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1. GIRIS

Ortodontik dig hareketiyle ilgili arastirmalarin tarihgesi yalnizca bir asir 6ncesine dayanir.
Carl Sandstedt isimli Isvecli arastrmacinm 1901 yilinda yaymladigi makalesinde k&peklerin
disleri tizerine uygulanan kuvvetlere, periodontal dokunun cevabini histolojik cizimler ile
gostermistir. Sandstedt, hem ortodontik dis hareketi hem de ortodontik harekete bagli kok
rezorpsiyonu olusumunu ¢izimlerinde gostermistir. Takip eden bir asirdan uzun zamanda,
ortodontik dis hareketini ve kok rezorpsiyonunu; doku, hiicre ve son olarak molekiiler boyutta daha
1yi incelemek i¢in ¢ok sayida ¢alisma yapilmistir. Calismalarda kdk rezorpsiyonunun tespiti igin
periapikal rontgenler, panoramik rontgenler, sefalometrik rontgenler, histolojik yontemler, 151k
mikroskobu, elektron mikroskobu, bilgisayarli tomografi, konik 1smli bilgisayarli tomografi ve
mikro-bilgisayarli tomografi yontemleri kullanilmistir (Gunst ve ark 2013, Jung ve Cho 2011,
Sameshima ve Asgarifar 2001). Bu c¢alismalarda kok rezorpsiyonunun ortodontik kuvvetlerle

iligkili oldugu net olarak ortaya konmustur.

Goriintiileme teknolojilerinin ilerlemesiyle birlikte son zamanlarda ¢ekilen digler tizerinde
rezorpsiyon alanlarini1 gok yiiksek ¢Oziiniirliikte ti¢c boyutlu goruntileme imkani veren mikro-
bilgisayarli tomografi (mikro-BT) kullanilarak hangi tiir kuvvetlerin ne miktarda rezorpsiyona
sebep olacagini inceleyen calismalar daha kapsamli sekilde yapilabilmektedir. Literatlr(
inceledigimizde bu ¢alismalar cogunlukla sabit miktarda bir kuvvetin belirli bir siire boyunca kok
rezorpsiyonuyla baglantisim1 inceleyen ¢alismalardir. Bizim ¢alismamizda diger calismalardan
farkli olarak dise uygulanan kuvvetlerin kademeli olarak giderek artmasi ve giderek azalmasinin

kok rezorpsiyonuna etkisi incelenecektir.

Split mouth tasarimiyla prospektif olarak yapilan olan bu ¢alismanm amaci, tiim asamalar
tamamlandiginda toplamda ayni [kuvvet x zaman]’a maruz kalacak olan sag ve sol iist birinci
premolar dislerde, bir tarafta kademeli olarak artan ve diger tarafta azalan kuvvetlerin kok
rezorpsiyonuna etkilerinin mikro-BT ile kiyaslanmasidir. Calismamizin sifir hipotezi; “Ortodontik
kuvvetlerin diisiik olarak baslaylp kademeli olarak arttirilmasi veya yiiksek olarak baslayip

kademeli olarak azaltilmasinin, kok rezorpsiyon miktarma herhangi bir etkisi yoktur.” seklindedir.



1.1. Ortodontik Dis Hareketi

Ortodontik dis hareketi uygun bir kuvvet sonucunda dis koklerinin alveoler kemik iginde
konumlarmin degismesine denir. Bu hareket ¢ok sayida degiskenden etkilenen fizyolojik bir
olayidrr. Bu degiskenler kisaca mekanik kuvvetler, biyolojik etkilesimler, genetik ve g¢evresel
faktorler olarak sayilabilir. Kemik yikimi ve yapimini gerektiren bu harekette kuvvet kadar
periodontal ligamentin roli de buyuktir. Disin yer degisimi kuvvetin biytikligi, yond, frekansi ve
siiresi karsisinda periodontal ligamentin ve kemigin verdigi cevaba gore degisir (Proffit ve ark
2007).

Dis hareketi, temel olarak cigneme, dudak ve dil basinci gibi dogal kuvvetlere karsi
periodontal dokularin hayat boyu devam eden denge bulucu fizyolojik bir mekanizmasidir.
Arastirmalarda biiylimekte olan ¢ocuklarin c¢enelerinde sagital, vertikal ve transversal
degisikliklere uyumlu olarak dislerin kemik icinde yer degistirdigi gosterilmistir. Biiylime ve
gelisim tamamlanip, ¢ene ve yliz sistemi daimi dislerin dizilmesiyle beraber dengeli bir duruma
ulastiktan sonra disler daha yavas olmakla beraber hareket etmeye hala devam eder (Masella ve
Meister 2006).

1.1.1. Tarihcesi

Dislerin konumunu degistirmek i¢in yapilan ilk girisimlerin tarihi net olarak bilinmese de
bu konudaki ilk yazili kaynaklar milattan 6nceye kadar uzanmaktadir (Weinberger 1934). Braketler
bilinmezken, hatta ortodonti diye bir terim bile heniiz yeryiiziinde kullanilmazken dahi dislerin
stirekli uygulanan basing karsisinda yer degistirdigi biliniyordu. Bunu Yunan ve Etriisk
kalintilarinda bulunan eski fakat sasirtic1 derecede iyi tasarlanmis apareyler sayesinde biliyoruz
(Proffit ve ark 2007). Hipokrat milattan once 5. yiizyilda dislerdeki konum bozukluklarina
degindiyse de tedaviye yonelik ilk yazili kaynak milattan dnce 1. yiizyilda yagsamis olan Celsus’a
aittir.  Celsus, dislerin parmak baskisiyla diizenli olarak ittirildiginde konumlarinin
degistirilebilecegini yazmistir. Orta ¢ag boyunca pek ¢ok bilim dali gibi kayda deger ilerleme
goriilmemistir. Dis hekimliginin babasi sayilan Pierre Fauchard’in (1678-1761) ark boyunca

uzanan bir bant ve ligatiirlerden olusan apareyini takiben Etienne Bourdet’in (1722-1789) lingual



ortodontinin atasi niteligindeki apareyi, Joseph Fox’un (1776-1816) genis arklar, 1sirma bloklar1
ve ¢enelik apareyleri, ortodontinin isim babas1 Joachim Lefoulon’un labial ve lingual arkin birlikte
kullanimmi esas alan apareyi ve kemik rezorpsiyonu ve apozisyondan ilk kez bahseden John
Tomes’un (1812-1895) hareketli apareyleri ortodontik dis hareketinin tarihinde énemli nirengi
noktalar1 olmustur (Wahl Sequim 2005). Ortodonti ihtisasinin kurucusu ve modern ortodontinin
babasi olarak kabul edilen Edward Hartley Angle’in (1855-1930) ve 6grencilerinin ¢alismalarini
takiben giiniimiizdeki noktaya ulagiimistir (Peck 2009).

John Tomes dis hareketinin biyolojik olarak ne sekilde gerceklestigine ilk deginen isimdir.
Tomes, 1859 tarihli makalesinde siirekli ve hafif kuvvetlerin alveoler kemigin sikigma tarafinda
rezorpsiyona, gerilim tarafinda ise kemik yapimina sebep oldugunu yazmistir. Kingsley (1880)
hafif kuvvetler icin bu goriise katilmakla birlikte yiiksek kuvvetlerin ayn1 zamanda dis kokiiyle
birlikte alveoler kemigin de egilerek yer degistirmesine sebep oldugunu fakat iki yapinin

biitiinliigiini korudugunu ileri stirmiistiir (Norton 2000).

Ortodontik dis hareketinin bilimsel olarak incelenmesi i¢in ilk odak noktasi uygulanan
kuvvetin ozelligidir. Literatiire bakildiginda, ortodontik dis hareketi i¢in gerekli olan en uygun
kuvvet sekli ve miktar1 hakkinda farkli gériislere rastlanmaktadir. Ortak varsayima gore, en uygun
kuvvet sistemi, periodontal ligamentte yeterli biyolojik yanitin meydana gelmesi i¢in dnem arz
eder. Ayn1 zamanda en uygun kuvvetin belirlenmesinde dis kokiiniin yiizey alaninin etkisi oldugu

bilinmektedir (Ren ve ark 2003).

Gegtigimiz yiizyilda, en uygun kuvvet kavrami kayda deger sekilde degismistir. Schwarz,
periodontal ligamentteki kapiller damarlarin basincina yakin fakat bu damarlari tikamayacak
siddette bir kuvvetin en uygun kuvvet oldugu tanimin1 yaparak kendi ideal kuvvet tanimlamasini
ortaya koymustur. Schwarz’a gore ideal kuvvetin altindaki kuvvetler periodontal ligamentte hi¢bir
degisiklige sebep olamaz. Ideal kuvvet miktarmi asan kuvvetler ise frontal kemik rezorpsiyonunu
engelleyerek, dokuda nekroz alanlar1 olusmasma sebep olur. Bunun sonucunda dis hareketi
gecikerek undermining (oyulma) rezorpsiyon diye tanimlanan kemikten ligamente dogru oyularak
gergeklesen tiirde bir rezorpsiyon gergeklesir. Bu durumda nekrozlu doku ortadan kaldirilana kadar

rezorpsiyon duraklar (Schwarz 1932).



Schwarz’m bu tanimi Oppenheim (Oppenheim 1942) tarafindan modifiye edilmistir.
Oppenheim’e gore Schwarz’in goriisiiniin aksine ideal kuvvetin altinda kalan kuvvetler de dis
hareketine sebep olur. Reitan (Reitan 1967) c¢alismasinda gostermistir ki en disiik kuvvet
uygulandiginda bile hiicresiz dokudaki sikisma bolgeleri dis hareketine sebep olmaktadir. Bu
sebeple Reitan ideal kuvvet tanimlamasi yaparken c¢ok diisiik kuvvetlerin kullaniimasini
savunmustur. Gliniimiizde gecerli ideal kuvvet kavrami belirlenirken bazi degiskenler goz oniinde
bulundurulur. Buna gore belli buyukliukte kuvvetler ve bu kuvvetlerin karakteristik 6zellikleri
(devamli, aralikli, azalan vs.) bir araya gelirse hasta konforunu olumsuz etkilemeksizin ve doku
hasar1 ortaya ¢ikarmadan en yiiksek miktarda dis hareketi elde edilebilir. Bu sebeple her dis ve her
birey i¢in ideal kuvvet miktar1 farklidir (Proffit ve ark 2007).

Isvecli dis hekimi Carl Sandstedt, Karolinska Enstitlisiinde hayvanlar iizerinde yaptig:
calismasmi 1901 yilinda Isvecce olarak yayimlamistir (Sandstedt 1901). Yazarin ¢alismasmin
tamamin1 yayimlayamadan heniiz 40 yasinda Oliimiinii takiben 1904 ve 1905 yillarinda ilk
caligmanin devami niteliginde iki makalesi daha Almanca olarak yayimlanmistir (Sandstedt 1904;
Sandstedt 1905). Sandstedt ¢alismasinda kopeklerin disleri tizerine uygulanan kuvvetlerin,
periodontal dokular Gzerindeki etkilerini histolojik ¢izimler kullanarak gdstermistir. Bu galisma,
ortodontik dis hareketinin ve buna bagli kdk rezorpsiyonunun kanitlarini ilk kez gdstermis olmasi
acisindan bir milattir. Orijinal makale Isvecge oldugu igin calismanin uluslararas: literatiire
kazandirilmasi uzun siire sonra olmustur (Persson 2005). Yazar kendi zamaninin o kadar ilerisinde
tespitlerde bulunmustur ki ortodontik dis hareketinin hiicresel ve fizyolojik boyutta a¢iklamasina

bir ilave yapilabilmesi yazarm 6liimiinden itibaren 50 yil duraklamustir (Bister ve Meikle 2013).

Sandstedt ¢alismasinda kuvvet uygulanan disin periodontal dokularini gerilim ve sikigsma
tarafi olarak ayirmis ve gerilim tarafinda yeni kemik olusumunu ¢izimlerinde gostermistir. Sikisma
tarafinda diisiik kuvvet uyguladig1 dislerde erken donemde baslayan direk rezorpsiyon oldugunu,
buna kargin yiiksek kuvvet uygulanan dislerde kalin hiyalinizasyon tabakasi olusumunu takiben
indirekt rezorpsiyon oldugunu gozlemlemis ve ¢izimlerinde gostermistir. Ayrica deney
hayvanlarindan ikisinde yiiksek kuvvet uyguladig: dislerde rezorpsiyon bolgesindeki osteoklast
hiicrelerinin yogun sekilde dise saldirdigini ve diste rezorpsiyona sebep oldugunu belirtmistir
(Sandstedt 1905; Bister ve Meikle 2013). Bu aym1 zamanda, literatiirde ortodontik kok

rezorpsiyonunun histolojisi ve patofizyolojisi ile beraber yapilmis ilk tanimidir.



1.1.2. Biyolojisi

Ortodontik dis hareketi dogrudan kemik remodelingine bagli olan fizyolojik bir olaydir.
Hiicreler arasi etkilesimlerin giderek daha iyi anlagilmasiyla osteoblast ve osteoklastlar arasindaki
iliskinin osteoprotegerin ligand retimi ve bu liganda verilen cevapla baglantisi tespit edilmistir.
Her ne kadar ortodontik dis hareketi teorileri tartisilmaya devam etse de bu konuda edinilmis
histolojik veri ¢ok kapsamlidir. Temel olarak basinca maruz kalan periodontal ligament kemik
yikimini tetiklerken, gerilime maruz kalan ligament ise kemik yapimini baslatir. Bu olay biiyiime
yerlerindeki kemiklerin uzamasi ve kranial siiturlardaki kemik olusumu ile de benzerlik gdsterir

(Roberts-Harry ve Sandy 2004).

Dislere kuvvet uygulandiginda ortaya c¢ikan histolojik degisiklikler ¢esitli miiellifler
tarafindan detaylica arastirilmistir (Sandstedt 1905; Bister ve Meikle 2013). Disler agiz iginde dil
ve yanak arasinda kurulmus bir denge pozisyonunda siralanmistir. Dil ve yanaklar arasindaki bu
bolgeye notral bolge denir. Esasen bu bolge tamamen dengede degildir ¢iinkii dilin fonksiyon
esnasinda uyguladigi baski yanaklar ve dudaklarin baskisini ¢ogu zaman asar. Bu durumda dislerin
strekli olarak yanak ve dudaklara hareketini engelleyen direncin periodontal ligamentin bazi
ozelliklerinden kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Ancak bu direng asildiginda disler hareket etmeye

baslar. Bu durum asir1 dil itimi olan vakalarda agikga gorilebilir (Roberts-Harry ve Sandy 2004).

Schwarz’in (Schwarz 1932) tanimladigi ideal kuvvetin altindaki ¢ok diisiik kuvvetler de dis
hareketine neden olabilir (Oppenheim 1942; Reitan 1964). Gelencksel goriise gore periodontal
ligamentin kapiller kan basincia yakin ve az da olsa asan kuvvetler dis hareketi i¢in ideal kabul
edilir. Bu durumda histolojik olarak kemik yikimi sikisma bolgesinde gozlenirken, kemik yapimi
gerilim bdlgesinde olur (Persson 2005). Fakat pratikte dislerin salt olarak bu fizyolojik yolakla
hareket ettigi nadiren goriiliir. Cogunlukla dislere uygulanan kuvvetler esit dagitilamaz ve
kullanilan mekanizmalarin yapis1 geregi disler bir dizi egilme ve diklesme hareketi yaparak hareket
eder. Kokiin bazi bolgelerinin digerlerinden fazla hareket etmesi sonucu kismi hiyalinizasyon
bdlgeleri olusur. Bu bolgeler histolojik olarak camsi goriiniimdedir. Kuvvet ortadan kalktiginda
veya osteoklastlar tarafindan nekrozlu kemik dokusu ortadan kaldirildiginda bu gorunti kaybolur.
Bu tiir kemik degisimine undermining (0yucu) rezorpsiyon denir. Bu rezorpsiyon tirtinde kokten

kemige dogru periodontal ligamentin hiicreli yapisini korudugu frontal bir rezorpsiyon degil de



kemikten koke dogru hiyalinize dokunun oyularak uzaklastirildigi bir histolojik tablo gozlenir
(Roberts-Harry ve Sandy 2004).

Kuvvetlerin kemik remodelingine etkisi tam olarak aciklanabilmis degildir. En yaygin
aciklama periodontal ligamentin basrolde oldugudur. Fakat bu agiklama kimi zaman yetersiz
kalmaktadir. Periodontal ligamentin gorevini géremeyecek durumda oldugu bazi vakalarda da dis
hareketi g0zlenebilmektedir. Bu durumda ligamentin kendisi de matriks metalloproteinazlar
(MMP) ve dokuda bulunan MMP inhibitorlerinin (TIMP) etkisi altinda remodelinge ugrar
(Waddington ve ark 1994).

Aslinda hayat boyu kemik yikimi ve yapimi arasinda bir denge mevcuttur. Buna kemik
turnover’1 ismi verilir. Osteositler kemik matriksi iginde hapsolmus osteoblast hiicrelerinden kéken
alir. Osteositler kemikteki sikisma ve gerilimleri algilayabilecek sekilde matriks i¢inde dagilmistir.
Mekanik bir uyaran durumunda osteositler ylzeyde bulunan osteobastlara sinyal gdnderir.
Osteoblastlar bu uyaran karsisinda kemik yapimini baslatir. Bilinmektedir ki, osteoblastlar ayni
zamanda kemik yikiminda da rol alir. Bu hiicreler yizeylerindeki pek ¢cok hormon ve biyime

faktorii reseptorii sayesinde kemik turnover’nin iki tarafinda da gorev alir.

Buna karsi, mineralize dokularin yikiminda rol alan osteoklastlar ¢ok az sayida hormon
tarafindan direk olarak uyarilabilir. Osteoklast uyaranlarmin ¢ogu inhibitér yapidadir ve
osteoklastlara dolayli olarak etki ederler. Ornegin; kalsitonin ve prostoglandin E2 osteoklastlar1

inhibe ederek rezorpsiyonu durdurucu gorev gordrler.

Osteoklastlarin etkinlestirilmesi osteoblastlar tarafindan saglanir. Osteoblastlar hormonlar
ile uyarildiginda osteoprotegerin (OPG) ve ilgili ligand (OPGL) osteoklastlarin diferansiasyonunun
sirasiyla inhibisyonu ve etkinlestirilmesinde dogrudan etkilidir. Bunun yaninda OPGL’1n olgun
osteoklastlar1 dogrudan uyararak aktive edici etkisi de vardir. Osteoblastlarin kemik yikimina bir
diger katkis1 da kemik ylzeyindeki mineralize olmayan osteoid tabakayi ortadan kaldirmalari
iledir. Kemik yikimimni uyaran hormonlarin etkisiyle osteoblastlar MMP salgilayarak osteoid
tabakay1 yok eder. Bu sayede mineral tabaka agiga ¢ikarak osteoklastlarin gérev yapmasi kolaylasir

(Waddington ve ark 1994).



Son yillarda yapilan ¢alismalarda dis hareketi esnasinda gergeklesen kemik remodelingine
genetigin etkileri incelenmektedir. Aktivasyon transkripsiyon faktor-4 (ATF4), Runt iliskili
transkripsiyon faktor-2 (RUNX2) ve osteojenik bir gen olan osterix (OSX) ile ilgili ¢aligmalar
yapilmis ve dis hareketi sonrasi periodonsiyumun yeniden yapilandirilmasmdaki rolleri ortaya

konmustur (Han ve ark 2015; Han ve He 2015).

1.1.3. Dis Hareketi Teorileri

Mekanik kuvvetlerin kemik remodelingini nasil uyardigi net olarak bilinmemektedir. Aralikli
kuvvetler devamli kuvvetlere gore daha uyaricidir. Osteoblastlar kemik remodelingini yoneten esas
hiicreler oldugu i¢in, mekanik kuvvetlerin bu hiicreler tizerindeki etkileri dnemlidir. Osteoblast
hiicre zarma uygulanan bir kuvvet karsisinda bir dizi tepkime gergeklesir ve hiicre ikincil mesajlar
iretmeye baslar. Mekanik kuvvet sonrasinda siklik AMP, inositol fosfataz ve hiicreler arasi
kalsiyum diizeyleri artar. Bu gibi ikincil mesajlar sonucunda ya osteoklastlar1 uyarilarak kemik
yikimini baglatan faktorler veya kemik yikimini baslatan biiyiime hormonlar1 hiicre tarafindan

salgilanmaya baglar.
Dis hareketini izah eden bazi teoriler soyledir:

e Biyomekanik Ortodontik Dis Hareketi

Bu teoriye gore hiicre zarinda meydana gelen bir baski Fosfolipaz A2 (PLA2)’yi aktive
ederek arasidonik asitin siklo ve lipooksijenaz enzimlerinin etkilerine acik hale gelmesine
neden olur. Bunun sonucunda prostoglandinler tretilir. Prostoglandinler hiicre zarina geri etki
ederek baglanir ve ikincil mesajcilarin salinmasimi tetikler. Bu zincirin sonucunda hiicre cevab1
gercekleserek gerilim bolgelerinde kemik yapiminin ve sikigsma bolgelerinde kemik yikiminin
ilk adimi1 baglar. Dokularin bu yapim ve yikim arasinda ne sekilde ayrimda bulunarak bu
sinyalleri degerlendirdigi net olarak bilinmemektedir. Ancak temel bir hiicre biyolojisi bilgisi
olarak yuvarlaklasan hiicrelerin katabolik, yassilan hiicreler anabolik yonde faaliyet gdsterdigi
bilinmektedir. Sikisma ve gerilimin hiicre morfolojisi iizerinde yuvarlaklastirict ve
yassilastirict etkileri diisiiniildiigiinde kemik yapimi ve yikiminin ayrimima kismi bir izah

getirilebilir (Waddington ve ark 1994).



e Kemik egici, Piezoelektrik ve Manyetik Kuvvetler

Kemik remodelingini uyaran faktorler arastirilirken 1960’11 yillarda piezoelektrik etki oldukca
popiilerlik kazanmistir. Bu ilginin sebebi kristal yapilarin sikisma ve gerilmesi sonucu olusan
egilmelerin kiigiik miktarda elektrik yiiklerinin ortaya g¢ikmasma sebep oldugunun tespit
edilmesidir. Benzer bir durumun mekanik kuvvetler altindaki kemikte de gerceklesmesi

remodelingin uyarilmasinda elektrik yiiklerinin roliiniin sorgulanmasina sebep olmustur.

Dis hareketi i¢in gereken kuvveti saglamak amaciyla miknatislar da kullanilmistir. Genellikle
stirmemis dise bir miknatis yapistirilip, ikinci miknatista ortodontik apareyin tzerine eklenir ve bu
sayede disi siirdiiriicii kuvvet elde edilmis olur. Bu tiir sistemlerde manyetik ¢cekim kuvvetinin
kullanilmasi ile disi siirdiiriicii yonde mekanik kuvvet saglanmasi hedeflenir. Manyetik alanlarin
ise dokular ve dis lizerinde dogrudan herhangi bir etkisi yoktur (Waddington ve ark 1994). Tengku
ve ark. fareler iizerinde yapilan bir hayvan ¢alismasinda, statik manyetik alanlarin dis hareketinin
hizina herhangi bir etkisi olmadigini fakat manyetik alanin kok rezorpsiyonunu kismen arttirdigini

bildirmistir (Tengku ve ark 2000).

1.1.4. Kuvvetin ve Dis Hareketinin Tiirleri

Disleri hareket ettirmek icin ortodontik tedavilerde uygulanan kuvvetler etki ettikleri stire
ve kuvvet miktarlarindaki degisimlere gére surekli (continuous), aralikli (interrupted) ve kesikli

(intermittent) olarak {i¢ ¢eside ayrilmaktadir.

Surekli kuvvetler; aktive edilmesi zamanlar1 arasinda gegen siirede kuvvet miktarmin
degismedigi veya kuvvet miktarinda kismi olarak azalma olsa bile, kuvvet miktarinin uygulama
boyunca sifirlanmadigi kuvvet g¢esidine denir. Surekli kuvvetler uygulama stresi boyunca sabit

veya sabite yakin bir seviyede seyrederler.

Aralikli kuvvetler, aktive edilme zamanlar1 arasinda gegen siirede kuvvet miktarinin

dizenli olarak azalarak sifirlandig1 kuvvet ¢esidine denir.



Kesikli kuvvetler ise aktive edilme zamanlar1 arasindaki gegen siirede, kuvveti uygulayan
mekanizmanin kullanimma ara verilmesi suretiyle sifirlanan ancak kullanima devam edilince

kuvvetin tekrar uygulandigi kuvvet ¢esididir.

Dislerde meydana gelen hareketin gesitleri dis kokiiniin alveol kemigi igindeki konum
degisikligine goére rotasyon, intriizyon, ekstriizyon, tipping, paralel hareket ve tork olarak
smiflandirilabilir. Kokiin alveol kemigi iginde uzun ekseni kimildamaksizin donmesine rotasyon,
kemik icine gomulmesine intrizyon, sirme ekseninde ilerlemesine ekstriizyon, devrilme
hareketine tipping, uzun aksina paralel olarak yer degistirmesine paralel hareket, kron sabitken dis

kokiiniin yaptig1 harekete de tork adi verilir.

Dislerde meydana gelen tipping hareketi ikiye ayrilir. Kok ucunun ve kronun farkli yonlere
hareket ettigi tipping tiiriine kontrolsiiz tipping denirken, ayn1 yone hareket ettikleri tipping turine

kontrollii tipping adi verilir (Proffit ve ark 2007).

1.2. K6k Rezorpsiyonu

Dislerin kemik i¢inde hareket etmeleri i¢in kemigin rezorbe olmasi ve kdklerin biitiinligilinii
korumasi istenir. Fakat gergekte ortodontik tedavi gérmiis biitiin diglerde mikroskobik seviyelerde
de olsa kok rezorpsiyonu gozlenir. Asirt madde kaybina sebep olacak boyutta kdk rezorpsiyonu ise
hastalarin yalnizca %2,9’unda gdzlenmektedir (Maues ve ark 2015). Bazi disler rezorpsiyona
digerlerine gore daha egilimlidir. Ust lateral keserlerin kokleri ortodontik tedavi silresince
rezorpsiyon sebebiyle ortalama 2 mm kisalabilir. Baz1 tedavi mekanikleri digerlerine gére daha
fazla rezorpsiyona sebep olabilir. Hareketli fonksiyonel apareylerin sabit tedaviye gore daha az

rezorpsiyona neden olduguyla ilgili kanitlar vardir.

Kok rezorpsiyonunu arttirici bazi risk faktorleri vardir. Kisa kokler, kiit apeksler, ince ve
konik kokler, travma hikayeli disler risk faktorleri arasinda sayilabilir. Kok rezorpsiyonunu
onleyen seyler net olarak bilinmemektedir. Fakat sementin anti-anjiyojenik yapisinin rezorpsiyonu
onledigi ile ilgili hipotezler mevcuttur. Sementin komsu dokularmda damar olusumunu engelleyici
bir etkisi vardir. Bu durum bdlgenin kanlanmasimi kisitlayarak osteoklastlarin kdke erisimini

giiclestirir. Ayrica periodontal lifler semente kemige olduguna gore ¢ok daha siki sekilde tutunur.
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Bu da osteoklastlara karsi engelleyici bir etkendir. Son olarak sement kemige gore ¢ok daha

mineralize bir dokudur ve daha zor rezorbe olmaktadir.

Multifaktoriyel etiyolojisinden dolay1 rezorpsiyonun sebebi heniz net olarak tespit
edilemese de, ortodontik dis hareketinin gergeklesebilmesi i¢in kemigin rezorbe olurken kokiin
rezorbe olmamasi hayati 6nem tagimaktadir (Sandy ve ark 1993; Hill 1998; Roberts-Harry ve
Sandy 2004).

1.2.1. Tarihge

Kok rezorpsiyonundan literatiirde ilk kez Bates tarafindan 1856 yilinda bahsedilmistir. Yazar
calismasinda kok rezorpsiyonunun kan damarlarmin kokteki mineralleri absorbe etmesi sonucunda
olustugunu diisiinerek bu durumu rezorpsiyon yerine “absorpsiyon” olarak isimlendirmistir
(Brezniak ve Wasserstein 2002a). Ortodontik dis hareketinin rezorpsiyona sebep oldugunu tespit
eden ve histolojik ¢izimleriyle birlikte yayimlayan Sandstedt (Sandstedt 1905) ve takiben
Ottolengui (Ottolengui 1914) olmustur.

Konuyla ilgili ilk klinik ¢alismalar1 1927 ve 1929 yilinda Ketcham yayimlamistir. Tedavi
oncesi ve sonrasini radyografik olarak kiyaslayarak ortodontik tedavi sonucunda meydana gelen
kok rezorpsiyonunu oranlariyla birlikte ortaya koymustur. Fakat yazar ikinci ¢alismasinda bazi
hastalarda tedavi 6ncesinde de kok rezorpsiyonuna benzer bulgular goriildiigiinii ileri stirmiistiir ve
bu sebeple ortodontik tedavi ve kdk rezorpsiyonunun neden-sonug iliskisine stipheyle yaklagmustir
(Ketcham 1927; Ketcham 1929).

Bates’in kullandig1 absorpsiyon terimi gibi farkli yazarlarin farkli isimlendirmelerinin
kavram kargasasi yarattigima deginen Becks ve Marshall, rezorpsiyon kelimesinin bu durum igin
daha uygun bir terim oldugunu, bu sebeple dis hekimligi egitiminde bu durumun rezorpsiyon olarak

ifade edilmesi gerektigini belirten bir makale yayimlamistir (Becks ve Marshall 1932).

Oppenheim ortodontik tedavinin daima kok rezorpsiyonuna sebep oldugunu ileri
stirmiistiir. Rezorpsiyon miktarmm kok morfolojisi, kuvvetin sekli ve apareyin tasarimi ile

degistigini belirtmistir. Oppenheim, ortodontik tedavinin daima cok hafif kuvvetlerle ve uzun
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stirelere yayilarak yapilmasi gerektigini savunarak, kok rezorpsiyonunun bu sekilde

azaltilabilecegini ileri siirmiistiir (Oppenheim 1942).

1.2.2. Kok Rezorpsiyonunun Patofizyolojisi

Rezorpsiyonun sorumlu hicresi olarak monosit/makrofaj hcrelerinden tdretilen
osteoklastlar gosterilmistir. Bu hiicreler kemik matriksine tutunarak asit ve enzimler salgilayip
kemigin yikimina sebep olur. Osteoklastlarin aktivasyonunda RANKL sinyal yolagmin
kesfedilmesiyle osteoklastogenezis, hormonlarin etkisi ve kemik rezorpsiyonunun aktivasyon

mekanizmalar1 daha net olarak anlasilmaya baslamistir (Boyle ve ark 2003).

Osteoklastlar ve benzer yapidaki odontoklastlar sert dokulara integrin adi verilen 6zel
reseptorler araciligiyla baglanarak izole bir ortam olusturur ve asit salgilarini bu bolgeye yapar.

Osteoklastlar kemik, kikirdak ve dentin yikiminda gérev alabilir (Darcey ve Qualtrough 2013).

Osteoklastlarin kontroliinden osteoblastlar sorumludur. Osteoblastlarin salgiladigi RANKL
makrofajlarin osteoklasta doniisiimiinii tetikler. Tiimor nekrozis faktor (TNF) sitokin ailesinden
olan RANKL aym1 zamanda olgun osteoklastlarin fonksiyonunda da baslica yonetici sinyaldir

(Nakamura ve ark 2012).

Osteoprotegerin  (OPG) de TNF ailesinden bir glikoproteindir ve temel olarak
osteoklastlarin inhibisyonundan sorumludur. OPG tipki RANKL gibi osteoblastlar tarafindan
salgilanir. OPG osteoklastlart RANKL’1 inhibe ederek dolayli yoldan inhibe eder. OPG ile inhibe
olan RANKL, paratiroid hormon, D vitamini ve interlokin 1B ile uyarilabilir (Yasuda ve ark 1998;
Hofbauer ve ark 1999; Hofbauer ve ark 2000; Darcey ve Qualtrough 2013).

Cogu arastrmaciya gore odontoklast ve osteoklastin ayni hiicrenin farkli bdlgelerdeki
isimleridir. Fakat Lasfargues ve Saffar 1993 yilinda yayimladiklar1 hayvan caligmasinda
indometazin verilen farelerde kok rezorpsiyonu artarken kemik rezorpsiyonunun azaldigni rapor
etmis ve iki hiicrenin en azmdan inhibisyon ve uyarilma mekanizmalarindaki farki ortaya

koymuslardir (Lasfargues ve Saffar 1993).
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1.2.3. Kok Rezorpsiyonunun Siniflandirilmasi

Kok rezorpsiyonu idiyopatik ve siit dislerinde fizyolojik olarak da goriilmekle birlikte
periodontal ligamentin veya pulpanin hasarlandigi durumlarda patolojik olarak gorilebilen bir
tablodur. Rezorpsiyonun baslangicini takiben ne sekilde ilerleyecegi sert doku ve inflamatuar
hiicreler arasindaki karmasik iligkilere baghdir. KOk rezorpsiyonunda gorev alan temel hiicreler

osteoklastlar ve odontoklastlardir.
Rezorpsiyon turleri histopatolojik olarak su sekilde siniflandirilabilir (Ne ve ark 1999):

e Internal rezorpsiyon

Genelde odontoklastlarin gorev aldigi ve pulpa odasindan baslayarak disa dogru dentin

boyunca ilerleyen rezorpsiyondur.
Iki tiirii vardar:

1) Internal yer degistirme rezorpsiyonu: Bu tip rezorpsiyonda tamir dentini rezorbe olan
alan1 doldurmaktadir. Metaplastik rezorpsiyon da denir.
2) Internal enflamatuar rezorpsiyon: Bu tip rezorpsiyonda rezorbe olan alanlar pulpa

dokusuyla dolmaktadir.

e Eksternal rezorpsiyon

Eksternal rezorpsiyonu dis kokiiniin dis yilizeyinde gergeklesen rezorpsiyonu tipidir ve sement

tabakasidan baslayarak pulpa odasma dogru ilerler.
Eksternal rezorpsiyon doérde ayrilir:

1) Eksternal ylizey rezorpsiyonu

2) Eksternal inflamatuar kok rezorpsiyonu
a) Servikal rezorpsiyon
b) Eksternal apikal rezorpsiyon

3) Eksternal yer degistirme rezorpsiyonu

4) Ankiloz
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o Idiyopatik rezorpsiyon

Idiyopatik kok rezorpsiyonunda sebebi bilinmemekle beraber koklerde internal veya eksternal

rezorpsiyon bulgulari mevcuttur.

Bu smiflandirmalarin disinda konuya farkli perspektiften yaklasan siniflandirmalar da vardir.
Kok rezorpsiyonlarini siniflandiran bir diger yazar olan Fuss’un odaklandig1 konu, rezorpsiyonu
uyaran faktorler olmustur. Fuss, bu faktorlerin tedavi yaklagimlar1 gelistirilirken dikkate alinmasi

gerektigini belirtmistir. Fuss ve arkadaglarinin etiyoloji temelli siniflandirmasi su sekildedir (Fuss
ve ark 2003);

e Pulpada meydana gelen enfeksiyon kaynakli rezorpsiyon

e Periodaontal enfeksiyon kaynakli rezorpsiyon

e GoOmiilii kalmig disler veya tiimor baskisina bagli rezorpsiyon
e Ankiloza bagli rezorpsiyon

e Ortodontik kuvvet kaynakli rezorpsiyon

Bu smiflandirmalarin haricinde literatiirde birbirinden kismen farkliliklar arzeden pek ¢ok
smiflandirma mevcuttur. Eksternal rezorpsiyon bu siniflandirmalarda cogunlukla servikal ve apikal
olarak ayrilmistir. Bu iki tiir arasindan daha sik goriilen rezorpsiyon kokiin apikalinde gerceklesen
“Eksternal Apikal Kok Rezorpsiyonu” (EAKR) olarak adlandirmistir. Ortodontik tedavi kaynakli
tipik rezorpsiyon Brezniak ve Wasserstein tarafindan farkli bir tlr olarak kabul edilmis ve diger
rezorpsiyonlardan ayrilabilmesi i¢in 6zel olarak isimlendirilmistir (Brezniak ve Wasserstein 1993a;

Brezniak ve Wasserstein 1993b; Brezniak ve Wasserstein 2002a; Brezniak ve Wasserstein 2002b).

1.2.4. Ortodontik Kaynakh iltihabi K6k Rezorpsiyonu

Brezniak ve Wasserstein ortodontik tedavi kaynakli kok rezorpsiyonlarini inceledikleri ve
iki parga olarak yayimladiklar1 makalelerinde ortodontik kuvvetlerin iltihabin bitun 6zelliklerini
sergileyen bir tepkiye sebep oldugunu ve iltihabin dis hareketinin gergeklesebilmesi igin gerekli
oldugunu belirtmislerdir. Makalelerinde kok rezorpsiyonunun dis hareketi i¢in elzem olan iltihabin

bir yan etkisi oldugunu belirterek, bu tip rezorpsiyonun ortodontik kuvvet kaynakli rezorpsiyon
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degil de “Ortodontik Kaynakli Iltihabi Kok Rezorpsiyonu” (OKIKR, OIIRR: Orthodontically

Induced Inflammatory Root Resorption) seklinde isimlendirilmesinin daha isabetli olacagini

yazmiglardir.

Yazarlar OKIKRyi siddetine gore iige ayirmislardir:

1)

2)

3)

Remodelingli yizeysel rezorpsiyon: Bu rezorpsiyon sadece dis sement tabakasinda goriiliir
ve daha sonra tamamen tamir edilir. Bu iglem trabekiiler kemigin remodelingine benzerlik
gosterir.

Derin rezorpsiyon: Bu tip rezorpsiyonda sement ve dentinin bir kismi rezorbe olur ve
genellikle rezorpsiyon alant sement malzemesiyle ile tamir edilir. Bu tamir stireci sonunda
kok orijinal seklini koruyamayabilir.

Cevresel apikal rezorpsiyon: Bu rezorpsiyon turtinde kékin apikal bolimd tamamen ve
tiim katmanlariyla rezorbe olarak kok boyunda kisalma meydana gelir. Apikal rezorpsiyon
farkli derecelerde olabilir. Rezorpsiyon sonrast kok kisalirken dig ylizeyin sement
dokusuyla kaplanmasi ile kismi tamir goriilir. Zamanla keskin ve plrizli kenarlar
yuvarlanabilir. OKIKR sonucu ankiloz beklenen bir tablo degildir (Brezniak ve
Wasserstein 2002a).

Bishara ve arkadaslar1 yaptiklar1 1664 dis kokii dahil edilen kapsamli radyografik arastirmada

ortodontik tedavi gérmemis hastalarin erken ve orta erigkinlik donemini incelemistir. Bu donemde

sistemik bir kdk rezorpsiyonu olmadigini rapor etmislerdir. Bu kapsamli ¢alisma daha sonra

yapilan pek c¢ok arastirmada daimi dislerin ortodontik tedavi olmaksizin kendi kendine rezorbe

olmadiginin dayanagi olmustur (Bishara ve ark 1999).

Harris ve arkadaslar1 ise azalmis dis sayisinin, azalmis kemik desteginin, mobilitenin ve artmis

periodontal cep derinliginin Ozellikle Ust keserler olmak Uzere %7 ile %10 arasi siklikla

rezorpsiyona sebep oldugunu belirtmislerdir. Calismada bu faktorlerin mevcudiyeti durumunda

ortodontik tedavi gormemis dislerde de rezorpsiyon goriildiigi vurgulanmigtir (Harris ve ark 1993).
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1.2.5. OKIKR’ye Karsi Diren¢ ve Tamir

Saglam ve piiriizsiiz sement dokusu osteoklastlarin gorevlerini yapmalar1 i¢in gereken
integrin baglarini kurmasi i¢in elverisli degildir (Darcey ve Qualtrough 2013). Ayrica periodontal
lifler semente kemige olduguna gore ¢cok daha siki sekilde tutunur. Bu da osteoklastlara karsi
engelleyici bir etkendir. Son olarak sement kemige gore ¢ok daha mineralize bir dokudur ve daha

zor rezorbe olmaktadir (Roberts-Harry ve Sandy 2004).

Guncel literatiir tarandiginda kokiin digindaki sementoblastlarin ve sementoid veya pre-
sement de denilen kalsifiye olmamis sement katmaninin koruyucu 6zelliginden bahsedildigine
siklikla rastlanmaktadir. Bu katman hiicreler ile kollajen icermeyen maddelerden olusmaktadir ve

antikollajenaz 6zelliklere sahiptir (Brezniak ve Wasserstein 2002a).

Yapilan bir klinik ¢alismada 343 kisiden olusan cesitli hasta gruplar1 incelenmis ve daha
once ortodontik tedavi goren hastalarin, ikinci kez ortodontik tedavi gordiiklerinde kok
rezorpsiyonuna karsi daha dayanikli olduklar1 raporlanmistir. Bu durum tamir dokusunun orijinal
sement dokusuna gore daha dayanikli olduguna bir isaret olarak diistiniilebilir. Ayn1 ¢caligmada
kanal tedavisi goren dislerin rezorpsiyona daha dayanikli olduklar1 da belirtilmistir (Mirabella ve
Artun 1995).

Yapilan pek ¢cok hayvan deneyinde ortodontik kuvvetin kesilmesinin ardindan rezorpsiyon
kraterlerinde tamir dokusu olusumu tespit edilmistir. Rezorpsiyon isleminden tamir islemine gegis
ortodontik kuvvetler hafifletildiginde de baslayabilir. Brudvik ve Rygh’in 1995 yilinda yayimladigi
hayvan deneyinde kuvvetin kesilmesinin ardindan 10 giin gegince rezorpsiyon Kraterlerinde
fibroblast benzeri hiicrelerin periferde tamir dokusu yapimia bagladigi rapor edilmistir.
Kraterlerin periferinde tamir gergeklesirken, merkezinde ¢ok hiicreli odontoklast benzeri
hiicrelerin rezorpsiyona devam ettigi goriilmiistiir. Bu durum tamir ve rezorpsiyonun ayni anda
gerceklesebildigine isarettir. Kuvvet kesildikten 10 giin sonra baglayan tamir islemini takiben 21

glin sonunda yeni mineralize sement dokusu gériilmeye baslamistir (Brudvik ve Rygh 1995).

Yapilan bir klinik ¢alismada bu sirecin insanlarda da benzer sekilde isledigi ortaya
konulmustur. Kuvvet ortadan kalktiktan sonra rezorpsiyon Kraterlerinde tamir periferden baglar ve

yaklasik 2 hafta gegince once hiicresiz sement, pesinden hiicreli sement dokusunun yapimi
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gdzlenir. Insan premolar dislerinin %38’inde 2 haftada, %82 sinde ise 5 haftada bu durum agikca

goriilmiistiir (Owman-Moll ve Kurol 1998).

Kuvvetin kesilmesini takiben rezorpsiyon kraterlerinde ¢aligmakta olan osteoklastlarin
gorevi sonra erer ve hicreler apoptozise ugrar. Kraterlerin tabaninda apoptozise ugramis
hiicrelerden arta kalan bir protein tabakasi bulunur. Bu tabaka ¢ogunlukla osteopontin ve kemik
sialoproteininden olusur. Bu tabakaya sement hatti denir ve tamir dokusu olusumunda
osteoblastlara rehberlik eder. Sement ve dentin kraterlerinde ise odontoklastlar gorev alir. Kuvvet
ortadan kalktiktan sonra rezorpsiyon bélgelerinde tamir i¢in “Sement Atagman Proteini” (CAP)
isimli 6zel bir protein sementoblastlara rehberlik eder (Bosshardt ve Schroeder 1994; BarKana ve
ark 2000; Brezniak ve Wasserstein 2002a).

1.2.6. OKIKR’nin Etiyolojisi ve Risk Faktorleri

OKIKR multifaktoriyel etiyolojiye sahiptir. Bu sebeple etiyolojiyi net olarak belirlemek
miimkiin olamamaktadir. OKiKR olduk¢a karmasik olan pek cok degiskenin kombinasyonu
sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Bunlar arasinda kok morfolojisi, hormonal duzensizlikler, genetik
yatkinlik, sistemik hastaliklar, farmakolojik madde kullanimi, parafonksiyonel aliskanliklar,
periodontal dokularin 6zellikleri, malokliizyon, koklerin kortikal kemikle iliskisi ve ortodontik

kuvvetlin 6zellikleri gibi faktorler sayilabilir (Dindaroglu ve Dogan 2016).

Ortodontik tedavi sonras1 goriilen kok rezorpsiyonunda cinsiyetin etkisi tartigsmalidir. Baz1
calismalar cinsiyetin herhangi bir etkisi olmadigini ileri siirerken, bazi caligmalar da kadinlarda

daha fazla rezorpsiyon goriildiigiinii ortaya koymustur (Jiang ve ark 2003; Zhang ve ark 2005).

Ancak artan yasla beraber periodontal hastaliga sahip hastalarin orani atmaktadir. Kemik
destegi azalmig dislerde ortodontik bir kuvvet olmadan dahi rezorpsiyon goriilme sikligi
artmaktadir. Bu durum yagla beraber kok rezorpsiyonunun arttigini akla getirmektedir. Fakat
yaygin kanaatin aksine kronolojik yasin rezorpsiyon miktarina dogrudan bir etkisi yoktur. Giincel
calismalara bakildiginda yalnizca periodontal hastaligi olmayan bireyler incelendigi takdirde

rezorpsiyon miktart ile kronolojik yas korelasyon gostermemektedir (Harris ve Baker 1990).
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Yapilan bir calismada yasla beraber mandibular keser bolgedeki kok rezorpsiyonu
miktarinda artig tespit edilmistir. Yasa gore ayirmaksizin bakildiginda maksiller anterior bolge
diger bolgelere gore kok rezorpsiyonuna daha egilimlidir. Ozellikle maksiller lateraller en sik

rezorpsiyona ugrayan diglerdir (Sameshima ve Sinclair 2001a).

Pek cok yazar yiksek ortodontik kuvvetlerin ve uzun tedavi sirelerinin rezorpsiyon
miktarini arttirdigini belirtmistir (Harris ve ark 2006; Paetyangkul ve ark 2009).

Aras ve arkadaslarinin ¢calismalarinda, aralikli kuvvetlerin devamli kuvvetlere gore daha az

kok rezorpsiyonuna sebep oldugu belirtilmistir (Aras et al., 2012).

Hareketin yonii ile ilgili ¢alismalar incelendiginde intriizyonun ve kok torkunun en fazla,

ekstriizyonun ise en az rezorpsiyona neden oldugu goriilmektedir (Parker ve Harris 1998).

Hem keser dislerin rezorpsiyona egilimli olmasi, hem de tork hareketi kullanilmasi
gerektigi icin keser retraksiyonun rezorpsiyonu arttirici bir hareket oldugu diisiiniilebilir. Bu
konuda yapilan bir ¢alismada g¢ekimli tedavilerin daha fazla rezorpsiyona sebep oldugu ortaya

konmustur (Jiang ve ark 2003).

[Ik olarak Newman kok rezorpsiyonunda genetik yatkmligmn etkisi oldugunu belirtmistir
(Newman 1975). OKIKR ’ye yatkinlikta ailesel ge¢isin &nemi uzun siiredir bilinmektedir ancak bu
iliskinin ne sekilde gerceklestigine yakin zamana kadar deginmemistir Qawasmi ve arkadaslari
(2003) calismalarinda genetik gegisin sitokin polimorfizmi ile oldugu tespit edilmistir. Bu
calismaya gore bireyler arasindaki IL-1A ve IL-1B olarak iki sekilde bulunabilen sitokinin
polimorfizmi kok rezorpsiyonuna yatkinligi dogrudan etkilemektedir. Calismanin bulgularina gore
homolog IL-1B aleline sahip hastalarda IL-1B Uretimi azalmakta ve bu hastalarda homolog alele
sahip olmayan hastalara gére 5-6 kat fazla rezorpsiyon goértlmektedir (Al-Qawasmi ve ark 2003).

Bu durum kok rezorpsiyonuna genetik yatkinligin etkisi oldugunun ispatidir.

D vitamini yetmezligi ve kalsiyum eksikligi sonucu kemik yogunlugunun azaldigi
bilinmektedir. Bu durumdan kok rezorpsiyonunun ne sekilde etkilendigi konusunda biri birine zit
goriis bildiren ¢aligmalar mevcuttur. Yapilan farkli hayvan caligmalarinda kalsiyum seviyeleri
diisiik oldugunda kemik yogunlugu azalmakla dis hareketinin kolaylagmasi kdk rezorpsiyonunun

baslangicin1 giiclestirmektedir. Diger taraftan buna zit olarak kemik yikimi sebebiyle artan
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osteoklast aktivitesi kok rezorpsiyonunu tesvik etmektedir (Goldie ve King 1984; Engstrom ve ark
1988).

Vitamin ve mineral seviyelerinin haricinde hormonlarin da rezorpsiyon miktarma etkisi
vardir. Tiroksin hormonuyla ilgili yapilan ¢aligmalarda L-Tiroksin takviyesinin dis hareketi hizin1

arttirirken, kok rezorpsiyonunu azalttigi belirtilmistir (Shirazi ve ark 1999).

Anlagilacagi gibi kok rezorpsiyonu multifaktoriyel etiyolojiye sahiptir ve risk faktorleri
kolayca ayristirilamaz. Yiiksek ve devamli kuvvetlerin rezorpsiyonu arttirmasi goz Oniinde

bulundurularak kullanilan mekanikler daha az rezorpsiyona sebep olacak sekilde tasarlanmalidir.

1.2.7. Kok Rezorpsiyonunun Teshisi

Kok rezorpsiyonunun teshisinde histolojik incelemeler, biyokimyasal dlgimler ve gesitli
goriintiileme  yontemleri  kullanilmaktadir. Periapikal, lateral sefalometrik, panoramik
radyografiler, elektron mikroskobu ve gesitli tomografi yontemleri kullanilarak yapilan ¢alismalar

mevcuttur.

Kennedy ve arkadaslari calismalarinda periapikal filmlerden yararlanarak ¢ekimli tedavinin

kok rezorpsiyonuna etkilerini incelemis ve fark bulamamistir (Kennedy ve ark 1983).

Hendrix ve arkadaslar1 ¢alismalarinda 153 hastanin ortodontik tedavi Oncesi ve sonrasi
panoramik filmlerini karsilastirmis ve koklerde rezorpsiyon kaynakli kisalma tespit etmistir

(Hendrix ve ark 1994).

Periapikal radyografi paralel teknik kullanilarak alindiginda daha yiiksek ¢oziintirliiklii
olmasi ve boyutsal bozulmalarin daha az oldugu goriintiiler vermesi sebebiyle avantajhidir (Leach

ve ark 2001).

Panoramik radyografinin ise tek seferde bitiin dentisyonu goérlntllemeye izin vermesi,
diisiik radyasyon dozu ve agzin1 agamayan hastalarda da kullanilabilmesi avantajlaridir. Ancak
diisiik ¢oziintrlig, iki boyutlu olmast ve magnifikasyonlarin bolgelere gore degismesi sebebiyle
rezorpsiyonun detayli olarak incelenmesine ve hacim hesaplarina elverisli degildir (Brezniak ve

Wasserstein 1993b; McNab ve ark 2000).
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Laux ve arkadaslar1 2000 yilinda yayimlanan ¢aligmalarinda radyografinin tek basina kdk
rezorpsiyonunun morfolojisini incelemek i¢in yeterince hassas ve yeterli olmadigini, detayli bir
incele yapilabilmesi i¢in kesitlerin 151k mikroskobu altinda incelenmesi suretiyle ilave histolojik

teshis metotlarinim kullanilmasimin faydali oldugunu belirtmistir (Laux ve ark 2000).

Mah ve Prasad dis eti olugu sivisii ortodontik tedavi boyunca biyokimyasal olarak
inceleyerek rezorpsiyon sebebiyle dentin fosfoproteinlerin seviyelerinin arttigini ortaya koymustur
(Mah ve Prasad 2004).

Gergek manada hacimsel degerlendirme i¢in elektron mikroskobu, konfokal mikroskop ve
cesitli tomografi yontemleri ¢alismalarda kullanilmistir. Elektron mikroskobu (SEM) ile alinan
yuksek c¢ozUnurlukli ve Uc¢ boyutlu gorintilerin, panoramik radyograflarda goriilemeyen
rezorpsiyon kraterlerini net bir sekilde tespit etmeye imkan sagladigi 1981 yilinda Barber ve
Sims’in ¢alismasiyla ortaya konmustur (Barber ve Sims 1981). Bunu takiben pek ¢ok arastirmaci
bu yontemi kullanmistir. Weiland lazer taramali konfokal mikroskop kullanilarak yaptigi bir
caligmada stiper elastik ve gelik teller ile yapilan tedavileri kiyaslamis ve rezorpsiyon Kraterlerinin

derinligini, ¢apini, hacmini ii¢ boyutlu olarak tespit edebilmistir (Weiland 2003).

Bilgisayarl tomografi (BT) Hounsfield tarafindan 1960 yilinda gelistirilmis ve kendisine
Nobel 6diilii kazandirmis bir goriintiilleme yontemidir. Bu yontemde X 1s1n1 anatomik yapilarin
kesitsel gorintisiini elde etmek i¢in kullanilir (Hounsfield 1973). Detayl ve tig¢ boyutlu gériintiiler
elde edilebilmesi sebebiyle oldukga avantajli gériinen bu yontemin bazi dezavantajlari da vardir.
Yiksek radyasyon dozu, maliyeti ve goérlntileme bdlgesindeki metallerin kaliteyi olumsuz

etkileyisi bu yontemin dezavantajlaridir.

“Konik Isinli Bilgisayarli Tomografi” (KIBT) son yillarda giderek populer hale gelen bir
goruntileme teknigidir. Hastanin basmin etrafinda 360 derece donen X 1gin1 kaynagi ve onun tam
karsisinda es zamanli olarak donen alan detekt6ri bulunmaktadir. Meydana gelen kesitsel
goriintiiler bilgisayar tarafindan birlestirilir ve bdlgenin ii¢ boyutlu hacimsel bir gérintist ortaya
cikartilir. KIBT ile panoramik radyografi karsilastirildiginda, KIBT daha yiiksek ¢oziiniirliikte ve
uc boyutlu goriinti saglamakta fakat panoramik radyografiye kiyasla hastaya 4-15 kat daha fazla
radyasyon dozu vermektedir (Scarfe ve ark 2006). Uc boyutlu taramalar i¢in kullanilan BT ile

KIBT kiyaslandiginda ise KIBT’in radyasyon dozunun daha diisiik olmas1 ve kisa siirede elde
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edilmesi 6nemli avantajlaridir. Gelisen teknoloji ile KIBT’in radyasyon dozu diismeye devam
etmektedir (Schulze ve ark 2004; Scarfe ve Farman 2008).

Son yillarda kok rezorpsiyonu ¢alismalarinda daha ylksek ¢ozundrlikli goruntiler elde
edebilmek amaciyla mikro-bilgisayarli tomografi (mikro-BT) kullanilmaya baslamistir. Bu yontem
in vivo goriintilleme yontemlerine degilse de histolojik incelemelere iyi bir alternatif olmustur.
Dislerin histolojik incelemesi i¢in 3 hafta siirebilen dehidrasyon, boyanma ve kesitlere ayrilma gibi
islemlere gerek kalmadan, digin biitiinliigiinii koruyarak, kisa siirede, li¢ boyutlu ve 3 pm gibi
oldukea kii¢iik voksel boyutlarina ulasabilen ¢oziiniirliikte incelenmesini saglayan mikro-BT bu

konuda altin standart olarak kabul edilmektedir (Yip ve ark 2004; Harris ve ark 2006).

Rezorpsiyon hacimlerinin tespiti icin mikro-BT ile goruntiileme insanlarda in vivo olarak
kullanilamamaktadir. Goriintiileme i¢in dislerin ¢ekilmesi ve mikro-BT cihazina yerlestirilmesi
gerekmektedir. Bu durum ydntemin dezavantajidir (Wang ve ark 2011). In vivo kullanim heniiz

hayvan deneyleri asamasindadir (Badea ve ark 2008).
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2. BIiREYLER VE YONTEM
2.1. Bireyler

“Kademeli olarak artan ve azalan kuvvetlerin kok rezorpsiyonun etkilerinin mikro-
bilgisayarli tomografi ile kiyaslanmasi” adli ¢alismamiza, Selguk Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dali’na tedavi olma talebiyle bagvurmus olan, st birinci premolar
dislerinin ¢ekim endikasyonu olan 14 birey (10 kiz, 4 erkek) dahil edilmistir. Caligmamizda st
birinci premolar diglere bir tarafta kademeli olarak artan kuvvet, diger tarafta ise kademeli olarak
azalan kuvvet uygulanacak sekilde toplam 28 dis sayisi tizerinden 2 grup olusturulmustur. Split
mouth tasarimina sahip olan prospektif calismamizda 14 ve 24 numaral dislere belirlenen
protokollere uygun kuvvetlerin uygulanmasini takiben ilgili disler c¢ekilerek goruntuleme
merkezine gonderilmis ve yiiksek c¢ozinirlikli mikro-bilgisayarli tomografi (mikro-BT)
goruntileri elde edilmistir. Bu goriintiiler bilgisayar yazilimi ile islenerek rezorpsiyon kraterlerinin
hacimleri tespit edilmis ve gruplarin rezorpsiyon miktarlar1 kiyaslanmistir. Ayrica ¢alismamizin
basinda ve sonunda alman model kayitlar1 tizerinden de gruplarin dis hareketi miktarlar:

karsilastirilmistir.

Calismamiz 6ncesinde Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanligi Etik Kurulu’ndan
06.04.2017 tarihli ve 2017/15 sayili kararla uygulanacak tiim islemler i¢in gerekli onaylar
alinmustir. Katilimc hastalara ve velilerine ¢alisma hakkinda detayl bilgi verilerek, s6zlii ve yazili
olarak bilgilendirilmis onam alinmistir. Calismamiz esnasida goniillii olmaktan vazgecen bir hasta
calismadan c¢ikartilmistir. Ayrica calisma esnasinda apareyi kirilan bir hasta da kuvvetlerin
devamlilig1 etkilenecegi diisiincesiyle caligmadan ¢ikartilmig ve rutin ortodontik tedavilerine
devam edilmistir. Calismadan ¢ikartilan bu iki hastanin yerine, yeni iki gonulli hasta ¢alismaya

dahil edilmistir.
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Bu ¢alismaya dahil edilen bireylerde aranan 6zellikler su sekildedir:

1. Hastalarin 11-16 yas araliginda olmast,

2. Daimi dentisyonda olmasi,

w

Ust birinci premolar dislerin mevcut, siirmiis, apeksleri olusmus ve ¢ekim endikasyonlu
olmasi,

Ust birinci premolar dislerin kanal tedavisi gormemis ve vital olmas,

Ust birinci premolar dislerin herhangi bir anomalisi olmamast,

Ag1z hijyeninin 1yi olmasi,

N o o &

Alerjik ve otoimmiin hastaliklar dahil herhangi bir oral veya sistemik hastaligmnin
olmamasi,

8. Herhangi bir ilag veya sigara kullanmamasi,

9. Son 1 ay igerisinde antibiyotik kullanmamis olmasi,

10. Hastanin daha 6nce ortodontik tedavi gormemis olmasi

Calismamiza 4 erkek, 10 kadin bireyden olmak lizere toplam 14 birey dahil edilmistir.

Katilimcilarin yaslarina iliskin tanimlayici istatistikler Cizelge 2.1.’de verilmistir.

Cizelge 2.1. Hastalarin yas dagilimlar1

Cinsiyet | Ortalama | SS | Min | Maks p
Kadin 13,90 1,449 | 12 16 0.772
Erkek 1425 1,500 | 13 16 '

Calismaya katilan 10 kadin hastanin yas ortalamasi (13,90) ile 4 erkek hastanin yas
ortalamas1 (14,25) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilhik yoktur (p=0,772>0,05).
Calismada yer alan hastalarm en kii¢tigli 12, en biiyiigii 16 yasindadir.
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2.2. YOntem

2.2.1. Palatinal Yonlu Tipping Apareyi

Calismamizin 6ncesinde iist birinci premolar dislere uygulanmak istenilen 50 ile 200 gram
arasi palatinal yonlii tipping kuvvetini olusturmak i¢in ¢esitli aparey tasarimlarinin denendigi bir
pilot ¢alisma yapilmistir. Bu pilot ¢alisma sonucunda paslanmaz ¢elik telden 3 sarmalli birer
zemberek ihtiva eden iki adet kuvvet kolunun transpalatal ark (TPA) ile birbirine baglandig: bir
aparey tasarlanmistir. Bu aparey tasariminin tercih edilme sebebi istenen kuvveti dis

hareketlerinden en az etkilenecek sekilde saglamasidir.

2.2.1.1. Apareyin Tasarim

Yapilan ilk tasarimda al¢1 model tizerinde {ist birinci molar dislere bant uygulanmis ve
bantlarin palatinal yiizeylerine 0,53 x 0,64 mm / 0,021 x 0,025 in¢ paslanmaz ¢elik telden Uretilen
mezial yonlii kuvvet kollar1 lehimlenmistir. Kuvvet kollarmin 200 gram kuvveti saglayacak sekilde
aktive edildiginde plastik deformasyona ugradigi goriilerek sonraki tasarimlarda esnekligin

arttirilmas1 hedeflenmistir.

[lave edilen 3 sarmalli bir zemberek sayesinde esneklik arttirilmis fakat kuvvet kollarinin
birinci molar dislerden birinci premolar diglere olan mesafesi kisa oldugu i¢in ¢alisma boyunca
dislerde tipping sonucu olusacak pozisyon degisikliklerinde kuvvetin azalacagi 6ngoriilmiistiir. Bu
problemin asilmasi i¢in kuvvet kollarinin uzatilmasi ve bu sayede gereken kuvvetin olusturulmasi
icin kuvvet kolunun daha uzun bir yarigapta donme hareketiyle aktive edilerek dis hareketlerinden

daha az etkilenmesi hedeflenmistir.

Kuvvet kollarmin molar bantlardan distal istikamette ciktiklar1 bir tasarimla mesafe
uzatilarak istenilen 6zelliklere sahip bir aparey gelistirilmistir. Bu tasarimda da 3 adet sarmal
kullanilmistir. Kuvvet kollarma sarmallardan hemen sonra 90 derecelik ti¢iincl diizen bikim
verilmistir. Bu sayede dikddrtgen ark telinin genis kenarlar1 kuvvete dik hale getirilmis ve
aktivasyon esnasinda egilme en aza indirilerek esnekligin ¢ogunlukla sarmallardan saglanilmasi

hedeflenmistir (Sekil 2.1.).
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Sekil 2.1. Kuvvet kollarmin bantlarin distalinden tutturuldugu tasarim.

Bu tasarim istenilen kuvveti dislerin hareketlerinden en az etkilenecek sekilde saglasa da
kuvvetin yan etkisi olarak ankraj alinan molarlarin konumlarinda degisiklik olabilecegi
diistiniilmistiir. Bu sebeple intermolar mesafeyi sabitlemek icin iki taraftaki kuvvet kolu bir
Goshgarian TPA ile birbirine baglanmistir. TPA’nin tiretimi i¢in 0,91 mm / 0,036 ing yuvarlak

paslanmaz celik tel (Lewa-Dental, Remchingen, Almanya) kullanilmistir.

2.2.1.2. Apareyin Uretimi

Pilot calisma sonucunda uygun goriilen tasarim i¢in dncelikle kuvvet kollar1 tiretilmistir.
Kuvvet kollarinin tiretimine 0,53 x 0,64 mm / 0,021 x 0,025 in¢ paslanmaz celik tele (American
Orthodontics straight SS wire, Sheboygsn, ABD) Young pensinin (Dentaurum Premium Line,
Ispringen, Almanya) ikinci kademe yuvarlak kismmin yardimiyla 0,025 inglik yiizeylerden
kavranarak 3 adet sarmaldan olusan zemberek biikiimiiyle baslanmistir. Zemberegin devaminda 6

cm uzunlugunda tel birakilarak kalan tel kesilmistir (Sekil 2.2.).
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Sekil 2.2. Ug sarmalli kuvvet kolu tasarimu.

Kuvvet kolundaki 6 cm’lik diiz kisma zemberegin dibinden iki adet 442 pensiyle
(Dentaurum Premium Line, Ispringen, Almanya) 90 derece tork bikimi verilerek 0.025 in¢ olan
genis yiizeylerin kuvvetle aymi diizlemde konumlanmasi saglanmistir. Bu sayede kuvvet
yiiklendiginde kuvvet kolunun diiz kisimda olusabilecek esnemelere karsi apareyin direnci

arttirilarak esnekligin zembereklerden saglanmasi saglanmistir (Sekil 2.3.).

_——— -~ — . e

Sekil 2.3. Kuvvet kolunun baslangicina yapilan 90 derecelik tork bukimdi.

Zemberekli kuvvet kollarindan iki adet iiretildikten sonra TPA’nin biikiimiine ge¢ilmistir.
TPA’nin tiretimi i¢in 0,91 mm/ 0,036 ing yuvarlak paslanmaz celik tel (Lewa-Dental, Remchingen,
Almanya) kullanilmistir. Goshgarian tipi TPA biikiimii hastalarin hasta kabul zamaninda kayit i¢in
alinan al¢1 modelleri lizerinde uygun anatomik form gozetilerek yapilmistir. TPA’nin iki ucundaki
retansiyon boliimleri dislere tork uygulamayacak sekilde biikiilmiistiir. Molar bantlarm lingual
yuvalarna giren ve ¢ift kat 0,91 mm kalinligindaki telden olusan bu kisimlar modifiye edilerek

kuvvet kollarmin eklenmesi icin distale dogru uzantilar olusturulmustur (Sekil 2.4.).
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Sekil 2.4. Kuvvet kollarmin eklenecegi distal uzantilar1 olan TPA tasarimi.

Zemberekli kuvvet kollar1 TPA’nin distal uzantilarina giimiis lehim teli (Dynaflex silver
solder 0718, Missouri, ABD) ile lehimlenmistir. Bu sayede 2 adet aktif eleman olan kuvvet kolu
ve 1 adet pasif eleman olan TPA olmak {iizere toplam 3 temel parcadan olusan aparey
birlestirilmistir. Kuvvet kollarmin ucuna kollar uygun uzunlukta olacak sekilde ligatir

baglanabilmesi icin yuvarlak bikiumler eklenmistir (Sekil 2.5.).

Sekil 2.5. Kuvvet kollar1 ve TPA’nin lehimlenerek birlestirilmesi.
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Aparey model (zerinde uyumlanan molar bantlara TPA’larin lingual yuvalarindan
oturtularak kuvvet kollar1 pasif sekilde ayarlanmistir. Kuvvet kollarin okliizal diizleme paralelligi
ve uclarin birinci premolar disleri meziodistal olarak ortalamasi igin gerekli kontroller yapilmistir
(Sekil 2.6.). Daha sonra bantlarin ve cleat’lerin hasta agzinda uygun sekilde dislere yapistirilarak
apareyin tatbik edilmesi ve uygun kuvvetler ayarlanarak aktive edilmesi i¢in klinik asamaya

gecilmistir.

Lo
18 \2

Sekil 2.6. Apareyin uygulamaya hazir sekli.

2.2.13. Apareyin Uygulanisi

Apareyin laboratuvar islemleri tamamlandiktan sonra c¢alismanm klinik kismina
gecilmistir. Hastalardan fotograf ve 6lgiiler alinmis ve {ist birinci molarlarm bantlanmistir. Uygun
boyda secilen bantlar (3M Unitek Narrow Contoured Molar Bands, Minnesota, ABD) dislere
uyumlandiktan sonra 1gimla sertlesen cam iyonomer bant simaniyla (3M Unitek Multi-Cure Glass
Ionomer Orthodontic Band Cement, Minnesota, ABD) uygun konumda yapistirilmistir. Calismada

kuvvet uygulanan premolarlarin devrilme hareketini etkileyecek okliizal temaslar1 engellemek i¢in
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ayni siman kullanilarak iist birinci molar dislere okliizal yiikseltiler yapilmistir. Bu islemlerin
ardindan hastalarin iist birinci premolar dislerinin palatinal yiizeylerine palatinal ttberkil
tepesinden 3 mm uzakta olacak sekilde meziodistal olarak orta konumda ve disin aksina paralel
olarak lingual cleat’ler total etch bonding seti (3M Unitek Transbond XT Light Cure Adhesive Set,
Minnesota, ABD) kullanilarak yapistirilmistir. Kuvvet uygulanacak olan premolarlar komsu
diglerle olabilecek muhtemel ¢akisma ve siirtiinmeleri Onleyecek sekilde tek tarafli arayiiz

zimparast kullanilarak temas noktalarindan agindirilmistir.

Son olarak laboratuvar asamasinda iiretilen aparey molar bantlarmin lingual yuvalarina
oturtulup kuvvet kollar1 14 ve 24 numarali dislere hedeflenen kuvveti ayarlamak tizere pasif olarak

brrakilmistir. Bu sathaya To ad1 verilmistir.

2.2.1.4. Apareyin Aktive Edilmesi ve Aktifleme Protokoli

TPA’nin tutucu kisimlarindan bant yuvalarina oturtulmus olan apareyin uygulayacagi
kuvvetin ayarlanmasi i¢in kuvvet kollarinin baslangicina ¢ati biikiimleri yapilmistir. Kuvvet
miktarmi belirlerken agiz i¢i kuvvet dlger (Correx tension gauge, Berni Isvigre) kullanilmistir.
Biiktimler ile uygun miktarda aktive edilen kuvvet kollar1 lingual cleat’lere 0.25 mm / 0.010 ing
paslanmaz celik tel ligatir (G&H Orthodontics Stainless Bulk Ligature, Indiana, ABD)
kullanilarak baglanmistir (Sekil 2.7.). Kopmaya karsi tedbir olarak iist liste iki kat olacak sekilde

ligatiirleme igslemi tekrarlanmistir.

Aparey uygulandiktan sonra hastaya ve velisine dikkat edilmesi gereken hususlar
aciklanmigtir. Oral hijyen ve yumusak diyetin 6nemi vurgulanmis, randevularm 1 giin bile
aksatilmas1 veya apareyin bozulmasi durumlarinda c¢aligmanin sonlandirilmasi gerekecegi
belirtilmistir. Bir tarafta 200 gram kuvvet, diger tarafta 50 gram kuvvet olacak sekilde kuvvet
uygulanmistir. Bu asamaya T1 ad1 verilmistir. Kuvvet uygulamasini takiben hastaya 3 hafta sonrasi
icin randevu verilmistir. Her seferinde ayni tarafa ayni tiir kuvvet uygulamamak adina artan ve
azalan kuvvet taraflar1 her hasta i¢in rastgele olarak secilmistir. Hastalardan 7 tanesi i¢in sag tarafta
artan, sol tarafta azalan kuvvet uygulanirken; diger 7 tanesi igin sol tarafta artan, sag tarafta azalan

kuvvet uygulanmustir.
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Sekil 2.7. Hasta agzina uygulanmis aparey.

Gegen 3 haftani ardindan apareyin ligatiirleri ¢oziilerek kuvvetler 6l¢iilmiis ve herhangi
bir bozulma olup olmadig1 kontrol edilmistir. Bu kontrol agsamas1 kuvvetler degistirilmeden 6nce
her seansta tekrarlanmistir. Aparey tasarimimda hedeflendigi gibi dis hareketlerinin kuvvete etkisi
oldukca az (1-3 gram arasi) olmustur. Bu asamadan sonra baslangigta belirlenen artan kuvvet
tarafinda 50 gram olan kuvvet iki katina ¢ikartilarak 100 gram olarak ayarlanmistir. Azalan kuvvet
tarafinda ise yariya diisliriilerek gene 100 grama ayarlanmistir. Kuvvet kollar1 cleat’lere

ligatiirlenerek hastaya 3 hasta sonraya randevu verilmistir. Bu asamaya T, ad1 verilmistir.

Son kuvvet ayarlamasi i¢in hasta 3 hasta sonra tekrar geldiginde kuvvet kontrolleri
yapildiktan sonra ligatiirler ¢ikartilmistir. Artan kuvvet tarafinda 100 gram olan kuvvet iki katina
cikartilarak 200 gram olarak ayarlanmistir. Azalan kuvvet tarafinda ise 100 gram olan kuvvet
yartya indirilerek 50 gram olarak ayarlanmistir. Bu asamaya T3 adi verilmistir. Hastaya 3 hafta

sonrasi i¢in randevu verilmistir.
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2.2.2. Dislerin Cekilmesi ve Saklanmasi

9 haftalik kuvvet uygulamasi sonunda aparey ve lingual cleatler ¢ikartilmistir. Kompozit

kalintilar1 diistik devirde mikromotor ve tungsten karbid frez kullanilarak temizlenmis ve hastadan

aljinat olgiiler ve fotograflar alinmistir. Bu asamaya T4 ad1 verilmistir.

Koklerde meydana gelen rezorpsiyon miktarini tespit etmek igin kullanilacak olan birinci

premolar dislerin koklerine zarar vermemeye hassasiyet gosterecek sekilde ¢ekimleri ayni cerrah

tarafindan yapilmistir. Bu sayede ¢alismamizin klinik boliimii tamamlanmistir. Calismamizin

klinik boliimiiniin protokolii Cizelge 2.2.’de 6zet olarak gosterilmistir. Disler, dncelikle izotonik

serum fizyolojik ile yikanarak kalan yumusak doku artiklari uzaklastirildiktan sonra mikro-

bilgisayarli tomografi cihazi ile goriintii almana dek steril falkon tiiplerinde (Mediko Kimya,

Istanbul, Tiirkiye) %10’luk formalin ¢dzeltisi (Mediko Kimya, Istanbul, Tiirkiye) i¢inde

saklanmigtir. Formalin ¢ozeltisi 2 haftada bir yenilenmistir.

Cizelge 2.2. Calismanin klinik protokolii.

Artan Kuvvet Azalan Kuwet Sare Zaman )
Zaman T araﬁnafakt Tarafindaki Kuvvet (hafta) (Gurj Yapulan Islem
Kuvvet Miktar: : araligy)
Miktart (Gram)
(Gram)
T ) ) i Baslangic Kayitlarin alinmasi, Apareyin
0 guna yerlestirilmesi

Ty 50 gram 200 gram 3 hafta Bgilagugrl]g— Kuvvet uygulamasi
T,-Ts 100 gram 100 gram 3 hafta 2;;14;12 Kuvvet uygulamasi
ToTs 200 gram 50 gram 3 hafta 43::]3 Kuvvet uygulamasi

T, ) ) i 63. gln Apareyin ¢ikartilmasi, Kayitlarin

alinmasi, Dislerin ¢ekilmesi
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2.2.3. Mikro-Bilgisayarh Tomografi Cihaz ile Yapilan Analizler

Rezorpsiyon miktarlariin incelenmesi i¢in ¢alismanin klinik kismi sonrasinda cekilen
premolar disler uygun saklama kosullarinda goriintiileme merkezine gonderilmistir. Gortintiiler,
Mikro-Bilgisayarli Tomografi cihazi (Scanco Medical pCT 50, Bassersdorf, Isvicre) kullanilarak
Ege Universitesi Merkezi Arastrma Test ve Analiz Laboratuvari Uygulama ve Arastirma
Merkezi’nde (EGE MATAL) elde edilmistir (Sekil 2.8.). Gortintiilerin ¢éziiniirligli voksel boyutu
20 pum olacak sekilde ayarlanmistir. Mikro-BT cihazinda dislerin taranmasi i¢in disler 19-84
mm’lik holderlara yerlestirilmis ve her bir disten yaklasik 750 kesitlik 2 boyutlu goriintiiler elde
edilmistir (Sekil 2.9.). Mikro-BT cihazinda goriintiileme yapilirken kullanilan parametreler Cizelge

2.3.’te gosterilmistir.

—

T
P

Sekil 2.8. Goriintiileme i¢in kullanilan mikro-bilgisayarli tomografi cihazi.
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Sekil 2.9. Kuvvet uygulanmis bir premolar disin 2 boyutlu mikro-BT goruntust ve

rezorpsiyon Krateri.

Cizelge 2.3. Goriintiileme i¢in kullanilan parametreler.

Gic 70 kVp

Yogunluk 200 pA

Entegrasyon Zamani 300 ms
FOV/Diyametre 20480 pm
Filtre 0,1 mm Al
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2.2.4. Uc Boyutlu Bilgisayar Yazilim Analizleri

Mikro-BT ile DICOM formatinda ve 2 boyutlu olarak kaydedilen gériintiilerin 3 boyutlu
modellemesi i¢in Mimics yazilimi (Materialise NV, Leuven, Belgium) kullanilmistir. Diglerde
meydana gelen kok rezorpsiyonu miktarlar: bu programdan ile yapilan 3 boyutlu modellerin
islenmesi sonucunda hesaplanmistir. Modelleme islemleri, ¢ok sayidaki 2 boyutlu DICOM
dosyalarinin Mimics programina aktarilarak, ardisik kesitler 3 boyutlu bir model olusturacak
sekilde birlestirilmesiyle yapilmistir. Mimics programmda 3 boyutlu goriintiler kiigiik
boyutlardaki liggenlerin bir araya getirilmesiyle olusturulmaktadir. Bu tiggenlerin belirli koordinat
diizlemlerinde dizilmesiyle meydana getirilen liggen prizmalar sayesinde 3 boyutlu bir model
ortaya cikartimistir (Sekil 2.10.). Hacim Olglimleri bu {iggen prizmalarin toplanmasiyla

yapilmaktadir.

Sekil 2.10. Caligmadaki bir premolar disin 3 boyutlu goriintiisii

Kuvvet uygulamasini takiben c¢ekilmis olan premolar dislerin mikro-BT cihazinda
taranmast ve Mimics programiyla bilgisayarda 3 boyutlu modellerin elde edilmesinden sonra
dislerin rezorbe olmus hallerinin toplam hacimleri belirlenmistir. Daha sonra dislerin rezorpsiyon

oncesi durumlarindaki hacimlerinin belirlenmesi amaciyla goriintiilerin islenmesine gegilmistir.
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Koklerin diz yizeyleri Uzerinde belirgin olarak gortlebilen rezorpsiyon kraterleri program ile
doldurularak diglerin rezorpsiyon oncesi saglam durumlar1 sanal olarak elde edilmistir (Sekil

2.11).
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Sekil 2.11. Kuvvet uygulamasi neticesinde olusan rezorpsiyon kraterlerinin doldurulmasi.

Diglerin saglam hacimleri ile rezorpsiyona ugramis durumdaki hacimlerinin farki alinarak
rezorpsiyon miktar1 milimetrekiip (mm®) cinsinden tespit edilmistir. Her bir dis koki bukkal,
lingual seklinde transversal olarak 2; apikal, orta ve servikal seklinde vertikal olarak 3 bolgeye
ayrilmistir. Bu sekilde toplam 6 adet olmak tizere apiko-bukkal (AB), orta-bukkal (OB), serviko-
bukkal (SB), apiko-lingual (AL), orta-lingual (OL), serviko-lingual (SL) bolgeler elde edilmistir
(Sekil 2.12.).

Calismamizin tasarimina gore hastalara uygulanacak radyasyon dozuyla ilgili etik
hassasiyet ve mikro-BT cihazinin yalnizca in-vitro kullanilabilmesi sebebiyle baslangi¢ hacimleri
calisma Oncesinde Ol¢iilmemistir. Literatiirdeki mikro-BT ile yapilmis pek ¢ok kdk rezorpsiyonu
calismasinda oldugu gibi bizim ¢alismamizda da baslangi¢ hacimleri goriintiilerin islenmesiyle
sanal olarak sonradan elde edilmistir (Harris ve ark 2006; Ballard ve ark 2009a; Cheng ve ark 20009;

Deane ve ark 2009; Jiménez Montenegro ve ark 2012; Eross ve ark 2015).
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Sekil 2.12. Incelenen dislerin koklerinin 6 farkli bdlgeye ayrilmasi.

Bilgisayar modellemesi, modellerin islenmesi ve Olgiimler Istanbul’da mikro-BT
modelleme analizleri hizmeti veren ve daha 6nce kok rezorpsiyonu konusunda ¢alismis olan bir

merkezde (4C Medikal Bilgisayar Ticaret Imalat Hizmetleri Ltd. Sti.) yapilmustir.

2.2.5. Dis Hareketi Miktarlarimin Kiyaslanmasi

Calismamizin split mouth tasarimi geregi bir tarafta periyodik olarak artan kuvvet, diger
tarafta es zamanl olarak azalan kuvvet uygulanmasi sonucunda sag ve sol tarafta disler toplam
olarak ayn1 [Kuvvet x Zaman]’a maruz birakilmistir. Kuvvetlerin azalici veya artic1 degisimlerinin
kok rezorpsiyonuna muhtemel etkisi gibi dis hareket miktarma da etkisi olup olmadigi

calismamizda incelenmistir.

Bu amacla hastalardan aparey uygulanmadan 6nce aljinat (Lascod Kromopan Alginate,
Sesto Fiorentino, Florence, Italy) élguler alinmis ve boyut degisikligi olmamasi igin beklenmeden
ortodontik sert al¢1 (Zhermack Elite Ortho Type 3 Dental Stone, Roma, italya) kullanilarak dislerin

hareket miktarinin 6lgiilmesinde kullanilacak olan To modelleri elde edilmistir. Calisma igin
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belirlenen 9 haftalik kuvvet uygulamasinin sonunda aparey ¢ikartilmis ve tekrar ayn1 sekilde 6lci
almarak T4 modelleri iiretilmistir. Modeller iizerinde birinci molarlarin meziobukkal tiiberkiil

tepelerinin birlestirilmesiyle elde edilen intermolar hat tespit edilmistir.

Calismamizda birinci premolar dislere palatinal yonlii kuvvet uygularken ankraj aldigimiz
birinci molarlarin konumlarinin degismemesi hedeflenmis ve bu amagla apareyimizin tasarimina
eklenen bir TPA ile bu mesafe sabitlenmistir. intermolar mesafenin degisip degismedigini tespit

etmek icin To ve T4 modellerinde dijital kumpas kulanilarak intermolar mesafe l¢timii yapilmistir.

Santral keserlerin orta noktasindan intermolar hatta bir dikme indirilmistir. Birinci
premolarlarin palatinal tiiberkiil tepelerinden bu dikmeye olan en kisa mesafe Olgiilerek
kaydedilmistir. To ve T4 modellerinde dlgiilen bu mesafelerin farki alinarak dis hareketinin miktar1

milimetre (mm) cinsinden tespit edilmistir (Sekil 2.13).

&/ Intermolar

] P
- . V“_ -

Sekil 2.13. Model analizinde kullanilan referans ¢izgileri.
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2.3. Istatistiksel Analiz

Calismamiz planlanirken istenilen gilice ulasmak i¢in gereken Orneklem sayisinin
belirlenmesinde G*Power gii¢ analiz programi (Ver. 3.1.2, Franz Faul, Universitat, Kiel, Almanya)
kullanilmugtir. Alternatif hipotezimize uygun olarak artan gruptaki rezorpsiyon miktarinin azalan
gruptaki rezorpsiyon miktarindan daha diisiik oldugunu arastirmak icin kurulacak tek yonlii
arastirma hipotezini test etmek amaciyla 0,5 etki biiyiikligii, %5 anlam seviyesi ve %80 giice
ulagabilmek i¢in toplamda 27 birimlik 6rnek hacmine ulasilmasi gerektigi goriilmiistiir. Bu
nedenle her bir grupta 14 hasta (toplam 28 dis) olacak sekilde artan kuvvet ve azalan kuvvet olmak

iizere iki grup olusturulmasi planlanmastir.

Calismanin istatistiklerine baslamadan oOnce verilerin karsilastirilacak gruplara gore
normalligi Shapiro Wilk normallik testi ile kontrol edilmistir. Normal dagilima uygunluk gosteren
gruplarm karsilastirilmasinda Tek Yonlii Varyans (Anova) analizi kullanilmistir. Normal dagilima
uygunluk gostermeyen gruplarin karsilastirilmasinda ise Kruskal Wallis ve Mann Whitney-U

testlerinden yararlanilmistir.

Testler sonucunda anlamli farklilik belirlenen gruplarin ikili karsilastirilmasinda Kruskal
Wallis testi icin Conover-Iman, Anova i¢in Tukey HSD ¢oklu karsilastirma testleri kullanilmistir.
Gruplarin  genel karsilagtirilmasinda  istatistiksel anlamlilik i¢cin  p<0.05 degeri, ikili
karsilagtirmalarda Conover-Iman testi uygulanirken de Bonferroni diizeltmesi yapilarak p<0.0033
degeri kullanilmustir. Istatistiksel bulgular ilgili ¢izelgelerde sunulmustur. Ayrica tiim testler ve

analiz sonuglar1 grafikler ile desteklenmistir.

Grup i¢i istatistiksel degerlendirmelerde, her bir bolge i¢in azalan ve artan kuvvet
taraflarinda rezorpsiyon hacimleri (mm?) arasindaki farkliliklar incelenmistir. Grup igi istatistiksel

analizlerde Mann Whitney-U testi kullanilmistir.

Gruplar aras: istatistiksel analizlerde Kruskal Wallis testi kullanilmistir. Ayrica, istatistiksel
olarak anlamli fark bulunan gruplar1 belirlemek i¢in Conover-Iman ¢oklu karsilagtrma testi

Bonferroni diizeltmesi yapilarak uygulanmistir.
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Analizler sonucu elde edilen istatistiki bilgiler gizelgelerde Ortalama (Ort.), Standart Sapma
(SS), Medyan, Minimum (Min) ve Maksimum (Max) seklinde sunulmustur. Istatistiksel anlamlilik
icin p<0,05 degeri kullanilmustir.

Istatistiksel analizlerin tiimiinde RStudio (RStudio Desktop Version 3.2.1, Boston, ABD)
acik kaynak kodlu istatistik programindan yararlanilmistr.

38



3. BULGULAR
3.1. Grup Ici Istatistiksel Degerlendirmeler

Bu boliimde grup igi istatistiksel degerlendirmeler yapilmistir. Bu anlamda, her bir bolge
icin azalan ve artan kuvvet taraflarinda rezorpsiyon hacimleri (mm?®) arasindaki farkhliklar
incelenmis ve elde edilen sonuglar Cizelge 3.2. ve Sekil 3.1.’de sunulmustur. Grup i¢i istatistiksel

analizlerde Mann Whitney-U testi kullanilmistr.

Cizelge 3.2. Uygulama Boélgelerinde, Kuvvet Taraflarina Gore Rezorpsiyon Hacim Farklarma (mm?®)
Iliskin Istatistikler.

Bolgeler | Kuvvet Tarafi | Ort SS | Medyan p
o [ {ossionn] 0o |,
Gl . AV
o0 [ ——fom o ours [,
o[ ——faio 01202 [,
A8 Lran—lo2io [0313 | 0066 | 0%
(o iaon | 022y

Ort: Ortalama, SS: Star]dart Sapma, p: Mann Whitney-U testi i¢in anlamlilik degeri, Istatistiksel anlamlilik i¢in p<0.05
degeri kullamlmistir, "Istatistiksel olarak anlaml farklihg: gosterir.

Uygulama bolgelerinde, kuvvet taraflarina ait rezorpsiyon miktarlar1 arasindaki farkliliklar
incelendiginde, SB, SL ve OB bolgeleri i¢in kuvvet taraflarma gore dislerde meydana gelen
rezorpsiyon hacimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (p>0.05). Bu sonuca
gore, SB, SL ve OB bdlgelerinde artan ya da azalan kuvvetle meydana gelen rezorpsiyonlarin
anlamli farkliliga sahip olmadigi belirlenmistir. OL bolgesi incelendiginde, azalan kuvvetle
meydana gelen rezorpsiyonun artan kuvvetle meydana gelenden anlami bir sekilde fazla oldugu
goriilmektedir (p=0.023<0.05). Ayn1 sekilde AB bolgesi i¢inde azalan kuvvetle meydana gelen
rezorpsiyonun artan kuvvetle meydana gelenden anlami bir sekilde fazla oldugu goriilmektedir

(p=0.020<0.05). AL bolgesi incelendiginde ise, artan kuvvetle olusan rezorpsiyonun azalan
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kuvvetle olusandan istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha az oldugu belirlenmistir

(p=0.005<0.05). Elde edilen bu sonuglara ait grafikler Sekil 3.1.’de sunulmustur.

Kuwvet_Tarafi EI Artan Eo- Azalan

p=0407 p=0051 p=0564 p=0023 p=0020 p=0005
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Bolgeler

Sekil 3.1. Uygulama Bolgelerinde, Kuvvet Taraflarma Gére Rezorpsiyon Hacimleri (mm®) Arasindaki
Farklara Iliskin Yapilan Testlere Ait Anlamlilik Degerleri (p) ve Box-Plot Grafikleri.

3.2. Gruplar Arasi istatistiksel Degerlendirmeler

Bu boliimde gruplar arasi istatistiksel degerlendirmeler yapilmistir. Bu anlamda, her bir
uygulanan kuvvet tarafi i¢in gruplarda meydana gelen rezorpsiyon hacimleri (mm?) arasindaki
farkliliklar incelenmis ve elde edilen sonuglar Cizelge 3.3. ve Sekil 3.2.’de sunulmustur. Gruplar
aras istatistiksel analizlerde Kruskal Wallis testi kullanilmigtir. Ayrica, istatistiksel olarak anlaml
fark bulunan gruplar1 belirlemek i¢in Conover-Iman c¢oklu karsilastirma testi Bonferroni

diizeltmesi yapilarak uygulanmustir.
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Cizelge 3.3. Uygulanan Kuvvet Tarafina Gore Gruplarin Rezorpsiyon Hacim Farklarina (mm?) iliskin
Istatistikler.

Coklu Karsilastirma
?:;’;’f‘ft Bolgeler | Ort | SS | Medyan | p Sonuclar1

SL OB oL AB AL

SB 0.043 | 0.070 | 0.020 <0.001" | 0.065 | 0.001" | <0.0017 | 0.614
c SL 0.4340.268 | 0444 | . - <0.0017 | 0.014 | 0.741 | <0.001
< OB 0.097 [0.092| 0073 | g - 0.050 | <0.0017 | 0.176
b oL 0.196 | 0.142 | 0202 | o - 0.033 | 0.0017
AB 0.441 | 0.297 | 0.419 - <0.001"

AL 0.054 | 0.076 | 0.022 -

SB 0.137 | 0.204 | 0.039 0.234 | 0.956 | 0.919 | 0.341 | 0.055

SL 0.231 | 0.256 | 0.178 - 0.214 | 0.276 | 0.811 | 0.458

& |OB 0.125/0.202 | 0.032 | & - 0876 | 0.314 | 0.051
< oL 0.071 | 0.060 | 0.067 | s - 0.394 | 0.069
AB 0.210 | 0.313 | 0.066 - 0.327

AL 0.220 | 0.163 | 0.234 -

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, p: Kruskal Wallis testi i¢in anlamlilik degeri, Coklu karsilastirma sonuglart
Conover-Iman ¢oklu karsilastirma testine ait anlamlilik degerlerini gosterir, Istatistiksel anlamhilik igin Kruskal Wallis
testinde p<0.05 degeri kullamlmistir, Coklu karsilastirmalarda ise p<0.0033 degeri kullamlmistir, "Istatistiksel olarak
anlamli farklilig gosterir.

Diglere uygulanan kuvvete gore, bolgelerin rezorpsiyon hacimleri arasmndaki farkliliklar
incelendiginde, Azalan kuvvet tarafinda bolgelerin rezorpsiyon hacimleri arasinda anlamli fark
bulunurken (p<0.05), artan kuvvet tarafinda bolgelerin rezorpsiyon hacimleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunamamustir (p=0.265>0.05). Azalan kuvvet tarafinda elde edilen
sonuglar incelendiginde, en yiiksek dis rezorpsiyonunun ortalama 0.434 mm?ile SL bolgesinde, en
diisiik rezorpsiyon hacminin ise 0.043 mm?® ortalama ile SB bolgesinde oldugu goriilmiistiir. Azalan
kuvvet tarafinda meydana gelen bu istatistiksel anlamli farkliligin hangi bolgeler arasinda
oldugunu belirlemek i¢in yapilan ¢oklu karsilastirma testlerine gore, SB bolgesinde meydana gelen
rezorpsiyon hacmi ile SL, OL ve AB bdlgelerinde meydana gelen rezorpsiyon hacimleri, SL
bdlgesi ile SB, OB ve AL bdlgeleri, OB bdlgesi ile SL ve AB bdlgeleri, OL bdlgesi icin SB ve AL
bolgeleri, AB bdlgesi icin SB, OB ve AL bdlgeleri, AL bdlgesi icin ise SL, OL ve AB bdlgeleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir (p<0.0033).

Elde edilen sonuclar ve bolgelerin kuvvet taraflarma gore istatistikleri Sekil 3.2.’de de

gorsel olarak sunulmustur.
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Sekil 3.2. Kuvvet Taraflarina Gére Bolgelerin Rezorpsiyon Hacimleri (mm?®) Arasindaki Farklara fligkin
Yapilan Testlere Ait Anlamlilik Degerleri (p) ve Box-Plot Grafikleri.

Cizelge 3.4. Uygulanan Kuvvet Tarafina Gore Dis Hareket Miktarlarina (mm) Iliskin Istatistikler.

Kuvvet Tarafi Ort SS | Medyan p (iz_l,:;l; Kar;ﬂ?:::]ﬁ:rsﬁzgé n
Azalan 0.779 |0.483 | 0.675 0.0187 0.0017

Artan 1.335 | 0.746 | 1.205 | <0.0017 - <0.0017
Intermolar Mesafe | 0.00071 | 0.011 0 -

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, p: Tek Yonlii Varyans Analizi (Anova) testi icin anlamhilik degeri, Coklu
karsilastirmalar Tukey HSD testi ile yapilmistir ve bu teste ait anlamhilik degerleri verilmistir, Istatistiksel anlamlilik
icin p<0.05 degeri kullaminuistir, "Istatistiksel olarak anlaml farkhihg: gésterir.

Uygulanan kuvvet tarafina gore dis hareket miktarlari arasindaki farkliliklar incelendiginde,
azalan, artan ve intermolar mesafe arasinda dis hareket miktarlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik vardir. Farkliliklarin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek icin yapilan
coklu karsilagtirma testine gore, azalan kuvvet ile artan kuvvet ve intermolar mesafe arasinda, artan
kuvvet ile azalan ve intermolar mesafe arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir. En
fazla olusan dis hareket miktar1 artan kuvvet tarafinda Sl¢tilmiistiir (1.335). Cizelge 3.4.’te yer alan

sonuclar Sekil 3.3.’te gorsel olarak sunulmustur.
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Sekil 3.3. Kuvvet Taraflarina Gore Dis Hareket Miktarlarina (mm) Ait Box-Plot Grafigi.

Cizelge 3.5. Istatistiksel Ozet Tablosu.

Gruplar Artan Kuvvet & Azalan Kuvvet
Azalan Kuvvet Tarafi I¢in

SB Fark Yok (SL)(OL)(AB) ile Fark Var
SL Fark Yok (SB)(OB)(AL) ile Fark Var
OB Fark Yok (SL)(AB) ile Fark Var
OL Fark Var (SB)(AL) ile Fark Var
AB Fark Var (SB)(OB)(AL) ile Fark Var
AL Fark Var (SL)(OL)(AB) ile Fark Var

Cizelge 3.5.’te yapilan istatistiksel analizler sonucu elde edilen bulgular 6zetlenmistir. Bu
Ozet tabloya gore, SB grubu i¢in, artan ve azalan kuvvetler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
yok iken, azalan kuvvet grubu icinde SB ile SL, OL ve AB arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
vardir. SL grubu i¢in, artan ve azalan kuvvetler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yok iken,
azalan kuvvet grubu iginde SL ile SB, OB ve AL arasinda istatistiksel olarak anlaml fark vardur.
OB grubu i¢in, artan ve azalan kuvvetler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yok iken, azalan
kuvvet grubu i¢inde OB ile SL ve AB arasinda istatistiksel olarak anlaml fark vardir. OL grubu

icin, artan ve azalan kuvvetler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark var iken, azalan kuvvet
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grubu icinde OL ile SB ve AL arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir. AB grubu i¢in, artan
ve azalan kuvvetler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark var iken, azalan kuvvet grubu iginde
AB ile SB, OB ve AL arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir. AL grubu igin, artan ve
azalan kuvvetler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark var iken, azalan kuvvet grubu icinde AL

ile SL, OL ve AB arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardair.
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Sekil 3.4. Uygulama Bolgeleri ve Kuvvet Taraflarina Gore Rezorpsiyon Hacim Farklarina (mm?®)
Iliskin Giiven Araliklar1 ve Ortalamalar1 I¢eren Etkilesim Grafigi.

Sekil 3.4.’te uygulama bolgeleri ve kuvvet taraflarina gore rezorpsiyon farklarina iliskin
grafik verilmistir. Elde edilen sonuglara gore, azalan kuvvet tarafina ait rezorpsiyon hacim farki
SL, OL ve AB grubunda artan kuvvet tarafindan daha fazladir. SB, OB ve AL grubunda ise artan

kuvvet tarafinin rezorpsiyon hacim farki azalan kuvvetten daha fazladir.

Toplam rezorpsiyon hacminin kuvvet taraflarina gore karsilastirilmasma iligkin sonuglar
Cizelge 3.6.da verilmis ve Sekil 3.5.’da gosterilmistir. Elde edilen sonucglara gore, uygulama
bolgesi dikkate alinmadan dislere uygulanan kuvvet taraflarina gore rezorpsiyon hacimlerinin

istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedigi belirlenmistir (p=0.160>0.05).
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Cizelge 3.6. Toplam rezorpsiyon hacminin kuvvet taraflarina gore karsilagtirilmasi.

Kuvvet Tarafi | Ort SS | Medyan p
Azalan 0.211 | 0.244 | 0.112 0.160
Artan 0.166 | 0.216 | 0.083 '

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, p: Mann Whitney-U testi icin anlamlilik degeri, Istatistiksel anlamlilik i¢in p<0.05

degeri kullamilmigtir.
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Sekil 3.5. Uygulama Bolgesi G6z Ard1 Edilerek, Kuvvet Taraflarina Goére Rezorpsiyon Hacim

Farklarma (mm?®) iliskin Box-Plot Grafigi.

Elde edilen bulgular ¢ercevesinde, dise uygulanacak olan farkli kuvvetlerin (artan ya da

azalan) dislerde olusan rezorpsiyon miktarina istatistiksel olarak anlamli diizeyde etki etmedigi

tespit edilmistir.
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4. TARTISMA

Ortodontik tedavinin istenmeyen yan etkilerinin en 6nemlilerinden bir tanesi kuvvetler
karsisinda dis koklerinde olusan rezorpsiyondur. Dislerin kemik i¢cinde hareket etmeleri i¢in
kemigin rezorbe olmasi fakat koklerin biitiinligiinii korumasi gerekmektedir. Fakat gercekte
ortodontik tedavi gormiis biitiin dislerde mikroskobik seviyelerde de olsa kok rezorpsiyonu

gozlenir.

Kok rezorpsiyonundan literatiirde ilk kez Bates tarafindan 1856 yilinda bahsedilmistir.
Konunun ortodontik dis hareketiyle olan iliskisini tespit eden ve histolojik c¢izimleriyle birlikte
yaymmlayan Sandstedt (Sandstedt 1905) ve pesinden Ottolengui (Ottolengui 1914) olmustur.
Ortodontik tedavinin sebep oldugu rezorpsiyonla ilgili ilk klinik ¢aligmalar1 1927 ve 1929 yilinda
Ketcham yayimlamistir. Tedavi 6ncesi ve sonrasini radyografik olarak kiyaslayarak ortodontik
tedavi sonucunda meydana gelen kék rezorpsiyonunu oranlariyla birlikte ortaya koymustur. Fakat
yazar ikinci ¢alismasinda bazi hastalarda tedavi 6ncesinde de kdk rezorpsiyonuna benzer bulgular
goriildiigiini ileri stirmiistiir ve bu sebeple ortodontik tedavi ve kok rezorpsiyonunun neden-sonug

iliskisine stipheyle yaklasmistir (Ketcham 1927; Ketcham 1929).

Oppenheim ise ortodontik tedavinin her zaman kdk rezorpsiyonuna sebep oldugunu ileri
stirmiistiir. Rezorpsiyon miktarmin kok uygulanan tedavinin sekli ile degistigini belirtmistir.
Oppenheim, kok rezorpsiyonunun azaltilmasi i¢in tedavinin daima ¢ok hafif kuvvetlerle ve uzun

stirelere yayilarak yapilmasi gerektigini ileri siirmiistiir (Oppenheim 1942).

Son zamanlarda yapilan ¢aligmalar incelendiginde bilgimiz dahilinde, mikro-bilgisayarh
tomografi cihazi kullanilarak artan ve azalan palatinal yonli kuvvetlerin sebep oldugu kok
rezorpsiyon miktarlarini karsilastiran bir caligmaya rastlanmamaistir. Bu tez calismasinin amaci, Ust
¢enede birinci premolar dislere palatinal yonlii kuvvet uygulanan hastalarda artan ve azalan
kuvvetlerin kok yizey rezorpsiyonu miktarina etkilerini mikro-bilgisayarli tomografi cihazi

kullanilarak kiyaslanmasi ve literatiirdeki sonuglarla karsilastirilmasidir.
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4.1. Bireylerin Tartisilmasi

Calismamizda st birinci premolar diglerine ¢ekim endikasyonu konulmus olan 14 hasta
kullanilmistir. Bu sayede her hastada 14 ve 24 numarali disler dahil edilecek sekilde toplam 28
premolar dis iizerinden inceleme yapilmistir. Calismamiz planlanirken istenilen gilice ulasmak igin
gereken orneklem sayisinin belirlenmesinde G*Power gii¢ analizi yapilmistir. Her bir grupta 14
hasta olacak sekilde artan kuvvet ve azalan kuvvet olmak {izere toplamda 28 disten olusan iKi grup
olusturulmasi planlanmistir. Calismamiza 4 erkek, 10 kadin bireyden olmak (izere toplam 14 birey
dahil edilmistir. Calismaya katilan 10 kadin hastanin yas ortalamasi (13,90) ile 4 erkek hastanin
yas ortalamasi (14,25) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (p=0,772>0,05).
Calismada yer alan hastalarin en kii¢iigii 12, en biiyiigii 16 yasindadir.

Biiylime ve gelisim ¢aginda hastalarin kok gelisimi devam etmekte olan disleri kbklerde
meydana gelen boyut degisiklikleri sebebiyle yanlis 6lgtimlere yol agabilmektedir (Linge ve Linge
1991). Hastalarin iist birinci premolar dislerindeki kok gelisimleri radyografik olarak kontrol

edilmis ve kok gelisimi heniiz tamamlanmamis disler ¢alismaya dahil edilmemistir.

Ortodontik kuvvetler sonucu olusan K6k rezorpsiyonunun miktari, daha dnce tedavi gormiis
bireylerde uygulanan kuvvetler sebebiyle degisebilecegi i¢in ¢alismamiza daha 6nce herhangi bir

ortodontik tedavi gormemis bireyler dahil edilmistir.

Calismamiza dahil edilen st birinci premolar dislerin ¢ekilerek mikro-bilgisayarli
tomografi cihazi ile taranmasi gerektiginden, katilimcilar Ust anterior bolgede yer gereksinimi olan
ya da prognati slperiora bagli Smuf II sagital anomalisi bulunan ve bu sebepler ile (st birinci

premolar dislerinin ¢cekim endikasyonu olan hastalar arasindan se¢ilmistir.

Literatlrdeki ¢aligmalara baktigimizda ortodontik tedavi sebebiyle meydana gelebilecek
kok rezorpsiyonu miktarlarinin alerjilere, sistemik hastaliklara, ila¢ kullanimmna ve sigara
kullanimima bagh olarak farklilik gdsterebilecegi belirtilmistir (Sae-Lim ve ark 1998; Kale 2005;
Murata ve ark 2013). Bu nedenle, tedaviye dahil edilme kriterlerine hastanin bilinen higbir alerjisi
veya sistemik hastaligimin bulunmamasi, ilag kullanmiyor olmasi ve sigara igcmemesi sartlari

eklenmistir.
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Calismamiz i¢in tasarlanan apareyin bir tarafi giderek artan kuvvetler uygularken, diger
tarafi ise giderek azalan kuvvet uyguladigi i¢in ¢alismamiz prospektif split mouth bir ¢aligma
olarak tasarlanmustir. Artan ve azalan kuvvetler igin sag-sol se¢imleri rastgele olacak sekilde
yapilmistir. Hastalardan 7 tanesi i¢in sag tarafta artan, sol tarafta azalan kuvvet uygulanirken; diger

7 tanesi i¢in sol tarafta artan, sag tarafta azalan kuvvet uygulanmistir.

Calismada kullanilan kayitlar; kuvvet uygulamasi dncesi alinmis dlgiilerden elde edilmis
alg1 modeller, kuvvet uygulamasi sonrast alinmis 6lgiilerden elde edilmis algi modeller ve disler

cekildikten sonra alinmis mikro-BT gorintuleridir.

Literatiirde ortodontik tedavi sonrasi goriilen kok rezorpsiyonunda cinsiyetin etkisi oldukca
tartigmalidir. Bazi ¢alismalar cinsiyetin herhangi bir etkisi olmadigm ileri siirerken (Linge ve
Linge 1991; Sameshima ve Sinclair 2001a; Zhang ve ark 2005), bazi ¢alismalar da kadinlarda daha
fazla rezorpsiyon gorildiigiinii ortaya koymustur (Kjaer 1995; Jiang ve ark 2003). Bu sonuglarin
tam aksine Newman, Spurrier ve ark, Baumrind ve ark gibi yazarlar ise erkek hastalarda daha fazla
kok rezorpsiyonunun goriildiigiini rapor etmislerdir (Newman 1975; Spurrier ve ark 1990;
Baumrind ve ark 1996). Bu tutarsiz sonuglar sebebiyle ¢alismamizda incelenecek kriterlere cinsiyet

farki dahil edilmemis ve katilimcilarda kadin-erkek esitligi aranmamustir.

4.2. YOntemin Tartisilmasi

Kok rezorpsiyonunun ortodontik tedavinin istenmeyen bir yan etkisi oldugunun
kesfedildigi giinden bu zaman dek rezorpsiyonu engelleyici veya rezorpsiyonun miktarini azaltici
yontemler aranmaktadir. Uygulanan kuvvetin 6zellikleriyle ilgili yapilabilecek degisiklikler bu
konuda yapilan aragtirmalarda biiyiik bir yer tutmaktadir. Kuvvetin tiirii, yonii, biiyiikligi ve siiresi
gibi degiskenler kok rezorpsiyonu ve steril nekroz gibi istenmeyen etkilere dogrudan sebep teskil
edebilmektedir. Histolojik olarak kuvvetin yonii periodontal ligamentin iki bolgeye ayrilmasina
sebep olur. Bunlar gerilim ve sikigma bolgeleridir. Ozellikle sikisma bolgesindeki basmcin miktar1
bdlgenin kanlanmasimi engelleyecek seviyelere ulastiginda hiyalinizasyon dokusu denen nekrotik
bolgeler olusmakta ve bu durum istenmeyen etkilerin olusumuna zemin hazirlanmis olmaktadir.

Bu sebeple ideal kuvvet miktarinin tartisildigi ilk zamanlardan itibaren hafif kuvvetlerin daha
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givenli oldugu vurgulanmistir (Schwarz 1932; Oppenheim 1942). Ancak dis hareketinin
hizlandirilmas1 yoluyla tedavi siirelerinin kisaltilmasi konusundaki talep sebebiyle yan etkileri
azaltan ¢ok diisiik kuvvetler ile dis hareketini hizlandiran nispeten yiiksek kuvvetler arasindaki

fayda-zarar dengesini inceleyen arastirmalar yapilmaya devam etmistir.

Owman-Moll 1995 yilinda 144 yetiskin hasta lizerinde yaptig1 ¢aligmada iist birinci veya
ikinci premolar dislere bukkal yonlii kuvvet uygulamistir. Calismada 50 gram, 100 gram ve 200
gram olmak Uzere 3 farkli siddetteki kuvvetin etkileri karsilagtirilmistir. Sonuglara gore kok
rezorpsiyonu miktar1 ile dis hareketi hiz1 arasinda herhangi bir korelasyon olmadigi goriilmiistiir.
Kuvvet 50 gramdan 100 grama ¢ikartildiginda dis hareketi hizinda veya kok rezorpsiyonu
miktarinda herhangi fark bulunmamistir. Kuvvetin 50 gramdan 200 grama ¢ikartilmas1 durumunda
dis hareketi hiz1 artarken, kok rezorpsiyonu miktarinin degismedigi goriilmiistiir (Owman-Moll
1995).

Owman-Moll ve arkadaslarinin diisiik ve yiiksek kuvvetlerin dis hareketi hizi ve kok
rezorpsiyonu miktarina etkilerini inceledikleri 8 hasta (6 erkek, 2 kiz) dahil edilen split mouth
tasarimli ¢aligmalarinda iist birinci premolar diglere 7 hafta boyunca bir tarafta 50 gram diger
tarafta 200 gram kuvvet uygulamislardir. Calisma sonucunda yiiksek kuvvet uygulanan tarafta dis
hareketinin %50 daha fazla oldugunu fakat kok rezorpsiyon miktarinin diisiik kuvvet tarafiyla ayni
oldugunu tespit etmiglerdir. Ayrica hem dis hareket hizinda, hem de kdk rezorpsiyonu miktarinda
ayni kuvvetler kullanilan hastalar arasindaki bireysel varyasyonlarm oldukca yiiksek oldugu

goriilmiistiir (P Owman-Moll ve ark 1996).

Literatlirde kademeli olarak artan kuvvetlerin kdk rezorpsiyonuna etkilerinin 6l¢iildiigii
hayvan ¢alismalar1 mevcuttur. Oncelikle diisiik kuvvetlerin uygulanmasi, pesinden kuvvetin
arttirilmasinin  rezorpsiyon miktarini azalttigmi gosteren Tomizuka ve ark. 55 rat Uzerinde
yaptiklart ¢alismalarinda miknatislardan yararlanarak baslangigta uyguladiklar1 hafif kuvvetleri
zaman i¢inde 4 kat arttrmis ve kok rezorpsiyonunun bu durumdan nasil etkilendigini
gbozlemlemislerdir. Sonuglara bakildiginda hafif kuvvetle baslanarak 4 kata kadar arttirilan
kuvvetin kontrol grubuna kiyasla rezorpsiyon miktarini arttirmaksizin dis hareketini hizlandirdig1

goriilmiistiir. Ayrica sikigma bdlgesi histolojik olarak da incelenmis ve diisiik seviyelerde
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baglayarak sonradan artan kuvvetlerin hiyalinizasyon dokusunun miktarini azalttigi tespit

edilmistir (Tomizuka ve ark 2007).

Sabit tedavide kullanilan ark tellerinin baglangicta seviyelenmemis olan dislere uyguladigi
kuvvetlerin baslangigta daha yiiksek olup, disler seviyelendikge azaldig1 diisiiniiliirse her bir seans
kendi i¢inde degerlendirildiginde rutin ortodontik sabit tedavide daha ziyade azalan kuvvetlerin
uygulanmakta oldugu anlasilir. Ayn1 durum agiz i¢i sartlarda baslangic kuvvetini zamanla
kaybeden intermaksiller ve intramaksiller elastikler i¢cin de gegerlidir. Buradan anlagilmaktadir ki
calismalarin isaret ettigine gore olumlu etkileri daha fazla olan kuvvet cesidi giderek artan
kuvvetler olsa da rutin ortodontik sabit tedavide klinik olarak uygulanan kuvvetler daha ziyade
giderek azalan kuvvetlerdir. Bu diisilincelerle bizim ¢calismamizda artan ve azalan kuvvetlerin kok

rezorpsiyonuna ve dis hareketi miktarina etkileri karsilastirilmastir.

Paetyangkul ve arkadaslar1 10 hastanin alt ve iist birinci premolarlarma 12 hafta boyunca
bir tarafta 25 gram, diger tarafta 225 gram bukkal yonlii kuvvet uygulamis ve kdk rezorpsiyon
miktarinin kuvvetin miktar1 ile dogru orantili oldugunu tespit etmislerdir. Caligmanin diger bir
sonucu Yiiksek kuvvet tarafinda dis hareketinin diisiik kuvvet tarafinin yaklasik 2 kati oldugu
seklindedir. Ayrica calismada {ist premolarlarin, alt premolarlara gére anlamli miktarda daha fazla
kok rezorpsiyonuna yatkin oldugu raporlanmistir (Paetyangkul ve ark 2009). Biz de kendi
calismamizda bu sebeple ¢ekim endikasyonu konulmus olan (st birinci premolar disleri dahil

etmeyi tercih ettik.

Rezorpsiyon ¢alismalarmin ¢ogunda iist premolar disleri bukkal yonde tippinge ugratan
mekanizmalar kullanilmustir (Paetyangkul ve ark 2009; Karadeniz ve ark 2011; Aras ve ark 2012).
Biitiin ¢alismalarda birinci molarlara uygulanan tiiplerden mezial yonde uzanan kuvvet kolu birinci
premolarlarin bukkal yiizeyine kadar ulagsmakta ve kuvveti bu kisith mesafede aktive edilerek
saglamaktadir. Dolayisiyla ¢alisma esnasinda olusabilecek dis hareketlerinden dolayr kuvvet
kolundaki kuvvet azalmakta ve sabit bir kuvvet elde edilememektedir (Ballard ve ark 2009b).
Ayrica birinci premolarlarin koklerinin bukkal kortikal kemige yakin olmasi sebebiyle bukkal
yonde devrilme esnasinda kokiin genigge bir yiizeyinin kortikal kemige yaslanma ihtimali vardir.
Bu durumda ¢alismanin sonuglari etkilenebilecegi i¢in koklere paralel bir kortikal kemik duvarinin

bulunmadig1 palatinal yon bizce bu tiir caligmalar i¢in daha uygundur. Bu diisiincelerle
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calismamizda 0zgiin bir aparey tasarlanarak hem birinci molarlarlardan distal yonde uzanan 3
sarmalli bir zemberekten sonra meziale yonelen uzun kuvvet kollariyla dis hareketinin kuvvete
etkisi azaltilmig, hem de palatinal yonlii devirme hareketi kullanilarak koklerin kortikal kemige

yaslanmasinin dniine gecilmistir.

Ho ve arkadaslar1 11 hastanin 4’er adet birinci premolar digine ayni1 buyiklik ve yondeki
kuvveti ayni siire ile uygulamis, sonrasinda kokleri mikro-BT cihazi ile incelemislerdir. Mikro-BT
gorilintiileri tizerinden bilgisayar yazilimi yardimiyla rezorpsiyon kraterlerinin hacimlerinin
hesaplandig1 ¢alismada, sag ve sol taraftaki premolarlarda benzer miktarda kdk rezorpsiyonu
olustugunu tespit etmislerdir. Bu sonuglara gore rezorpsiyon ¢alismalarinda sag ve sol dislerin
karsilikli kontrol grubu olarak kullanildigi split mouth tasarimli ¢alismalar yapilmasinin uygun

oldugunu ifade etmislerdir (Ho ve ark 2011).

Daha 6nce bahsedildigi gibi kdk rezorpsiyonu multifaktoriyel bir patolojidir. Tamamen
ayni1 ortodontik kuvvet protokolleri uygulansa bile rezorpsiyon miktarlar1 bireyler arasinda anlamli
derecede farkliliklar gostermektedir (P Owman-Moll ve ark 1996; Paetyangkul ve ark 2009). Bu
durumun sebepleri arasinda genetik ve sistemik pek ¢ok faktor sayilabilir (Engstrom ve ark 1988;
Sameshima ve Sinclair 2001b). Bu gibi bireyler arasi farklari sonuglar {izerindeki etkilerini en aza
indirebilmek maksadiyla, calismamizda ayni hastanin sag ve sol {ist birinci premolar disleri ayni
anda kullanilmistir. Calismamiz bu sebeple Ho ve arkadaslarmin (Ho ve ark 2011) kok

rezorpsiyonu ¢aligmalari i¢in 6nerdigi sekilde split mouth tasarimli bir ¢alismadir.

Sandstedt’in bir asirdan eski makalesiyle ortodontik kuvvetlerin kok rezorpsiyonuna sebep

oldugunu ispat etmesinden beri pek ¢ok arastirmaci bu konuyla ilgilenmistir (Sandstedt 1905).

Yapilan caligmalarda saglikli bir sonu¢ elde edilmesi i¢in kdk rezorpsiyonunun dogru
sekilde teshisinin 6nemi biiyiliktiir. Literatiirde histolojik ve radyografik pek ¢ok teshis yontemi
kullanilmistir. Radyografik teshis yontemleri arasinda periapikal, lateral sefalometrik, panoramik

radyografiler, elektron mikroskobu ve farkli tomografi gesitleri vardir.
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Kennedy ve arkadaslar1 periapikal filmlerden (Kennedy ve ark 1983). Hendrix ve
arkadaglar1 panoramik filmlerden vyararlanarak koklerde rezorpsiyonu kaynakli kisalmay1

aragtirmiglardir (Hendrix ve ark 1994).

Periapikal radyografi paralel teknik kullanilarak alindiginda daha yiiksek ¢oziintirlikli
olmasi ve boyutsal bozulmalarin daha az oldugu goriintiiler vermesi sebebiyle avantajli iken (Leach
ve ark 2001), panoramik radyograflar da tek seferde bitiin dentisyonu gérinttlemeye izin vermesi,
diistik radyasyon dozu ve agzini agamayan hastalarda da kullanilabilmesi sebebiyle avantajlidir.
Ancak her iki yontem de iki boyutlu olmasi sebebiyle rezorpsiyonun detayli olarak incelenmesine
ve hacim hesaplarna elverisli degildir (Brezniak ve Wasserstein 1993b; McNab ve ark 2000).

Laux ve ark radyografinin tek basina kok rezorpsiyonunun morfolojisini incelemek i¢in
yeterince hassas ve yeterli olmadigini, detayli bir incele yapilabilmesi icin kesitlerin 151k
mikroskobu altinda incelenmesi suretiyle ilave histolojik teshis metotlarinin kullanilmasmin

faydali oldugunu belirtmistir (Laux ve ark 2000).

Gergek manada hacimsel degerlendirme icin elektron mikroskobu, konfokal mikroskop ve
cesitli tomografi yontemleri ¢alismalarda kullanilmistir. Elektron mikroskobu (SEM) ile alinan
yuksek ¢ozinurlukli ve 3 boyutlu gérantilerin, 2 boyutlu gorintilerde gériinmeyen rezorpsiyon
kraterlerini net bir sekilde tespit etmeye imkan sagladigi 1981 yilinda Barber ve Sims’in
caligmasiyla ortaya konmustur (Barber ve Sims 1981). Bunu takiben pek ¢ok arastirmaci bu
yontemi kullanmistir. Weiland lazer taramali konfokal mikroskop kullanilarak yaptigi bir
calismada rezorpsiyon Kkraterlerinin derinligini, ¢apmi, hacmini ti¢ boyutlu olarak tespit
edebilmistir (Weiland 2003).

Bilgisayarl tomografi (BT) Hounsfield tarafindan gelistirilmis bir goriintiileme yontemidir.
Bu yontemde X 1511 anatomik yapilarin kesitsel goriintiisiinii elde etmek i¢in kullanilir (Hounsfield
1973). Detayl ve ti¢ boyutlu goriintiiler elde edilebilmesi sebebiyle oldukga avantajli goriinen bu
yontemin yiksek radyasyon dozu, maliyeti ve gorintileme bdlgesindeki metallerin kaliteyi

olumsuz etkileyisi dezavantajlaridir.

Konik 15l bilgisayarli tomografi (KIBT) son yillarda giderek popiiler hale gelen bir

goriintiileme teknigidir. Hastanin baginin etrafinda 360 derece donen x 1511 kaynag1 ve onun tam
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karsisinda es zamanli olarak donen alan detektorii bulunmaktadir. Meydana gelen kesitsel
goriintiiler bilgisayar tarafindan birlestirilir ve bdlgenin ili¢ boyutlu hacimsel bir goriintiisii ortaya
cikartilir. KIBT ile panoramik radyografi karsilastirildiginda, KIBT daha yiiksek ¢oziiniirliikte ve
uc¢ boyutlu goriinti vermekte fakat panoramik radyografiye kiyasla hastaya 4-15 kat daha fazla
radyasyon dozu vermektedir (Scarfe ve ark 2006). Uc boyutlu taramalar i¢in kullanilan BT ile
KIBT kiyaslandiginda ise KIBT’in radyasyon dozunun daha diisiik olmasi ve kisa siirede elde

edilmesi 6nemli avantajlaridir (Schulze ve ark 2004; Scarfe ve Farman 2008).

Son yillarda kok rezorpsiyonu ¢alismalarinda daha yiiksek ¢Ozundrlikli goruntuler elde
edebilmek amaciyla mikro-bilgisayarli tomografi (mikro-BT) kullanilmaya baslamistir. Bu yontem
in vivo goriintiileme yontemlerine degilse de histolojik incelemelere iyi bir alternatif olmustur.
Diglerin histolojik incelemesi i¢in 3 hafta siirebilen dehidrasyon, boyanma ve kesitlere ayrilma gibi
islemlere gerek kalmadan, disin biitiinliigiinii koruyarak, kisa siirede, oldukc¢a yiiksek ¢ozinurlukte
incelenmesini saglayan mikro-BT bu konuda altin standart olarak kabul edilmektedir (Yip ve ark

2004; Harris ve ark 2006).

Rezorpsiyon hacimlerinin tespiti icin mikro-BT ile gorlntileme insanlarda in vivo olarak
kullanilamamaktadir. Goriintiileme icin dislerin ¢ekilmesi ve mikro-BT cihazina yerlestirilmesi
gerekmektedir (Wang ve ark 2011). Bu sebeple mikro-BT ile yapilan goriintiilemelerde hasta
herhangi bir sekilde radyasyona maruz kalmamaktadir. Biz de ¢alismamizda altin standart olarak
gosterilen mikro-BT ile goruntuleme yéntemini kullanarak kok rezorpsiyonu miktarlarini ¢ekilmis

dislerin yiiksek ¢ozintirlikli gorintileri Gzerinden inceledik.

Calismamizda kuvvet uygulandiktan sonra ¢ekilmis premolar dislerden mikro tomografi
cihazi ile alinan yiksek ¢ozinurlikli 2 boyutlu kesitsel gorintiler, Mimics yazilimi1 (Materialise
NV, Leuven, Belgium) ile birlestirilerek getirilerek 3 boyutlu gorintller haline getirilmistir.
Mimics programinda 3 boyutlu goriintller kiiglik boyutlardaki t¢genlerin bir araya getirilmesiyle
olusturulmaktadir. Bu ti¢ggenlerin belirli koordinat diizlemlerinde dizilmesiyle meydana getirilen
tiggen prizmalar sayesinde 3 boyutlu bir model ortaya ¢ikartilmistir. Hacim 6l¢timleri bu tcgen

prizmalarm toplanmasiyla yapilmaktadir.

Oncelikle dislerin rezorbe olmus halinin toplam hacmi hesaplanmis daha sonra dislerin

rezorpsiyon Oncesi durumlarimdaki hacimlerinin belirlenmesi amaciyla goriintiilerin islenmesine
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gecilmistir. Koklerin diz yuzeyleri tzerinde belirgin olarak gortlebilen rezorpsiyon kraterleri
program ile doldurularak dislerin rezorpsiyon 6ncesi saglam durumlari sanal olarak elde edilmistir.
Dislerin saglam hacimleri ile rezorpsiyona ugramigs durumdaki hacimlerinin farki alinarak
rezorpsiyon miktar1 milimetrekiip (mm?®) cinsinden tespit edilmistir. Calismamizin tasarimma gore
hastalara uygulanacak radyasyon dozuyla ilgili etik hassasiyet ve mikro-BT cihazmnin yalnizca in-
vitro kullanilabilmesi sebebiyle baslangic hacimleri ¢alisma Oncesinde Olgiilmemistir.
Literattrdeki mikro-BT ile yapilmis pek ¢ok kok rezorpsiyonu ¢aligmasinda oldugu gibi bizim
calismamizda da baslangic hacimleri goriintiilerin islenmesiyle sanal olarak sonradan elde
edilmistir (Harris ve ark 2006; Ballard ve ark 2009a; Cheng ve ark 2009; Deane ve ark 2009;
Jiménez Montenegro ve ark 2012; Eross ve ark 2015).

Rezorpsiyonun kokiin neresinde daha fazla oldugunu tespit edebilmek i¢in her bir dis kokii
bukkal, lingual seklinde transversal olarak 2; apikal, orta ve servikal seklinde vertikal olarak 3
bolgeye ayrilmistir. Bu sekilde her kok icin toplam 6 bolge elde edilmistir. Calismamizda kuvvetler
dislere bukkopalatinal yonde etki ettigi icin mezial ve distal olarak bolgelendirme yapilmamuistir.

Bu sayede calismanin sadelestirilmesi hedeflenmistir.

4.3. Bulgularin Tartisilmasi

Diglere kuvvet uygulanan 9 haftanin sonunda biitiin dislerde farkli miktarlarda da olsa
belirgin rezorpsiyon kraterleri olusmustur. Artan kuvvet ve azalan kuvvet taraflarinda disler ayni
kuvvetlere maruz kalmig olmasma ragmen bireyler arasindaki rezorpsiyon miktarlarinda
varyasyonlar goriilmiistlir. Yapilan benzer caliymalarda bireysel faktorlerin dislere uygulanan
kuvvetlerden ve kuvvetin suresinden bile olusan rezorpsiyonun miktarinda daha belirleyici
olabilecegi belirtilmistir (Py Owman-Moll ve ark 1996; P Owman-Moll ve ark 1996). Bizim
calismamizin bulgularma da bakildiginda benzer mekanik etkenler altinda hem azalan kuvvetler
icin, hem de artan kuvvetler igin rezorpsiyon miktarlarinda bireysel farkliliklar gorilmektedir. Bu
durum bazi bireylerin rezorpsiyona daha yatkinken, bazi bireylerin de rezorpsiyona kars1 dogal bir

dirence sahip oldugu seklinde yorumlanabilir.
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Tipping hareketinde kuvvet uygulanan disin rotasyon merkezinin koronalinde kalan kokun
servikal bolgede kuvvet yoniinde, rotasyon merkezinin apikalinde kalan kok ucu boélgede ise
kuvvetin tersi yonde sikigsma bolgeleri olusmaktadir (Lindauer ve Denis Britto 2000) Bukkal
tipping hareketiyle ilgili literatiirdeki ¢alismalarda da goriilecegi gibi servikal bolgenin bukkal
yuzeyinde ve apikal bélgenin lingual yiizeyinde rezorpsiyon miktar1 diger bolgelere gore daha fazla

bulunmaktadir.

Darendeliler ve ark 2004 yilinda yayimladiklar1 ¢aligmalarinda premolar dislere bukkal
yonde tipping hareketi yaptirarak rezorpsiyon bolgelerini incelemislerdir. Calismada yogunluklu
olarak servikal uclunin bukkal yuzeyinde ve apikal uglunin lingual yuzeyinde rezorpsiyon

goriildiigini raporlanmustir (Darendeliler et al., 2004).

Chan ve ark elektron mikroskobuyla kok rezorpsiyonunu inceledikleri ¢aligmalarinda
dislere tipping hareketi yaptirmis ve rezorpsiyon bdlgelerini tespit etmislerdir. Calismada servikal
bolgenin bukkalinde ve apikal bolgenin lingualinde diger bolgelerden yiiksek miktarda rezorpsiyon
oldugu goriilmiistiir (Chan ve Darendeliler 2005).

Weiland yaptig1 split mouth tasarimli ¢alismada premolarlara bir tarafta paslanmaz celik
teller kullanarak, diger tarafta ise siiperelastik teller kullanarak bukkal tipping hareketi yaptirmis
ve rezorpsiyon miktarlarimi ¢ekilmis disler {izerinden lazer taramali konfokal mikroskop kullanarak
karsilagtrmistir. Calismada bolgelere gore rezorpsiyon miktarlar1 degerlendirildiginde apikal ve
orta ti¢liide servikal tiglilye kiyasla daha c¢ok rezorpsiyon oldugunu raporlanmistir. Ayrica dis
hareketi miktarlarma bakildiginda siirekli olarak ayni kuvveti uygulayan siiperelastik tellerin,
kuvveti baslangigta yiiksek olup dis hareketiyle beraber azalan paslanmaz ¢elik tellere gore daha
fazla dis hareketine neden oldugu belirtilmistir (Weiland 2003).

Ozkalayci yaymmladigi split mouth tasarimli Mikro-BT ¢alismasinda, devamli ve kesikli
kuvvetlerin rezorpsiyona etkilerini incelemis ve devamli kuvvetlerin daha giivenli oldugu
sonucuna varmistir. Calismada benzer ¢calismalarla ayni sekilde kuvvetin uygulanma yonii olan
bukkal kok yiizeyinde daha fazla rezorpsiyon oldugu tespit edilmistir. Bolgelere vertikal olarak
bakildiginda ise en fazla rezorpsiyon orta iigliide goriiliirken, bunu sirastyla servikal ve apikal ti¢lii

takip etmektedir (Ozkalayc, 2010).
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Aras ve ark yaptiklart split mouth tasarimli ¢alismada aralikli ve devamli kuvvetler
kullanarak premolar dislerde olusturdugu bukkal yonli hareketinin rezorpsiyon miktarina etkilerini
incelemistir. Mikro-BT kullanilarak yapilan analizde toplam dis hacmi degerlendirildiginde
devamli kuvvetlerin aralikli kuvvetlere gore daha fazla rezorpsiyona neden oldugu goriilmiistiir.
Bolgelere ayrilarak yapilan degerlendirmede ise iki tarafta da ayn1 mekanik diizenek kullanildigi
halde farkli blgelerde yogunlasan rezorpsiyon kraterlerine rastlanmustir. Ozellikle devamli kuvvet
tarafinda servikal bolgenin bukkal yuzeyinde, aralikli kuvvet tarafina gore daha fazla rezorpsiyon
goriilmiistiir. Calismada bu durum kuvvetlerin 0zellikle sikisma bolgelerindeki kanlanmanin
kesilmesi sebebiyle periodontal dokuyu nekroza ugratarak hiyalinizasyon dokusu olusturucu
etkileri ile agiklanmistir. Her bir caligma grubu kendi i¢inde degerlendirildiginde bazi gruplarda en
yiiksek rezorpsiyon orta licliide goriiliirken, baz1 guruplarda servikal ti¢liide goriilmiistiir. Biitiin
gruplarin ortak noktasi servikal bolgede apikal bolgeden daha fazla rezorpsiyon gortlmesidir (Aras
ve ark 2012). Bu durum tipping hareketinin dogas1 geregi kokiin servikal kisminda, rotasyon

merkezinin apikalinde kalan kdk ucuna gore daha fazla sikisma kuvveti olusmasi ile agiklanabilir.

Rygh vyayimladig1 elektron mikroskobu c¢alismasinda kokiin apikal boliimiiniin
rezorpsiyona karsi diger bolgelere gore daha dayaniksiz oldugunu belirtmistir. Calismaya gore,
apikal bolgedeki daha diisiik yogunluklu olan hiicreli sement tabakanin {izerindeki sementoid doku
diger bolgelerdekinden daha incedir. Bu da kokiin apikal bolimiiniin rezorpsiyona daha meyilli
olmasinda sebep olmaktadir (Rygh, 1977).

Literatiir arastirildiginda goriilmektedir ki hizli st c¢ene genisletmesinin  kok
rezorpsiyonuna etkilerinin incelendigi calismalarda rezorpsiyon miktar1 en fazla kokiin orta
ticliisiinde bulunmaktadir (Colak 2012; Yildirim 2017). Dislerin kronlarinin bir akrilik kaideyle
kaplandig1 ve bu sayede miimkiin oldugunca tipping hareketinin engellenmeye calisildig1 hizli iist
cene genisletme apareyleri ile yapilan c¢aligmalarda, kuvvetlerin kokin orta Gclisunde
yogunlagmasi sebebiyle bu bolgede en yiiksek miktarda rezorpsiyon goriilmesi makuldiir. Gergek
bir tipping hareketinde ise kuvvetlerin rotasyon merkezine gore en fazla servikal ve apikal
bolgelerde yogunlasmas: beklenirken bazi tipping calismalarinda(Ozkalayci 2010; Aras ve ark
2012) kokiin orta tigliisiinde en fazla rezorpsiyon goriilmesi ilgi ¢ekicidir. Caligmalarda kullanilan
diizeneklerin resimleri incelendiginde bu durumun, bukkal kuvvet uygulayan koseli tellerin
premolar disler tiizerindeki braketlerin slotuna oturtulmas: sebebiyle gercek bir tipping
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hareketinden ziyade paralel harekete benzer bir hareketin gorilmesinden ve bu sayede periodontal
bdlgedeki sikigmalarm kokiin orta icliisiinde yogunlagsmasindan kaynakli olarak gerceklestigi
disiiniilebilir. Bizim calismamizda kuvvet kollar1 tork kuvvetlerinden kag¢inmak icin slota

oturtulmadan ligatiir teliyle baglanmis ve bu sayede gercek bir tipping hareketi hedeflenmistir.

Calismamizda oOnceki tipping c¢alismalarima benzer sekilde artan ve azalan kuvvet
taraflarinda rezorpsiyon kraterlerinin apikal ve servikal Ggli bolgelerinde yogunlastigi goriilmiistiir
(Darendeliler ve ark 2004; Chan ve Darendeliler 2005). Vertikal olarak degerlendirildiginde iki
grup i¢in de rezorpsiyon miktarlar1 yiiksekten diisiige dogru sirasiyla apikal (Artan: 0,430 mmd,
Azalan: 0,495 mm?), servikal (Artan: 0,368 mm?, Azalan: 0,477 mm?®) ve orta (Artan: 0,196 mm?,
Azalan: 0,293 mm?®) (clii bolgelerdedir. Rezorpsiyon kraterlerinin apikal ve servikal bélgede
yogunlasmasi daha once yapilan tipping calismalarinin sonuglarma benzerdir. Horizontal olarak
degerlendirildiginde ise her ne kadar lingual ve bukkal bdlgelerdeki durum diger caligmalarin
sonuclariyla ters ¢ikmis gibi goriinse de bunun sebebi gayet basittir. Ornek gosterilen tipping
calismalarinin tamaminda disler bukkal istikamette kuvvet uygulanarak hareket ettirilirken bizim
calismamizda tipping hareketinin yonii palatinaldir. Dolayisiyla hem 6nceki ¢alismalarda hem de
bizim ¢aligmamizda dislerin maruz kaldigi kuvvetin yoniiyle ayni taraftaki kok yilizeyinin daha

fazla rezorpsiyona ugradigi ve sonuglarin birbiriyle uyumlu oldugu anlasilmaktadir.

Calismanin ilgi ¢ekici sonuglarindan biri her iki tarafta da ayni1 [Kuvvet X Zaman] miktari
uygulandig1 halde yalnizca kuvvetlerin artan veya azalan tiirde farklilik gostermesinin rezorpsiyon
bolgelerinde meydana getirdigi farktir. Azalan kuvvet tarafinda (0,293 mm?®) artan Kuvvet
tarafindaki (0,196 mm?®) rezorpsiyon miktarlarina bakildiginda orta iigliide anlamli derecede
farklilik tespit edilmistir. Ayrica artan kuvvet tarafinda en yiiksek rezorpsiyon SL (serviko-lingual)
bolgesinde gorulirken, azalan kuvvet tarafinda AB (apiko-bukkal) bolgesinde goriilmiistiir. Bu
durum periodontal dokudaki sikismanin azalan kuvvet grubunda daha apikale kaydig1 seklinde
yorumlanabilir. Bu da sadece mekanik perspektiften diigiiniiliirse non-newtonian akiskanlardaki
(Acrivos 1976) yiiksek kuvvet karsisinda artan soniimleme 6zelligi sebebiyle rotasyon merkezinin

daha koronale tasindig1 diisiincesini akla getirmektedir.

Bagka bir izah olarak servikal uUgltdeki hiicresiz sementin, apikal Gglideki hucreli

sementten daha mineralize olmas1 gosterilebilir (Selvig ve Selvig 1962). Mineral oranlarindaki
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farkliliklar sebebiyle bolgelerin kemik esnekliginin farkli olmasinin da katkisiyla olusan
hiyalinizasyon dokusunun ortadan kaldirilma siireleri farklilik gosterebilir. Ayn1 zamanda sement
dokusunun esnekligi de sabit kalmayarak farkli ortodontik kuvvetler karsisinda degisim
gOstermektedir (Srivicharnkul ve ark 2005). Kuvvet protokollerine gore farkli bolgelerde farkl
miktarlarda olusan nekrotik kemik dokusu ve buna bagli hiicre cesitlerindeki farkliliklarin
rezorpsiyon miktarlarmi etkilemesi dogaldir. Bu da rezorpsiyonun en fazla gergeklestigi bolgelerin

artan ve azalan kuvvet taraflar1 i¢in farklilik gdstermesinin bir bagka izahidir.

Calismamizdaki dis hareket miktarlarina baktigimizda artan kuvvet tarafinda (1,335 mm)
azalan kuvvet tarafina (0.779 mm) kiyasla anlamli derecede daha fazla dis hareketi gergeklestigi
gOrulmektedir. Weiland’in benzer calismasinda da siirekli olarak ayni kuvveti uygulayan
stiperelastik tellerin, kuvveti baslangicta yiiksek olup dis hareketiyle beraber azalan paslanmaz

celik tellere gore daha fazla dis hareketine neden oldugu raporlanmistir (Weiland 2003).

Hiicresel bir perspektiften bakarsak rezorpsiyon bdlgelerinde diisiik kuvvetlerin
hiyalinizasyon dokular1 olusturmadan baslattig1 direk kemik rezorpsiyonu igin toplanmig
osteoklastlar, kuvvet kademeli olarak arttirildiginda bolgedeki daha hizli kemik yikimina adeta
bir 6n hazirlik durumunda olmalar1 sebebiyle daha hizli dis hareketine izin verecegi diisiiniilebilir.
Tomizuka ve arkadaslarmin 2006 yilinda yayimladiklar1 artan kuvvetlerin etkilerinin arastirtildigi
calismalarinda, kuvvetlerin 6nce diisiik seviyelerde baslayip sonra giderek arttirilmasmin dis
hareketi miktarini arttirici etkisi oldugu belirtilmistir (Tomizuka ve ark 2006). Bu durum bizim

calismamizin bulgulariyla uyumludur.

4.4. Cahsmanin Limitasyonlar

Calisma esnasinda kullanilan apareyin ankraj aldig1 birinci molarlarin sabitlenmesi i¢in
TPA kullanilmistir. Dis hareketine bagli kuvvet kollarindaki yiikiin olabildigince az etkilenmesi
i¢in 3 sarmalli zemberek ve benzer ¢alismalara gore daha uzun kuvvet kollar1 kullanilmustir. Fakat
okliizyon yikseltilerinin sebep olacag: agiz agikliginda artisa bagl yanaklarin baskisinda artis,

buna karsin yutkunma esnasinda dilin kuvvet kollarina temasi sonucu olusabilecek baskilarin
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kuvvetin devamliligini kisa siireli olarak etkilemesi gibi faktorler sebebiyle teorik olarak istenen
kuvvet agiz i¢ine farkli sekilde aktarilmis olabilir. Her ne kadar taraflar arasindaki bireysel farklari
en aza indirmek amagli split mouth tasarimi kullanildiysa da katilimcilarin tespit edilememis olan
asimetrik ¢igneme aliskanliklari da kuvvet dagilimini etkilemis olabilir. Katilimer sayis1 bireysel

farkliliklarin sonuglar tizerindeki etkilerini ortadan kaldirmak i¢in daha yiiksek olmalidir.

Calismanin siiresi uzatilarak kuvvet aralig1 genisletildiginde farkli sonuglar elde edilmesi
muhtemeldir. Ayrica daha homojen bir kuvvet degisimi i¢in aktifleme islemi daha fazla seansa

yayilmalidir.

Bunun disinda kok ucu rezorpsiyon miktarlar1 degerlendirilirken krater seklinin tesinde
kok sinirlarin1 tamamiyla degistirici boyutta rezorpsiyonlarin tespiti mikro-BT gdrintlerinin
islenmesiyle miimkiin olmamaktadir. Bu durumun iistesinden gelinmesi i¢in ¢alisma dncesi agiz
ici mikro-BT goriintiiler alimmalidir. Mikro-BT gorintuleme heniiz in vivo uygulanamasa da teorik

olarak mimkunddir. Bu konu hakkinda hayvan ¢alismalart mevcuttur (Badea ve ark 2008).

Bunlar ¢alismamizin limitasyonlaridir. Artan ve azalan kuvvetlerin etkilerinin kok
rezorpsiyonuna etkilerinin degerlendirilmesi i¢in daha yiiksek katilimciyla ve kuvvet araligi
arttirilip, aktiflenme asamalar1 daha kisa araliklara boliinerek benzer calismalar yapilmasmin

faydali olacagini diisiiniiyoruz.
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5. SONUCLAR

Bu tez ¢alismasi dahilinde elde edilen sonuglar su sekildedir:

Dis hareket miktarlar1 karsilastirildiginda artan kuvvet grubunda azalan kuvvet grubuna

gore anlamli derecede fazla dis hareketi oldugu tespit edilmistir.

Horizontal olarak incelendiginde her iki grupta da lingual bolgede bukkal bolgeye gore

daha fazla rezorpsiyon goriilmiistiir.

Vertikal olarak incelendiginde her iki grupta da en yiiksek rezorpsiyon miktar: sirastyla

apikal ve servikal tgliide goriiliirken, en diisiik rezorpsiyon orta ti¢liide goriilmiistiir.

Artan kuvvet grubu icin en yuksek rezorpsiyon SL bdlgesinde goriliirken, azalan kuvvet

grubunda AB bdlgesinde goriilmiistiir.

Bu bulgularin tamami kontrolsiiz tipping hareketinin kok tizerinde olusturdugu sikisma

bdlgeleriyle uyumludur.

Toplam k6k hacmi degerlendirildiginde azalan kuvvet grubundaki rezorpsiyon miktar: daha
yiiksek bulunmustur fakat bu fark istatistiksel olarak anlamli diizeyde degildir. Bu sebeple sifir
hipotezi kabul edilmistir.

Calismanin geneli degerlendirildiginde artan kuvvetlerin sebep oldugu kok rezorpsiyonu

miktar1 daha diisiik oldugu halde dis hareketi miktar1 daha yiiksek oldugu i¢in azalan kuvvetlere

gore daha avantajli oldugu goriilmektedir.
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6. OZET

T.C.
SELCUK UNIVERSITESI
DIiS HEKIMLIGI FAKULTESI DEKANLIGI

KADEMELI OLARAK ARTAN VE AZALAN KUVVETLERIN KOK
REZORPSIYONUNA ETKILERININ MiKRO-BIiLGiSAYARLI TOMOGRAFI iLE
KIYASLANMASI

“Mehmet Emre METIN”
Ortodonti Anabilim Dah
UZMANLIK TEZi / KONYA-2018

Bu ¢alismanin amaci, iist birinci premolar dislerine bir tarafta kademeli olarak artan, diger tarafta ise kademeli
olarak azalan kuvvetler uygulanan hastalarda meydana gelen kok yiizey rezorpsiyonu miktarlarmim mikro-bilgisayarli
tomografi cihazi ile karsilastirilmasidir.

Caligmamiza 14-24 nolu dislerinin ¢ekim endikasyonu bulunan, 12-16 yas araliginda, 14 hasta dahil
edilmistir. Kuvvet uygulamasi igin dislere palatinal yonlii tipping hareketi yaptiracak 6zgilin bir aparey tasarimi
kullanilmistir. Toplamda 9 hafta boyunca her 3 haftada bir kuvvet degisikligi yapilarak artan ve azalan kuvvetler
uygulanmig ve bu siirecin sonunda disler ¢ekilmistir. Sonrasinda ¢ekilen dislerden mikro-bilgisayarli tomografi
(Scanco Medical uCT 50, Bassersdorf, Switzerland) gorlntileri alinmis ve Mimics bilgisayar yazilimi (Materialise
NV, Leuven, Belgium) kullanilarak rezorpsiyon kraterlerinin hacimleri hesaplanmigtir. Calismada ayrica dis hareketi
miktarlar1 da karsilastirilmistir. Bu galismada Shapiro Wilk, Anova, Kruskal Wallis ve Mann Whitney-U testlerinden
yararlanilmistir.

Caligmamizin sonucunda, artan kuvvet grubunda anlamli derecede fazla dis hareketi oldugu tespit edilmistir.
Horizontal olarak incelendiginde her iki grupta da lingual bdlgede bukkal bolgeye gore daha fazla rezorpsiyon
goriilmiistiir. Vertikal olarak incelendiginde her iki grupta da en yiiksek rezorpsiyon miktari sirasiyla apikal ve servikal
uclude goriliirken, en dusiik rezorpsiyon orta tigliide goriilmiistiir. Artan kuvvet grubu icin en yilksek rezorpsiyon SL
bolgesinde goriilirken, azalan kuvvet grubunda AB bolgesinde goriilmiistir. Bu bulgular genel olarak kontrolsiiz
tipping hareketinin kok tizerinde olusturdugu periodontal sikisma bolgeleriyle uyumludur.

Sonug olarak toplam kok hacmi degerlendirildiginde azalan kuvvet grubundaki rezorpsiyon miktar1 daha
yiiksek bulunmustur fakat bu fark istatistiksel olarak anlaml diizeyde degildir. Calismanin geneli degerlendirildiginde
artan kuvvetlerin sebep oldugu kok rezorpsiyonu miktar: daha diisiik oldugu halde dis hareketi miktar1 daha yiiksek
oldugu i¢in azalan kuvvetlere gore daha avantajli oldugu goriilmektedir.

Anahtar Sozcukler: Artan Kuvvetler, Azalan Kuvvetler, Kok rezorpsiyonu, Tipping, Mikro-bilgisayarli tomografi
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7. SUMMARY

REPUBLIC of TURKEY
SELCUK UNIVERSITY
FACULTY of DENTISTRY

COMPARISON OF THE EFFECTS OF GRADUALLY INCREASING AND
DECREASING FORCES ON ROOT RESORPTION BY MICRO-COMPUTED
TOMOGRAPHY

“Mehmet Emre METIN”
Department of Orthodontics
THE SPECIALIZATION THESIS/ KONYA-2018

The aim of this study is to compare the amount of root resorption of upper first premolars in the patients
treated with gradually decreasing forces on one side, and gradually increasing forces on the other side, with a micro-
computed tomography device.

Our study includes 14 patients aged betweed 12-16 who are indicated for both upper first premolars extraction.
For the application of force, an original appliance design is used to provide palatinal tipping movement to the teeth.
For a total of 9 weeks, accordingly a force increase or decrease was made every 3 weeks. Then, micro-computed
tomography (Scanco Medical venCT 50, Bassersdorf, Switzerland) images were taken from the extracted teeth and the
volumes of resorption craters were calculated using Mimics software (Materialize NV, Leuven, Belgium). In the study,
the amount of tooth movement for both sides were also compared. For statistical analysis, Shapiro Wilk, Anova,
Kruskal Wallis and Mann Whitney-U tests were used in this study.

As a result of our study, it was determined that the amount of tooth movement in the increasing force group
was significantly higher. When examined horizontally, both groups had more resorption in the lingual region than
buccal region. The highest rate of resorption in both groups was seen in the apical and cervical thirds of the roots,
while the lowest resorption was seen in the middle third. The highest resorption was found in the cervico-lingual region
for the increasing force group and in the apico-buccal region for the decreasing force group. These findings are
generally consistent with the periodontal stress zones formed by uncontrolled tipping movement of the root.

In conclusion, when the total root volume was taken into consideration, the amount of resorption in the
decreasing force group was found to be higher but this difference was not statistically significant. When the overall
study is evaluated, it is seen that although the amount of root resorption caused by the increasing forces is lower, it is
more advantageous than the decreasing forces since the amount of tooth movement is higher.

Key Words: Increasing forces, Decreasing forces, Root resorption, Tipping, Micro-computed tomography
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Onaylayan: Daire Baskam

Siz hasta velisi olarak Selguk Universitesi Diz Hekimligi Fakiiltesi tarafindan
yiiritiilen bu galigmaya gocuZunuzun katilip katilmamasi hususunda tamamen serbestsiniz.
Aszafida bu caligma ile ilgili bazi bilgiler bulacaksimiz. Kendi isteginiz dogmltuzunda
cocugunuzun galigtnaya katilmasing kabul etmeme veya galigma esnasinag galizmadan
¢ikmaszina karar verme hakkiniz vardir. Bdyle bir karar Dig hekimliZi Fakiiltesinin tedavi
hizmetlerinden vararlanmanizs herhangi gekilde etkilemeyecektir. Tim klinik muayene

izlemleri deretsiz olarak gergeklestirilecek ve bulgular size iletileceltir.

Ust kiiciik az1 diglerin cekilmesivle vapilan sabit grtodontik tedavilerde elde edilen
dig bogluklar kollamilarak diglerin uwygun konumlarina getirilmesi hedeflenmektedir. Dig
hareletleri esnasinda gorilebilen yan etkilerden biri kik yizeylerinde bélgesel
erimelerdir. Caligmamizda gekilecek olan bu diglerinize, hangi tir kuvvetin daha az kik
erimesine sebep olacafini teghit etmek icin farkli kuvvetler uygulanacaktir. Bu kuvvetleri
uygulamak igin fist azi dislerindeki bandlara tutturulan zemberekler kullamilacaktir Tl
uygulamadan 3 hafta sonra kuvvet ayarlamas: yapilacaltir. Bundan 3 hafta sonra tekrar
kuvvet ayarlamas yapilacaktir. Son kuvvet avarlamasing takiben 3 hafta zonunda tedawvi

planlamagt gerefi gelilmesi planlanmig bu digler cekilecel: ve tedaviye devam edilecektir.

Caligmanin yirtticisi Dog. Dr. Mehmet AKIN, vardime: yirGtied Df. Mehmet
Emre METIN dir. Ilgili kigilere 05322869362 nglp. telefonla ulagabilirsiniz. Calismaya
katilacal: bireylerin caligma kapsaminda kalacafi siire 9 haftadir. Caligma bitiminde
hastalarin grtodontik tedavisine devam edilecektis.

Arastirma kapsamandat bireylerin Gzel hayatini kommal amaciyla kod, giivenlile numaras:
vh. yintemler uygulanacaktir. Hastalardan alinan bidtin kayitlar arastrma yiiritficlis tarafindan
toplu halde tutulacak ve saklanacaktir Bifiin iglemler bittilden sonra vaka uyvgun gekilde
arzivienecektir. Tiim hastalarin kigisel bilgileri gizli tutulacabtr. Hastanm doktors ve vakay takip
ettifi danigman tarafindan bilgilere ulagilabileceltir.

Baglangig kayitlarimn elde edilmest ve difer seanslar yaklagik 30-90 dk’dir. Hastamizimn bu
tedavi sonrasinda devam edecek olan alctif tel tedani slreci buna dahy] degildir
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Baglangig kayitlanmin elde edilmesi ve diger seanslar vaklamik 30-20 dk’dar
Hastamizim bu tedavi sonrasimda devam edecek olan altif tel tedavi siirect buna dahil degildir.

Biitiin kavitlann saklanma siires en az beg yildr. Degerlendirme yapilan bireylerin
kendi istefi dofrultusunda calisma kapsami diginda kalabilme hakln vardr. Bdyle bir karar
Dig hekimligi Fakiiltesinin tedavi hizmetlerinden yararlanmamz etkilemeyecektir.

Verilen randevu tarthlerinde kontrole gelmeyen, tim uyanlara rafmen afiz temizligine
dikkat etmeyen ve uyum gdstermeven birgyler arashirma kapsamn digina gikanlacalctr. Clankii
kitl afiz hyjvend hem tedavinin seyrini eflaleyersk tedavi siivesini uzatmakta hem de dig
giiriiklerine hatta dig kayiplarina neden clmaktadir.

Calismaya dghil olan bireylerin galigma ile ilgili somulan en kiza  siirede
vamtlanacaktir. Sorular dofmdan aragtuma yiriticfisine vefveya yardimel aragtineilara
sorulabilir. Bu konuda gerekirse 0 332 223 11 74 numarah telefonn kullznabilirsiniz.

Sayfa 2

76



T.C.
_ SELCUK UNIVERSITESI
ELINIK ARASTIRMALAR ETIE KURULU

ASGARI BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

Yukandaki © 2 % sayfadan olugan metni oludum. Bunlar haldonda bana vazih ve sdzli
agtklamalar yapaldl. Bu kogullar altinda “Kademeli Olarak Artan ve Azalan Kuvvetlerin Kék
Bezpmpsivonuna Eddlerinin Mikro-Bilgisavarh Tomografi ile Kiyaslanmas:™ isimli klinik
aragtrmaya kendi nzamla highir baska ve zorlama olmaksizin katilmay kabul ediyorum.

Bu formun mmzal: bir kopyasn bana verileceltir.
Katilime:
Ady, sovad:
Adres:
Tel.
Imza

Katilmeimn velis

Girigme tanif

Katiline ile g&riigen hekim

Adh sovady, mvan: Dt Mehmet Emre METIN
Adres: 317 Dis Hek. Fak Ortodonti ABD

Tel 03322231174

Imza
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