildi. Denekler iki ¢alisma grubu, bir
kontrol grubu ve her grupta 10’ar adet rat olacak sekilde ii¢ gruba ayrildi. Tim
gruplardaki ratlarin maksiller kesici dislerine 20 gr ortodontik kuvvet uygulayan
zemberekler takildi. Kontrol grubu disindaki diger iki ¢alisma grubundaki ratlarin
maksiller kesici dislerine diisiik doz lazer uygulandi. Birinci grubun sag iist kesici
dislerine iist tiste 7 giin 72 j ( 980 nm, 0.1 W X 720 sn), ikinci grubun sag iist kesici
dislerine ise 54 j (980 nm, 0.1 W X 540 sn) lazer enerjisi uygulandi. Kontrol grubu
olan 3. gruptaki deneklere ise sadece zemberek takildi ve lazer uygulanmadi. 8
giinlik deneyin sonunda tiim gruplar sakrifiye edildi ve calisgmamizin metrik ve
histolojik dl¢iimlerine gegildi.

Her ii¢ grubun metrik ve histolojik Ol¢limleri ¢oklu karsilagtirma istatistik

analiz testleri uygulanarak incelendi.

Anahtar Kkelimeler: Ortodontik dis hareketi, ortodontik tedavi siiresi, diyot

lazer.
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ABSTRACT

Dental crowding are treated with orthodontic tooth movement.  This
movement is possible by mechanical and physiological forces applied to the teeth.
Tooth movement can not occur unless an optimum level of force reached. After
reaching optimum force levels, increasing orthodontic force to obtain faster tooth

movement is not true.

Researchers have been studying to shorten orthodontic treatment time for
many years. For years, the effect of low level laser has been used in areas such as
pain control and treatment of bone fractures. In recent years, studies have examined
the effects of low level laser therapy on orthodontic tooth movement. However, these

efforts are not enough.

The aim of our study was to evaluate the effects of diode laser in

experimental orthodontic tooth movement.

In our study, 30 Wistar rats have been used. The animals divided into three
groups. A spring which applies 20 gr orthodontic force to the maxillary incisors has
been applied to all groups. The low level laser has been applied to the maxillary
incisors of study groups except control group. Laser energy has been applied to the
first study group 72 j ( 980 nm, 0.1 W X 720 sn) and second study group 54 j (980
nm, 0.1 W X 540 sn) in 7 days. At the end of the study (8. day) period all groups had
been sacrificed for histologic and metric evaluation. After that statistical analysis has

been performed.

Key words : Orthodontic tooth movement, orthodontic treatment time, diode

laser.



1. GIRIS ve AMAC

Ortodonti, anormal sekilde siralanmis disleri ve dentofasial anomalileri
cenelere ve dislere optimum ortodontik kuvvetler uygulayarak diizenleyen ve

sonunda estetik bir giilimseme, fonksiyonel bir kapanis elde etmeyi hedefleyen
bilim dalidir.

Disleri tasiyan alt ve list ¢ene kemiklerinin birbirleriyle veya yiiz iskeletiyle
olan iligkileri normal ise disleri sadece ortodontik tedavi ile her yasta diizeltmek
miimkiindiir. Fakat alt ve {ist cene kemiklerinin birbirleriyle veya yliz iskeletiyle olan
iligkileri anormal ise erigkin donemde bu problemleri yalnizca ortodontik tedavi ile
diizeltmek miimkiin degildir. Eriskin yastaki bu gibi durumlarda maksillo fasial
cerrahi yontemleri devreye girmektedir. Boyle hastalar ortodontik tedavi ve maksillo
fasial cerrahi isbirligiyle tedavi edilebilmektedir. Gerek yalniz ortodontik tedavide
olsun gerekse maksillo fasial cerrahi igbirligiyle olan tedavide olsun iyi bir hasta

kooperasyonu tedavi basarisi i¢in son derece dnemlidir.

Ortodonti bilimi bilinen en eski dighekimligi dali olmasma ragmen,

ortodontik tedaviler siiresi bakimindan hala en uzun siiren tedaviler arasindadir.

Goulart ve Nouer, ortodontik tedavi goren hastalarin ¢ogunun tedaviyle ilgili
ana sikayetlerinin tedavi siliresinin uzunlugu oldugunu bildirmislerdir (1). Bunun
sebebi; tedavi esnasinda uygulanan kuvvetlerin optimum kuvvet sinirlart igerisinde
olmasidir. Daha hizli ortodontik dis hareketi elde etmek i¢in kuvvet siddetinin
arttirtlmas1 basing bolgesindeki periodontal membranin kan akiminin durmasina ve
sonugta hyalinizasyon denilen patolojik olaylarin gelismesine neden olmaktadir (2, 3,
4, 5). Bu yilizden ortodontik dis hareket hizini arttirmak icin kuvvet siddetinin

arttirtlmas1 dogru bir yontem degildir.

Ortodontik bozukluklarin tedavisi, uygulanan optimum mekanik kuvvetler ile
periodonsiyumda meydana gelen birtakim biyolojik olaylarin sonucu olarak dislerin
alveol kemigi icerisinde bir yerden bagka bir yere hareketi seklinde olmaktadir. Bir
disin alveol kemigi i¢indeki hareketinin temelinde o digin kokiinii ¢cevreleyen alveol
kemikteki yeniden sekillenme ve periodontal ligamentteki birtakim hiicresel

degisiklikler yatmaktadir. Bu degisiklikleri histolojik agidan incelemek amaciyla



yapilan c¢aligmalar 1904 yilina dayanmaktadir. Kopekler {izerine yapilan bir
caligmada disin hareket yoniinde periodontal ligamentte bir sikisma oldugu ve bunu
takiben alveol kemiginde bir rezorpsiyon meydana geldigi, hareketin tersi yoniinde
ise periodontal ligamentlerin gerilimi sonucunda alveol kemiginde apozisyon (kemik
yapimi) olustugu bildirilmistir (6). Bu sirada alveol kemigi yeniden sekillendiginden
dolay1, dis hareketi ¢ok yavas meydana gelmektedir. Siirecin uzun olmasi hasta

kooperasyonunu azaltmakta ve tedavileri olumsuz yonde etkilemektedir.

Bu probleme dayali bir¢ok ¢alisma yapilmis ve yapilmaya devam etmektedir.
Yapilan c¢aligmalarda dihidroksikolekalsiferol (7, 8), nitrik oksit (9), tiroid
hormonlar1 (10), kortizon (11), prostaglandinler (12), inflamatuar sitokinler (13),
osteokalsin (14) uygulamalari1 kullanilmistir. Bunlarin yanisira mekanik titresim (15),
mekanik kuvvetlere dogru elektriksel akim ve darbeli elektromanyetik alan (16, 17)
gibi fiziksel uygulamalar ve son yillarda gelisen kortikotomi (18) ve lazer

uygulamlari (19-22) ile ortodontik dis hareket hiz1 arttirilmaya ¢alisilmigtir .

Kemik sekillenme siirecinin uzun olmasindan dolay:1 ortodontik tedavilerde
yasanan uzun siireli tedavi siirecini azaltmak dolayisiyla azalan hasta-hekim
isbirligini giliglendirmek ve hastalarin ortodontik tedaviye olan isteklerini arttirmak
amaciyla son yillarda ortodonti alaninda kemigin yeniden sekillenmesi ve dis
hareketi sirasinda lazerin biyostimiilatif etkisini inceleyen caligmalar artmaya
baglamistir (19-29). Ancak bu konuda yapilan ¢aligmalar sayica yetersiz olmakla
birlikte lazerin uygulanma bigimi, uygulanan doz, ortodontik dis hareketi olugturma
sekli ve lazerin ortodontik dis hareketini arttirip arttirmadigi konusunda heniiz bir

fikir birligi bulunmamaktadir.

Calismamizdaki amacimiz; noninvaziv olmasi sebebiyle diisiik doz lazer
uygulayan diyot lazerin deneysel ortodontik dis hareketi iizerindeki etkisini metrik,

histolojik olarak incelemek ve degerlendirmektir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Lazer

Einstein, uygun boyutlu bir fotonun uyarilmis durumda bulunan bir molekiile
carpmast halinde, bu molekiiliin daha diisiik enerji seviyesine inerken kendisine
carpan fotonla tamamen ayni biiyiikliikte ve o fotonla ayni dogrultuda hareket eden
bir foton salacagini belirtmistir (30). Daha sonra bir gaz odaciginin mikrodalga
iginlart ile uyarilmast sonucunda Einstein’in ileri siirdigii foton salinimin
gerceklestirilmesi ile MASER ( Microwave Amplification by Stimulated Emission of
Radiation) prensibi dogmustur (31).

Lazer, ingilizce ‘Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation’
tanimlamasinin basharflerinin biraraya getirilmesi ile olusturulmus bir kisaltmadir.
Lazer ortamu olarak bilinen kat1, s1v1 veya gazla dolu bir odacigin digsal bir etken ile
uyartlmast ile lazer 1sin1 olusmaktadir. Bundan koken alan spontan foton salinimi
lazer odaciginin aynalarla kapl iki ucu arasinda yansiyip ortamdan ¢ikmaktadir. Bu
hareketli fotonlar lazer ortami igindeki diger atomlarin uyarilmasina neden
olmaktadir (32).

Lazer teknolojisinde, atomlarin enerji absorbe etmeleri sonucu daha yiiksek
enerji diizeyine ¢ikmasi Ozelliginden faydalanilmaktadir. Bu enerji transferinde
olusan fotonlar ayni enerji diizeyine ve ayni frekansa ulasip ayni yonde hareket
ederler (33). Tiim lazer sistemi 1sinlarinin ortak 6zellikleri ayni frekans ve enerjide
olmasi (monokromatik) ve 1sinlarin birbirlerine paralel (kollimar) olarak yol

almalaridir (34).

Lazer 15181 normal 1s1ktan farkli fizikesel 6zelliklere sahiptir:

1) Salinan 151k ‘monokromatik’tir. Sadece tek renk ve dalga boyuna sahiptir.
Isinin dalga boyu, elektron daha alt seviyedeki yoriingeye gecerken agiga cikan
enerji miktar1 tarafindan belirlenmektedir.

2) Salman 1s1k dalgasi organize bicimde hareket etmektedir. Yani 11k

‘kohorent’dir.



Bunun anlami, tiim fotonlarin ayni fazda bulunmasidir.

3) Lazer 15181 ‘dogrusal’dir. Isinin hiizmesi konsantre ve giicliidiir.

Lazer 15181m1in darligy, etrafa gelisigiizel dagilmamasi ciddi seviyede enerjinin
cok ufak noktalara odaklanmasina olanak saglamaktadir. Diger taraftan bir lamba,
1518101 gesitli dogrultularda yayar, 151k dagmik ve zayiftir. Bu ii¢ 6zelligin maydana
gelmesi igin, ‘stimiile edilmis salinim’ gergeklesmelidir. Normal 1sikta atomlar
elektronlarmi gelisigiizel salarlarken stimiile edilmis salinimda foton salinim
mevcuttur. Salinim bir kez basladiginda hareketlenen elektronlar kendileri gibi
uyartlmis elektronlarla karsilasip onlarin da foton olusturmalarina neden

olabilmektedir (30, 35).

Lazer kullanimi tip alaninda yaklasik olarak 30 yil dncesinde goriilmektedir.
Ancak bu alanda 151k tedavisi uygulamalarma cok eski yillarda baslanmustir. Ilk
olarak Misir’da bundan yaklasik 4000 yil 6nce cilt hastaliklarinin tedavisinde solar
isinlar kullanilmistir. Sonrasinda 19. yiizyilda dermatopatiler, Ricketts hastaligi ve
tiiberkiiloz tedavisi igin 151k terapisi kullanilmigtir. Danimarkali fizik¢i Dr. Niels
Ryberg Finsen, tliberkiiloz lezyonlarinin ki mevsimi boyunca daha sik ortaya
¢iktigini fark ederek o zamanlar zellikle Iskandinavya’da sik olarak goriilen gigek
hastaligi, tliberkiilozun kiitandz formlari, lupus vulgaris gibi hastaliklarda 15181
etkilerini aragtirmistir. Arastirmaci, gilines 1s1gindan ve elektrik arki lambasindan
ultraviyole spektrumdaki 15181 kullanmistir. Bdylece fototerapinin temelleri atilmistir.
Dr. Finsen, 1903’te ¢aligmasindan dolay1 Fizyoloji ve Tip dalinda Nobel odiilii
almistir (36).

[k lazer cihazini, Hughes Arastirma Laboratuar ¢alisan1 Theodore Harold
Haiman, 1960°’ta aliiminyum oksit ve kromyum oksit den yapilmis sentetik yakut
cubugunu kullanarak yapmistir (37). Dermatolojide ve dermatoloji dis1 kullanilan ilk
lazer sistemi Ruby lazerdir (38). Ruby lazerin dishekimliginde potansiyel kullanimin
ilk arastiranlar, Goldman ve ark. (39) ve onlar1 takiben de Stern ve Soggnaes (40) dir.
Yiizeyel deminerilizasyonu azaltmak amaciyla ruby lazerin olast kullanimini

arastirarak disin sert dokularinda ytiriittiikleri ¢aligmalarina baslayan arastiricilar, bu



caligmalar sonucunda lazer uygulanan 6rneklerde permeabilitede azalmayla beraber
asit deminerilizasyonuna karsi direngte artma oldugunu bildirmislerdir (40). Bu siireg
icerisinde, degisik tipteki lazerlerin biyolojik dokularda meydana getirdikleri kesi,
koagiilasyon, ablasyon ve vaporizasyon etkileri de incelenmistir. 1964 yilinda Bell
laboratuarindaki fizikgiler, CO,’ 1 aktif ortam olarak kullanan bir gaz lazer

iiretmiglerdir (35).

Ik lazer cihazinin yapimindan 9 yil sonra lazer 15 ilk defa non-invaziv
olarak terapi amach kullanilmistir. Lazer terapisi ile ilgili literatiir tarandiginda
karsimiza ¢ikan ilk isim Dr. Endre Mester’dir. Dr. Mester, 1969 yilinda diisiik doz
lazer 1g1nlarin1 metabolizmanin biyostimulasyonu amaciyla kullanmaya baglamistir.
O zamandan itibaren diisilk veya orta dozda lazerlerle uygulanan 151n tedavisine

‘Diisiik Doz Lazer Terapisi’ (Low Level Lazer Therapy) denilmektedir (41).

Lazeri dis hekimligi pratiginde ilk defa kullanan ise 'lazerin babasi' invanli,
Amerikali Tery Myers’dir. Lazer 1sinlari, dis hekimliginde dncelikle yumusak doku
uygulamalarinda yer edinmis ve 1970'li yillarin medikal olarak popiiler cerrahi lazer
cihazi olan karbondioksit lazerler agiz i¢i cerrahisinde de kullanilmaya baslanmistir.
Bu yillarda sert dokular {izerinde yapilan c¢alismalarda basarili sonuglar
alinamadigindan dis tedavisinde sadece yumusak doku uygulamalar1 ve dis
beyazlatma ile ilgili caligmalar yapilabilmistir. 1983 yilinda ruby lazer ile mine ve
dentin iizerinde ¢alismalar yapilmaya baslanmistir. Dis hekimlerinin esas olarak lazer
cihazlariyla ilk tanigmasi 1989 yilinda Amerika' da yayinlanan 'Dentistry Today'
dergisi araciligiyla olmustur. Sert dokularda etkin kesim yapabilme ve termal hasar
olusturmadan doku asindirma konularindaki zorluklar, 19901 yillarin baslarinda
gelistirilen 'Erbium' esash lazerler ile bir dlglide asilabilmis ve ilk jenerasyon sert
doku lazerleri piyasaya ¢ikmistir. Sert doku uygulamalarinin yayginlagmasi ise 1997
yilinda gelistirilen, optimum su ve hidroksiapatit absorbans karakteristiklerine sahip
olan Er, Cr: YSGG lazerlerin piyasaya ¢ikmasi ile olmustur. Bugiin dis hekimliginde
kullanilan lazer cihazlar1 yumusak doku lazerleri (Nd: YAG ve Diyot lazer) ve sert
doku lazerleri (Er:YAG ve Er, Cr:YSGQG) olarak iki grupta degerlendirilmektedir.

Lazer cihazlarina eklenen yeni ozellikler sayesinde yeni uygulama alanlarinin dis



hekimligini daha ileriye tasiyacagindan hig siiphe yoktur (42).

Atomlarin biraraya gelme ve bag olusturma sekilleri evrende olusan
nesnelerin yapisini belirlemektedir. Siirekli hareket halinde olan atomlar, vibrasyon
ve rotasyon yapmakta ve cesitli eksitasyon (uyarma) durumlarinda bulunmaktadirlar.
Bir baska deyisle farkli enerjilere sahip olabilmektedirler. Bir atoma yeterli enerji
aktarimi saglandiginda atomun temel enerji durumunu terk edip uyarilmis enerji
durumuna gecilebilecegi bilinmektedir (30). Eksitasyon seviyesi atoma 1s1, 151k veya

elektrik ile uygulanan enerji miktarina baglhdir (43).

Atomun yapisi basitge bir ¢ekirdek (nucleus) ve etrafinda dolasan elektron
bulutu olarak diisliniilebilir. Bulut igerisindeki elektronlarin ¢esitli yoriingeleri takip
ederek hareket ettiklerini diistinmek yararli olacaktir. Yani atoma bir miktar 1s1
uygulandiginda, diisiik enerji yoriingelerindeki elektronlarin niikleustan daha

uzaktaki yiiksek enerjili yoriingelere transferi beklenmektedir (44).

Yiiksek enerjili yoriingeye yerlesen bir elektron, sonunda temel enerji
durumuna geri donmek isteyecektir. Bu haldeki elektron, enerjisini 151k partikiilii
olarak bilinen ‘foton’ seklinde salacaktir. Isik iireten herhangi bir nesne (floresan
lambalar, gaz lambalari, televizyon ekrani vb.) bu islemi yoriinge degistiren ve foton

salan elektronlar vasitasiyla gerceklestirmektedir (44).

Lazerler, enerji yliklenmis atomlarin foton salinimini kontrol eden cihazlardir.
Bir lazer cihazinda, atomlar1 uyarilmis sathaya getirmek i¢in 151nin olusturulacagi
‘aktif lazer ortam1’ enerji aracilifiyla pompalanmaktadir. Bu enerji, kuvvetli bir flag
15181 veya elektriksel bosaltim seklinde olup bu yolla ¢ok sayida yiliksek enerjili
elektron olusturulmaktadir. Uyarilmis elektron kazandigi enerjiyi foton seklinde
salmak i¢in daha kararli bir yoriingeye inmektedir. Salinan 151k partikiilii, salinma
aninda elektronun sahip oldugu enerjiye gore belli bir dalga boyu ve bu dalga boyunu
temsil eden bir renge sahip olmaktadir. Elektronlar1 esdeger seviyedeki iki benzer

atomun saldig1 fotonun rengi ve dalga boyu da ayni olacaktir (44).



2.1.1. Lazerin Yapisi
Lazer kiigiik ya da biiyiik olsun asagidaki par¢alardan olusmaktadir:

-Enerji kaynag (giic kaynagi)

-Cogaltici (kati,s1vi veya gaz)

-Yansitici (aynalar)

Lazer ortamimin verilen enerjiyi saklayabilme yetenegi vardir ve boylece
enerji organize bir sekilde radyasyonun stimule edilmis yayilimi seklinde
yayilabilmektedir. Lazerler ortama bagli olarak her zaman belirli bir dalga boyu 151n
iretmektedirler. Giliniimiizde bilinen degisken dalga boyunda 151k, mor &tesi,
kizil6tesi 1ginlarint lireten binlerce lazer tiirii vardir. Genellikle lazerler tek dalga
boyu fliretirler ancak bazen birka¢ degisken dalga boyu elde etmek de miimkiindiir.
Bunlar daha c¢ok yari iletken lazerler icin gegerlidir. Iletim esnasinda dalga boyu

degisebilen ¢ok az sayida lazer tasarlanmistir (45).

2.1.2. Lazer-Doku Etkilesimi

1. Absorbsiyon (Emilim): Dalgaboyuna ve fotonlarin enerjilerine bagh
olarak termal ve non-termal etkiler yaratacak sekilde 1smin doku igerisine
geemesidir. Absorbsiyon derecesi hedef dokunun hemoglobin ve melanin
konsantrasyonu ile dogru orantili olarak artmaktadir. Baska bir deyisle, lazer 1sinlar1
pigmente dokularda daha ¢ok absorbe olmaktadir. Absorbsiyonun yiizeyel ya da
derin olmas1 dokudaki hiicre konsantrasyonu kadar, uygulanan radyasyona da
baglidir.

2. Transmission (Derin Dokulara Gegis): Penetrasyon derinligi, belli
bir dalga boyunda kullanilan 15181n ulastig1 en derin doku uzakligidir.

3. Reflection (Yansima): Dokuya carpma sirasinda bir kisim 1s1n
demetinin yansima ile geri doniisiidiir. Lazer 1sininin derin dokulara gegisi absorbe
edilen ve yansiyan 1s1n miktarlar ile belirlenmektedir.

4. Scattering (Yiizeye Carpip Dagilma): Yansiyan isinlarin orjinal
yonlerini kaybederek ilerledikleri lateral yayilim alanlari, uygulanan lazerin tipine

gore farklillk gostermesine ragmen genellikle dokudaki penetrasyonla aym



diizeydedir (46-51).

Gerekli radyasyon dozunun dokunun istenilen derinligine ulastirilabilmesi ve
lazer 15111 enerjisinin biyolojik veya kimyasal enerjiye doniistiiriilebilmesi lazer
terapisi konusunda en dnemli problemdir. Efektif biyoenerjik lazer islevi, spesifik
dalga boyundaki lazer radyasyon enerjisinin istenen dokuya etkin absorbsiyon ve
penetrasyonu ile saglanir. Biyolojik dokular homojen olmadigindan 15181in dokulara
penetrasyonu karmagiktir. Isin-doku iligkisi 15181n dalga boyuna, radyasyonun enerji
miktarina ve uygulama siiresine baghdir. Isik, Ustteki katmanlardan gegerken
yansitilir, dagilir ve kismen emilir. Bu olaylarin miktar1 radyasyona ugrayan
dokunun tiirline de baghdir. Lazer ve biyolojik dokular arasindaki iligkileri
belirleyebilmek icin 151k dalgasinin fiziksel parametrelerinin yani sira hedef dokunun

ozelliklerinin de bilinmesi gerekmektedir (25).

Lazer ile kesme veya koagiilasyon yapmak i¢in dokuda 151 absorbsiyonunun
baskin olacagi dalga boyu (lazer cesidi) gerekirken biyostimiilan etkiler yaratmak
icin radyasyon transmisyonunun baskin olacagi optik araliktaki dalga boyu
secilmelidir. Biyostimulasyon i¢in en uygun dalga boyu 550-950 nm. arasidir. Bu
araligin lizerindeki dalga boylar1 dokunun ylizeyel tabakalarinca absorbe edilir ve

derin dokular stimiile edilemez (41).

Irradyasyonda lazer cihazinin ¢ikis giicii dnemli faktdrlerden biridir. 1-2
mW’lik bir lazerle elde edilebilecek biyostimiilan etkileri 100 kat daha gii¢lii bir
lazerle elde etmek c¢ok daha kolaydir. Yiiksek giiglii lazerlerin yeterli enerjiyi daha
derin dokulara tasiyabildigi diisiiniilmektedir. Tedavi siirecinin arttirilmasiyla enerji
yogunlugunun yetersizligi maalesef kompanse edilememektedir. Ayrica aynit miktar
enerjinin farkli enerji yogunluklartyla (W x Sn) dokuya verilmesi her zaman aym

biyolojik yanit1 olusturmamaktadir ( 52).

[rradyasyon esnasinda istenen doku seviyesine ulagilirken enerji kaybi
meydana gelmektedir. Verilen radyasyon enerjisinin % 50’sinin ulastigi doku

derinligine ‘yar1 penetrasyon derinligi’ denilmektedir. Ancak lazer dalgasinin son



fotonunun absorbe edildigi derinlikte bile biyostimiilasyon provake edilebilir. ‘Tek
foton teoremi’ ne gore uygun dokuda uygun siire i¢in bulunan tek bir foton bile bir
hiicre veya biyoenerjetik siireci stimiile edebilmektedir. Ancak derinlere indikce

dokunun tabakalarinda biriken enerji katlanarak azalir (41).

Operasyon sirasinda kullanilan lazer 1g1mninin dokuda iig tip etkisi vardir:

2.1.2.1. Fotokimyasal Etki

Termal etkinin atom ve molekiillerde olusturdugu kimyasal ve fiziksel
degisiklikler disinda absorbsiyonla olusan etkidir. Bu etki sayesinde lazer diagnostik
ve terapdtik amagla ‘Fotodinamik tedavi’, ‘Biyostimiilasyon’ ve ‘Doppler
flowmetry’de  kullanilmaktadir. Fotodinamik tedavinin temeli sitotoksik
fotokimyasal reaksiyona dayanan deneysel bir kanser tedavisi yontemidir. Lazer
1511, uygulanan ilact aktive ederek makrofaj ve endotelyal hiicrelerde lokalize
olmasin1 saglamaktadir. Bu etki ile tiimorii besleyen damarlar yok edilerek tiimor

dokusunun nekrozu saglanmaktadir (53).

Lazer doku iyilesmesinde diisiik dozlarda ‘biyostimiilasyon’ amaci ile de
kullanilmaktadir. 300-400 mW/cm® dalga boylart arasinda 6zellikle diyabet
hastalarinda  fibroblast proliferasyonunu stimule ederek yara iyilesmesini

hizlandirdig1 gosterilmistir (53, 54).

Lazer Doppler flowmetry deri ve diger organlardaki kan akimin1 monitorize
etmek iizere son yillarda aragtirma amaciyla kullanilan bir cihazdir. Bu yontemle
ozellikle hemoglobin tarafindan ¢ok iyi absorbe edilen Helyum lazer tercih
edilmektedir (50, 56). Uygulanan gii¢ arttikga fotokimyasal etki fototermal etkiye
dontismektedir.

Ayrica disiik enerji dansitesinde uygulanan lazerler postoperatif agrinin

giderilmesi ve trismus tedavisinde de denenmektedir (46, 48, 53).
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2.1.2.2. Fototermal Etki

Hiicrenin i¢ 1s1stm 100° C’ye ulasmasi ile hiicre proteini kaybolmaktadir ve
olusan buhar etkisi ile hiicre patlayarak yok olmaktadir. Dokudaki suyun tamamen
buharlagsmasi sonucu hiicre protein denaturasyonu ile bu etki lazere ¢ok derin
dokulara inebilme O6zelligi kazandirmaktadir. Enerji dansitesi arttikca daha derin
dokular eksize edilebilmektedir. Bir baska deyisle 1s1nin giicii ¢ikartilacak lezyonun
derinligi ile dogru orantilidir. Bunun yanisira diisiik dozda uzun sureli uygulanan
151, yiksek dozda kisa sureli uygulanan i1sindan daha derin bir termal etki
olusturmaktadir. Bu nedenle insizyonlarda genellikle yiiksek enerji diizeyinde kisa

siireli kullanimlar tercih edilmektedir (55).

frreversible degisimler 43-50° C arasinda olustugundan radyasyon uygulanan
alandaki 1s1 42° C’yi gegmedigi siirece dokuda herhangi bir irreversible etki ortaya
¢ikmaz. Doku lazer ile birkag sn i¢in 60° C’ye kadar isitildiginda koagiilasyon
olusmaktadir (Orn: protein denatiirasyonu). Bdylesi bir 1s1 dokuyu kisa sureli
etkilediginde dokunun ¢abuk sogumasiyla degisimleri geri doniigebilir. Ancak esik
deger gegildiginde protein denetlirasyonu geriye doniigslizdiir ve sogutmanin faydasi
olmaz. 60-100° C arasinda doku yiizeyinde suyun buharlasmasi indiiklenir ve bir
zaman sonra doku kuruyarak biiziisir. Sicaklik 150° C’ye ulastigindaysa

karbonizasyon ortaya ¢ikar. 300° C’de doku tamamen buharlasir (41).

Lazer uygulama siiresi, enerji dozunun ve termal etkinin belirlenmesinde ¢ok
onemli bir parametredir. Birka¢ saat gibi uzun siireli bir uygulamada 1s1 kismen
diisiik olsa bile (45°C) doku nekrozu ortaya ¢ikabilir. Radyasyon giicli yogunlugu
10° W/em® yi gectiginde uygulama siiresi 10 sn den kisa bile olsa fotoiyonizan
etkiler gézlenebilir. Boylesine yiiksek gii¢ yogunlugunda lazer radyasyonu gii¢lii bir
elektrik alani olusturur, bu da dokunun iyonize olmasina ve ayrigmasina sebep olur.
Isik enerjisi organik partikiillerin atomlar1 arasindaki kimyasal baglantilar1 direkt ve
hizlica bozan kinetik enerjiye doniistiiriiliir. Bu siire¢ o kadar hizli gelisir ki
irradyasyon alaninda lokal sicaklik yiiksek olmasima ragmen komsu dokulara 1s1
iletimi yoktur. Biliylik organik doku zincirlerinin ugucu bilesenlere ayrilmasina

dokunun 'fotoablasyonu' veya 'mikroeksplozyonu' denmektedir. Daha yiiksek giic
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yogunluklarinda dokuda fotospallation (parcalanma) ve fotodisruption (bozulma)
goriilmektedir. Bu tip etkiler biyostimiilan lazerler ile olusturulamaz (41).
Fotoiyonizan olaylarda elektrik alan1 yogunlugu cm® i¢in milyon voltlara ulasabilir
(63).

2.1.2.3. Lineer Olmayan Etki (non-linear)

a. Photoablation, lazer 1518min yiiksek foton enerjisiyle hedef dokudaki
atomik ve molekiiler baglarin kopmasidir (46, 48, 50, 53).

b. Photodisruption, yiiksek enerji diizeyinde ve kisa 1sinlama siiresi
kullanilan lazer 15181 yliksek basingta patlayarak dagilan bir plazma olusturarak
dokuyu iyonize edebilmektedir. Boylece doku mekanik olarak tahrip olmaktadir. Bu
etki absorbsiyondan tamamen bagimsizdir ve hava gibi transparent ortamlarda

olusabilmektedir (46, 50, 53, 54, 57).

Diisiik doz lazer uygulamalarimin biyolojik etkilerini asagidaki gibi

siralayabiliriz:
1. Beta-endorfinlerin salinimi ve sentezlenmesini indiikler.
2. Kortizol iiretiminin artisint  saglar. (Kortizol, kortizonun 6n

molekiiliidiir ve viicudun travma ya da hastalik nedenli stresinde miicadele etmesine

olanak tanimaktadir).

3. ATP iiretimi artmaktadir.

4. DNA fonksiyonlar1 artmakta sonugta protein sentezi de artmaktadir.

5. Seratonin ve asetilkolin seviyelerinin artis1 ile noérotransmisyon
kolaylagmaktadir.

6. Hiicre replikasyonu ile mitokondriyel aktivite stimiile olmaktadir.

7. Makrofaj,  fibroblast ve  diger  hiicrelerin  modiilasyonu
gerceklesmektedir.

8. Na, Cl, K iyonlart ile hiicre membran potansiyeli diizenlenmektedir.

9. Hiicresel iletisimi hizlandiran sitokinler ve diger kimyasallar
salinmaktadir.

10.  Arteriel mikrosirkiilasyon artmaktadir.

11.  Venoz ve lenfatik akisgin artisi ile 6dem azalmaktadir.



12

12.  Fagositoza katilan 16kositlerin artis1 ile inflamasyon azalmaktadir.
13.  Daha hizli hiicre boliinmesi, epitel gelisimi ve kollojen formasyonu
saglanmaktadir.

14.  Minimal skar ve azalmis keloid formasyonu goriilmektedir (58, 59).

2.1.3 Lazer Siniflandirilmasi
Aktif maddelerine gore:
- Kat1 maddeler
- Gazlar
- Yari iletken ¢cubuklar
- Likit maddeler
Isinlarin hareketlerine gore:
- Devamli 151n verenler
- Nabiz seklinde 1s1n verenler
- Dalgali akim olarak 1s1n verenler
Dalga boylarina gore:
- X-ray
- Ultraviyole
- Gortiniir 151k
- Infrared
- Mikrodalga
Isin enerjilerine gore:
- Soft lazer
- Mid lazer

- Hard lazer

2.1.4. Dishekimliginde Kullanilan Lazerler ve Ozellikleri

Argon Lazer:
Argon lazerler, 1970’lerden beri oftalmatoloji alaninda ‘fotokoagulasyon’
uygulamalart i¢in kullanilmaktadir. 1990’larin basinda hava sogutmali tiplerin

piyasaya c¢ikmasiyla agiz i¢i kullaniminda da yer edinmis ve dis hekimliginde ilk
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kullanilan lazerlerden biri olmustur. Ozellikle diseti cerrahisinde kanama
kontroliinde kullanilmistir (42).

Gorlinilir spektrumda yer almaktadir. Dis hekimliginde kullanilan 2 dalga
boyu bulunmaktadir (488 nm ve 514 nm). 488 nm dalga boyundaki 1smn mavi
renktedir. Kompozit restoratif materyallerin polimerizasyonunda kullanilmaktadir.
Argon lazer ayrica 1sikla aktive beyazlatma sistemlerinde de kullanilabilmektedir.
514 nm dalga boyundaki argon lazer ise hemoglobin, hemosiderin, melanin gibi
pigmente molekiillere sahip dokularda maksimum absorpsiyon gostermektedir. Bu

nedenle miikemmel hemostaz saglamaktadir.

Higbir dalga boyu disin sert dokusunda ya da suda absrobe edilmez. Bu
ozellik gingival dokularda etkili cerrahi islem yapilmasina olanak saglamaktadir.
Yumusak doku uygulamalari, gingivoplasti, gingivektomi, frenektomi, aftoz iilser
tedavileri basar1 ile yapilmaktadir. Islem sirasinda mine ve dentin zarar

gormemektedir (51, 57-60).

Diyot Lazer:

1980’lerde diyot lazerlerin bulunmasindan sonra medikal alanda lazer
uygulamari biiyiik gelisim gdstermistir. Ozellikle 1989°dan sonra tiim branslar icin
yeni uygulama alanlar1 agilmigtir. Diinyada ilk cerrahi diyot lazer 1992 yilinda
kullanilmistir. Diyot lazer yari iletken kristalinden yapilan bir kat1 hal lazeridir. Bu

lazer tiirii LED cihazlar1 gibi ¢alisir, icinden elektrik gecince 151k verir (42).

Dental kullanim i¢in 800 nm ve 980 nm arasinda dalga boylaria sahiptir.
Aluminyum veya indium, gallium ve arsenik ile kombinasyonlar1 da bulunmaktadir.
Biitiin dalga boylarindaki diyot lazerler pigmente dokularda ¢ok yiiksek oranda
emilmekte ve derin penetrasyon gostermektedir. Ancak hemostazda argon kadar hizl
degillerdir. Diisiik doz lazer tedavilerinde biyostimiilasyon amaci ile basarili bir

tedavi segenegi olarak karsimiza ¢ikmaktadir (57-60).

Neodymium: YAG Lazer:
Elektromanyetik spektrumda infrared bolgede 1064 nm dalga boyuna sahip
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lazerdir. Melanin i¢eren dokularda yiiksek emilimi bulunmaktadir ancak hemoglobin
iceren dokularda daha diisiik abzorbe edilmektedir. Sudan % 90’a yakin bir miktarda
gecebilmektedir. Uygulama alanlar1 dental yumusak dokularda kesme ve
koagiilasyon ile sulkuler debridman olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Disin sert
dokusunda ¢ok ¢ok az emilmekte, dise komsu yumusak dokuda giivenli bir sekilde
caligtimasini  saglamaktadir. Nd:YAG lazer gingivoplasti ve gingivektomi
islemlerinde uygundur, miikkemmel bir hemostaz saglamaktadir. Darbeli Nd:YAG
lazer derin termal hasara neden olmadig igin postoperatif agr1 da azdir. Frenektomi
gibi birgok cerrahi islem kanamasiz ve minimal anestezi ile Nd:YAG kullanilarak

yapilabilmektedir (57-60).

Holmium:YAG Lazer:

Infrared spektrumda 2100 nm dalga boyunda olan bu lazerin dental
uygulamalarda kullanimi yillar 6nce sona ermistir. Sudaki emilimi Nd:YAG ile
karsilastirildiginda 100 kat daha fazladir. Yiiksek giliglerde kullanimi sert kalsifiye
dokuyu kaldirmaya olanak tanimaktadir. Yumusak doku lazerleri gibi hemoglobin ve
diger doku pigmentleri ile etkilesime girmemektedir. Holmium lazer siklikla

temporomandibuler eklemde artroskopik cerrahilerde kullanilmistir (57-60).

Erbium Lazer:

Iki farkl1 dalga boyuna sahip olan bu lazerler infrared, invisible, nonionizing
(kiz1lotesi, goriinmez, iyonize olmayan) spektrumda yer almaktadir. Erbium,
chromium:YSGG 2780 nm dalga boyuna sahiptir. Ertbium:YAG ise 2940 nm dalga
boyundadir. Her iki lazerin suda ¢ok yiiksek absorbsiyonu olmakla birlikte
hidroksiapatite yliksek afinite gostermektedirler. Erbium lazerler diste oldugu gibi
kemikte de hidroksiapatit ve suyun yogun miktarlarda bulunmasindan dolay1 kemigi
ilgilendiren  cerrahilerde = ve  kemik  kaldirma  isleminde  basariyla
kullanilabilmektedirler. Her iki lazer de yliksek su iceriklerinden dolayr yumugak

doku cerrahilerinde hizlica dokuyu eksize edebilmektedirler (57-60).

Karbondioksit (CO;) Lazer:

1060 nm dalga boyunda kizildtesi spektrumun sonunda yer almaktadir. Bu
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dalga boyu suda iyi emilmektedir. CO; lazerin bir¢cok avantaji vardir. Milkemmel bir
hemostaz saglayarak cerraha agik bir gorlis saglamaktadir. Dokuda yiizeysel bir
penetrasyonu vardir ve bu sayede dokunun alt katmanlarinda hasar olusturmaz. Bu
ozelligi ile aftoz tlserler, herpetik lezyonlar ve liken planus gibi yiizeyel mukozal
lezyonlarda calisma kolaylig1 saglamaktadir. Bununla birlikte fibréz dokularin
vaporizasyounda faydalidir.

Bu dalga boyu, tim dental lazerler arasinda hidroksiapatitte en fazla
abzorbsiyona sahiptir ki erbiumdan 1000 kat daha fazladir. Bu nedenle yumusak
doku cerrahi bolgesindeki komsu dis yapisi dikkatli korunmalidir (51, 57-60).

2.1.5. Lazer ile Tlgili Yapilan Calismalar

Kert ve Rose, diisiik doz lazerin etkilerini inceledikleri ¢alismalarinda hiicre
biliylimesinde stimiilasyon ve hiicre rejenerasyonunda artis oldugunu, hiicresel
aktivitede anti-enflamatuar etkilerin 6demi azalttigini, tekrar kanlanmay1 sagladiginm

ve sinir dokularinda rejenerasyonun saglandigini bildirmislerdir (61).

Dishekimliginde de oral mukozadaki aft ve iilseratif lezyonlarin tedavisi,
radyasyona bagli olusan mukositis tedavisi, implant sonrasi osteointegrasyonun
hizlandirilmasi ve stabilitenin arttirilmasi ayrica fibroblast, kondroblast ve osteoblast
proliferasyonu gibi konularda biyostimiilasyondan faydalanilabilmektedir (62, 64-
68).

Baumann ve Jorgensen, kondrosit kiiltiirlerine farkli dalga boyu ve farklh
enerji yogunlugundaki lazerleri, 1s1nlama siirelerini de degistirerek uygulamislardir.
Arastirma sonucunda 60 sn 120 j, 16 W / cm” lik Nd:YAG lazer radyasyonunun
kikirdak matriks sentezini arttirdigini bulmuslardir (69).

1997°de Saito ve ark. toplam 76 fare lizerinde yaptiklar1 bir ¢aligmada rapid
maksiller ekspansiyon sirasinda diisiik enerjili Gallium-Aluminum, Arsenide (Ga-Al-
As) diode lazer isinlarinin kemik remodeling iizerindeki etkisini arastirmislardir.
Calismada rapid maksiller ekspansiyon sirasinda 3 farkli 1sinlama yapilmistir. Bu

isinlamalar; 7 giinliik (giinde 3 ya da 10 dk siireyle), 3 giinlik (0-2 ya da 4-6
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giinlerinde 7 dk boyunca), ve 1 giinliiktiir (kesintisiz olarak toplam 21 dk boyunca). 7
giin sonunda, histomorfometrik ve histolojik analizler yapilmigtir. Elde edilen
sonuglarda radyasyon dozuna bagli olarak, kemik remodeling hizinda 1.2 ile 1.4 kat
artis goriilmiistiir ayrica erken donemlerde uygulanan 1ginlamanin daha etkili oldugu
belirtilmistir. Bu uygulama ile kemik remodelingi hizlandirilarak hem relapsin

onlenmis oldugu hem de retansiyon siiresinin kisalmis oldugu savunulmustur (70).

Kawasaki ve ark. lazerin kemik iizerindeki etkisini inceledikten sonra lazerin
dis hareketi tlizerindeki etkisine yonelmislerdir. Toplam 48 rat iizerinde, molar dise
10 gr ortodontik kuvvet yaninda 12 giin boyunca 3 ayr1 bolgede (bukkal, palatal,
mezial), giinde toplam 9 dk 35,3 W/ecm® Ga-Al-As lazer uygulamislardir. Yapilan
histomorfometrik ve histolojik analizler sonucunda, lazer uygulamasiyla kemik

remodeling artisi ile dis hareketinde 1,3 kat hizlanma bildirmislerdir (19).

Yamaguchi ve ark. yaptiklari immiinohistokimyasal ¢alismada, diisiik enerjili
Ga-Al-As lazerin osteoklastogeneziste rol oynayan makrofaj koloni stimulasyon

faktorii (M-CSF) etkileyerek dis hareketini hizlandirdigini saptamislardir (20).

Cruz ve ark. diisiik enerjili lazerin dis hareketi lizerindeki etkisine yonelik ilk
klinik caligmay1 yapmislardir. Caligmada yaglart 12-18 arasit degisen ve premolar
cekimli 11 hastada 150 gr lik kuvvetle kanin distalizasyonu sirasinda iist ¢eneyi 2
segmente ayirarak kontrol ve deney gruplart olusturmuslardir. Kanin dise her
aktivasyon sonrasinda 780 nm giiciinde olan ve dozu toplam 10 sn 5 j/cm’® Ga-Al-As
Diode lazer uygulamislardir. Lazer uygulama sirasinda toplam 10 ayr1 bdolgeyi
isinlamislardir: 5 palatal bolgeye, 5 bukkal bolgeye (2 servikal, 1 orta ii¢lii, 2 apikal
ticlii). 2 aylik aktivasyon sonrasinda, lazer uygulanan segmentte % 34 oraninda daha
hizl1 kanin distalizasyonu goézlemislerdir. Ayrica diisiik enerjili lazer kullanimiyla
tedavi siiresinde, hasta rahatsizligi ve agr1 duyusunda ciddi azalma saptamislardir
(21).

Bauman ve Jorgensen, kondrosit kiiltiirlerine farkli dalga boyu ve farkli enerji
yogunlugundaki lazerleri 1sinlama siirelerini de degistirerek uygulamislardir.

Arastirma sonucunda 60 sn, 120 j, 16 W/em” lik Nd:YAG lazer radyasyonun kikirdak
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matriks sentezini arttirdigini bulmuslardir (69).

Lazer uygulamasi ile kemik rejenerasyonunun hizlandirilmas:t bir¢ok
arastirmacinin  dikkatini ¢ekmektedir (71, 72). Ornegin Ansu ve Tiirkdz
caligmalarinda 1064 nm Nd:YAG lazer isinlartyla insan osteoblast hiicrelerinin

yasama kapasitesi ve proliferasyonunun stimiile edilebildigini bildirmislerdir (73).

Youssef ve ark. calismalarinda kanin distalizasyonu esnasinda diisiik doz
lazer uygulamasinin ortodontik dis hareketi {izerindeki etkisini 15 hasta {izerinde
degerlendirmislerdir. Hastalara distalizasyonun 0, 3, 7 ve 14. giinlerinde kanin disin
bukkal ve lingual periodontal ligamentlerine, servikal-orta-apikal olmak {iizere ii¢
bolgeden 809 nm dalga boyunda 100 mW Iik lazer radyasyonu uygulanmistir.
Calisma sonucunda diisiik doz lazer, dis hareketi hizin1 arttirma acisindan etkin bir

yontem olarak kabul edilmistir (22).

Goulart ve Nouer yaptiklart ¢alismada GaAlAs (780 nm) lazer cihazi ile
diisitk dozda lazer uygulamis, kopeklerin premolar dislerinin hareket hizim
degerlendirmislerdir. 18 adet kopek iki gruba ayrilmis, haftada 1 kere olmak tizere
toplam 9 defa I. gruptaki kopeklere 3 sn boyunca 5.25 j/em?, II. gruptaki kopeklere
25 sn boyunca 35.0 j/cm® dozda lazer uygulamislardir. Calisma sonucunda 5.25 j/cm?
lazer uygulanan grupta dis hareketinin hizlandigim, 35.0 j/em® lazer uygulanan

grupta dis hareketinin yavasladig1 saptamiglardir (1).

Sun ve Zhu tarafindan 42 beyaz tavsan iizerinde yapilmis olan bir ¢calismada
ise lazer uygulanan gruptaki deneklerde dis hareketi miktarinin ve osteoklast -

osteoblast aktivitesinin kontrol grubuna kiyasla arttig1 bulunmustur (74).

Fujita ve ark. tarafindan ratlar {izerinde yapilan bir ¢alismada ise 54 j lazer
uygulanan gruptaki deneklerde dis hareketi miktarinin ve RANKL (Receptor
Activator of Nuclear Factor-Kappa Ligand) immunoreaktivitesinin kontrol grubuna

kiyasla arttig1 bulunmustur (23).
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Seifi ve Shafeei 18 Yeni Zelanda tavsani kullanarak farkli dalga boylarinda
(850 nm, 5 mW - 630 nm, 10 mW) diisilk doz lazerin dis hareketi iizerindeki
etkilerini karsilagtirmiglardir. I. grupta 9 giin 850 nm lazer 100 sn lik atiglar halinde
toplam 3 dk uygulanmistir. II. grupta ise 630 nm lazer 5 dk boyunca araliksiz
uygulanmistir. Sonug olarak her iki lazer grubunda da kontrol grubuna gore dis
hareketinin yavagladig1 lazer uygulanan gruplar arasinda hiz agisindan anlamli bir
fark olmadig1 belirtilmistir. Buna ragmen arastirmacilar, bu ¢alismanin sonuglarina
dayanarak diisik doz lazerin dis hareketi hizin1 yavaslattigi kanisina
varilamayacagini teorik olarak uygulanan enerji miktarinin ¢ok etkili oldugunu,
dolayisiyla insanlar i¢in Onerilen dozlarin tavsanlar i¢in uygun olmayabilecegini

bildirmislerdir (75).

Limpanichkul ve ark. yas ortalamasi 20 olan premolar ¢ekimli 12 hasta
iizerinde benzer ¢alisma yiiriitmiislerdir. Kanin distalizasyonunda her aktivasyonda
ve 2 giin sonrasinda mukozaya yakin sekilde 860 nm giiciinde ve 2.3 j dozuyla
toplam 23 sn siireyle palatal, bukkal, ve distal bdlgelere GaAlAs lazer
uygulamiglardir. Ancak Onceki caligmalardan farkli olarak lazer grubunda dis
hareketinde bir degisiklik bulamamislardir ve dis hareketi stimiile etmek amaciyla

kullanilmasi gereken lazer dozunu tartisma konusu olarak ortaya atmislardir (76).

2.2. Ortodontik Dis Hareketi

Ortodontik dig hareketi, dental pulpa, periodontal ligament, alveolar kemik ve
gingivayt iceren dental ve paradental dokularin remodeling degisiklikleriyle
karakterizedir. Bu dokular degisik biiytikliik, siklik ve siirelerde mekanik yiikleme ve
karsilastiklarinda genis makroskopik ve mikroskopik degisimler gdostermektedirler.
Uygulanan kuvvetin yarattigi gerilim, periodontal ligamentin damarlanmasini ve
buradaki kan akimini degistirir. Bu durum noérotransmitterler, sitokinler, biiylime
faktorleri, koloni stimulant faktorler ve arasidonik asit metabolitleri gibi cesitli
anahtar molekiillerin salinimiyla sonuclanir. Bu molekiiller dis ve etrafindaki gesitli
hiicrelerin ¢esitli sekillerde tepkimesine sebep olarak g¢evre dokulara rezorbsiyon

veya depozisyon siireclerini baslatirlar (77-79).
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Ortodontik dis hareketi, fizyolojik dis hareketi ve dis erlipsiyonundan
farklhidir. Fizyolojik dis hareketi yavas bir siirectir ve genelde siingerimsi kemikte ya
da biiyiime nedeniyle kortikal kemikte bukkal yonde gerceklesmektedir (80).
Ortodontik dis hareketi ise uygulanan kuvvetin fiziksel karakteristiklerinde ve
periodontal ligamentlerin biiyilikligii ile biyolojik cevabina bagl olarak hizli ya da

yavas olabilmektedir (81).

20. yiizyildan beri c¢esitli arastirmacilar, dis hareketi sonrasinda dis
cevresindeki dokulardaki histolojik degisiklikleri analiz etmeye calismislardir. Bu
caligmalar mekanik yiikleme altindaki periodontal ligamentler, fibroblastlar,
endotelyal hiicreler, osteoblastlar, osteositler ve endosteal hiicreler iceren genis bir

hiicresel aktivite meydana geldigini gostermistir (82).

2.2.1. Ortodontik Dis Hareketinde Periodonsiyumda Goriilen
Degisiklikler

Ortodontik tedavideki dis hareketleri sirasinda periodontal ligamente komsu
kemik duvarinda dnemli degisiklikler meydana gelmektedir. Disi hareket ettirmek
icin uygulanan kuvvetin cinsine gore periodontal aralikta daralma (periodontal
liflerin sikismasi) ve genigleme (periodontal liflerin gerilmesi) goriilmektedir (83).
Basinca maruz kalan periodontal ligamente komsu alveolar kemikte rezorbsiyon,
gerilmeye maruz kalan yerde ise apozisyon meydana gelmektedir. Periodontal
ligament disi kemige baglayan dens fibroz bir bag dokusudur ve temel fonksiyonu
alveol icinde dise destek olmak ve sement ile kemik arasindaki fizyolojik iligkiyi

devam ettirmektir (84).

Rezorpsiyona ve apozisyona ugrayan kemik yiizeylerinde kemik ile kok
arasindaki fibroz bagin devamlilig asla kesintiye ugramamaktadir. Bu devamliligin
saglanmasinda dis periodontal bolgenin (alveol kemige komsu), i¢ periodontal
bolgenin (semente komsu) ve ara bolgenin (i¢ ve dis bolge arasinda ) 6nemi biiyiiktiir
(89).

Kemik apozisyonu goriilen alanlarda dis periodontal bolge yeni olusan kemik

tabakasi icinde kalmaktadir ve sharpey fibrilleri haline donmektedir. Ara periodontal
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bolge yeni dis periodontal bolgeye doniismekte, i¢ periodontal bolge ise semente
yapisik oldugundan stabil kalmaktadir. Bu olaylar apozisyon siiresinde ardisik
sekilde devam etmektedir. Kemik rezorbsiyonu olan alanlarda, kemik matriks lifleri
harap olmamakta ve ¢iplak kollajen lifler haline donerek dis periodontal bolge lifleri
gorevi gormektedir. Boylece periodonsiyum ile kemik arasindaki fibroz bagin
devamlilig1 korunmaktadir. Rezorbsiyon siiresi boyunca eski dis periodontal bolge
lifleri ara periodontal bolge liflerine doniismektedir. Kemik rezorbsiyonu olan
yiizeylerde bol miktarda osteoklast dagilimi ve girintili ¢ikintili bir kenar

gozlemlenmektedir (85).

2.2.2. Direkt ve Indirekt Kemik Rezorpsiyonu

Siddeti az olan ortodontik kuvvetlerin etkisiyle basing tarafinda
periodonsiyumdaki hiicre sayis1 artmaktadir. 2-3 giin sonra alveolar kemik yiizeyi
boyunca periodonsiyumdaki ¢ok c¢ekirdekli dev hiicreler (Osteoklast) goriilmeye
baglamakta ve basing yoniinde alveolar kemigi rezorbsiyona ugratmaktadirlar. Bu tip
rezorbsiyona direkt kemik rezorbsiyonu denmektedir ve en az 10 giin devam
etmektedir. Dis Tlizerine gelen kuvvet c¢ok siddetli ise basing altinda sikisan
periodonsiyumda  dejenerasyon (hyalinizasyon) olusmaktadir. Hyalinizasyon
bolgesinde  hiicresel  faaliyetler yavaslayacagindan alveolar kemik iligi
bosluklarindan gelen osteoklastlar ile kemik iligiden periodonsiyuma dogru
rezorbsiyon goriilmektedir. Bu rezorbsiyona da indirekt kemik rezorbsiyonu
denmektedir. 3-4 hafta sonra kuvvet hafiflediginde hyalinizasyon bolgesinde bag
dokusunda hiicre sayisi artmakta ve sonrasinda direkt kemik rezorbsiyonuyla olay
devam etmektedir. Indirekt kemik rezorbsiyonu dis hareketlerinin baslangic

safhasinda goriilmektedir (79).

Yapilan c¢alismalarda ortodontik dis hareketi genellikle 3 asamada
incelenmistir (86-90). Bunlar:

1. Baslangi¢c Safhasi: Kuvvet uygulandiktan hemen sonra hizli hareket
ile karakterizedir. Bu hareket disin periodontal ligament boslugu kadar yer

degistirmesiyle meydana gelir.
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2. Gecikme Safhasi: Bu sathada ¢ok az miktarda dis hareketi olur ya da
hic olmaz. Bu duraksamaya sikisma alaninda periodontal ligamentin
hyalinizasyonunun sebep oldugu ve alandaki nektorik dokular ortadan kaldirilmadan
dis hareketinin gerceklesmeyecegi diisiiniilmektedir.

3. Gecikme Sonrasi Safha: Dis hareketi gittikge ya da aniden hizlanir.

Dis hareketi sirasinda meydana gelen histolojik degisiklikleri incelemek i¢in
yapilan deneysel caligmalar, 1904 yilinda Sandstendt’in kopekler iizerinde yaptigi
caligma ile baglamistir. Sandstedt, bu ¢aligmasinda disin hareket yoniinde periodontal
ligamentte bir sikisma oldugunu ve bunu takiben alveol kemiginde rezorbsiyon
meydana geldigini, hareket yOniiniin tersinde ise periodontal ligamentin gerilimi

sonucu alveol kemiginde apozisyon olustugunu bildirmistir (6).

2.2.3. Optimal Ortodontik Kuvvet

Ortodontik olarak digler hareket ettirilirken, digin hareket ettigi yondeki
alveol kemiginde rezorbsiyon, tersi yonde apozisyon olaylar1t meydana gelmektedir.
Ortodontik kuvvetler periodontal ligamentlerdeki kan akisini degistirerek ve
elektrokimyasal ortam olusturarak 6zgilin bir homeostatik ¢evre yaratmaktadir. Bu
degisiklikler biyokimyasal ve hiicresel baz1 olaylar1 baslatarak dentoalveolar kemigin
konturunu sekillendirmektedir (91). Genellikle optimal ortodontik kuvvet hastada
kok rezorbsiyonu veya dis ¢evresindeki dokulara patolojik bir zarar vermeden disleri

istenilen yone dogru hareket ettiren kuvvetler olarak kabul edilir.

Ortodontik kuvvetler ‘hafif” veya ‘agir’ seklinde smiflandiriimaktadir.
Burstone’nun ¢aligmasinda ortodontik  kuvvetlerin periodontal alanda esit

dagilmadig bildirilmistir (86).

Storey ise hafif ortodontik kuvvetler altinda da travma meydana
gelebilecegini gostermistir ki o zamanin mevcut imkanlariyla kok yiizeyine gelen
kuvvet miktarinin O¢lilmesi olduk¢a zordur (92). Son yillarda periodonsiyumda
uygun biyolojik cevabi olusturabilmek icin hafif kuvvetlerin direkt rezorbsiyona izin

vermesi nedeniyle daha optimal olduklart diisiiniilmektedir. Agir kuvvetlerin ise
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periodontal ligamentlerde nekrozise (hyalinizasyona) ya da undermaining kemik
rezorbsiyonuna neden oldugundan, kok rezorbsiyonuna da neden oldugu

diistiniilmektedir.

Optimal kuvvet tanimlamasini ilk olarak 1932 yilinda Schwarz ortaya
koymustur. Schwarz’a gore periodontal ligamente uygulanacak optimal kuvvet
kapiller kan basincina esdeger olmalidir. Bu basincin altindaki kuvvetler herhangi bir
reaksiyona neden olmazken daha agir kuvvetlerin dokuda nekroz olusturdugu rapor

edilmistir (93).

Diglere hafif kuvvetler uygulanmasinin 6nemini vurgulayan Oppenheim ve
Reitan basing bolgelerinde serbest hiicreler oldugunu gostermislerdir (94, 95). Storey
ve Smith de 1952°de benzer sonuglar bulmuslardir (96). Kanin distalizasyonu {izerine
yaptiklar1 ¢alismalarda, bu tip hareketin optimum kuvvet (150-200 gr) sinirlarinda
oldugunu rapor etmislerdir. Bu degerin altindaki kuvvetler herhangi bir dis

hareketine neden olmazken, daha siddetli kuvvetler ise dis hareketini azaltmaktadir.

Optimum kuvvet, eksentrik mekanik stimuluslarin disi destekleyen dokularin
hiicresel cevabi ile dengede oldugu; diger anlamda dis kokii periodontal ligamentler
ve alveol kemikte hasar olusturmadan maksimum dis hareket hizina neden olan
kuvvetlerdir. Bu konsepte gore optimal kuvvet her dise ve her hastaya gore

degismektedir (97, 98).

Klinik olarak, aktif tedavi sirasinda ortodontik kuvvet biiyiikligii ve dis
hareket hiz1 arasindaki iligski bireysel olarak optimal kuvvet belirlemede 6nemli bir
aragtir.

2.2.4 Ortodontik Mekanik Teorileri

Ortodontik dis hareketi, dentofasiyal komplekse uygulanan eksternal
kuvvetlere kars1 fizyolojik denge olusturmak {izere meydana gelen biyolojik cevap
olarak tanimlanmaktadir (97). Bu konuda yapilan arastirmalarda iki teori ortaya
atilmigtir: Periodontal ligament basing-gerilim teorisi ve kemik biikiilme teorisidir.

2.2.4.1. Basin¢-Gerilim Teorisi
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Sandstedt, Shwarz ve Oppenheim’ 1n klasik histolojik ¢aligmalari, periodontal
aralikta ‘basimng bolgesi’ ve ‘gerilim bolgesi’ ile dis hareketinin gergeklestigini
gostermistir (6, 93, 99). Hipoteze gore, basing bolgesinde periodontal ligamentlerde
diizensizlik ve sikisma meydana gelmektedir. Bu alanda, kapiller daralmaya bagh
replikasyon belirgin sekilde azalmaktadir. Gerilim bdlgesinde ise periodontal
ligament liflerinin uzamasina bagli hiicre replikasyonunun artmasiyla birlikte

ligament liflerinin sayis1 da artmaktadir (100).

Shwarz detaylt histolojik caligmasinda, farkli biiytikliikte kuvvetler
uygulayarak periodontal doku reaksiyonuna bakarak, ortodontik tedavi sirasinda
uygulanan kuvvetlerin kapiller kan basincina esit olmasi gerketigi sonucuna varmistir
(kok yiizeyinin 20-25 gr/cm?). Eger kuvvet miktar1 daha fazla olursa elde edilen

basing doku nekrozuna neden olabilmektedir (93).

Periodontal ligament genisliginde degisim oldugunda hiicre populasyonu da
degismekte ve hiicresel aktivitede artis goriilmektedir. Periodontal ligamentteki
kollajen liflerde olusan belirgin kopukluklar hiicre doku hasarini yansitmaktadir.
Hyalinizasyonun ilk sinyali hiicrelerde piknotik niikleidlerin ortaya ¢ikmasidir. Bunu
takiben hiicresiz alanlar goriilmektedir. Problemin ¢oziilebilmesi i¢in hasar gérmemis
komsu dokulardan makrofajlar, dev hiicreler ve osteoklastlar nekrotik alana invaze
olurlar. Nektrotik dokuyla beraber, nektrotik periodontal ligament bdlgesine komsu
kemigin alt tarafi da bu hiicrelerce indirekt kemik rezorpsiyonuna neden olur (101,

102).

Reitan, ortodontik kuvvet sonrast periodontal dokulardaki histolojik
degisiklikleri inceledigi klasik calismasinda minimal kuvvetle elde edilen egilme
hareketinin hyalinizasyona neden oldugu ve bunun kisa koklii olan dislerde daha
fazla olustugunu bildirmistir. Ayrica translasyon hareketi sirasinda minimal

hyalinizasyon meydana geldigini gézlemistir (95).

Kuvvet uygulanan bolgede, inflamasyonun kismen doku remodelinginden

sorumlu oldugu disiiniilmiistiir. Bu islem frontal ya da undermining rezorbsiyona
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neden olabilmektedir. Sonraki fazda periodontal ligamente gelen basing bolgesinde
kemik kaybi, gerilim bolgesinde de apozisyon goriilmektedir (103). Biitiin bu olaylar

basing-gerilim hipotezinin aslin1 olugturmaktadir.

Baumrind, periodontal ligamenti hidrostatik sistem olarak degerlendirerek bu
sisteme gelen kuvvetlerin her bolgeye esit miktarda dagilmasi gerektigini rapor
etmistir (100). Baumrind’in goriisleri fizigin temelini olusturan Pascal kanunundan
temel alimmistir. Periodonsiyumda periodontal ligament fibrillerin olmast bu fizik
kanununu degistiremez. Sebebi ise komsu dokularda kemik gibi rijit maddenin
bulunmasidir. Baumrind ¢aligmalariyla da kemik-egilme teorisi adinda alternatif bir

hipotez ortaya koymustur.

2.2.4.2. Kemik — Egilme Teorisi

Ortodontik kuvvetler altinda dise gelen uyarilar komsu dokulara
iletilmektedir. Bu kuvvetler periodontal ligament ve kemigin biikiilmesine neden
olmaktadir. Ancak kemik daha elastik bir yapiya sahip oldugundan daha fazla
deformasyona maruz kalmaktadir. Olusan bu biyolojik tablonun ardindan kemik
turnover (kemik dongiisii) islemi baslamaktadir. Ayrica reorganizasyon sadece alveol
kemigin lamina duras1 degil, kemik korpusunun trabekiiler yapisini etkileyecek
sekilde gerceklesmektedir. Bu hiicresel aktivite, gelen ekzojen kuvvetlere bagh

olarak kemigin internal seklini organize etmektedir (100, 104, 105).

Epker ve Frost, alveolar kemigin sekil degisikliginin periodontal ligament
fibrillerinin gerilmesine bagli oldugunu savunmuslardir. Bu fibrillerin alveolar
kemigin yaricapini azaltarak gerilim bolgesinde kemik apozisyonuna neden oldugu

distintilmiistiir (106).

Bazi arastiricilar kdpek mandibulalart {izerinde yaptiklari invitro ve invivo
caligmalarinda, uzun kemiklerdekine benzer sekilde ortodontik egilme hareketi
sirasinda alveolar kemikte i¢ biikey ile dis biikey yiizeyler olusturacak sekilde
biikiilme meydana geldigini gostermislerdir (107-109).

2.2.4.3. Ortodontik Dis Hareketinde Biyoelektrik Sinyaller
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Gilinlimiizde dis hareketinin biyolojik mekanizmasinin isleyisi konusundaki
tartigmalar hala devam etmektedir. 20. ve 21. yy da yapilan histolojik, histokimyasal
ve immunohistokimyasal caligmalar fizyolojik ve biyolojik bir¢ok fenomenin dis
hareketinde rol oynadigmi ortaya koymustur. Hiicrelerin, periodontal ligamentin
hiicre dist matriksinin ve alveol kemiginin uygulanan mekanik kuvvete verdigi

yanitlar dokunun yeniden sekillenmesiyle sonuglanmaktadir (110).

Piezoelektrisite, kristal yapidaki bir¢ok materyalde gozlenen bir durumdur.
Kristal yapida meydana gelen deformasyon, elektronlarin yer degistirmesi sonucu
elektrik akimi olugsmasina sebep olur. Organik kristallerin de piezoelektriksite
gosterdigi  bulunmustur. Piezoelektrisite fenomenini ortodontik dis hareketini
aciklamak i¢in kullanan ilk aragtirmaci De Angelis’tir (111). Arastirmaci, basincin ve
gerilimin alveoler kemikte birbirine tamamen zit iki hiicresel aktiviteyi (apozisyon-
rezorbsiyon) baglatabilmesinin ve periodontal ligamente temas etmeyen kemik
yiizeylerinin de ortodontik kuvvetten etkilenmesinin basing-gerilim teorisiyle degil
kemigin piezoelektrik 6zelligi ile agiklanabilecegini belirtmistir (7). Piezoelektrisite
hipotezine gore kemigin yapisindaki hidroksiapatit ve kollajen kristal yapilarin
deformasyonu, elektron migrasyonunu baglatarak lokal elektrik alam
olusturabilmektedir. Dise uygulanan mekanik kuvvet komsu alveol kemigine
iletildiginde kemikte hafif bir biikiilme ve kemigin kollajen yapilarinda distorsiyon
meydana gelmektedir. Bu distorsiyon yiizeysel elektrik yiikiiniin degistirilmesi ile

sonuclanmaktadir (7).

Bassett ve Becker, uygulanan mekanik kuvvetlere karsi dokuda elektrik
potansiyeli olustugunu bildirmislerdir (109). Zengo ve ark. mekanik olarak
yiikklenmis kopek alveoler kemigindeki elektrik potansiyelini degerlendirdikleri
caligmalarinda, kemigin konkav yiiziiniin elektronegatif yiiklii ve osteoblastik acidan
aktif oldugunu, konveks yiizlinlin ise elektropozitivite veya elektriksel notralite ile
artmig osteoklastik aktivite gosterdigini belirtmiglerdir (107). Epker ve Frost (106)
ve Davidovitch ve ark. (113) kemige 5-20 mikroamperlik elektrodlar
yerlestirildiginde katot g¢evresinde osteogenezis olurken anot g¢evresinde kemik

rezorbsiyonu olabilecegini bildirmislerdir. Ayrica ortodontik kuvvetle beraber
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uygulanan eksojen elektriksel akimlarin periodontal ligamentte hiicresel enzimatik
fosforilasyon aktivitesini arttirdigin1 ve alveoler kemikte turn-over dolayisiyla dis

hareketini hizlandirdigini belirtmislerdir (114).

Borgens yaptig1 deneysel arastirmada piezoelektriksel etkinin kemik kirigi
iyilesmesine etkisi olmadigini, elektrik akiminin lezyon igerisinde dagiliminin
tahmin edilemedigini belirtmistir (115). Ancak biitiinliigii bozulmus, zedelenmis fare
kemiginde endojen iyonik akimlarin olustugunu sodylemis, piezoelektrik akim
kavrami yerine bu akimlari streaming potansiyeller ve stress-generated potansiyeller
olarak siniflandirmistir. Streaming potansiyeller, hidrate dokularda elektrik yiikli bir
yiizeyin lizerindeki ¢ift elektriksel alanin interstisyel sivi hareket ettiginde yer
degistirmesi ile meydana gelen elektrokinetik etkilesimler olarak tanimlanmaktadir
(103, 107, 116). Piezoelektriksel akimin aksine streaming potansiyelleri uzun siirede
stfirlanirlar. Borgens, buradan yola ¢ikarak matriksin degil mekanik yiike maruz
kalan kemik hiicrelerinin elektrik akimimin kaynagi oldugunu 6ne siirmistiir (115).

Pollack da bu hipotezi desteklemektedir (108).

Kemik metabolizma degisikligi alveoler kemik gerildiginde ya da
baskilandiginda iiretilen elektrik sinyalleri tarafindan kontrol edilir. Dis hareketini
baslatan bu sinyaller, piezzoelektrik olarak diislinlilmiistiir. Piezzoelektrik, deforme
kristal yapilarin iirettigi elektron akim degisikligidir. Inorganik yapilarin ¢ogunda

goriilmektedir.

Bu piezzoelektrik sinyallerin 2 karakteristigi vardir:
a) Hizli bitim orani, kuvvet uygulandiginda sinyal yaratmakta ve kuvvet
devam etse bile sifira inmektedir.

b) Kuvvet serbest birakilinca, zit yonde esit sinyal tiretilmektedir.

Her iki 6zellik de basing ile bozulmus kristal yapilardaki elektron gociiyle
aciklanmaktadir. Kristal yap1 deforme edildiginde elektronlar bir alandan digerine
goc etmektedir ve elektriksel yiiklenme gozlenmektedir. Kuvvet azaltildiginda ise

kristaller orjinal sekline donmekte ve ters elektron akisi gézlenmektedir. Yani pozitif
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yiikklenen alanlarda rezorpsiyon, negatif yiiklenen alanlarda apozisyon

gozlenmektedir. Kemik bu sayede 6zgiin sekline donmeye caligmaktadir (49).

Elektromanyetik alanlar hiicre membran potansiyeli ve permeabilitede
hiicresel aktivitenin baslangi¢ degisikliklerine neden olmaktadir. Hayvan deneyleri,
darbeli elektromanyetik alanin, dis hareketi baglamadan 6nceki ‘durgun asamay1 (lag

phase)’ kisaltarak dis hareketini artirdigini gostermistir (117).

2.2.5. Biyostimiilasyon

Toplum egitim diizeylerinin artmasiyla ortodontik tedavi bilinci de
gelismekte ve tedavi gereksinimi duyan hasta sayisi giin gegtikce artmaktadir. Ancak
ortodontik tedavilerin mevcut durumdaki siireleri buna biiyilik engel olusturmaktadir.
Glinlimiizde zaman kavraminin hem hekim hem de hasta agisindan 6nemli olmasi
aragtirmacilar1 ortodontik tedavi siirelerini kisaltmaya yonelik ¢aligmalar yapmaya

yogunlagtirmistir.

Ortodontik tedavilerdeki en Onemli problemlerden biri olan uzun tedavi
stiresini kisaltmak amaciyla uygulanan mekanik kuvvetlerin arttirilmas: kok
rezorbsiyonu, periodontal liflerde ezilme ve hyalinizasyon dokusu olugmasi gibi
birgok istenmeyen durumun ortaya ¢ikmasina sebep olmaktadir. Bazi yazarlar dis
kokiinde ve alveol kemiginde doku hasart meydana getirmeden ortodontik dis
hareketinin ¢ok zor oldugunu bildirmislerdir (92, 118). Buna karsin doku hasari
olusturmadan hizli dis hareketinin elde edilebilecegini gosteren deneysel ¢aligmalar

da vardir (13, 119).

Bu calismalar kapsaminda disin hareketi esnasinda bu kuvvete karsi
dokularda olusan direnci azaltmak ve cevresel faktorleri degistirmek suretiyle
mekanik kuvvetleri hiicresel cevaba doniistliren fizyolojik aracilar olarak diisiiniilen
prostaglandinler, sitokinler, norpeptitler, 16kotrienler, ve nitrik oksit gibi maddeler
kullanilmistir. Baz1 deneysel ¢alismalarda ise mekanik kuvvetlere dogru elektriksel
(piezoelektrik) ve darbeli elektromanyetik alanlar gibi fiziksel uygulamalar eklenerek

dis hareketinin 6nemli oranda hizlandirilabilecegi belirlenmistir. Ayrica paratiroid



28

hormon, D vitaminin aktif sekli olan 1.25 dihidroksikolekalsiferol ve kortizon gibi
sistemik faktorlerin ya da son yillarda gelisen kortikotomi ve lazer gibi lokal

faktorlerin uygulanmasinin da dis hareketini hizlandirdig1 bildirilmistir.

Biyolojik dokularin radyasyonla stimiilasyonunda kullanilan parametrelere
gore elde edilen etkiler degismektedir. Ortaya cikan etkilerdeki farkliliklar Arndt ve
Schultz’un gelistirip Ohshiro'nun modifiye ettigi yasalarla genellenmistir (120).
Literatiirde bu kurala 'Arndt-Schultz kanunu' denilmektedir. Bu kanuna gore zayif
uyaranlar fizyolojik aktiviteyi stimiile ederken, orta giicteki uyaranlar stimulasyona
yardimc1 olmakta, giiclii uyaranlar biyolojik aktiviteyi geciktirmekte, ¢ok giiglii

uyaranlar ise aktiviteyi inhibe edebilmektedir.

Lazer 1sinlarinin biyostimiilan etkilerinden faydalanilarak yapilan tedavilere
‘Diigiik Seviyeli Lazer Terapisi’, ‘fotobiyostimiilasyon’, ‘fotobiyomodiilasyon’ veya
‘lazer biyoaktivasyonu’ denilmektedir. Bu terapi sekli ilk olarak Mester ve ark.
tarafindan yara iyilesmesini hizlandirmak i¢in kullanilmaya baslanmistir (121).
Bugiine kadar bu konuda yiizlerce literatiir yayinlanmasina ragmen hala tam olarak
oturmus bir tedavi yontemi degildir (122). Ozellikle Japonya, Avrupa ve aym
zamanda Rus literatiirlerinde de bu terapinin yillardir kullanildigia dair bilgiler
mevcuttur (123-125). Giiniimiizde diisiik seviyeli lazer terapisinin ¢esitli tedavilerde

kullanim1 FDA (Food and Drug Administration) tarafindan onaylanmistir (122, 126).

Biyostimiilasyon i¢in kullanilan yontemler:

2.2.5.1. Mediatér Injeksiyonu

2.2.5.1.1. Kortikosteroidler

Kortikosteroidler organlarda degisken degerlerde yaygin etkileri olan
kolesterol tiirevi bir gruptur. Sentetik kortikosteroidler genellikler anti-inflamatuar ve
anti-allerjik 06zellikleri i¢in romatoid artrit, nefrotik sendrom, kollajen hastaliklari,
allerjik durumlar, okiiler hastaliklar, cilt hastaliklari, {ilseratif kolit, malign

hastaliklar, adrenal yetersizlik ve astim seklinde ozetlenebilecek cesitli medikal
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durumlarda kullanilmaktadir. Dis hekimliginde oral iilserasyonlarda ve oral mukoza

lezyonlarinda (liken planus, eritema multiforme) topikal steroid kullanimi yaygindir.

Ong ve ark. kortikosteroid verilerek osteoporozis olusturulmus tavsanlarda,
ortodontik dis hareketi hizin1 ve bu hareketin stabilizasyonunu degerlendirmis ve
sonug¢ olarak osteoklastik aktivitenin ve iskeletsel rezorpsiyonun arttigini, kemik
depozisyonunun baskilandigint bdylece dis hareketinin hizlandig1 bildirmislerdir
(11).

Ashcraft ve ark. calismalarinda tavsanlarin dislerine ortodontik kuvvet
uygulamig ve steroidlerin etkilerini incelemislerdir. Kortizon asetat verdikleri deney
grubunda, kontrol grubuna gore 4 kat daha fazla dis hareketi goriilmiistiir. Aktif dis
hareketi sonunda aldiklar1 kemik kesitlerinin histopatolojik incelenmesi sonucunda,
kortizon grubunun rezorpsiyon alanlarimin kontrol grubuna goére daha fazla oldugu ve
kemik yapimini gosteren depozisyon alanlarinin da daha az oldugu bildirilmistir
(127). Steroid verilen deneklerin, genel olarak iskeletsel kemik yogunluklarinda

azalma oldugu da cesitli ¢aligmalarda gosterilmistir (11, 127).

2.2.5.1.2. 1,25 — Dihidroksikolekalsiferol

1,25 — Dihidroksikolekalsiferol” {in olduk¢a diisiik sistemik dozlarda
osteoklastik aktiviteyi artirdiginin belirlemesinden sonra lokal olarak uygulandiginda
ortodontik dis hareketi miktar1 ve hizina etkilerini arastiran ¢aligmalar yogunluk

kazanmistir.

Takano-Yamamoto ve ark. 30 adet ratin maksiller birinci molarlarina 21 giin
siiresince bukkal yonde 5-20 gr kuvvet uygulamis ve buna ek olarak {i¢ giinde bir
1,25-dihidroksikolekalsiferolii lokal olarak enjekte etmislerdir. Sonug¢ olarak
mekanik kuvvetlerle birlikte lokal 1,25-dihidroksikolekalsiferol enjeksiyonunun dis
hareketini hizlandirdigini, kontrol grubunda belirlenen dis hareketinde duraklama

evresinin deney grubunda izlenmedigini bildirmislerdir (8).

Dr. Selin Kale’nin yaptig1 doktora tez ¢aligmasinda lokal olarak uygulanan

1,25-dihidroksikolekalsiferol ve PGE2 (prostaglandin E2) nin ortodontik dis
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hareketi {lizerindeki etkileri histolojik parametreler kullanilarak degerlendirilmistir.
Elde edilen sonuglara gore 1,25-dihidroksikolekalsiferol ve PGE2 dozlari, enjeksiyon
araliklar1 ile ortodontik dis hareketi miktarini istatistiksel olarak anlamli diizeyde
arttirmigtir. Ayrica iki farmakolojik ajanin lokal enjeksiyonlarinin ortodontik dis

hareket miktari iizerindeki etkilerinin benzer oldugu saptanmaisir (7).

2.2.5.1.3. Paratiroid Hormonu

Paratiroid hormonu, kalsitonin ve 1,25 dihidroksikolekalsiferol hormonlari ile
birlikte viicutta kalsiyum dengesinin diizenlemesinden sorumlu hormondur.
Paratiroid hormonu serum kalsiyum miktarini yiikseltip fosfat miktarini diisiirtirken;
kalsitonin serum, kalsiyum ve fosfat miktarinin diismesini, D vitamin metabolitleri
ise hem kalsiyum hem de fosfat miktarinin yiikselmesini saglamaktadir. S6z konusu
hormonlar bu diizenlemeyi birbirleri ile karmasik bir sekilde etkileserek ve bdylece

birbirinin etkisini tamamlayarak entegre bir bicimde yapmaktadirlar (128).

Goldie ve King, ratlarda kalsiyum eksikliginin ortodontik dis hareket hizina,
kemik kaybina ve kok rezorpsiyonuna olan etkilerini incelemislerdir. Arastiricilar
kalsiyumdan eksik diyetle beslenen grupta paratiroid hormonu salgilanmasinin
arttigini, kemik yogunlugunda bir azalma meydana geldigini ve bunun sonucunda da
bu grupta meydana gelen dis hareket miktarinin daha fazla, kok rezorbsiyonunun ise

daha az oldugunu bildirmislerdir (10).

Gianelly, 50 iinite paratiroid hormonunu 6 adet ratin {ist sol kesici dislerinin
distal mukozasina lokal olarak enjekte etmistir. Meydana gelen dis hareket miktari
degerlendirildiginde paratiroid hormonu uygulanan grupta orta ¢izgiye gore sol
kesici disin sag kesici dige gore daha fazla hareket ettigi, buna karsilik kontrol

grubunda hareketin esit miktarda meydana geldigi gortilmiistiir (129).

2.2.5.1.4. Prostaglandin E2
Prostaglandinler, viicudun hemen hemen biitiin dokularinda fiziksel,
kimyasal, mekanik, immunolojik veya ndrohormonal bir uyarinin etkisiyle

sentezlenmektedirler. Sistemik dolasima gegmeyen ve sadece sentezlendikleri
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bolgede lokal etki gosteren prostaglandinler E ve F seklinde bulunmaktadirlar.
Prostaglandin E2 (PGE2), kemik rezorpsiyonundaki etkin rolii oynayan
prostaglandindir (130).

Enflamasyon ve lezyon sahalarinda prostaglandinlerin iiretimi, interlokin-1
gibi sitokinlerin artisina sebep olmaktadir. Fakat prostaglandinlerin kemik
rezorpsiyonunu nasil stimiile ettikleri heniiz tam olarak bilinmemektedir. Mekanik
uyarilar hem erken kemik rezorpsiyonunu hem de erken kemik formasyonunu aktive

etmektedirler. Prostaglandinler, lokal kemik rezorpsiyonun indiiklemektedirler (131).

Tsukii ve ark. 1,25 dihidroksikokalsiferol, D3 vitamini, paratiroid hormonu
ve PGE2 tarafindan indiiklenen lokal kemik rezorpsiyonu i¢in esas sinyalin ODF

(Osteoclastic Differention Factor) oldugunu ispatlamislardir (132).

PGE2, cAMP’nin (siklik adenozin 3’, 5° —monofosfat) efektif stimiilatoriidiir.
Bu etkiyi birer PGE2 reseptorii olan EP2R ve EP4R aktivasyonunun etkilerinin
kombinasyonu sonucu proteinkinase A (PKA)’nin aktivasyonu ile saglanmaktadir.
PGE2, cAMP’yi stimile edip cAMP’nin hiicre i¢i konsantrasyonunu
diizenlemektedir. Vazoaktif olan PGE2, cAMP gibi ikincil bir mesajc1 olan Ca'™
konsantrasyonunu etkileyerek ani ve hizli hiicresel cevap olusumuna da katki
saglamaktadir (133). Ayrica PGE2 hem mevcut osteoklastlarin sayisini artirmaktadir

hem de bunlarin rezorptif etkilerini belirgin hale getirmektedir.

Yamasaki ve ark. PGE1’1 klinik olarak kanin distalizasyonu yapilan 9 hastada
kanin disinin distaline submukozal olarak enjekte etmisler ve bu grupta kanin diginin
2 kat daha hizli hareket ettigini rapor etmiglerdir. Bu islemin hafif bir agr1 disinda
makroskobik ve rontgenografik olarak hicbir yan etki olusturulmaksizin dis hareket
hizim1 arttirmak i¢in kullanilabilecek giivenli ve etkili bir yontem oldugunu

savunmuslardir (134).

Kanzaki ve ark. mekanik baski altindaki periodontal ligament hiicrelerinde

PGE2 sentezini inceledikleri calismada kontrol grubundakilere oranla onemli



32

miktarda artis oldugunu saptamislardir. Ayrica eksojen PGE2 uygulamasinin PDL
(periodontal ligament) hiicrelerinde RANKL ve mRNA salinimimi artirdigin
saptamislardir. Bu yiizden mekanik baski altindaki PDL hiicrelerindeki yeniden

sekillenmenin PGE2’ye bagimli olarak meydana geldigini belirtmislerdir (12).

Ortodontik kuvvet uygulamasi sonucu PDL hiicrelerinde meydana gelen
distorsiyon, hiicre membran fosfolipidlerinden PGE2 sentezini baslatmakta ve
sentezlenen PGE2, hiicre ylizeyi reseptorlerine baglanarak adenilatsiklaz ve cAMP
yolunu aktiflestirmektedir. Caglaroglu, farkli yontemler uygulanan PGE2’nin dis
hareketi ve kemik metabolizmasi tizerine etkilerini histopatolojik olarak inceledigi
caligmasinda lokal ve intraligamenter PGE2 uygulamasinin ortodontik dis hareketi
miktar1 ile osteoblast ve osteoklast sayisini belirgin sekilde artirdigini,
intraligamenter uygulamanin lokal uygulamaya goére daha etkili oldugunu bildirmistir

(135).

2.2.5.1.5 Nitrik Oksit

Nitrik  oksit argininden nitrik oksit sintaz enzimi araciligi ile
sentezlenmektedir.

Nitrik oksit sintazin 3 izoformu bulunmaktadir:

a) Endotelyal tip: Vaskiiler endotelyum, endokardiyum ile
miyokardiyumda bulunmaktadir ve arter ile kilcal damarlarin temel gerginligini
belirleyici bir etkendir.

b) Noral tip: Periferal ve santral ndronlarda bulunmaktadir ve haberci
gorevi yapmaktadir.

c) Makrofaj tip: Baz1 enflamasyon mediatorleri (sitokinler, interlokin-1)
ile aktive olmasindan sonra ortaya ¢ikmaktadir.

Gebelikte ve endokrin sisteminde dnemli rol oynamaktadir. Ayrica kemigin
dongiisiinde belirleyici faktordiir.

Akin ve ark. yaptiklar1 bir ¢alismada, farelere nitrik oksit injeksiyonu ile
multiniikleer osteoklastlarda, howship lakiinalarinda, kapiller vaskiilarizasyonunda
ve ortodontik dis hareketinde belirgin artis kaydetmislerdir (9).

2.2.5.1.6. Osteokalsin
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Osteokalsinin K vitaminine bagli enzimatik karboksilasyonu sonucu olusan
ozel bir aminoasit, Ca’  iyonlarin1 baglayarak kanin koagulasyon ve kalsiyum

taginma stirecinde rol alan proteinlerin yapisina girmektedir.

Osteokalsin, normal kemik mineralizasyonunun saglanmasinda gerekli olan
ve kalsiyum metabolizmasini diizenleyen hormonlar (kalsitonin, PTH, vitamin D)

tarafindan direkt olarak etkilenmektedir.

Hashimoto ve Kobayashi yaptiklar1 bir ¢alismada, ratlarin maksiller birinci
molarina sarmal yayla mezial yonde hareket uygularken lokal olarak da osteokalsin
enjekte etmisler ve 10 giinliik bir siire boyunca dis hareketini histolojik olarak
degerlendirmiglerdir. ~ Elde  ettikleri  sonuglarda  osteokalsitoninin  lokal
uygulanmastyla dis hareketini hizlandirdigini belirtmisler ve bunu da erken donemde

basing tarafindaki osteoklastogenezise baglamiglardir (14).

2.2.5.1.7. Lokotrienler

Lokotrienler de bir arasidonik asit metabolitidir ve arasidonik asidin
lipooksijenaz enzimi ile metabolize edilmesiyle olusmaktadir. Bunlar da ortodontik
dis hareketi mediatoriidiir ve kemik rezorpsiyonunu stimiile etmektedir. Dolayisiyla
l16kotrienler ortodontik tedaviyi hizlandirmakta, I0kotrien inhibitori ilaglar ise

geciktirmektedirler (136).

2.2.6. Mekanik Stimiilasyon

Yapilan invitro ¢caligmalarda, mekanik streslere karsi hiicrelerin ilk cevabinin
30 dakika sonra gerceklestigi saptanmistir. Buradan yola ¢ikarak mekanik
stimiilasyonu ele alan ¢aligmalarda dislere ve periodontal dokulara titresimsel
stimiilasyon  uygulanarak  hiicrelerin  baslangic  cevaplarimin  aktivasyonu
hedeflenmistir. Ancak yiiklenen vibrasyon rezonansinin dogal periodontal doku

frekansina yakin olmasi gerektigi vurgulanmistir (137).

Nishimura ve ark., 6 deney hayvam iizerinde yaptiklar1 calismada, hareket

ettirilen disleri ¢evreleyen periodontal dokular1 mekanik titresimlerle stimiile
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etmiglerdir. Yaptiklar1 immiinohistokimyasal incelemede bu titresimlerin RANKL
(Niikleer factor kaba B ligand reseptdr activator ya da osteoklast differansiyasyon
faktorli) daha etkin hale getirerek, periodontal doku hasar1 ve kok rezorbsiyonuna
neden olmadan mekanik stimulasyon ile dis hareketini hizlandirdigini1 bulmuslaridir
(138).

2.2.7. Elektromanyetik Stimiilasyon

1970’ ten beri basarili bir sekilde kemik osteogenezisi baslatmak icin agik
kemiklerin ya da birlesmemis fraktiirlii kemiklerdeki, kemik apozisyonunu stimiile
etmek i¢in hem deneysel hem klinik olarak dis kaynakli elektrik akimi kullanim
literatiirde genis bir yer almigtir. Ancak bu elektrik akiminin dokular iizerindeki
etkisi tam olarak aciklanamamistir. Lavine ve ark. yaptiklar1 ¢alismalarinda diisiik
elektrik akimi ile birlikte hiicrelerin membran baglayici vezikiillerinde artis ve

mitokondrinin vakuolizasyonunu rapor etmislerdir (16).

Rodan ve ark. ise invitro ¢aligmalarinda elektrik akimi uygulamasiyla birlikte
hiicre DNA’sinda H-thimidin inkorporasyonu gibi kemik remodelingini etkileyen
birtakim degisiklikler gozlemlemislerdir (17).

Thomas ve Brainerd yaptiklar bir caligmada, elektrik akiminin kemigin hiicre
membrani etrafindaki elektrolit (K, Ca™, Na', Mg" ve CI" ) akimin1 degistirerek dis
hareketini etkiledigini bildirmislerdir (85).

Spadaro, yaptig1 bir derlemede, dis kaynakli elektromanyetik etkenlerin,
kemigin yeniden bi¢cimlenmesinde rol oynayan ana faktdrler oldugunu ve Grnegin;
hormonlar, biiyiime faktorleri, sitokinler ve mekanik kuvvetleri belirgin 6l¢iide

stimiile ettigini saptamigtir (139).

2.2.8. Gen Stimiilasyonu

Alveolar kemik rezorbsiyonunda en Onemli islemlerden biri olan
osteoklastogenezis genelde iki sitokin ile diizenlenmektedir: Niikleer faktor kapa B
ligand (RANKL) reseptor aktivatorii ve makrofaj koloni stimiilasyon faktoriidiir (M-
CSF). Hiicrelerin yiizeyinden salgilanan RANKL bir membran baglayici proteindir,
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osteoklastogenezis sirasinda osteoblastlar1 ve stromal ya da mezensimal kok

hiicrelerini baglamaktadir.

RANK, RANKL 1n reseptorii matiir osteoklastlar tarafindan salgilanmaktadir.
OPG (osteoprotegrin) RANKL 1 homologu olup birbirlerini inhibe etmektedirler.
Diger anlamda RANKL ve OPG arasindaki dengeyi kemik rezorpsiyonu
diizenlemektedir (140).

Oshiro ve ark., ortodontik dis hareketi sirasinda, periodontal dokularin

spesifik bolgelerinde RANK-RANKL regiilasyon sistemi gézlemlemislerdir (141).

Kanzaki ve ark., bir deneysel ¢alismada dis hareketi sirasinda lokal RANKL
geni transfer etmislerdir. Bu uygulamayla sistemik bir yan etki olmadan, RANKL 1
sagladig1 osteoklastogenezis sayesinde hem ankiloza ugramis disi hareket ettirmede

hem de ortodontik tedavi siiresini kisaltmada 6nemli etkiler saglamislardir (142).

Kanzaki ve ark., yaptiklari bir baska arastirmada, osteoporozis olan
postmenopozal donemdeki bayanlarin kemik rezorbsiyonunu geciktirmede ve litik
kemik metastaz1 olan hastalar1 iyilestirmede kullanilan osteoprotegrini, deneysel dis
hareketi sirasinda periodontal dokulara enjekte etmisler ve beklenildigi gibi RANKL
ile osteoklastogenezisi inhibe ettigini ve dis hareket hizin1 yavaslattigim

saptamiglardir (143).

2.2.9. Kortikal Aktivasyon

2.2.9.1. Kortikotomi

Ortodontide Wilcko kardesler tarafindan popiiler hale gelmeden 6nce ilk
belgelenen kortikotomi, Kole tarafindan 1959 yilinda uygulanmistir (144). Kole, dis
hareketi sirasinda kortikal katmanin ana direnci olusturdugunu vurgulamistir. Diger
yanda medullar kemik remodellingi kortikal kemige nazaran ¢ok daha hizlidir. Bu
noktadan yola ¢ikarak kortikal katmanin siirekliligini ortadan kaldirarak ortodontik

dis hareketinin daha hizl olabilecegi tahmininde bulunmustur.
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Kole’nin amaci bir disi ya da bir grup disi baglayan kemik yapiy1r medullar
hale getirmektir. Bunun i¢in alt posterior bolge disinda, her iki ¢enede hem bukkal
hem de lingual ylizeyde horizontal ve vertikal kesiler olusturarak olgularin ¢cogunda
ortodontik tedaviyi yaklasik 12 hafta gibi kisa bir siirede ve hi¢ kok rezorpsiyonu ve

devitalizasyon sinyali almadan tamamladigini ileri siirmiistiir (144).

2.2.9.2. Kortikotomi ve Dokularin Saghg:

Kortikotomi sonras1 kemikte olusan degisiklikleri ilk olarak Frost agiklamaya
caligmistir. Frost, insan viicudunda kemik iyilesme mekanizmasini agiklarken
kemikte meydana gelen fraktiir gibi zararli bir stimulus sonucunda RAP (regional
accleratory phenomenon) ya da bolgesel hizlandirma siirecinin basladigint rapor
etmistir. RAP: perfiizyon, kemik ve kartilajin biiylimesi, kemik dongiisii ve kemigin
yeniden bicimlenmesini kapsamaktadir. Arastirici, kemikte ilk basta hizli bir
osteoblastik aktivite, ardindan kemik dansitesinde azalma ya da osteopeni, sonra hizli
osteoblastik aktivite ve yeniden bi¢cimlenme isleminin basladigini savunmustur (145).

Wilcko ve ark. bu konuda hem klinik hem deneysel olarak ¢esitli arastirmalar
yapmustir  (146). Kortikotomi uygularken uyulmas: gereken bir seri asamayi
‘Wilckodontics’ ya da (Accelerated Osteogenicc Orthodontics; AOO) hizlandirilmig
osteojenik ortodonti adlar1 altinda toplamislardir. Yaptiklar: ¢alismalarda kortikotomi
sonras1 kemik dehisensini engellemek i¢in kemik grefti konulmasinin sart oldugunu,
gingival flabin nasil olmasi gerektigini ve ne tiir greft konulmasi gerektigini
aciklamiglardir (146).

Cho ve ark. yaptiklar1 histolojik calismada, ortodontik kuvvetler sirasinda
kortikal aktivasyonla birlikte fibroblastlar, sementoblastlar, osteoblastlar ve
osteoklastlar igeren periodontal hiicrelerde belirgin artis saptamiglardir, ancak 6 ay

sonrasinda bu hiicresel aktivitede beklenmedik diisiis gézlemislerdir (18).
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3. MATERYAL VE METOD

Calismamiza 13.05.2015 tarihli Dicle Universitesi Prof. Dr. Sabahattin
Payzin Saglik Bilimleri Arastirma ve Uygulama Merkezi Deney Hayvanlar1 Yerel
Etik Kurulu (DUHADEK) izni ile baslanmistir. Calismamiz, Dicle Universitesi Prof.
Dr. Sabahttin Payzin Saglhk Bilimleri Arastirma ve Uygulama Merkezi
Midiirliigii’nden temin edilen 12 haftalik 30 adet erkek Wistar Albino Rat iizerinde
yiriitilmiistir. Calismamiz, yine ayni merkezde bulunan deney hayvanlar
laboratuarinda gergeklestirilmis olup histolojik kesitler iiniversitemiz biinyesinde

bulunan Histoloji Anabilim dalinda hazirlanip degerlendirilmistir.

3.1. Kullanilan Malzemeler

3.1.1. Deney Safhasinda Kullanilan Malzemeler
. Dijital tart1

. Fotograf makinesi (Canon 650 D)

. 0,01 hassasiyette dijital kumpas
E Mobil klinik mikromotoru ve piyasemeni
. Frez adaptorii

. Portegii (American Orthodontics, 010-775N)

. Kesici pens (RMO, i-551 YHS)

. Tweed pensi ( Dentaurum, 012-350)

. Bird Beak pens (Dentaurum, 004-139)

. Separe

. 0,012 inch ortodontik tel (G&H straight lengths)
. Alev uglu ince elmas frez (Diamond)

. 980 nm diyot lazer cihaz1 ( Standart CEI-EN 60825:2003-02, DEKA)

3.1.2 Histopatolojik Degerlendirmede Kullanilan Malzemeler

. Masson Trichrome (Bio Optica)
. Azan Trichrome (Bio Optica)
. Haematoxylin Harris (Bio Optica)

. Eosin Aqueous (Bio Optica)
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. Xylene (Merck)

. Entellan (Merck)

. Etil Alkol (Alkomed)

. Formaldehit (ADR)

. Lam Adhesive (Unimark)
. Lamel 22X22 (HDA)

3.1.3 Farmakolojik Ajanlar

. Ketamin Hidrokloriir (Ketalar-Eczacibast)

. Xylazine (Rompun- Bayer)

. Sodyum pentobarbital (Petothal, Abbot, ABD)

3.2. Calisma Gruplar

Denekler 3 calisma grubuna ayrilmistir. Bunlar:

Grup 1: 12 haftalik 10 adet erkek wistar albino rattan olugmaktadir. Deney
hayvanlarmin iist kesici dislerine 20 gr kuvvet uygulayan zemberek yerlestirilmistir.
Zembereklerin yerlestirildigi ilk glinden itibaren deney hayvanlarinin sag iist kesici
dislerinin distobukkal, distal ve distopalatinal alveolar bdlgelerine 7 giin boyunca
hergilin 12dk (720 sn X 0,1W = 72 j ) lazer uygulanmistir. Deneyin ikinci giiniinden
itibaren st kesici digler arasindaki aciklik 0,01 mm hassasiyetli dijital kumpas ile
hergiin Ol¢iilmiistiir. Ayn1 zamanda hayvanlarin kilo degisimlerini degerlendirmek
tizere hergiin agirlik Olclimleri yapilmigtir. 8 giin siiren deneyde son giin lazer

uygulanmadan ratlar sakrifiye edilmistir

Grup 2: 12 haftalik 10 adet erkek wistar albino rattan olugmaktadir. Deney
hayvanlarmin iist kesici dislerine 20 gr kuvvet uygulayan zemberek yerlestirilmistir.
Zembereklerin yerlestirildigi ilk glinden itibaren deney hayvanlarinin sag iist kesici
dislerinin distobukkal, distal ve distopalatinal alveolar bdlgelerine 7 giin boyunca
hergiin 9dk (540 sn X 0,1W = 54 j ) lazer radyasyonu uygulanmistir. Deneyin ikinci
giiniinden itibaren iist kesici disler arasindaki agiklik 0,01 mm hassasiyetli dijital

kumpas ile her giin 6l¢iilmiistiir. Bu grubun da kilo degisimlerini degerlendirmek i¢in
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hergiin agirlik Olglimleri yapilmistir. 8 gilin sliren deneyde son gilin lazer

uygulanmadan ratlar sakrifiye edilmistir.

Grup 3 (Kontrol Grubu): 12 haftalik 10 adet erkek wistar albino rattan
olusmaktadir. Deney hayvanlarmin iist kesici dislerine 20 gr kuvvet uygulayan
zemberek yerlestirilmistir. 8 gilinlik deney boyunca bu gruptaki hayvanlara lazer
radyasyonu uygulanmamistir. Deneyin ikinci giiniinden itibaren iist kesici disler
arasindaki aciklik 0,01 mm hassasiyetli dijital kumpas ile hergiin dl¢tilmiistiir. Diger
gruplardaki gibi bu gruptaki deney hayvanlarinin da kilo degisimlerini
degerlendirmek i¢in herglin agirliklar1 Ol¢tilmistiir. Ratlar 8 giin boyunca diger
gruplarla aym sartlar altinda, Dicle Universitesi Prof. Dr. Sabahttin Payzin Saglik
Bilimleri Arastirma ve Uygulama Merkezi’nde bulunan hayvan deneyi
laboratuarinda tutulduktan sonra sakrifiye edilmistir. Calisma gruplarini 6zetleyen

bilgiler tablo 1’ de gosterilmistir.

Gruplar Hayvan sayis1 | Kuvvet miktar1 Lazer uyg. Stire
1 10 20 gr 72 ] 8 glin
2 10 20 gr 54 8 glin
3 10 20gr | - 8 giin

Tablo 1: Calisma Gruplari.

3.3. Zemberek Yapimi ve Uygulanmasi

Calismamizda belirttigimiz deneysel ortodontik dis hareketini elde edebilmek
icin bu konuyla alakali daha once yapilmis tezler ve g¢aligmalar incelenmistir.
Incelemelerimiz sonucunda deneysel ortodontik dis hareketi elde etmek igin
kullandigimiz aparey, Karadede’nin yaptigi calismada kullandig1 aparey rehber
alinarak hazirlanmistir (147).

Acic1 zemberek, Tweed pensinin ikinci yuvarlagi (T2) ile tek heliks yapilarak
ve serbest sonlanan uglar1 da ayni pensin birinci yuvarlagi (T1) ile Onceden
hazirlanmis milimetrik kagida ¢izilmis sekil lizerinde 0.012 inch ortodontik telden

(G&H straight lengths) biikiilerek tamamlanmistir. Apareyin dis kollar1 aras1 uzakligi
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10 mm, kol ile heliks arasindaki mesafe 13 mm’ dir. Aparey bu sekilde i¢ kisimlari
birbirine degidirildiginde 20 gr kuvvet uygulayacak sekilde hazirlanmigtir. Apareyin

aktif ve pasif goriiniimleri resim 1 ve 2’ de gosterilmistir.

Resim 1: Apereyin pasif goriiniimii.

Resim 2: Apareyin aktif gériiniimii.

Apareyin st keser dislerde tutuculugunu saglamak amaciyla disetinden 1.5
mm uzaklikta dislerin kuronuna, vestibulo palatinal yonde frezle birer delik agilmistir

(Resim 3).
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AR x\l

Resim 3: On kesici dislere retansiyon deliklerinin agilmas.

Aparey, portegii ile dnce bir ucu kivrim yerinin biraz 6niinden tutularak dis
iizerindeki delige, daha sonra diger ucu yine kivrim yerinin biraz dniinden tutularak
diger dis tlizerindeki delige oturtulup 6n arka yonde itilerek yerlestirilmis ve uzun

olan uglar1 kesilmistir (Resim 4).

Apareyin serbest sonlanan kisimlarinda tutuculugu arttirmak i¢in yanaklara
dogru gerekli biikiimler yapilmis, ¢evre dokularla olan uyumu kontrol edilmis ve
varsa fazlaliklar kesilmistir. Yine kesildikten sonra keskin kalan tel uglar1 separe ile

yuvarlatilmigtir (Resim 5).
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Resim 5: Apareyi uygulanmig deney hayvani.

Tiim bu uygulamalar Ketalar (90 mg/kg) ve Xylazine (3 mg/kg) ile saglanan

anestezi altinda yapilmigtir.



Resim 6: Ortodontik dis hareketi sonras1 1. grup.

Resim 7: Ortodontik dis hareketi sonras1 2. grup.
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Kontrol

Resim 8: Ortodontik dis hareketi sonrasi kontrol grubu.

3.4. Diyot Lazer Uygulama Safhasi

Diyot lazer uygulamasi DEKA markasinin (DEKA M.E.L.A Srl via
Baldanzese 17 500041 Calenzano (FI) Italy) 980 nm’lik Smart 980-5 modeliyle
yapilmistir (Resim 9).

Resim 9: Deneyde kullanilan diyot lazer cihazi.
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VISIBLE AND INVISIBLE LASER RADIATION

Avoid eye or skin exposure to direct or scattered radiation.
Class 4 laser product.

Maximum energy 6,5W
Pulse duration cw
Wavelenghts 980 nm

Standard CEI-EN 60825: 2003-02

Resim 10: Diyot lazer cihazinin 6zellikleri.

Apareylerin yerlestirilmesi sonrasi1 1. Gruba 72 j, 2. gruba 54 j lazer
uygulanmis, kontrol grubuna lazer uygulanmamustir.

Lazer uygulama bolgeleri:

1. Distovestibiiler

2. Distal okluzal

3. Distopalatinal

72 j grubunun sag iist kesici disinin alveolar bolgesine toplamda 12 dk olacak
sekilde; distovestibiiler kisma 4 dk, distal okluzal kisma 4 dk, distopalatinal kisma 4

dk lazer uygulamasi yapilmistir.

54 j grubunun sag iist kesici disinin alveolar bdlgesine toplamda 9 dk olacak
sekilde; distovestibuler kisma 3 dk, distal okluzal kisma 3 dk, distopalatinal kisma 3

dk lazer uygulamasi yapilmistir.

Lazer uygulamasi apareylerin yerlestirildigi giinden baslayip 7 giin boyunca
hergiin genel anestezi altinda yapilmistir. 8. giinde yanlizca dl¢lim yapilmis olup
ardindan hayvanlar sakrifiye edilmistir. Fiber u¢ mukoza ile temasta olacak sekilde

uygulama yapilmistir (Resim 11).
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Resim 11: Deneyde kullanilan fiber ug.

Deney hayvanlar1 deney siiresince giindiizleri los, geceleri karanlik ve oda
isisinda olan bir ortamda barindirilmistir. Aparey ¢ikmasi ve dis kirilmalarinm
onleyebilmek amaciyla yemler islatilarak verilmigtir. Kilo degisimlerini de
degerlendirmek amaciyla 8 giin boyunca kilo takibi yapilmistir. Apareyin
uygulandig1 giinden sonraki 7 giin boyunca her giin tiim deney hayvanlarinin iist
keser disleri arasindaki agilma 0,01 mm hassasiyetindeki dijital kumpas ile dis eti

hizasindan ol¢lilmiistiir (Resim 12).

Lazer uygulamasi sirasinda 1s1in zararlara kars1 koruyucu gozliik takilmig
ve o sirada odada lazeri uygulayan kisi disinda bagka bir kimsenin bulunmamasina
Ozen gosterilmistir. Ayrica metrik Sl¢limler yalniz bir kisi tarafindan yapilarak olasi

Ol¢iim farkliliklarinin 6niine gegilmistir.
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Resim 12: Metrik 6l¢ciim

3.5. Histopatolojik Degerlendirme

Caligmamizda inceledigimiz her {i¢ grubun premaksillarindan elde ettigimiz
alveol kemigi ornekleri, hematoksilen-eosin, masson trichrome ve pas boyalar ile
boyanarak histopatolojik olarak degerlendirilmistir. Bu degerlendirmede her ii¢
gruptan elde ettigimiz seri kesitler, osteoblastik ve osteoklastik aktiviteleri agisindan

karsilastirmali olarak incelenmistir.

3.5.1. Parafin Bloklarin Eldesi

Denekler sakrifiye edildikten sonra elde edilen maksilla 6rnekleri, dokular
fikse etmek amaciyla daha dnceden her bir grup i¢in ayr1 hazirlanmis % 10’luk nétral
formalin soliisyonuna alinarak 3 giin bekletildi. Ardindan 6rnekler dekalsifikasyon
islemi i¢in % 2’lik nitrik aside alind1 ve iki giinde bir dekalsifikasyon islemi kontrol
edilerek yaklasik 1 hafta siireyle bekletildi. Dekalsifiye olan 6rneklerden nitrik asidi
uzaklagtirmak amaciyla ornekler 2 giin boyunca akarsuda yikanmaya tabi tutuldu.
Yikanan Ornekleri dehidrate etmek i¢in, 6rnekler % 50°lik alkolde bir gece, % 70 lik
alkolde bir gece, % 80’lik alkolde 6 saat, % 90°lik alkolde 2 saat, % 96’lik alkolde
yarim saat ve en son % 100’liik absiilii alkolde 30 dk bekletildi. Alkol serilerinden

sonra doku Ornekleri, ksilol 1 ve ksilol 2 olmak tizere herbirinde 15 dk bekletildi.
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Ksilol 2 den alman doku oOrnekleri daha once etiivde eritilmis sivi parafin igine
konularak etiivde yaklasik 1 giin boyunca bekletildi. Orneklerin yaklasik bir giin sivi
parafin i¢inde bekletmemizin asil nedeni, parafinin dokulara gegisini ve ksilenin
dokulardan uzaklagmasini saglamaktir. Bu islemden sonra yine daha &nce
hazirlanmig ve eritilmis temiz parafin i¢ine Ornekler alinarak yaklasik bir giin daha
bekletildi. Bu sayede kalan az da olsa ksiloliin uzaklastirilmasi saglandi. Daha sonra
onceden baska bir kapta etiiv i¢cinde eritilmis sivi parafin, blok tablasina dokiilerek
her bir kutucuga birer Ornek uygun bir sekilde yerlestirilip oda sicakliginda

sogumaya birakildi. Boylece parafinin donmasi saglandi (Tablo 2).

3.5.2. Kesit Alma

Parafin bloklardan kesit elde etmek i¢in LEICA (Leica RM2265 Germany)
marka makine ile 35 p trimleme islemi uygulandi (Resim 13). Dokulara ulasildiktan
sonra 5 p kalinliginda kesitler elde edildi ve bu kesitler su banyosuna konulduktan
sonra lam iizerine tespit edildi. Ardindan deparafinizasyon islemi i¢in 63 °C etiivde 4

saat bekletildi.

Resim 13 : Deneyde kullanilan trimleme cihazi.
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YAPILAN ISLEM | UYGULANAN MADDE SURE
TESPIT %10 formaldehit 3 giin
DEKALSIFIKASYON %?2 nitrik asit 1 hafta
YIKAMA Akarsu 2 giin

% 50 alkol 1 gece

% 70 alkol 1 gece

% 80 alkol 6 saat

DEHIDRATASYON % 90 alkol 2 saat

%96 alkol 30 dk

%100 absiilii alkol 30 dk

Ksilol 1 15 dk

SEFFAFLASTIRMA Ksilol 2 15 dk

Sivi Parafinl 1 giin

Parafinin doku i¢ine S1v1 parafin 2 1 giin

gecisi

GOMME parafin 3 saat sogumaya birakilir

Tablo 2: Parafin takip protokolii.

3.5.3. Boyama : Hematoksilen - Eosin

Elde edilen ornekler seffaflastirma ve artik parafinleri uzaklastirma islemleri
icin 1 gece boyunca ksilolde bekletildi. Sonrasinda rehidratasyon islemi igin birer
saat azalan alkol serilerinde (% 100 ,% 96, % 90, % 80, % 70, % 50) bekletildi.
Ardindan 6rnekler distile suya alindi ve ikiser kez distile su degistirilerek birer saat
bekletildi. Daha sonra papanicolaou harris hematoksilen (Bio Optica, Milano, Italy)
boyasinda 7 dk bekletildi. Hematoksikenle boyanan oOrnekler akarsuda 5 dk
yikandiktan sonra 4 dk boyunca da Eosin Y % 1 queous (Bio Optica, Milano, Italy)
solusyonunda bekletildi. Eosin ile boyanan ornekler 5 dk akarsu altinda yikandi.
Ardindan artan alkol serilerinde (% 50, % 70, % 80, % 90, % 96, % 100) birer saat
bekletilerek 6rnekler yeniden dehidrate edildi. Ornekler ksilol 1 de 2.5 saat, ksilol 2
de 2.5 saat bekletildikten sonra iizerlerine 1 damla entellan (Merck, Darmstadt,
Germany) damlatilarak lameller ile lam kapatildi ve bdylece doku o6rneklerinden

kalic1 preperat elde edildi (Tablo 3).
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YAPILAN ISLEM | UYGULANAN MADDE SURE
DEPARAFINIZASYON Ksilol 1 gece
% 100 Absiilii Alkol 1 saat
% 96 Alkol 1 saat
% 90 Alkol 1 saat
REHIDRATASYON % 80 Alkol I saat
% 70 Alkol 1 saat
% 50 Alkol 1 saat
Distile Su 1 saat
YIKAMA Distile Su 1 saat
BOYAMA Hematoksilen 7 dk
YIKAMA Akarsu 5dk
BOYAMA Eosin Y 4 dk
Akarsu 5dk
% 50 Alkol 1 saat
% 70 Alkol 1 saat
YIKAMA % 80 Alkol 1 saat
% 90 Alkol 1 saat
% 96 Alkol 1 saat
% 100 Absiilii Alkol 1 saat
SEFFAFLASTIRMA Ksilol 1 2.5 saat
Ksilol 2 2.5 saat
KAPAMA Entellan

Tablo 3: Hematoksilen-Eosin Boyama Protokolii.

3.5.4 Boyama: Masson Trichrome ( Bio Optica)

Ornekler, seffaflastirma ve artik parafinleri uzaklastirma islemleri icin 1 gece

boyunca ksilolde bekletildi. Sonrasinda 15’er dk azalan alkol serilerinde (% 100,
% 96, % 90, % 80, % 70, % 50) tutuldu. Ardindan 6rnekler distile suya alinip yarim

saat bekletildi. Daha sonra Ornekler Bio Optica markasinin Masson Trichrome

boyama kiti protokoliine tabi tutuldu. Buna gore; distile sudan alinan 6rneklere ilk

once 6 damla A reaktifi, 6 damla B reaktifi damlatilip 10 dk beklendi. Yikama
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yapilmaksizin fazla boyalar uzaklastirilarak 10 damla C reaktifi damlatilip 4 dk
beklendi. Ardindan &rnekler distile suda hizlica yikandiktan sonra 10 damla D
reaktifinden damlatilip 4 dk daha beklendi. Sonra tekrar distile suda yikandi ve
ardindan 10 damla E reaktifinden damlatilip 10 dk beklendi. Bundan sonra yikama
yapilmadan fazla boya uzaklastirilarak F reaktifinden 10 damla damlatildi ve 5 dk
beklendi. En sonunda 6rnekler distile suda yikanip artan alkol serilerinden (% 50,
% 70, % 80, % 90, % 96) hizlica gecirilip absiilii alkolde (% 100 etanol) 1 dk siireyle
bekletildi. Ardindan ksilolle seffaflagtirilip, lam ve lameller entellan ile kapatilarak
kalic1 preperatlar elde edildi (Tablo 4).

A: Weigerd’in demirli hematoksileni
B: Weigerd’in demirli hematoksileni
C: Pikrik asit alkolik solusyon

D: Mallorinin Ponceau asid fuksini
E: Fosfomolibidik asid solusyonu

F: Massonun anilin mavisi
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YAPILAN ISLEM | UYGULANAN MADDE SURE
DEPARAFINIZASYON Ksilol 1 gece
% 100 Absiilii Alkol 15 dk
% 96 Alkol 15 dk
REHIDRATASYON % 90 Alkol 15 dk
% 80 Alkol 15 dk
% 70 Alkol 15 dk
% 50 Alkol 15 dk
YIKAMA Distile su 30 dk
6 damla A, 6 damla B 10 dk
BOYAMA 10 damla C 4 dk
YIKAMA Distile Su 1 dk
BOYAMA 10 damla D 4 dk
YIKAMA Distile Su 1 dk
10 damla E 10 dk
BOYAMA 10 damla F 5dk
Distile Su 1 dk
% 50 Alkol 30 sn
% 70 Alkol 30 sn
% 80 Alkol 30 sn
YIKAMA % 90 Alkol 30 sn
% 96 Alkol 30 sn
% 100 Absiilii Alkol 1 dk
SEFFAFLASTIRMA Ksilol 2.5 saat
KAPAMA Entellan

Tablo 4: Masson Trichrome Boyama Protokolii.

3.5.5. Boyama: PAS ( Bio Optica, Hotchkiss Mc Manus)

Ornekler seffaflastirma ve artik parafinleri uzaklastirma islemleri igin 1 gece

boyunca ksilolde bekletildi. Sonrasinda 15’er dk azalan alkol serilerinde (% 100,
% 96, % 90, % 80, % 70, % 50) tutuldu. Ardindan 6rnekler distile suya alinip yarim

saat bekletildi. Distile sudan alinan 6rneklere Bio Optica markasinin PAS boyama
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kitindeki boyama prtotokolii uygulandi. Buna gore; Orneklere A reaktifinden 10
damla damlatilip 10 dk beklendikten sonra 6rnekler distile suda yikandi. Ardindan B
reaktifinden 10 damla damlatilip 15 dk beklendikten sonra distile suda yikandi. Daha
sonra C reaktifinden 10 damla damlatilip 2 dk beklendi. Distile suda yikanmadan
boya uzaklastirildi ve D reaktifinden 10 damla damlatilip 2 dk beklendi. Bundan
sonra Ornekler distile suda c¢alkalanarak yikandi ve E reaktifinden 10 damla
damlatilip 3 dk beklendi. Ardindan Ornekler akarsuda 5 dk bekletildi. Akarsu
altindan alinan ornekler artan alkol serilerinden (% 50, % 70, % 80, % 90, % 96)
hizlica gegirilerek absiilii alkolde (% 100 etanol) 1 dk bekletildi. Ardindan ksilolle
seffaflagtirilip, lam ve lameller entellan ile kapatilarak kalic1 preperatlar elde edildi

(Tablo 5).

A: Periodik asit solusyonu

B: Schiff reaktifi

C: Potasyummetabisiilfit solusyonu
D: Fiksatif solusyon

E: Mayer Hemalum
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YAPILAN ISLEM | UYGULANAN MADDE SURE
DEPARAFINIZASYON Ksilol 1 gece
% 100 Absiilii Alkol 15 dk
%96 Alkol 15 dk
REHIDRATASYON % 90 Alkol 15 dk
% 80 Alkol 15 dk
% 70 Alkol 15 dk
% 50 Alkol 15 dk
YIKAMA Distile su 30 dk
BOYAMA 6 Damla A 10 dk
YIKAMA Distile Su 1 dk
BOYAMA 10 Damla B 15 dk
YIKAMA Distile Su 1 dk
BOYAMA 10 Damla C 2 dk
10 Damla D 2 dk
YIKAMA Distile Su 1 dk
BOYAMA 10 Damla E 3 dk
Akar Su 5dk
% 50 Alkol 30 sn
% 70 Alkol 30 sn
YIKAMA % 80 Alkol 30 sn
% 90 Alkol 30 sn
% 96 Alkol 30 sn
%100 Absiilii Alkol 1 dk
SEFFAFLASTIRMA Ksilol 2.5 saat
KAPAMA Entellan

Tablo 5: PAS Boyama Protokolii.

Histolojik ~degerlendirme icin boyanan kesitler ZEISS (Carls Zeiss
Microscopy GmbH Konigsallee 9-21 37081 Gottingen, Germany) marka 151k
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mikroskopu altinda incelendi ve fotograflar, Zeiss Axio cam Imager.A2 fotograf

makinastyla X100 olarak elde edildi (Resim 14).

Resim 14 : Deneyde kullanilan mikroskop.

3.6. Istatistiksel Degerlendirme

Bu calismada tanimlayici istatistik olarak; ortalama degerler, standart sapma,
minimum ve maksimum degerler verilmis olup tiim veriler bilgisayar ortaminda
degerlendirilmistir. Verilerin normal dagilim varsayimina uygunlugu Kolmogorov-

Smirnow testi, homojenligi ise Levene testi ile incelenmistir.

Gruplararas1 ortalamalar arasindaki farkliligin belirlenmesinde One Way
Anova (ANOVA), istatistiksel anlamlilik s6z konusu oldugunda farkliligin hangi
gruplardan  kaynaklandigint  belirlemede Tukey-HSD ve Dunnet-t ¢oklu

karsilastirma testleri kullanilmistir.

Istatistik analiz testlerinde % 95 lik giiven araligi uygulanmis olup
tanimlayict istatistikler ve analizler R version 3.2.3 (2015-12-10), Copyright (C)
2015 The R Foundation for Statistical Computing free software bilgisayar paket
programi kullanilarak yapilmigtir. p<0,05 i¢in sonuglar istatistiksel olarak anlamli

kabul edilmistir.

P<0,059 (*), P<0,01 = (**), P<0,001 & (***), P>0,05 9 n.s.
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4. BULGULAR
4.1. Gozlemsel Bulgular

Her giin lazer uygulamas1 oncesi tiim gruplarda bulunan denekler tartildi ve
deneklerin agiz i¢i yumusak dokular1 kontrol edildi. Aparey takilmasiin ardindan
tiim gruplardaki deneklerin bazilarinin agiz mukozalarinda birkag giin siiren ve daha
sonra iyilestigi goriilen kizarikliklar goriildii. Yine tim gruplardaki deneklerin santral
disleri arasindaki acgilmalar belirgindi. Deneyin 2. ve 4. giinii kontrol grubundan
birer deney hayvaninin yasamini yitirdigi gozlendi. Deneyin 4. giinlinde 72 j lazer
enerjisi verdigimiz 1. gruptan bir deney hayvaninda disindeki kirilmadan dolay1 agici
apareyin yerinden ¢iktig1 tespit edildi ve denek deneyden ¢ikartildi. Deney siiresince
bunlarin disinda deney hayvanlarinda bagka bir fiziksel degisiklik, hareketlerinde

azalma vs. gozlemlenmedi.
4.2. Agirhik Degisimleri

Her ii¢ grubun agirlik degisim bulgularini degerlendirdigimizde, birbirini
takip eden hi¢ bir glinde ortalama kilo kayiplar1 istatistiksel olarak anlaml
bulunmamuistir. Ancak kilo kayiplarini giinler arasinda karsilastirdigimizda, sadece 1.
grupta (72 j) ilk gilin agirlik ortalamalarina gore son giin agirlik ortalamalarindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. 1. grup (72 j) disindaki diger iki grupta
giinler aras1 kilo kayiplar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamigtir

( Tablo 6-8).
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4.2.1. Gruplara Ait Agirhk Ortalamalarinin Giinlere Gore Dagiliminin

Tammlayic: Istatistik Degerleri

Standart Standart

Gruplar Giin n Ortalama Sapma Hata Min. Max.
1 10 316,00 31,53 9,97 261 360

2 10 302,60 35,24 11,14 247 360

3 10 295,80 34,64 10,95 242 355

4 9 294,88 32,71 10,90 246 346

72] 5 9 285,88 34,03 11,34 242 346
6 9 283,22 32,75 10,91 242 341

7 9 272,11 33,42 11,14 228 324

8 9 266,88 33,79 11,26 234 322

1 10 259,80 24,90 7,87 214 303

2 10 247,90 25,58 8,09 197 290

3 10 246,60 25,57 8,08 194 277

4 10 238,30 23,14 7,31 193 266

54] 5 10 233,40 22,20 7,02 193 260
6 10 232,00 23,79 7,52 192 265

7 10 228,90 23,93 7,56 188 265

8 10 235,20 24,57 7,77 193 266

1 10 288,40 23,38 7,39 250 321

2 9 282,00 25,11 8,37 242 319

3 9 272,44 25,14 8,38 237 315

4 8 266,00 26,62 9,41 232 303

Kontrol 5 8 264,37 25,75 9,10 229 298
6 8 259,37 25,11 8,88 225 292

7 8 257,12 25,74 9,10 222 292

8 8 252,50 24,72 8,74 216 291

Tablo 6: Gruplardaki ortalama agirliklarin giinlere gore degisimi sadece 72 j lazer uygulanan gruplarda 6nemli olmustur
(P = *). Giinler arasindaki ¢oklu karsilastirmalarda 1. giin ortalamas: ile 8. giin ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (P = *). Diger 54 j ve kontrol gruplarindaki ortalama agirlik birbirlerine benzerlik gostermis olup, glinlere

gore ortalamalar arasindaki farkliliklar istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (P = n.s.).
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Agirlik
350 =
300 =
250 =
200 =
Gruplar
[ 54 joule
El 72 joule
Kontrol
150 =
100 =
50 =
0
1 2 3 4 5 6 7 8
Gunler

Grafik 1: Farkli gruplardaki agirlik ortalamalarinin giinlere gore degisimi.



59

4.2.2. Farkll Giinler i¢in Gruplara Ait Agirhk Ortalamalarimn Tanimlayicl

Istatistik Degerleri

Standart | Standart
Giinler Gruplar n Ortalama Sapma Hata Min. Max.
72 10 316,00 31,53 9,97 261 360
1 54j 10 259,80 24,90 7,84 214 303
Kontrol 10 288,40 23,38 7,39 250 321
72 ] 10 302,60 35,24 11,14 247 360
2 54j 10 247,90 25,58 8,09 197 290
Kontrol 9 282,00 25,11 8,38 242 319
72 10 295,80 34,64 10,95 242 355
3 54 ] 10 246,60 25,57 8,08 194 277
Kontrol 9 272,44 25,14 8,38 237 315
72 9 294,88 32,71 10,90 246 346
4 54¢e 10 238,30 23,14 7,31 193 266
Kontrol 8 266,00 26,62 9,41 232 303
72 9 285,88 34,03 11,34 242 346
5 54e 10 233,40 22,20 7,02 193 260
Kontrol 8 264,37 25,75 9,10 229 298
72 9 283,22 32,75 10,91 242 341
6 54 ] 10 232,00 23,79 7,52 192 265
Kontrol 8 259,37 25,11 8,88 225 292
72 ] 9 272,11 33,42 11,14 228 324
7 54 ] 10 228,90 23,93 7,56 188 265
Kontrol 8 257,12 25,74 9,10 222 292
72 9 266,88 33,79 11,26 234 322
8 54 ] 10 235,20 24,57 7,77 193 266
Kontrol 8 252,50 24,72 8,74 216 291

Tablo 7: Farkli giinlerdeki ortalama agirliklarin gruplara gére degisimi istatistiksel olarak, 1. giin (p=***), 2.giin
(p=**), 3.glin (p=**), 4.gilin (p=**), 5.glin (p=**), 6.glin (p=**), 7.glin (p=**), 8.glin(p=n.s.) seklinde olup, sadece
8. gline ait 72 j, 54 j ve Kontrol gruplarindaki agirlik ortalamalari anlamli degisim gostermemistir. Diger

gruplardaki ortalamalar anlamli degisim gostermistir.



degerlendirme sonuclar1 agagidaki tabloda verilmistir.
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Glnler i¢in gruplar arasindaki c¢oklu karsilagtirma testlerinin istatistiksel

Giinler Gruplar Gruplar p

72 ] 54 ] Hek

1 72 ] Kontrol n.s
54j Kontrol *

72 ] 54 ] Ak

2 72 ] Kontrol n.s
54 Kontrol *

72 ] 54 ] Ak

3 72 ] Kontrol n.s
54] Kontrol n.s

72 ] 54 ] Ak

4 72 ] Kontrol n.s
54] Kontrol n.s

72 ] 54 ] Ak

5 72 ] Kontrol n.s
54] Kontrol *

72 ] 54 ] Ak

6 72 j Kontrol n.s
54j Kontrol n.s

72 ] 54 ] Ak

7 72 j Kontrol n.s
54] Kontrol n.s

72 54] n.s

8 72 Kontrol n.s
54] Kontrol n.s

Tablo 8: P < 0,05 (*), P<0,01 = (**), P<0,001 =& (***), P > 0,05 & n.s.
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4.3. Ortodontik Dis Hareketi Degisimleri

4.3.1. Farkh Gruplardaki Dis Hareketi Miktarlarimin Giinlere Gore Degisimine

Ait Tamimlayici Istatistik Degerleri

Standart Standart

Gruplar | Giin n Ortalama Sapma Hata Min. Max.
2 10 0,492 0,374 0,118 0,10 1,17

3 10 1,062 0,412 0,130 0,50 1,75

4 9 1,053 0,386 0,128 0,50 1,57

72 5 9 1,062 0,222 0,074 0,60 1,40
6 9 1,072 0,152 0,050 0,90 1,40

7 9 1,092 0,162 0,054 0,80 1,30

8 9 1,103 0,334 0,111 0,60 1,80

2 10 0,834 0,349 0,110 0,20 1,40

3 10 1,193 0,280 0,088 0,70 1,54

4 10 1,276 0,260 0,082 0,80 1,53

54j 5 10 1,273 0,211 0,066 0,81 1,57
6 10 1,268 0,202 0,063 0,88 1,56

7 10 1,269 0,210 0,066 0,91 1,58

8 10 1,275 0,211 0,067 0,93 1,56

2 9 0,578 0,344 0,114 0,21 1,10

3 9 0,964 0,302 0,100 0,40 1,43

4 8 1,007 0,365 0,129 0,50 1,42

Kontrol 5 8 0,988 0,305 0,108 0,56 1,37
6 8 0,992 0,302 0,107 0,50 1,35

7 8 1,042 0,251 0,088 0,50 1,23

8 8 1,056 0,293 0,103 0,57 1,40

Tablo 9: Gruplardaki ortalama dis hareketlerinin giinlere gore degisimi, 72 j (p=+***) , 54 ]

(p=**) ve kontrol (p=+) gruplarinda istatistiksel olarak anlaml1 bir degisime ugramistir.
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Gruplar icin giinler arasindaki ¢oklu karsilastirma testlerinin istatistiksel

degerlendirme sonuglar1 asagidaki tabloda verilmistir.

Gruplar Glinler Glinler p
3 *%
4 *%
5 *%
72 joule 2 6 o
7 *%
8 *%
3 *
4 *%
5 *%
54 joule 2 6 o
7 *%
8 *%
Kontrol 2 8 *

Tablo 10: P< 0,05 (%), P<0,01 & (**), P <0,001 2 (***),

P> 0,05 = ns.
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4.3.2 Farkh Giinlerdeki Dis Hareketi Miktarlarimin Gruplara Gore Degisimine

Ait Tamimlayici Istatistik Degerleri

Standart Standart

Giinler | Gruplar | n | Ortalama Sapma Hata Min. Max.
72 ] 10 0,492 0,374 0,118 0,10 1,17

2 54; 10 0,834 0,349 0,110 0,20 1,40
Kontrol | 9 0,578 0,344 0,115 0,21 1,10

72 ] 10 1,062 0,412 0,134 0,50 1,75

3 54; 10 1,193 0,280 0,088 0,70 1,54
Kontrol | 9 0,964 0,302 0,100 0,40 1,43

72 ] 9 1,053 0,386 0,128 0,50 1,57

4 54; 10 1,276 0,260 0,082 0,80 1,53
Kontrol | 8 1,007 0,365 0,129 0,50 1,42

72 ] 9 1,062 0,222 0,074 0,60 1,40

5 54; 10 1,273 0,211 0,066 0,81 1,57
Kontrol | 8 0,988 0,305 0,108 0,56 1,37

72 ] 9 1,072 0,152 0,050 0,90 1,40

6 54; 10 1,268 0,202 0,063 0,88 1,56
Kontrol | 8 0,992 0,302 0,107 0,50 1,35

72 ] 9 1,092 0,162 0,054 0,80 1,30

7 54; 10 1,269 0,210 0,066 0,91 1,58
Kontrol | 8 1,042 0,251 0,088 0,50 1,23

72 ] 9 1,103 0,334 0,111 0,60 1,80

8 54; 10 1,275 0,211 0,067 0,93 1,56
Kontrol | 8 1,056 0,293 0,103 0,57 1,40

Tablo 11: Giinlerdeki ortalama dis hareketlerinin ortalama olarak gruplara gore

degisimi istatistiksel olarak, 2.glin (p=n.s.), 3.giin (p=n.s.), 4.glin (p=n.s.), 5.giin

(p=%), 6.giin (p=*), 7.glin (p=n.s.), 8.glin(p=n.s.) seklinde olup, sadece 5. ve 6. giine
ait 72 j, 54 j ve kontrol gruplarindaki ortalama dis hareket miktar1 farkliliklar
Diger giinlerdeki dis hareket miktarlar

anlamli degisim gostermistir (p<0.05).

anlamli degisim gdstermemistir (p> 0.05).
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Glinler i¢in gruplar arasindaki ortalama dis hareketlerinin ¢oklu karsilagtirma

testlerine ait istatistiksel degerlendirme sonuglar1 asagidaki tabloda verilmistir.

Gilinler | Gruplar Gruplar p

72 ] 54 n.s.

2 72 ] Kontrol n.s.

54 Kontrol n.s.

72 ] 54 n.s.

3 72 ] Kontrol n.s.

54 ] Kontrol n.s.

72 54 n.s.

4 72 ] Kontrol n.s.

54 ] Kontrol n.s.

72 54 n.s.

5 72 ] Kontrol n.s.
54 ] Kontrol *

72 54 n.s.

6 72 ] Kontrol n.s.
54 ] Kontrol *

72 ] 54 n.s.

7 72 ] Kontrol n.s.

54 ] Kontrol n.s.

72 ] 54 n.s.

8 72 ] Kontrol n.s.

54 Kontrol n.s.

Tablo 12: P< 0,05 (%), P<0,01 & (**), P <0,001 2 (***),

P>0,05=> ns.
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4.4. Histopatolojik Bulgular

4.4.1 Kontrol Grubuna Ait Histopatolojik Bulgular

Kontrol grubun ait aleveolar kemik kesitlerinde osteoblastik ve osteoklastik

aktivitenin normal bir sekilde oldugu gézlendi (Resim 15, 16).

Resim 15: Kontrol grubunda normal osteoblast aktivitesi (kirmizi ok) (H&E, X100).

Resim 16: Kontrol grubunda normal osteoklast aktivitesi (siyah ok) (H&E, X100).
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4.4.2. 54 j Lazer Grubuna Ait Histopatolojik Bulgular

54 j grubuna ait kesitlerde osteblastik aktivitenin azaldigi buna karsin

osteoklastik aktivitenin artis gosterdigi izlendi (Resim 17-19).

Resim 17: 54 j lazer grubunda osteoklast aktivitesinde artis (siyah ok) ve
kemik yikiminin yogun oldugu bélgeler (*) (H&E, X100).

Resim 18: 54 j lazer grubunda osteoblast aktivitesinde azalma (siyah ok)

(Masson Trikrom, X100).
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20 pum

Resim 19: 54 j lazer grubunda osteoklast aktivitesinde artis (kirmizi ok) ve

kemik dejenerasyon alanlarinda yogunluk (*) (PAS, X100).
4.4.3 72 j Lazer Grubuna Ait Histopatolojik Bulgular

72 j grubunda osteoklast aktivasyonu ig¢in kontrol grubuna gore artis, 54 j
grubuna gore ise azalma goriildii. Osteoblastik aktivite i¢in ise kontrol grubuna gore

azalma ve 54 j grubuna gore artis tespit edildi (Resim 20-22).
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Resim 20: 72 j lazer grubunda osteoklast aktivitesi (kirmizi ok). 54 j grubuna
gore artig, kontrol grubuna gore diislis gosteren osteoblastik aktivite (siyah ok).

Ayrica kemik dejenerasyonunda kismi normallesme (*) (H&E, X100).

Resim 21: 72 j lazer grubunda 54 j grubuna gore osteoblastik aktivitede artig
(siyah ok) (Masson Trikrom, X100).
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Resim 22 : 72 j lazer grubunda osteoklastik aktivitede kontrol grubuna
nazaran artig (kirmizi ok) (PAS, X100).
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5. TARTISMA

Ortodontik anomaliler tedavisi uzun siiren agiz ve dis saglig1 problemlerinin
basinda gelmektedir. Bunlarin etyolojisinde genetik, beslenme, kotli aligkanliklar,
fonksiyonel bozukluklar, dogum Oncesi ve sonrasi gelisen bir takim problemler gibi
bir cok neden olmakla birlikte tedavilerinde de yine her probleme ayr1 bir planlama
olacak sekilde cesitli uygulamalar yapilmaktadir. Bu uygulamalarin basinda da
disleri alveol kemigi icerisinde hareket ettirmek vardir. Bu harekete de ortodontik dis
hareketi denilmektedir. Ortodontik dis hareketi, alveol kemigi icerisinde bulunan bir
digin hareket yoniindeki sikisma bdlgesinde rezorpsiyon, hareketin tersi yondeki
gerilme bolgesinde ise appozisyon ile saglanmaktadir. Alveol kemiginin remodelling
siirecinin uzun olmasindan dolay1 da dis hareketi ¢ok yavas ilerlemektedir. Bu durum
ise hasta kooperasyonunun azalmasina, ortodonti kliniklerindeki mevcut hasta
potansiyeline hizmet verilememesine ve Ozellikle {ilkemiz dishekimligi

fakiiltelerinde binlerce hastanin sirada beklemesine sebep olmaktadir.

Onceki yillarda bu probleme dayali bir ¢ok ¢alisma yapilmis ve halen
giinimiizde de benzer ¢alismalar arastiricilar tarafindan yapilmaya devam
etmektedir. Bu calismalart 3 gruba ayirabiliriz: Kimyasal uygulamalar, cerrahi
uygulamalar ve mekanik-fiziksel uygulamalar. Bu amagla yapilan caligmalarda
kullanilan ajanlar olarak: 1,25-dihidroksikolekalsiferol (7, 8), nitrik oksit (9), tiroid
hormonlar1 (10), ve kortizounun (11) yanisira, prostaglandinler (12) sayilabilir.
Cerrahi uygulamalar olarak kortikotomi ve benzeri uygulamalar da ortodontik dis
hareketini hizlandirmaya yonelik yapilan ¢aligmalar arasinda yer almaktadir. Bazi
deneysel calismalarda ise uygulanan kuvvetlere ek olarak mekanik titresim (15),
dogru elektriksel akim ve darbeli elektromanyetik fiziksel uygulamalar ile ortodontik
dis hareketinin hiz1 arttirilmaya calisilmistir (16, 17). Ortodontik dis hareketi hizini
arttirmak amaciyla inflamatuar sitokinler (13), osteokalsin (14) gibi lokal yahut
sistemik ¢esitli ajanlarin kullanimi gibi uygulamalar, deney hayvanlar iizerinde ve
laboratuar ortaminda iimit verici sonucglar verse de klinik olarak mukoza igine
yapilan injeksiyonlarin ¢ok agrili oldugu ve hastalar tarafindan tolere edilemeyecegi

diisiincesindeyiz.
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Literatiirde uygulanan kuvvetin yaninda, kemik metabolizmasinda olusan
degisikliklerin de dis hareket miktarin1 etkiledigi vurgulanmistir. Kemik
metabolizmasi lizerinde beslenme faktorleri, metabolik kemik hastaliklari, yas ve ilag
kullanim1 gibi sistemik faktorlerin etkili oldugu bilinmektedir. Ancak hormonlar,
cesitli farmakolojik ajanlar, metabolik kemik hastaliklar1 gibi sistemik faktdrlerin

etkileri hakkinda sinirli ve az bilgi bulunmaktadir (97).

Bu alanda yapilan tiim c¢alismalar ya deney hayvanlarina yonelik ya da klinik
caligmalardir. Ancak heniliz ortodontik dis hareketini hizlandiran ve rutinde

kullandigimiz bir aygit yahut invaziv bir uygulama mevcut degildir.

Bizim ¢alismamizdaki amacimiz noninvaziv olmasi nedeniyle diisiik doz
lazer uygulayan diyot lazerin, deneysel ortodontik dis hareketi iizerindeki etkisini

metrik ve histolojik olarak degerlendirmektir.

Teknolojinin  hizla ilerledigi ¢agimizda gelinen nokta arastiricilar
teknolojiden faydalanma hususunda itici bir unsur olmustur. Bu anlamda lazer
uygulamalar1 da gerek tip gerekse dis hekimliginde siklikla kullanilmaya
baglanmistir. Tipta yara iyilesmesi, kirilan kemik dokularin tedavisi, cerrahi
uygulamalar gibi bir ¢ok alanda kullanilan lazer sistemleri, dis hekimliginde de artik
yaygin olarak kullanilmaktadir. Cesitli invaziv uygulamalarin yanisira son
zamanlarda lazerin biyostimiilan etkilerinden de faydalanilmaya baslanmistir. Lazer
biyostimiilasyonuyla kemik remodellingi hizlandirilabildiginden (148), ortodontik
dis hareketi sirasinda meydana gelen alveol kemigi remodelinginde kullaniminin dig

hareketi hizinda fayda saglayip saglamayacagi merak konusudur.
Calismamizda Kullanilacak Deney Hayvaninin Secilmesi

Deneysel ortodontik dig hareketiyle ilgili yapilan ¢aligmalarda bir¢ok hayvan
tiri kullanilmistir. Bunlar: Maymun (2, 112, 149), kedi (3, 113, 114, 150-155),
kopek (156-158), kobay (117), tavsan (74, 75, 127, 159-161), rat (19, 23-29, 147,
162-165) gibi ¢esitli hayvanlardir. Bu calismalar incelendiginde ekonomik ve kisa
stirede tretilip temin edilebilmeleri nedeniyle genelde ratlar tercih edilmistir. Jee ve
ark. yaptiklar1 ¢alismada ratlarin mekanik uyaranlara bagli meydana gelen iskeletsel

adaptasyonlarin incelenmesi i¢in uygun deney hayvanlari olduklarini belirtmislerdir
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(166). Yapilan baz1 caligmalara gore de ratlarda periodontal ligament ve alveol
kemiginde mekanik uyaranlara karsi olusan biyolojik yanitin hiicresel seviyede
insanlardakine ¢ok benzedigi bildirilmistir (167, 168). Bu nedenlerden dolay1 biz de

calismamizda deney hayvani olarak rat kullanimina karar verdik.
Ortodontik Dis Hareketi Olusturacak Apareyin Tespiti

Ortodontik dis hareketi i¢cin deney hayvani kullanilan calismalarda, kuvvet
elemani olarak bir¢ok materyal kullanilmistir. Bunlar: Kapali yaylar (20, 23, 24, 26,
28, 29, 164, 169), simante edilen apareyler (162, 170), elastik rondeller (111, 171),
tel biikiilerek olusturulan zembereklerdir (7, 25, 92, 135, 147, 161, 173). Elastik
rondellerin kullanilmas: kolay olmakla birlikte, rondellerin kisa siirede ¢ikmasi
problem teskil etmektedir. Bazi hayvan deneylerinde iist orta keser ve iist birinci
biiyiik az1 disleri arasinda kapali sarmal yaylar yerlestirilerek kuvvet uygulanmistir
(19, 20, 23, 26, 28, 29, 164, 169). Bu yontemle uzun siireli caligmalar
yapilabilmektedir ve bu bir avantajdir. Apareyin tutuculugunu saglamak i¢in azi
dislerine oluk agma zorunlulugu oldugundan, ratlarin sinirli ag1z agma kapasiteleri ve
ag1z bosluklarinin darligi sebebiyle uygulamada zorluklarla karsilagilabilmektedir.
Ayrica yapilacak islemin olduk¢a travmatik olacagi ve yumusak dokularda
enflamasyonu uyaran tahrislerin olusabilecegi diislinlilmiistiir. Kapali sarmal yaylarin
palatal mukozay irrite ettigi, gida retansiyonuna neden oldugu, bazen sarmal yaylari
diglere baglayan ligatiir tellerinin bukkal mukozay1 zedeleyerek travmatik lezyonlar

olusturdugu da bildirilmistir (4).

Calismamizda ortodontik kuvveti en iyi sekilde uygulayabilecek ozellige
sahip, tutuculugu yiiksek, stabil, gida retansiyonu olusturmayacak, fizyolojik
fonksiyonlar1 engellemeyecek, ¢evre dokulara zarar vermeyecek, tutucu eleman
olarak ilave bir ligatiir teline ihtiya¢ duyulmayacak, uygulanan kuvveti rahatca
olgiilebilecek ve istendiginde rahatga c¢ikarilip tekrar takilabilecek bir kuvvet eleman
kullanilmas: diisiiniildii ve tiim bu 6zelliklerin Karadede tarafindan modifiye edilen
zembereklerde oldugu goriildii (147). Daha sonra bu aygit rehber alinarak hazirlanan
apareyler deney hayvanlarma uygulandi. Deney siiresince 1. gruptaki bir deney

hayvaninin disinin kirilmasi1 disinda aygittan kaynaklanan ciddi bir problem ile
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karsilagilmadi.

Deney sirasinda disi kirilan denek deneyden ¢ikarilmistir. Bu durumla alakali
cesitli goriisler vardir. Baran, yaptig1 calismada disi delik hizasindan kirilan 6 denege
apareyi tekrar takmis ve kuvvetin devamliligini deneyin sonuna kadar saglamistir
(174). Bu durumun iki sakincasi oldugunu bildirmistir. Birincisi, bu tiir deneklerde
nilks cok kolay olmaktadir (175). Apareyin diistiigii fark edildiginde aparey
diismeden oOnceki disler arasindaki acgilma mesafesi tam olarak tespit
edilemediginden tekrar uygulanan kuvvet standardize edilememektedir. Ikincisi ise
kirilan dise tekrar takilan apareyin kuvvet kolu kisaldigi i¢in dislere uyguladigi
kuvvet fazla olmaktadir. Baran, disi kirilan deneklerin deney dis1 birakilabilecegini
bildirmistir (174). Literatiirde disin kirilmas1 sonucu yahut bir sekilde apareyin disten
cikmasi sonucu denegin deney dis1 birakildigi uygulamalar (170) oldugu gibi dislere
tekrar kuvvet uygulanan arastirmalar da mevcuttur (25, 174). Arastiricilart disi
kirilan denege apareyi tekrar takmaya sevkeden durum, ellerindeki mevcut denek
sayisinin az veya deney siiresinin fazla olmasidir. Altan, ¢aligmasinda 54 j deney
grubunda gozle goriiliir miktarda dis hareket miktarinin fazla oldugunu belirtse de bu
fazlaligin istatistiksel olarak anlamli olmadigini bildirmistir. Bu durumu ise lazer
gruplarinda kullandig1 hayvanlarin az sayida olduguyla agiklamistir. Ayn1 deneyde
aragtirict apareyi disten ayrilan iki denege apareyi tekrar ligatiire edip hayvanlar

deney dist birakmamuistir (25).

Baran ise mevcut deneyinin siiresinin 22 giin olarak planlandigin1 ancak
ortaya ¢ikan bu gibi komplikasyonlardan dolay1 deneyi 19 giinle zorunlu olarak
sinirlandirdiklarint ~ bildirmistir  (174). Ayni1 c¢alismada aragtirici, yaptiklari
arastirmalar sonucunda bu tlir calismalarin 10 giinle sinirli kalmasi gerektigini ve
aktivasyon yapilmadigini bildirmistir. Bu bakimdan yaptiklar: deney siirelerinin fazla
oldugunu ve bu durumun uyguladig1 kuvveti azalan aygitlari tekrar aktive etmelerini
gerektirdigini bildirmistir. Yapilan aktivaston ile hemen hemen her denekte apareyler
ilk hazirlandig1 hale gére 1.5 mm agilarak uygulanmigtir. Minimum diizeyde goriilen
bu uygulamanin bile 12. giinde tekrar bir mekanik sok olusturdugu biiyiik ihtimalle
dislerin alveol kemigi ile beraber hareket ettigini bildirmistir (174). Bu nedenlerden

dolay1 ¢alismamizin siiresi 8 giin ile sinirlandirilmistir.
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Kullamlacak Deney Hayvam Sayisi ve Yasi

Deney hayvanlar1 etik kurullari, kullanilan denekler birbirlerine biyolojik
olarak c¢ok benzediginden ve uygulanan girisimlere birbirlerininkine ¢ok benzer
biyolojik yanitlar verdiklerinden ¢aligmalarda kullanilacak denek sayisinin miimkiin
oldugunca az tutulmasini uygun gérmektedir. Ortodontik dis hareketi i¢in kullanilan
apareylerin bircogunda deney sirasinda dis kirilmasi yahut apareyin yerinden ¢ikmasi
gibi problemler meydana gelmektedir. Ayni zamanda deneyin normal seyrinde baska
sebeplerden dolayr denekler yasamlarini yitirebilmekte ve deney dist
kalabilmektedirler. Béyle durumlar deney sonucunu olumsuz anlamda etkilemekte ve
istatistiksel olarak anlamsiz sonuclar ortaya ¢ikabilmektedir (25). Arastiricilar
ortodontik dis hareketlerinin gen¢ deney hayvanlarinda daha hizli meydana geldigini
belirtmislerdir (162, 176). Ayrica periodontal ligament ve alveol kemigindeki
proliferatif aktivitenin yasla orantili olarak diisiik olmasi sebebiyle yetiskinlerde dis
hareketinin daha yavas oldugu bildirilmistir (177). 2000 yilindan sonra deneysel
ortodontik dig hareketlerinde diisiik doz lazerin etkilerinin incelendigi ¢alismalarin
cogunda 6-12 haftalik ratlar kullanilmistir (20, 24-29). Calismamizda bu bilgiler
1s181nda, bahsettigimiz nedenler géz 6nilinde bulundurularak her grupta 10 ar adet 12

haftalik erkek rat kullanilmistir.
Ortodontik Dis Hareketi Elde Edecegimiz Cene ve Dislerin Belirlenmesi

Ratlarin alt ¢cene kemiginin sag ve sol kisimlar1 birbirlerine fibroz baglarla
bagli oldugundan, alt keserlere uygulanan ortodontik kuvvetler direkt alt ¢ene
segmentlerine iletilip onlarn birbirlerinden ayrilmasina sebep olacak ve boylece
olusan bu etki ortopedik bir etki olacagindan gercek ortodontik dis hareketi miktar
Olciilemeyecektir (178). Ayrica yapilan calismalarda {ist ¢cenede dis hareketlerinin
daha hizli meydana geldigi, list ¢cenedeki alveol kemigi ve ¢evre dokularin hiicre dist
uyaranlara daha hizli cevap verdigi belirtilmistir (3, 179). Bu nedenlerden dolay1

calismamizda kullanilacak aparey i¢in iist ¢ene tercih edilmistir.

Literatiir incelemesinde deneysel ortodontik dis hareketi i¢cin molar dislerin
(19, 20, 23, 24, 26-29, 164, 169) ve kesici dislerin kullanildig1 (7, 25, 92, 135, 147,

161) goriilmiistiir. Ancak deneysel ortodontik dis hareketlerine diisiikk doz lazerin



75

incelendigi rat caligmalarinda sadece Altan (25) kesici disleri kullanmistir. Ratlarin
agiz yapilart ve agiz bosluklarmin biyiikliigii dikkate alindiginda uygulanacak
mekaniklerin 6n dislere uygulanmasinin arka dislere uygulanmasindan daha az
travmatik oldugu diisiiniilerek bizim ¢alismamizda da kesici dislerin kullanilmasina

karar verilmistir.
Uygulanacak Kuvvet Miktari

Deneysel ortodontik dis hareketi olusturacak optimum kuvvet biiytkligi
hakkinda kesin bir bilgi bulunmamaktadir. Digleri etkili bir sekilde hareket ettirecek,
doku hasar1 meydana getirmeden etki edebilecek optimal kuvvet biiyiikligi
hakkindaki goriisler oldukca farklidir. Hermanson, ‘optimum kuvvet’ kavraminin
bireysel farkliliga gore degisecegini belirtmistir (180). Literatiirde 0.5 gr dan 560 gr a
kadar degisen araliklarda kuvvet uygulayarak deneysel dis hareketi olusturulmustur
(92, 161, 181, 182). Sandstedt, ortodontik dis hareketi amaciyla uyguladig1 zayif
kuvvetlerin alveoler kemikte rezorpsiyon yarattigini, agir kuvvetlerin ise
hyalinizasyon dokusu olugsmasina sebep oldugunu belirtmistir (6). Mitsui ve ark.,
yaptiklari invitro ¢alismada 0,5 gr/cm® ile 3 gr/cm® arasindaki kuvvetlerin etkisini
karsilastirmis insan osteoblastlart i¢in 1 gr/em’® lik kuvvetin maksimum PGE2
salinimi ortaya ¢ikardigini belirlemislerdir (181). Ersoz, tavsanlarin kesici dislerine
20 gr ve 60 gr lik kuvvetlerin hormonlarda meydana getirdigi degisiklikleri incelemis
ve 21. giiniin sonunda sadece TSH 6l¢iimiinde bir fark bulmus, diger hormonlarda bir
fark saptayamamis ve genel olarak 60 gr kuvvetin daha fazla dis hareketine yol
actigini belirlemistir (161). Storey, 25 gr ile 100 gr lik kuvvet arasinda doku yaniti
acisindan fark olmadigin1 ancak 5 gr ile 35 gr lik kuvvetler arasinda belirgin dokusal
yanit farklilig1 olustugunu bildirmistir (92). Ayn1 arastirmaci ratlarda agir kuvvetlerle
elde edilen dis hareketlerinin daha hizli olugsmasinin bir yanilgi oldugunu ¢iinkii bu
hareketin premaksiller kemik segmentlerinin yanlara dogru ayrilmasindan
kaynaklandigini belirtmistir (175). Bu bilgiler 1s18inda, deneysel ortodontik dis
hareketi olusturabilmek i¢in yapilan calismalar (7, 25, 147) da gbéz Oniinde
bulundurularak c¢alismamizda periodontal ligamentte yogun hyalinize alanlar
yaratmadan ve premaksiller segmentlerde ayrilmaya neden olmadan saf dis hareketi

elde etmek i¢in 20 gr lik kuvvet uygulanmasina karar verilmistir.
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Deney Siiresinin Belirlenmesi

Hayvan caligmalar1 arasinda deney siireleri bakimindan 6nemli farkliliklar
olup birka¢ dakikadan birka¢ aya kadar siiren ¢alismalar bulunmaktadir (87, 155,
162, 167, 170, 183). Lee, mekanik kuvvet uygulandiktan 6 saat sonra basing
tarafinda periodontal membran genisliginin azaldigini, fibroblastlarda deformasyon
goriildiigiinii. ve Howship lakiinlerinin sayisinin arttiin1  bildirmigtir. Ayn
aragtirmaci olusan hyalinizasyonun 3. giinde ortadan kalktigini da belirtmistir (184).
Bazi arastiricilar, rat dislerinde ilk hyalinizasyonun 6 saat icinde meydana geldigini
bildirmislerdir (185, 186). Arastiricilara gore ratlarin alveol kemigindeki hiicreler
mekanik uyaranlara daha cabuk reaksiyon vermekte ve ‘remodeling’ daha hizl
olusmaktadir. Cossetin ve ark. deneysel ortodontik dis hareketinde diisiik doz lazerin
etkilerini degerlendirdikleri ¢alismalarinda, 7 ve 14 giinlik deney siireleri
belirlemiglerdir. Alt gruplarin da oldugu calismada 7 giin siiren deney grubunda
osteoklastik aktivitenin en belirgin oldugunu bildirmislerdir. Ayni c¢alismada
arastiricilar lazerin osteoblastik aktiviteye bir etkisinin olmadigini da bildirmislerdir
(169). Radunovic ve ark. 3, 7, 14, 21 giin i¢in yaptiklar1 ¢aligmada en aktif
‘remodelling’ cevabin kuvvet uygulandiktan sonra 7. giinde gorildigiini
bildirmislerdir (187). Bu c¢alisma arastiricilar1 7 giinden fazla deney siiresi
belirlemeye itse de, baz1 arastiricilara gore de ratlarin {ist keser dislerine uygulanan
uzun siireli kuvvetlerin premaksiller suturda ayrilmaya neden oldugu bildirilmistir (5,
92, 175). Bridges ve ark. 50-60 gr agirligindaki 3-4 haftalik 20 rata ve 300-500 gr
agirhgindaki 12-13 haftalik 28 rata 60 gr lik ortodontik kuvvet uygulayarak dis
hareketi fazlarini ve yasin ortodontik dis hareketi {izerindeki etkilerini incelemisler
ve dis hareketi siklusunun ii¢ evreden meydana geldigini bildirmislerdir. Birinci
evrede, dokularin viskoelastik yapisindan dolayr bir anlik dis hareketi oldugunu,
ikinci evrede (gecikme periodu) hyalinizasyon ve indirekt kemik rezorpsiyonu
neticesinde minimal dis hareketi olustugunu, ii¢lincii evrede ise (ge¢ period)
‘remodelling’ ve ortodontik dis hareketi goriildiigiinii rapor etmislerdir. Ayni
caligmada ratlarda dis hareketi siklusunun 7 giin oldugunu bildirmislerdir. Uygulanan
ortodontik kuvvetin zamana gore degisimi arastirildiginda, kuvvetin zaman gegtikce
azaldig1 goriilmistiir (162). Rygh ve ark. kuvvetin 7. giiniinde azaldigini, 14. giinde
% 50, 28. giinde % 30’a diistiigiinii bildirmislerdir (4). Marquezan ve ark. deneysel
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ortodontik dis hareketine diisiik doz lazerin etkilerini inceledikleri ¢alismalarinda 2
giin ve 7 giin olarak belirledikleri deney siirelerinde elde ettikleri sonuglara gore her
ne kadar 7 giinliikk lazer ugulanan ratlarda istatistiksel olarak anlamli olmasa da
osteoklast sayisinda belirgin bir artis oldugunu bildirmislerdir (28). Belirli giinden
sonra kuvvet azalmasi yasanilan durumlarda dis hareketinin devamlilig1 i¢in apareyin
cikarilip tekrar aktive edilmesi gerekir. Vestibiilden palatinale tutucu deliklerin
bulundugu ve bundan dolay: kirillganlasan diglerden apareyi ¢ikarip aktive edip tekrar
takma islemi dis kirilmalarina neden olabilecegini akla getirmistir. Bu bilgiler
1s18inda saf ortodontik dis hareketi elde etmek amaciyla hazirladigimiz aygitin
diglere adapte edilmesiyle meydana gelen ortodontik dis hareketine, uyguladigimiz
diisiik doz lazerin etkisini gorebilmek amaciyla ¢aligmamizin siiresi 8 giin olarak

belirlenmistir.
Tipta Lazer Kullanim

Ortodontide dis hareketini hizlandirmak amaciyla lazer kullanma fikri, lazerin
ozellikle yara iyilesmesi ve agrinin azaltilmasindaki olumlu etkisinin goriilmesiyle
merak konusu olmus ve lazerin dis hekimliginin ¢esitli alanlarinda kullanimi
yayginlagmaya baslamistir (58). Diislik doz lazerlerin biyostimiilan 6zelligi iizerinde
yogunlagan caligmalar, lazerin fibroblast biiylime gelisiminde, yara iyilesmesinde,
kemik onariminda ve osteoblastlarin farklilagsmasi ile hiicreler arasi degisimlerinde
onemli rol oynadigini gostermistir (189). Bu c¢alismalarda ¢ikan sonuglardan en
poptileri, diisiik doz lazerin yara iyilesmesi iizerindeki etkileridir. Mester’in
caligmalari lazer ile stimiile fibroblastlarda elektron mikroskobunda intrasitoplazmik
olarak elektrodense vezikiilleri ve birikmis kollojen fibrilleri gostermistir. Yine lazer
uygulamasindan sonra hiicre ¢ogalmasinda hizlanma ve prostoglandin diizeylerinde
artis gozlenmistir (190). Yara bolgesindeki artmis kirmizilik mikrosirkiilasyonun da
arttigin1 diistindiirmektedir. Trelles ve Mayayo yaptiklar1 ¢aligmada 2.4 j dozunda
He-Ne lazeri farelere uygulayarak osteositlerin biyomodiilasyon aktivitesi ve kan
akisini arttirarak daha kaliteli yeni kemik yapimini hedeflemislerdir (191). Biz de
calisgmamizda diisiik doz lazerin biyostimiilan etkisinden faydalanarak daha hizli
ortodontik dis hareketi elde etmeyi ve biyostimiilasyonun hangi enerji dozunda daha

etkili oldugunu belirmeyi hedefledik.
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Diyot Lazer Cihaz1 Ozellikleri

Lazer cihazlan ¢alisilacak doku ve elde edilmek istenen etkiye gore tercih
edilmektedir. Bazi yazarlar biyostimiilasyon i¢in en uygun dalga boyunun 550-950
nm arasinda oldugunu belirtmistir. Bu araligin tizerindeki dalga boylarinin dokunun
ylizeysel tabakalarinca absorbe edilecegi ve derin dokularin stimiile edilemeyecegini
savunmuglardir (41). Yaptigimiz ¢calismada kullandigimiz lazer cihazinin dalga boyu
980 nm dir. Bu deger belirtilen dalga boyu araligma yakin bir deger olup lazer
uygulanan bolgelerde yumusak doku altindaki kemik yikim hiicrelerini stimiile etmis

osteoklastik aktivitede artis meydana gelmistir.
Diisiik Doz Lazerin Uygulanma Bi¢imi

Bazi aragtiricilar deneysel ortodontik dis hareketlerinde lazer uygulamasinin
birka¢ giin araliklarla yapilmasi gerektigini diisiinmiislerdir (1, 27, 52, 169). Diger
taraftan bazi arastiricilar ise, lazer uygulamasinin st iiste birka¢ giin yapilmasini
onermektedirler (19, 20, 23, 25, 75, 156). Yoshida, calismasinda ilk yedi giin iist
iiste, sonrasinda 13. ve 20. giin olmak iizere aralikli olarak 9 kez lazer uygulamasi
gerceklestirmistir (24). Bizim ¢alismamizdaki amacimiz ortodontik dis hareketine
spesifik olarak sadece diisiik doz lazerin etkisini degerlendirmek oldugundan iist {iste

uygulama yapilmis olup 8. giin 6l¢iimler yapildiktan sonra deney sonlandirilmstir.

Luger ve ark. yaptiklar1 ¢alismada ratlarin tibia kemiklerinde olusturduklari
kiriklar1 tedavi etmek i¢in belirledikleri bolgeye inkontakt (deri iizerinden) 14 giin
boyunca 65 j/em® lik yiiksek doz lazer uygulamuslardir. Arastirmacilar, lazer
isinlarinda goriilebilecek sagilmadan dolay: orjinal siddetinde % 3 ile % 6 arasinda

kay1p olabilecegini 6ne siirmiislerdir (192).

Uygulanan lazerin etkinlik derinligi, lazerin dalga boyu, uygulanan gii¢ ve
uygulama teknigiyle ayarlanabilmektedir. Uygulama teknigi inkontakt ve
nonkontakt olarak iki tiirlidiir. Nonkontakt teknikte uygulanan 1ginin yansimasi ve
ayrica doku ylizeyine yayilmasiyla onemli miktarda enerjinin kaybolabilecegi

diistintilerek calismamizda inkontakt lazer uygulama teknigi kullanilmistir.
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Ortodontik Dis Hareketi Miktarinin Olciilmesi

Karadede, deney sirasinda meydana gelen ortodontik dis hareketi miktarlarinm
olgmek icin agiz i¢i (direkt) ve indirekt yontemle rontgenler iizerinde kompas
yardimiyla Ol¢lim yapmistir. Radyolojik Ol¢iim (indirekt) yonteminde rontgenler
biiyiitiiliip resim haline getirilerek kompasla daha hassas bir Ol¢lim yapilmis
olmasina karsin, agiz i¢i 6l¢iim yOntemi ile istatistiksel olarak ayni sonucu vermesi
her iki metodun da giivenilir bir yontem oldugunu gostermistir (147). Agiz i¢i
(direkt) yontemin en biiyiik iistlinliigi kompasla kisa siirede kolayca yapilmasidir.
Bu, deneysel dis hareketi miktarlarint 6lgmede rutin kullanilan bir yontemdir. Bu
bilgiler 151¢1nda biz de ¢alismamizda direkt agiz dl¢limii yontemini kullandik. Bu
Olglimlerde dijital kompas kullandik. Bu yontemin en biiyiik istiinliigii kolay

olgtilebilmesi ve gilivenilir olmasidir.
Lazer Cihazinin Cikis Giiciiniin Belirlenmesi

Ortodontik dig hareketine diisiik doz lazerin etkilerinin incelendigi hayvan
caligmalarinda arastiricilar, ¢aligmalarinda 5-100 mW giiciinde lazerler
kullanilmislardir (1, 19-21, 23, 25, 26, 75, 76, 164, 169). Baz1 arastiricilar, 1-2 mW
cikis giiciine sahip bir lazerle de biyostimiilan etkiler elde edilebilecegini; ancak ayni
etkileri 100 kat giiglii bir lazerle elde etmenin c¢ok daha kolay oldugunu
bildirmislerdir (52). Gii¢ miktarina gore tedavi siiresi degistirilerek esdeger miktarda
enerji uygulanabilmektedir. Ancak giic miktar: arttirildik¢ca dokunun daha derinlerine
yeterli enerjinin aktarilabildigi diisiiniildiiglinden, tedavi siiresinin uzatilmasi diigiik
giic yogunlugunu kompanse edememektedir (52, 156). Bu bilgiler 1s18inda son
yillarda yapilan ¢aligmalar da degerlendirilerek (24-26, 28, 169) biz de ¢calismamizda

lazer cihazimiz1100 mW giiciine ayarlayarak deneyimizi gerceklestirdik.
Benzer Calismalar

Diisiik doz lazerin deneysel ortodontik dis hareketi iizerine etkilerine iligkin
cesitli hayvan c¢alismalart mevcuttur. Bunlarin 9 tanesinde deney hayvani olarak
ratlar kullanilmigtir (19, 20, 23-29). Bu caligmalarin ilki Kawasaki ve Shimizu
tarafindan yapilmistir (19). Calismalarin ¢ogunda siirekli lazer 111 kullanilirken

Duan ve ark., siirekli ve kesik kesik lazer uygulama arasindaki farklar1 incelemis ve
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ikisinin de daha hizli ortodontik dis hareketi meydana getirdigini; ancak birbiri
arasinda Onemli farkliliklar olmadigmi bildirmisleridir (29). Belirttigimiz ¢ogu
calismadan farkli olarak Altan (25), Gama ve ark. (27) ve Marquezans ve ark. (28)
diistik doz lazerin deneysel ortodontik dis hareketi hizina etkisinin kontrol gruplarina
gore Onemli farkliliklar gdstermedigini bildirmislerdir. ~ Ancak geri kalan 6
caligmada, diisiik doz lazerin deneysel ortodontik dis hareketini istatistiksel olarak

anlamli farkla hizlandirdig: bildirilmistir.
Uygulanan Doz

Bizim calismamizda 54 j enerji verdigimiz grupta meydana gelen dis hareket
miktar1 5. ve 6. giinlerde kontrol grubuna gore fazladir. Bu fark istatistiksel olarak
anlamli olup daha 6nce yapilan ¢ogu calisma ile uyumludur (19, 20, 23, 24, 26, 29).
Calismamizda 54 j (9080 nm, 100 mW, 9 dk), 72j (980 nm, 100 mW, 12 dk) lazer
enerjileri ile lazer enerjisi uygulamadigimiz kontrol grubunu karsilastirdik. Onceki
caligmalari inceledigimizde bu dozlarin birlikte ¢alisilip degerlendirildigi bir baska

caligma bulunmamaktadir.

Torri ve Weber, diisiik doz lazer terapilerinin ortodontik dis hareketleri
tizerine etkilerini degerlendirdikleri 2013’deki derlemede 54 j liikk dozun hayvan
caligmalarinda, 2 j lik dozun da insan calismalarinda en ¢ok kullanilan ve en etkili
dozlar oldugunu bildirmislerdir (193). Bu durum bizim c¢alismamizla uyumluluk

gostermektedir.
Deney Siiresinde Gerg¢eklesen Kilo Kayiplar:

Her ii¢ grubun agirlik degisim bulgularini degerlendirdigimizde, birbirini
takip eden hi¢ bir glinde ortalama kilo kayiplar1 istatistiksel olarak anlaml
bulunmamistir. Ancak kilo kayiplarini giinler arasinda karsilastirdigimizda, sadece 1.
grupta ilk giin agirlik ortalamalarina gére son giin agirlik ortalamalarindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. 1. grup disindaki diger iki grupta giinler
aras1 kilo kayiplart bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaistir. Bu
bulgulara gore sadece 1. grupta ilk giin ve son giin arasindaki kilo farkliliginin
istatistiksel olarak anlamli derecede farkli olmasini, 1. gruba uyguladigimiz lazer

1s11 stiresinin fazla olmasindan dolayr diger gruplara gore daha fazla anestezi
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uygulanmasiyla aciklayabiliriz. Deneyin ilk giinlerinde her gruptaki deney
hayvanlarma yaklasik ayni miktarda anestezik madde uygulanmistir. Ancak 1.
grubun lazer uygulama siiresi 12 dk oldugu i¢in, bu gruptaki hayvanlarin ¢ogu lazer
uygulamasinin 8. ve 9. dakikalarinda uyanmaya baslayip lazer uygulanmasina tepki
vermeye baslamistir. Bu tepkiler lazer uygulamamizi engelleyecek seviyeye
ulagtigindan 1. gruptaki deneklere diger gruplardan daha fazla anestezi dozu
verilmistir. Bu durumun da hayvanlarda ekstra stres yarattigin1 ve beslenmelerini

olumsuz yonde etkiledigini diisiinmekteyiz.
Histolojik Verilerin Degerlendirilmesi

Alveolar kemigin histopatolojik bulgularmin degerlendirilmesinde, 2. grupta
osteoklastik aktivitenin diger gruplarla karsilastirildiginda arttigi, osteoblastik
aktivitenin ise azaldig1 izlendi. Diger taraftan 1. grupta da osteoklastik aktivitenin
artt1g1, ancak bu artigin 2. gruptakinden az kontrol grubundan fazla oldugu belirlendi.
Son olarak kontrol grubunda da hareket yoniinde alveol kemigindeki osteoklastik
aktivite artis1 gozlendi ancak bu artisin lazer uygulanmig gruplara gére daha az
oldugu belirlendi. Caligmamizda 2. gruptaki osteoklast aktivitesinde diger gruplara
gore ve 1. gruptaki osteoklast aktivitesinde kontrol grubuna gore artis oldugunun
gbzlenmesi, diisiik doz lazer enerjisinin dis hareketinin erken donemlerinden itibaren
osteoklastik aktiviteyi stimiile ettigini gostermektedir. Bu bulgular lazer
uygulamasinin ¢ok c¢ekirdekli osteoklast hiicrelerini sayica arttirdigini bildiren
caligmalarin bulgulartyla uyumludur (19, 20, 23, 25, 164, 169). Aragtirmamizin
sonunda elde ettigimiz deneysel ortodontik dis hareketlerini gruplar arasi
karsilastirdigimizda, osteoklastik aktivitenin fazla oldugu yerlerde dis hareket
miktarinin da fazla olmasi, osteoklastik aktivitenin fazla oldugu bolgelerde daha
fazla rezorpsiyon oldugu ve dolayisiyla daha fazla dis hareketi meydana gelecegi

ongoriisiiyle uyumludur.

8 giinliik deney siirecinin sonunda elde edilen preparatlar karsilastirildiginda,
lazer uygulanan gruplarda osteoklastik aktivitede artis dolayisiyla daha fazla
rezorpsiyon alanlar1 gézlenmistir. Ancak bu konuda, 2. gruptaki artigin 1. gruptan
daha fazla olmasi, stimiilasyon hizinin doza bagimli olmadigini géstermektedir. Yani

72 j uygulanan grupta beklenilenin aksine 54 j uygulanan gruba gore daha az
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osteoklastik aktivite saptanmig olup bu bulgular tespit ettigimiz deneysel ortodontik
dis hareketleri miktarlariyyla uyumludur. Beklenenin aksine dozun artmasiyla
ortodontik dis hareketinde bir artis meydana gelmemistir. 2. gruptaki ortodontik dis
hareketi miktarindaki artis her ne kadar 1. gruptaki ortodontik dis hareketi
miktarindan fazla Olgililse de bu fazlalik istatistiksel olarak anlamli bulunmamastir.
Bu durum ortodontik dis hareketleri i¢in diisiik doz lazer uygulamalarinda doz
arttikca ortodontik dis hareketi miktarinda da artis olacagi beklentisiyle ters
diismektedir. Ancak farkli giinlerdeki ortalama dis hareket miktarlarindaki degisim
gruplar arasi karsilagtirildiginda, 5. ve 6. giinlerdeki 54 j ve kontrol grubu arasindaki
ortalama dis hareket miktarlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmus,
54 j grubunda 5. ve 6. giinlerdeki ortalama dis hareket miktar1 kontrol grubuna gore
daha fazla olmustur. Cosseti ve ark. yaptiklari calismada 54 j lazer enerjisi
uyguladiklar1 ve 7 giinliik deney siiresi belirledikleri grupta, 14 giinliik deney siiresi
belirledikleri lazer grubu ve lazer uygulanmayan kontrol gruplarma gore en iyi
osteoklastik aktiviteyi tespit etmislerdir (169). Bu ¢alisma, uygulanan doz ve deney

siiresi bakimindan bizim ¢alismamizla uyumludur.

Histopatolojik degerlendirmede ele aldigimiz bir diger konu ise, deneysel
ortodontik dis hareketi elde ettigimiz alveol kemiklerinde meydana gelen
osteoblastik aktivitedir. Calismamizda elde ettigimiz doku 6rnekleri gerekli histolojik
islemlerden gecirildikten sonra ortaya c¢ikan preparatlar karsilastirildiginda, 3.
gruptaki osteoblastik aktivitenin normal diizeyde izlendigi ancak, 1. ve 2. gruplarin
(lazer gruplar1) 3. gruba (kontrol grubu) gore daha az osteoblastik aktiviteye sahip
oldugu gozlendi. Bu durum bazi aragtirmacilarin diisilk doz lazer enerjisinin
osteoblastik aktivite {izerinde stimiilatif etkisi oldugu yoniindeki bulgulariyla
uyumsuzdur (25, 70, 156, 173, 188). Bulgularimiza gore ayrica, 54 j grubundaki (2.
grup) osteoblastik aktivitedeki azalma, 72 j (1. grup) grubuna gore daha fazla
gbzlenmistir. Digler kemik igerisinde hareket ettirildiklerinde periodontal ligamente
komsu kemik yiizeyinde rezorpsiyon meydana gelmektedir. Bu durumda basing
bolgesindeki osteoklastik aktivite ile gerilim bdlgesindeki osteoblastik aktivitenin
birbirleriyle uyumlu olmasi fizyolojik dis hareketindekine benzer bir ‘remodelling’
siklusu olugsmasini saglamaktadir (172). Caligmamizda 6rnek olarak aldigimiz alveol

kemigi sadece hareket yoniindeki (basing bolgesi) alveol kemigidir. Gerilim
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bolgesindeki alveol kemigindeki osteoblast hiicreleri ile karsilagtirma yapmamiz
miimkiin olmamigstir. Bu yiizden normal olarak gérdiigiimiiz 3. gruptaki osteoblastik
aktivetenin aslinda fizyolojik dis hareket prensiplerine gore gerilme bdlgesine gore
diisitk olmasi beklenir. Bu durumda diisiik doz lazerin deneysel ortodontik dis
hareketlerinde hiicresel bazda osteoblastlar iizerine etkilerini tam anlamiyla
degerlendirebilmek i¢in gerilim bdlgesinden de ornek alip daha ayrintili bir sekilde

degerlendirilmesi gerektigini diistinmekteyiz.
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6. SONUC

Deneysel ortodontik dis hareketi sirasinda uygulanan farkli dozlardaki diyot
lazer 1smlarinin ortodontik dis hareketi miktarina olan etkilerini inceledigimiz

calismamizda asagidaki sonuglara varilmistir.

4 Deneysel ortodontik dis hareketi i¢in secilen aygit gerekli dis hareketini
basariyla saglamistir.

. Ortodontik dis hareketi i¢cin uygulanan 20 gr kuvvet etkili gorilmiistiir.

. Ortodontik dis hareketini saglayan aygit i¢cin 8 giinliilk deney siiresi yeterli
goriilmiis olup tekrar aktivasyona gerek duyulmamastir.

d 980 nm, 100 mW lik lazer cihaz etkili bulunmustur.

4 54 j lazer uygulanan ( 980 nm, 100 mW x 9 dk) 2. grupta en fazla ortodontik
dis hareketi gergeklesmis olup bu fazlalik sadece 5. ve 6. giinlerde kontrol grubuna
gore istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

4 1. ve 2. gruplarda lazer uygulanmayan kontrol grubuna gore osteoklastik
aktivitede belirgin miktarda artis goriilmiistiir. 1. ve 2. grubu kendi igersinde
karsilagtirdigimizda osteoklastik aktivite, 54 j lazer uygulanan 2. grupta daha fazla
bulunmustur.

. Kontrol grubuna goére 1. ve 2. gruplarda osteoblastik aktivite daha az
saptanmugtir. 1. ve 2. grubu kendi iclerinde karsilastirdigimizda 54 j lazer uygulanan

2. grupta osteoblastik aktivite daha az gézlenmistir.

Calismamizda ortodontik dis hareketi miktarini arttirmak icin 54 j lazer
enerjisi uygulamak etkili bulunmustur; ancak dozun arttirilmasiyla elde edilen 72 j
lik lazer enerjisi, 54 j lazer enerjisi kadar etkili goriilmemistir. Buradan deneysel
ortodontik dis hareketlerinde diyot lazer (diisiik doz lazer) kullaniminin dis hareketi
miktarint arttirdigi; ancak bu durumun uygulanan doza bagh oldugu sonucuna

varilmistir.
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