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1. GIRIS

Ortodonti; diglerin, ¢enelerin ve orofasiyal yumusak dokularin gelisimsel,
konumsal ve patolojik anomalileri ile ilgilenen bir bilim dalidir. Ortodontik tedavi ile
dis ve cevre dokularda herhangi bir patolojik olay olusmadan dis hareketini
saglayacak optimum kuvvetle kontrollii dis hareketinin  ger¢eklesmesi
hedeflenmektedir (1-3). Ortodontik tedavi ortalama 2-3 yil siirmektedir (4-6). Bu
siirecte hastalardan gelen en biiyiik sikayet bu uzun tedavi siiresi olmaktadir (7, 8).
Uzun siiren ortodontik tedavi; dislere uygulanan ortodontik atagmanlarin uzun siireli
agizda kalmasi ile agiz hijyeninin bozulmasina, periodontal sorunlara, kok
rezorpsiyonu ve ¢iirik gibi istenmeyen yan etkilere yol acabilmektedir (9, 10).
Toplumun ortodontik tedavi konusunda bilinglenmesine bagli olarak tedavi
gereksinimi duyan hasta sayist giderek artmis ve glinlimiizde zaman kavrami gerek
hekim gerekse hasta agisindan onem kazanmistir (11). Bu gibi sebepler,
aragtirmacilarin dikkatini tedavi siiresini azaltacak, yani dis hareketini hizlandiracak
yontemler konusunda arastirma yapmaya yoneltmistir. Bu yontemler literatiirde
genel olarak cerrahi, kimyasal ve fiziksel yontemler olmak {lizere ii¢ ana baslik

altinda degerlendirilmistir (12).

Cerrahi tekniklerin invaziv bir iglem gerektirmesi ve kimyasal yontemlerin
ise lokal etkili kalamayarak sistemik yan etki gostermeleri hasta ve hekim agisindan
fiziksel yontemleri oncelikli kilmistir (13-15). Fiziksel yontemler genel olarak aygit
destekli tedavi metotlarini icermektedir (16). Elektromanyetik alan, elektriksel akim,
fotobiyomodiilasyon ve titresimsel stimiilasyon uygulamalar1 fiziksel yontemler
olarak siralanabilir (6, 12, 17, 18). Bu konuda yapilan calismalar titresimsel
stimulasyon uygulamasinin kemigin yeniden sekillenmesine etkisi oldugu konusunda
hem fikir olmakla beraber (18-24); ortodontik dis hareketi tizerine etkisi konusunda
bir fikir birligi bulunmamaktadir (17-19, 21-23). Calismamiz, mekanik titresim
uygulamasini klinik olarak split-mouth yontemle inceleyen tek ¢alisma olmasi ve dis
hareket miktarinin giincel ve yeni bir teknik olan 3B dijital ortodontik modellerin
bilgisayar ortaminda c¢akistirilmasiyla degerlendirilmesi sebebiyle 6zgiin deger

tasimaktadir.



Bu tez calismasinin amaci, non-invaziv bir fiziksel yontem olan mekanik
titresim uygulamasinin ortodontik dis hareketi lizerine etkisinin incelenmesidir.
Baslangi¢ hipotezi ‘mekanik titresim uygulamasinin ortodontik dis hareket hizi

tizerine etkisi bulunmamaktadir’ seklinde olusturulmustur.



2. GENEL BIiLGILER

Ortodontik tedavi siiresi ile ilgili yapilan ¢calismalarda tedavi stiresi, ¢ekimsiz
tedaviler i¢in ortalama 21-27 ay; ¢ekimli tedaviler i¢in ise ortalama 25-35 ay olarak
belirtilmektedir (4-6). Uzun siiren ortodontik tedavilerde, agiz hijyeninin
bozulmasma baghh dis c¢lirigli sorunlarmmin yaninda, periodontal hastaliklar,
kooperasyon problemleri ve kok rezorbsiyonlari gelisebilmektedir (9, 10). Dis
hareketinin hizlandirilmas1 ve dolayisiyla tedavi siiresinin kisaltilmasi ise bu
komplikasyonlar1 onleyecektir. Ayn1 zamanda tedavinin uzun siirmesi maddi olarak
hem hasta hem de ortodontistler i¢in dezavantajli olmaktadir. Giiniimiizde sosyal
sartlarindan dolay1 tedavinin miimkiin oldugunca kisa siirede bitmesini isteyen
eriskin hastalar bile dislerindeki c¢aprasiklik sikayetlerini protetik olarak tedavi
ettirmek yerine, ortodontik tedavi arayisina girmistir (25). Tiim bu sebepler daha
hizl1 dis hareketi ile tedavi siiresinin kisalmasini saglayacak uygulamalar konusunda

aragtirmalar yapilmasina neden olmustur (16, 17, 26-28).

2.1. Ortodontik Dis Hareketi

Ortodontik dis hareketi, uygulanan mekanik kuvvetlerin periodonsiyumda bir
takim biyolojik olaylara sebep olmasi sonucu dislerin alveol kemigi i¢cinde bir yerden

baska bir yere hareket ettirilmesiyle gerceklesmektedir (29).

Dise hafif ama devamli bir kuvvet uygulandiginda, ilk birka¢ saniye iginde
kismen sikigmis periodontal ligament (PDL)’de kan akimi yavaglar. En fazla birkag
saat i¢inde, degisen kimyasal ortama bagli olarak hiicresel aktivite paterni degisir.
Kuvvet uygulanmasinin yaklasik 4. saatinde hiicrelerde farklilagma baslar. Dig
hareketinin olugsmasinda kritik olan bu siirecten daha kisa siire uygulanan kuvvetler
dis hareketini saglayamazlar. Bu siirece biyokimyasal olarak bakildiginda, kuvvet
uygulandiktan kisa bir siire sonra PDL’deki prostaglandin ve interlokin-1 beta (IL-
1B) seviyelerinin yiikseldigi goriiliir (30). Bu esnada hiicrelerde meydana gelen sekil
degisikligi ve hiicre zarindaki fosfolipidlerin mobilizasyonunun prostaglandin
saliimini arttirdigr diisiiniilmektedir (31). Prostaglandinler, osteoklastlarin sayisini

artirarak kemik rezorpsiyonunu stimiile eden enflamatuar mediyatdrlerdir (32, 33).



Sitokinlerden nitrik oksit ve hiicresel aktivitede rol alan diger kimyasallar da bu
stirecte dnemli roller tistlenirler. Kuvvet uygulamasiyla tetiklenen bu kimyasal siirec,
yaklasik 4. saatte hiicresel farklilasmanin baslamasi ve PDL’nin sikistigi bolgede
rezorptif, gerildigi bolgede ise apozisyonel faaliyetle dis hareketinin gergeklesmesini
saglar. Bu tlir kemik rezorpsiyonuna direkt kemik rezorpsiyonu veya frontal
rezorpsiyon da denilir (30). Dise, PDL’deki kan akimini1 tamamen durduracak kadar
yiiksek bir kuvvet uygulandiginda ise steril bir nekroz alami olusur. Hiicrelerin
sitoplazma ve ¢ekirdeklerinde ¢oziinme meydana gelir ve hiicresel faaliyet durur.
Histolojik olarak camsal bir goriiniim olan bu duruma hyalinizasyon denir. Artik bu
alanda hiicresel farklilasmanin gerceklesecegi hiicre kalmadigindan, nekrozdan
etkilenmemis saglikli hiicrelerin hyalinizasyon alanina go¢ etmeleri gerekmektedir.
Belli bir gecikme siiresinden sonra, komsu kemik iligi bosluklarinda farklilasan
osteoklastlar hyalinize alani arkadan rezorbe etmeye baglar. Bu tiir rezorpsiyona
indirekt kemik rezorpsiyonu denir (30). Kuvvet uygulandiktan sonra kismen
anatomik kismen de mekanik faktorler nedeniyle hyalinizasyon gelisebilecegi
bilinmektedir (34). Hyalinizasyon periyodu yaklasik 2 veya 3 hafta siirmektedir. Dis
hareketi ise 1-1.5 mm oraninda en az 4-5 hafta devam etmektedir (1, 3, 34, 35).

Genel olarak ortodontik dis hareketi {i¢ faza ayrilarak incelenmistir (36-39).

Bu fazlar:

1. Baslangi¢ Fazi: Kuvvet uygulanmasindan sonra hizli bir hareketin oldugu
fazdir. Bu hareket disin periodontal ligament boslugu kadar yer degistirmesiyle

meydana gelir (5 saniyeden daha kisa siirer).

2. Gecikme Fazi: Bu fazda ¢ok az miktarda dis hareketi olur veya hi¢ olmaz.
Bu duraksamaya sikisma tarafinda periodontal ligamentin hyalinizasyonunun sebep
oldugu belirtilmistir (36, 39). Alandaki nekrotik dokular ortadan kaldirilmadan 7-14
giin boyunca dis hareketinin ger¢eklesmeyecegi diisiintilmektedir (38).

3. Gecikme Sonrasi Faz: Bu fazda ise dis hareketi giderek veya aniden
hizlanir. ikinci fazdan sonra dis hareketi basladiginda kemigin yeniden sekillenmesi
belirgin bir hizda ve kuvvetten bagimsiz olarak devam etmektedir (40-43). Ikinci

fazdan yani PDL’de hyalinizasyon olugmasindan kagmilirsa veya bu olusum



minimalize edilebilirse dis hareketinin daha hizli ve kolay olabilecegi belirtilmistir
(26).

2.1.1. Ortodontik Dis Hareketinin Kuramsal Mekanizmalari

Ortodontik dis hareketinin biyolojik temelleri 19. ylizyilda yaygin oranda
arastirilmaya baslanmistir. Yapilan caligmalar sonucunda dis hareketinin temel

mekanizmalarini agiklayan ¢esitli kuramlar gelistirilmistir (44-46).

2.1.1.1. Basin¢-Gerilim Kuram

Dis hareketi sirasinda hareket yoniinde basing, aksi yonde ise gerilim
bolgeleri olustugu yapilan galigmalarda belirtilmistir (47). Bu hipoteze gore basing
tarafinda PDL’de diizensizlik ortaya ¢ikmakta, vaskiiler daralmaya bagli olarak hiicre
replikasyonu ve fibril {retimi azalmaktadir. Gerilim tarafindaysa PDL fibril
demetlerinin gerilmesiyle olusan stimiilasyona bagli olarak hiicre replikasyonu

artmakta ve bu durum proliferatif aktif fibril liretiminde artiga yol agmaktadir (45).

2.1.1.2. Kemik-Egilme Teorisi

Alveoler kemigin ortodontik dis hareketinde 6nemli rol oynadigin1 belirten
ilk arastirmaci Farrar (48)’dir. Bu hipotez daha sonra Baumrind (45) ve Grimm
(49)’in calismalariyla da desteklenmistir. Bu arastirmacilara gore dise uygulanan
kuvvet komsu bolgelere yayilmakta; kemikte, diste ve PDL’nin kat1 kisimlarinda
biikiilme yaratmaktadir. Kemik dokusunun diger dokulara oranla daha elastik oldugu
ve bu nedenle daha kisa siirede egildigi belirtilmistir. Kemik egilmesini takiben
kemikte ‘turn-over’ ile hiicresel ve inorganik yapilar yenilenmektedir. Kemik
deforme halde durmaya devam ettikce ise bu siire¢ler hizlanmaktadir. Aragtirmacilar,
reorganizasyonun sadece PDL’de degil, kemik korpusundaki tiim trabekiillerin
yiizeyinde oldugunu belirtmislerdir. Dise gelen kuvvet, stres ¢izgilerinin olugsmasiyla
dagitilmaktadir. Hiicrelerin degisen aktivitesi ise kemigin internal organizasyonunu
ve seklini modifiye etmektedir. Bir disin ortodontik olarak devrilmesinin alveoler

kemigi biikerek, kemikte konkav ve konveks ylizeyler yarattigi bildirilmistir (44, 50,



51). Buna gore, PDL’nin gerildigi bolgeye komsu kemik konkavlagmakta; PDL’nin
sikistigr bolgeye komsu kemik ise konvekslesmektedir. Ardindan konveks yiizeyde

rezorbsiyon, konkav yiizeyde ise depozisyon goriilmektedir.

2.1.1.3. Piezoelektrik Teori

Piezoelektrik teori, ortodontik kuvvetin alveoler kemikte yarattigi egilme
etkisinin bir elektrik akimi olusturdugu ve bunun da osteojenik bir cevap baslattig1
seklinde agiklanmaktadir (49). Bu teori, osteoblastlarin ve osteoklastlarin sirasiyla
elektronegatif ve elektropozitif Ozelliklerini géstermis olan Zengo ve ark. (46)
tarafindan da desteklenmistir. Zengo ve ark. mekanik olarak yiiklenmis alveoler
kemigin konkav yliziiniin elektronegatif yliklii ve osteoblastik agidan aktif oldugunu;
konveks yiiziiniin ise elektropozitif veya elektriksel notralite ile artmis osteoklastik
aktivite gosterdigini belirtmislerdir. Piezoelektrisite hipotezine gore, kemigin
yapisindaki hidroksiapatit ve kollajen kristal yapilarin deformasyonu, elektron
akigini baslatarak lokal elektrik alani olusturabilmektedir. Dise uygulanan mekanik
kuvvet, komsu alveol kemigine iletildiginde kemikte hafif bir biikiilme ve kemigin
kollajen yapilarinda distorsiyon meydana gelmektedir. Bu durum yiizeysel elektrik

yiikiiniin degistirilmesi ile sonu¢lanmaktadir (33, 52).

Dis hareketinde fizyolojik ve biyolojik birgok faktdriin rol oynadigini
gosteren 20. ve 21. yiizyilda yapilan histolojik, histokimyasal ve
immunohistokimyasal bir¢ok ¢alisma olmakla birlikte; giiniimiizde dis hareketinin
biyolojik mekanizmasimin isleyisi konusundaki tartigmalar hala devam ettiginden
konuyla ilgili hipotezlerin hicbirinin son noktay:r koyamadig1 agiktir (37, 44, 45, 49,
51).

2.2. Ortodontik Dis Hareketini Hizlandirma Yo6ntemleri

Giliniimiize kadar ortodontik tedavide dis hareketini hizlandiracak cesitli
yaklasimlar uygulanmistir. Bunlardan biri mekanik yaklasim ile ortodontik tellerin
ve braket sistemlerinin gelistirilmesidir (20, 53). Bu amacla, braketlerin siirtiinme

etkisi azaltilmis ve sabit kuvvet sistemleri olusturulmustur. Ancak bu konuda



gelismelerin gelebilecegi son yerde oldugu ve bu konuda yapilacak daha fazla
ilerlemenin ortodontik tedavi siiresi lizerinde artik minimal bir etki yaratacagi
belirtilmistir (17). Diger bir yaklasim ise, biyolojik temelli tekniklerle ortodontik dis
hareket hizin1 artirmaktir (54, 55). Dis hareketini hizlandiran bu biyolojik yontemler
literatiirde genel olarak cerrahi, kimyasal ve fiziksel yontemler olmak {izere {i¢ ana
baslikta degerlendirilmistir (12). Cerrahi yontemler; kortikotomi ve osteotomi
teknikleri, dental distraksiyon teknigi, perisegmental kortikotomi, piezoinsizyon ve
mikroosteoperforasyon seklinde siralanabilir (56-58). Kimyasal yontemler, genel
olarak mediyatorlerin ve ilaglarin enjeksiyonu olarak 6zetlenebilir (13-15). Fiziksel
yontemler ise; elektromanyetik alan, elektriksel akim, fotobiyomodiilasyon ve

titresimsel stimulasyon olarak alt basliklara ayrilabilmektedir (6, 12, 17, 18).

2.2.1. Cerrahi Yontemler

Cerrahi yontemlerle dis hareketinin hizlandirilmasi, kemigin cerrahi olarak
irrite edilmesiyle baslayan kademeli enflamasyonun ardindan osteoklastogeneziste
artis meydana gelmesi prensibine dayanmaktadir (59). Tim cerrahi islemlerde
oldugu gibi bu yontemin de invazivlik, hasta tarafindan diisiik kabul edilebilirlik ve
her vakada uygulanamama gibi dezavantajlari bulunmaktadir. Ayrica; kemik kaybi
ve dis eti ¢cekilmesi, agr1 ve sislik goriilmesi, enfeksiyon gibi riskler rapor edilmistir
(57, 58). Cerrahi yaklasimlar, dis hareketini hizlandiran teknikler i¢inde klinik olarak
en ¢ok kullanilan, hakkinda en ¢ok calisma iceren ve dolayisiyla en fazla tahmin
edilebilir ve stabil sonuglar1 olan bir yontem olmakla beraber; invaziv, agresif ve
maliyetli bir yontem olarak goriilebilmektedir. Ayrica, hastalarin iyi bir okliizyon
i¢in tek segenek cerrahi olmadig siirece cerrahi islemlere genellikle agik olmadigi da
belirtilmistir (16). Cerrahi yontemler genel olarak; kortikotomi ve osteotomi
teknikleri, dental distraksiyon teknigi, perisegmental kortikotomi teknigi,
piezoinsizyon teknigi ve mikroosteoperforasyon teknigi olarak alt bagliklar altinda

incelenebilmektedir (56-58).



2.2.1.1. Kortikotomi ve Osteotomi

Kortikotomi ve ostetomi yontemleri yillardir klinik olarak kullanilan
tekniklerdir. Osteotomi, kemigin bir segmentinin medullar kemigi de igerecek
sekilde kesilerek ayrilmasi ve sonra da bir par¢a halinde hareket ettirilmesidir (60,
61). Kortikotomi ise sadece kortikal kemikte yapilan ve medullar kemigi icermeyen
bir kesiden olusan yontemdir. Amag, kortikal kemik direncinin azaltilarak dis
hareketinin hizlandirilmasidir. Ortodontide ilk defa Kole (62) tarafindan denenmistir.
Wilcko (63) 2001 yilinda, dis hareketinin hizlandirilmasimnin Kole’nin 6nerdigi gibi
blok kemik hareketi sayesinde olmadigini, daha ¢ok cerrahi alandaki kemigin
yeniden sekillenme siireci sayesinde oldugunu belirtmistir. Bu olaya bdlgesel
hizlanma fenomeni (Regional Acceleratory Phenomenon-RAP) adi verilmistir.
Wilcko ve Wilcko, daha onceden kullanilmakta olan kortikotomi destekli ortodonti
veya diger adiyla hizlandirilmis osteojenik ortodonti (HOO) teknigini alveoler
ogmentasyonla birlestirerek periodontal olarak hizlandirilmis osteojenik ortodonti
(PHOO) teknigini gelistirmislerdir. Her iki teknikte de ilk adim ortodontist ve
cerrah/periodontolog isbirligiyle tedavi planinin yapilmasidir (58, 63-66). Bu
teknikle dislerin daha kisa siirede daha uzak mesafelere hareket ettirilebilecegi ve
geleneksel tedavi yontemiyle basarili bir sekilde diizeltilebilecek gaprasiklik miktar

5 mm iken bu teknikle 10-12 mm ¢aprasikligin diizeltilebilecegi 6ne siirtilmiistiir.

Bu teknigin postoperatif stabiliteyi pozitif yonde etkiledigi belirtilmis
olmakla beraber (67), hala bu konuda yeni ¢alismalara ihtiya¢ vardir. Bu cerrahi
tekniklerin dezavantajlar1 invaziv olmalari ve dis hareketini sadece ilk 3-4 ay
boyunca hizlandirmalar1 ve daha sonra benzer kontrol seviyelerine geri donmeleridir
(68, 69). Bu alanda en aydinlatici histolojik calisma Sebaoun (70) tarafindan
yapilmistir. Arastirmaciya gore, 3 hafta icinde kortikotomi yapilan bdlgelerde
anabolik ve katabolik aktivite normalin 3 katina ¢ikmakta, medullar kemik 2 kat hizli
dekalsifiye olmakta ve PDL alanmi 2 katina ¢ikmaktadir. Sonucta kortikotomi yapilan
bolgede 3. haftada doku turn-over hizinda ve dis hareketinde dramatik bir artis
meydana gelmekte ve bu durum 11. hafta civarinda normal hizina donmektedir. Bu
calismanin sonuglari, daha onceleri “kemik bloklarinin™ hareketi olarak tanimlanan

siirecin aslinda demineralizasyon-remineralizasyondan ibaret oldugunu ve dislerin



bloklar halinde degil, demineralize medullar kemik i¢inde bireysel olarak hareket
ettigini kanitlamistir. Gegici bir osteopeni (kemik mineral yogunlugunda diisiis)
olarak tanimlanan bu durum, ortodontik dis hareketi tamamlandiktan sonra yerini
remineralizasyona birakmakta ve bdylece normal medullar kemik yeniden
olusmaktadir (71).

2.2.1.2. Dental Distraksiyon Teknigi

Liou ve Huang (72) tarafindan gelistirilen bu teknigin hedefi, ¢ekimli sabit
tedavi uygulanan vakalarda kanin disleri ¢ekim bosluguna kisa siirede retrakte ederek
posterior dislerde ankraj kaybi ve kanin dislerde rezorpsiyon olusturmadan
malokliizyonu diizeltebilmektir. Yontem, ‘periodontal ligament distraksiyonu’ olarak
da bilinmektedir. Bu amagla yapilan cerrahi islem, distraksiyon osteogenezinde
oldugu gibi kemik direncinin azaltilmasi ve iyilesen kemik dokusunun gerilimine
bagl olarak yeni kemik olusturulmasina dayanmaktadir. Geleneksel yontemlerle
kanin dis ayda ortalama 1 mm retrakte edilerek ¢ekim boslugu ortalama 6-7 ayda
kapatilirken; bu yontemle hareket miktarinin haftada 1-2 mm’ye ¢iktigi ve

retraksiyon siiresinin 3 haftaya indirildigi belirtilmistir (73).

Teknigin en 6nemli avantajlarindan biri posterior dislerde ankraj kaybina
neden olmamasidir. Liou ve Huang (72) bu durumu kanin retraksiyonunun, kuvvet
uygulanan dislerde 2-3 hafta devam eden ve herhangi bir dis hareketinin goriilmedigi
duraklama periyodunda tamamlanmasina baglamistir. Buna karsin retraksiyon
stiresinin 3 haftayr gectigi durumlarda molarlarda ankraj kaybi oldugunu
belirtmislerdir. Teknigin diger 6nemli avantaji, kdk rezorpsiyonu goriilmemesi veya
minimal diizeyde goriilmesidir. Bunun nedeni ise kok rezorpsiyonunun kuvvet
uygulamasini takip eden 2. veya 3. haftada baslamasi ve retraksiyonun bu esnada
tamamlanmis olmasidir. K6k rezorpsiyonu konusunda yapilan arastirmalar kuvvet
uygulama siiresinin, uygulanan kuvvet miktaria gore daha kritik bir faktoér oldugunu
gostermistir (74-77). Buna karsin kemik kaybi veya devitalizasyon gibi bazi
komplikasyonlar1 da mevcuttur (72, 78-80).



2.2.1.3. Perisegmental Kortikotomi

Chung ve ark. (81) tarafindan gelistirilen bu yontem, kortikotomi ve
ortopedik kuvvet uygulanarak dentoalveoler segmentlerin seri hareketini esas alir.
Yontemin felsefesi hizlandirilmis osteojenik ortodonti teknigiyle oldukca benzerdir.
Farkli olarak burada digler degil, dentoalveoler segmentler hareket ettirilir ve
kortekste yapilan kesilerin yanisira palatal bolgede kortikal kemigin bir kismi

cikarilir.

2.2.1.4. Piezoinsizyon

Dis hareketini hizlandirmada en son cerrahi tekniklerden biri de
piezoinsizyon teknigidir. Bu teknikle piezoelektrik cihazinin avantajlarindan
yararlanilarak kortikotominin istenmeyen yan etkilerinin elimine edilebilecegi
gosterilmistir (82). Cihazin sadece kemik dokuyu kesme 6zelligi sayesinde anatomik
ve norovaskiiler yapilara zarar verme riskinin ortadan kalktigi, iyi kontrol edilebilir
olmasi sayesinde hassas kesilerin elde edilebildigi ve doner aletlerin travmatik etkisi
ortadan kaldirilarak iyilesme siirecinin hizlanmasina katki sagladigi belirtilmistir (82,
83). Piezoinsizyon, kortikotomi tekniginin dezavantajlarini ortadan kaldiran minimal
invaziv, flep kaldirilmadan secici tiinel islemi 1ile piezocerrahi kortikal
mikroinsizyonlar1 kombine eden, yumusak dokunun ve kemigin greftlenmesine izin
veren bir tekniktir (28). Bu teknigin herhangi bir periodontal hasara yol agmadigi
belirtilmistir (84, 85). Bu teknikte tiim insizyonlar bukkal bolgeden uygulanmakta,
konvansiyonel kortikotomiden farkli olarak lingual veya palatal yaklasim
icermemektedir (86). Bu yontemle dis hareket hizinda artis oldugu gosterilmistir
(84).

2.2.1.5. Mikroosteoperforasyon (Alveosentez)

Ortodontik kuvvete cevap olarak kemokin ve sitokin gibi enflamatuar
mediyatorlerin aktivitesinde artis olmaktadir (32, 87). Dis hareket hizinin bu
faktorler tarafindan kontrol edilmesinin 6nemini gosteren birgok calismada ilag veya

genetik maniiplasyon sonucu bu faktorlerin salinnmmin durdurulmasiyla dis
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hareketinin ciddi oranda azaldig1 goriilmiistiir (88-90). Bu bilgilerin desteginde bu
faktorlerin saliniminin arttirilmasiyla da dis hareket hizinda artig saglanacag: fikri
akla yatkin gelmistir (56, 91). Ortodontik dis hareketi boyunca alveoler kemik
tizerinde olusturulan mikroosteoperforasyonlarin bu enflamatuar mediyatorlerin
salmmmin stimiile ederek osteoklast aktivitesinde artis sagladigi ve boylece dis

hareketini glivenilir ve etkili bir sekilde hizlandirdig1 gosterilmistir (56, 91).

2.2.2. Kimyasal Yontemler

Kimyasal yontemlerde, dis hareketi sirasinda uygulanan kuvvete karsi
dokularda olusan direnci azaltmak ve cevresel faktorleri degistirmek suretiyle,
mekanik kuvvetleri hiicresel cevaba donistiiren ¢esitli fizyolojik aracilar
kullanilmaktadir. Bu fizyolojik aracilar; osteokalsin, prostaglandin, kortikosteroid,
sitokin, néropeptit, 16kotrien, vitamin D3, vazoaktif ilaglar, diazepam, nitrik oksit,
nikotin gibi kimyasal maddeler olarak sayilabilmektedir (13, 15). Bahsi gegen bu
kimyasallarin kullaniminin ortak bir yan etkisi, nonspesifik olmalar1 yani uygulanan
bolgede siirli kalamayarak sistemik etki gostermeleri ve viicuttaki diger hedef

hiicreleri de etkilemeleridir (13-15).

2.2.3. Fiziksel Yontemler

Fiziksel yontemler genel olarak aygit destekli tedavi metotlarini igermektedir
(16). Bu teknik; elektromanyetik alan (atiml1 veya manyetik statik), direkt elektriksel
akim, fotobiyomodiilasyon ve titresimsel stimiilasyon uygulamalarimn igerir (6, 12,
17, 18). Lazer ve titresim uygulamalarinin RANK (Receptor Activator Of Nuclear
Factor-Kappa B) / RANKL (Receptor Activator Of Nuclear Factor-Kappa B Ligand)
oranini arttirarak ve MAPK (mitojen aktive protein kinaz), c-fos ve nitrik oksit gibi

uyar1 molekiillerini indiikleyerek osteoklastogenezisi artirdigr gosterilmistir (16, 21).

Fiziksel yontemler, ortodontik kuvvetin kemikte egilmeye neden olmasi ve
biyoelektrik potansiyel olusturmasi diislincesine dayanilarak ortaya ¢ikarilmstir.
Zengo tarafindan belirtildigi lizere konkav taraf negatif degiserek osteoblastlari

cekerken, konveks taraf ise pozitif degiserek osteoklastlar1 ¢ekecektir (46).
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Biyoelektrik potansiyelin devamli olmayan kuvvetler uygulandigi zaman olustugu
diisiincesi ise periyodik kuvvetlerin ve titresimsel stimulasyonun denenmesi fikrine

yol agmustir (18, 21).

2.2.3.1. Elektromanyetik Alan

Elektromanyetik alanin dis hareketini nasil hizlandirdigi biyokimya
cergevesinden aciklanmistir. Bu amagla yapilan calismalarda, elektromanyetik
alanin, hiicre membranindaki sodyum-kalsiyum degisim hizin1 degistirerek,
intraseliiler metabolizmanin diizenlenmesinden sorumlu bir grup enzimin diizeyini
etkiledigi ve bu sekilde hiicresel proliferasyonu artirdigi belirtilmistir (92).
Periodontal aralikta artan hiicresel faaliyetin osteoklastik ve osteoblastik aktiviteyi
hizlandirdig1, boylece kuvvet uygulanan dislerde istenen hareketin daha kisa siirede
gerceklestigi aciklanmistir. Artan kemik yapimi sayesinde rezorpsiyon hizinin
dengelenerek, dislerdeki mobilitenin azaltildig1 ve ¢igneme kuvvetlerine maruz kalan

dislerde agr1 goriilmedigi gosterilmistir (92, 93).

Glinlimiize kadar yapilan ¢aligmalar iginde sadece Darendeliler ve ark. (94)
teknigin yan etkilerine deginmistir. Bu yan etkiler, serum kalsiyumunda diisiisle
birlikte kan kimyasinda mindr degisimler meydana gelmesi seklindedir.
Elektromanyetik alanin santral sinir sistemi iizerindeki muhtemel yan etkileri de
tartisilmaktadir (92). Literatiirde atimli elektromanyetik alanin ortodontik dis
hareketini hizlandirabilecegi gosterilmis olmakla beraber (95) c¢alismalar eksik ve

yetersizdir (6).

2.2.3.2. Elektriksel Akim

Elektriksel akim alaninda yapilan hayvan g¢alismalari, 15-20 mikroamper
diizeyinde uygulanan dogru akimin biyoelektrik potansiyeli degistirerek dis
hareketini hizlandirdigin1 gostermistir (96-98). Dis hareketini hizlandirict ilag ve
hormon uygulamalarinin aksine, lokal uygulanan elektrik akiminin sistemik etki
gostermemesi ve uygulanan bolgede sinirli kalmasi avantaji olarak gosterilmistir

(98). Bu uygulamadaki temel problem ise elektrik kaynaginin agiz i¢i yerlesimindeki
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ve hastalarin minyatiir civa bataryalarmi kabullenmelerindeki giicliiktiir. Ayrica
elektriksel akimin dokularda hasara neden olan iyonik reaksiyonlara yol agmasi ve
kemik dokunun bag dokuyla yer degistirmesine neden olmasi gibi baz
komplikasyonlarinin olabilecegi rapor edilmistir (99). Literatiirde elektriksel akimin
ortodontik dis hareketini hizlandirabilecegi gosterilmis olmakla beraber (100),

caligmalar yetersiz ve eksiktir (6).

2.2.3.3. Fotobiyomodiilasyon

Fotobiyomodiilasyon terimi, 1s1kla hizlandirilmis ortodonti (IHO) veya diisiik
seviye 1s1k terapi (DSIT) gibi farkli terimlerle ortodonti literatiiriinde yer almistir
(17). Fotobiyomodiilasyon ve IHO terimi spesifik dalga boyu orani, yogunluk ve 151k

penetrasyonunu belirlemek i¢in degistirilerek kullanilabilmektedir.

Lazer 1s18mmin; osteoklast, osteblast ve fibroblastlarin proliferasyonunu
stimule ettigi ve boylece kemigin yeniden sekillenmesini etkileyerek dis hareketini
hizlandirdig belirtilmistir (16, 101). IHO, mitokondriyal hiicreler tarafindan ATP
(Adenozin trifosfat) liretimi iizerinde potansiyel bir etkide bulunarak dentoalveoler
kompleksin non-invaziv stimulasyonunu saglayan umut verici bir yontem olarak
goriilmektedir (17). IHO nun, lokalize bir alandaki ATP artis1 ve artmig metabolik
aktivite ile yeniden sekillenme siirecine girecek hiicreleri artiracagi varsayilmaktadir.
Sitokromoksidaz ¢, ATP iiretimine aracilik eder. Infrared 11k tarafindan reseptor
hiicre sayis1 iki kat artirillir (102). Dis hareketi fazi boyunca daha yiiksek ATP
kullanilabilirligi, hiicrelerin turn-over siirecine daha etkili yardimer olur ve bu da
artmis yeniden sekillenme siireciyle beraber dis hareketini hizlandirir. IHO artmig
vaskiiler aktivitede de fonksiyon gorebilir (103). Bu durum, kemik turn-over hizini

arttirmaya katki saglayabilir (104).

Fotobiyomodiilasyon LED (light-emitting diodes) seklinde de terapotik
olarak uygulanabilmektedir (17, 27). Hem lazer hem de LED belli enerji
seviyesindeki belli dalga boyunu dagitabilme yetenegine sahip olmasina ragmen
cesitli yonlerden farklilik gosterirler. LED 151n1 lazer 1s1mina gore uzaysal degil de
dogada serbest olarak bulunabildigi icin tretimi daha ucuzdur ve Kklinik olmayan

ortamlarda dahi giivenilir olarak uygulama yapilmasini saglar (27). Bu kapsamda
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stirekli 850 nm dalga boyunda infrared 1sik iireten (Extraoral Orthopulse LED,
Biolux Research, Vancouver, Canada) bir aygit da bulunmaktadir. Bu aygitin
ortodontik tedavinin siralama fazi boyunca dis hareket hizinda klinik olarak anlamli
degisimler sagladigi belirtilmistir (17). Disiik seviye lazer ile ilgili baz1 ¢alismalar
osteoklastik aktivitede ve ortodontik dis hareketinde artis oldugunu gosterirken (105-
109), anlamli fark yaratmadigini (110, 111) ve hatta dis hareket hizinin azaldigini
gosteren c¢alismalar da bulunmaktadir (112). Yapilan radyografik ve klinik
degerlendirmeler, fotobiyomodiilasyon uygulamalarinin periodonsiyumda ve dislerde
zararli etkiler yaratmadiginin sdylenebilecegini ve buna ek olarak ortodontik dis
hareketi boyunca agriy1 azaltmak gibi avantajinin oldugunu da goéstermistir (105,
109, 113, 114). Fotobiyomodiilasyon terapisi ile belirgin etkinin ortodontik dis
hareketinin baslangicinda oldugu ve daha sonra giderek azaldigi gozlenmistir (27).
Bu nedenle en yliksek basar1 orani i¢in gerekli en iyi enerji ve silire konusunda daha

fazla arastirma yapilmasi gerektigi belirtilmistir (17).

2.2.3.4. Titresimsel Stimulasyon

Titresim salinimli hareketle bilinen bir mekanik uyarimdir (115). Titresimi

olusturan anahtar tanimlar sunlardir:

1. Frekans: Hertz (Hz) ile olgiiliir. Hertz sayis1 saniyede tamamlanan agagi-

yukar1 yonlii hareket dongiisiiniin sayisin1 gosterir.

2. Amplitiid: Milimetre (mm) ile 6l¢iiliir. Salinim hareketinin yiiksekligini

belirtir.
3. Yon: Titresim kuvvetinin yoniini belirtir.

Titresimsel stimulasyon yontemi, dis hareketini hizlandirmaya yonelik
fiziksel yontemlerden biridir. Literatiirde daha ¢ok ultrasonik ve mekanik titresim
yontemlerinden bahsedilmistir. Ultrasonik titresim her ne kadar mekanik titresimle
aynt mekanizmada dis hareketini hizlandirsa da (116), olusturdugu 1sinin pulpada

hasara neden olabildigi bilinmektedir (21, 117).
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2.3. Mekanik Titresim

Mekanik titresim bilimi uzay arastirmalarina dayanmaktadir. Bilim adamlari
astronotlarin  kemik yogunlugunun diinyaya dondiikleri zaman azaldigini
kesfetmislerdir. Neden olarak ise yer ¢ekimi olmayan ortamda uzun siireli kalmalar
gosterilmistir. Kemikte normal kosullarda rezorpsiyon ve apozisyon olaylar1 denge
halindedir. Yer ¢ekimi olmayan ortamda ise bu denge rezorpsiyon daha fazla olacak
sekilde bozulur ki bu siire¢ ‘kullanilmama atrofisi’ olarak bilinir (118). Bu bilgiler
desteginde tiim viicut titresim uygulamasini igeren ¢alismalar hem hayvanlarda hem
de insanlarda yapilmistir. Bu tip titresim stimulasyonunun etkisinin fareler {izerinde
incelendigi bir calismada, toplam 5 haftalik siirecte 45 Hz frekansta ve degisik
kuvvet degerlerinde giinde 15 dk. olacak sekilde titresim uygulamasi yapilmistir.
Calismanin sonucunda orbikiiler kemik hacminde doza bagli olmaksizin artis oldugu

saptanmistir (119).

Titresim protokolii olduk¢a onemlidir. Yiiksek frekans ve diisik amplitiid
degerlerindeki (30 Hz, 200 microstrain) stimulasyon kortikal kemik hacminde
basarili bir artis saglarken; diisiik frekans ve yiiksek amplitiid degerlerinde (1Hz,
3000 microstrain) anabolik etkinin olmadig1 gosterilmistir (120). Yiiksek frekans ve
diisiik kuvvet degerinde titresimin (30 Hz, 0.3 g-yer ¢ekimi kuvvetine es deger)
giinliik 20 dk. uygulanmasi ile kemik yogunlugunda %43 artis oldugu belirtilmistir
(121). Tip literatiirii diisiik seviyede titresim kuvvetlerini kemige uygulamanin,
kemik siklus siirecini dengeleyecek sekilde onardigini gostermistir (122, 123).
Dengelenmemis kemik siklusu ayni zamanda osteoporoz i¢in de bir faktordiir.
Menopoz sonrasit ddonemde bulunan 70 kadin hastadan olusan ve 1 yillik siireci igeren
bir prospektif calismada 30 Hz frekansta ve 0.2 g degerinde tiim viicut titresimi
giinde 20 dk. uygulanacak sekilde kullanilmistir. Sonug¢ olarak kemik kiitlesi daha
diisiik olan bireylerde daha anlamli olmak {izere, hem omurga hem de femurda
kemik kaybinda inhibisyon oldugu saptanmistir. Bdylece sadece kemik
yogunlugunun azalmasinin durdurulmadigi aynm1 zamanda tersine dondiiriildigi

belirtilmistir (124).

Gelismekte olan tavsanlarda titresimsel stimulasyonun kraniofasiyal

kemiklere uygulanmasinin sutural gelisimi ve yeniden sekillenmeyi artirdigi
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bulunmustur (125). Bu bulgu postnatal ratlar {izerinde, kraniofasiyal kemiklere
periyodik kuvvetlerin yiiklenmesini i¢eren sutural ¢alismalarin devam edilmesi ve
genisletilmesi ile desteklenmistir (126, 127). Titresimsel stimulasyonun iskeletsel
etkisini hem hayvanlarda hem insanlarda inceleyen bir derlemede ise her ne kadar
arastirmalarin geliserek devam ettigi goriilmiis olsa da mevcut literatiirlerin optimal

titresim protokoliinii belirlemede yeterli olmadig: belirtilmistir (128).

Kesin mekanizmasi tam olarak anlasilmamis olsa da yiiksek frekans ve diisiik
degerde titresimin kemik iizerinde anabolik etkiye sahip oldugu yani trabekiiler
kemikte artis sagladigi hayvan ve insan calismalarinda gdsterilmistir (120, 121, 124,
129, 130). Mekanik titresimin osteoporoz ve kemik kiriklari i¢in bir tedavi secenegi

olarak kullanilmasi {izerine ¢alismalar hala devam etmektedir.

2.3.1. Mekanik Titresimin Ortodontik Dis Hareket Hizi Uzerine Etkisi

Yapilan calismalar goreceli kisa zaman dilimlerinde, yiiksek frekansta ve
diisiik degerde titresim uygulamasinin kemik {izerinde anabolik bir etkisi oldugunu
gostermistir (119, 122-124). Yani, trabekiillerin say1 ve genisliginde artis olmakla
beraber slingerimsi kemigin dayanikliligt ve sertligi de artmaktadir. Bahsedilen
kemigin yeniden sekillenme mekanizmasi, dis hareketi i¢in gerekli mekanizma ile
benzer oldugundan, titresimsel stimulasyonun uygun frekans ve kuvvet degerlerinde
ve yeterli siirede kullanimiyla dis hareket hizinin artirilabilecegi diistincesi akla
uygun gelmistir. Nitekim, dis hareketi boyunca alveoler kemigin anlamli miktarda
osteopeni ile sonuglanan hizli yeniden sekillenmeye maruz kaldigini gosteren
calismalar vardir (131, 132). Piezoelektrik teorisine dayanarak disaridan elektrik
akimi uygulayarak dis hareketinin hizlandirilabilecegi belirtilmistir (96, 97). Bu
elektrik potansiyeli alveoler kemikte egilme yaratan bir kuvvet uygulanip
piezoelektrik degisimlerin yaratilmasi ile basitge olusturulabilir. Piezoelektrigin
sadece baski uygulanip birakildiginda olustugunu ve bu nedenle kuvvetlerin stirekli
olmamasi gerektigi belirtilmistir (133). Bu nedenle titresim uygulayan aygitlar, hizli
bir oranda aralikli kuvvetler uygulayarak baski ile olusan degisimleri baslatmakta

etkili olabilir.
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Titresimsel stimulasyonla ilgili aragtirmalar degisik hayvan modelleri
tizerinde yapilan ¢alismalarla baglamistir ve glinlimiizde de hala devam etmektedir
(19, 21-24, 128, 134-139). Titresim kuvvetleri 1-8 Hz araliginda ve 0.3-0.5 ¢
arasindaki degerlerde uygulandiginda kemigin yeniden sekillenmesinin yaklasik 2.5
kat kadar arttigi gosterilmistir (128, 136, 138). Titresimsel stimulasyonun dis
hareketini hizlandirdigini gosteren pek ¢ok hayvan calismasi yapilmistir (19, 21, 23,
134, 136, 137). Bununla beraber dis hareket hiz1 iizerinde etkisi olmadigini (22, 24)
ve hatta titresim uygulamasiyla dis hareketinde inhibisyon olabilece§ini gosteren
calismalar da bulunmaktadir (135, 139). Titresimsel stimulasyonla ilgili yapilan bu
hayvan deneyleri goz Oniinde tutularak bir agiz i¢i mekanik titresim aygiti
tiretilmistir. AcceleDent (OrthoAccel technologies Inc, Texas, USA) olarak
adlandirilan bu aygit mekanik titresimsel stimulasyon uygulayarak kemigin yeniden
sekillenmesinin arttirllmasiyla dis hareket hizin1 artirdig1 iddia edilen bir tirtindiir

(18, 20, 137).

Titresim kuvvetlerinin ortodontik sabit tedavi sirasinda braket ve ark teli
arasindaki siirtinme kuvvetine etkisini arastirarak, mekanik titresim uygulamasinin
ortodontik dis hareket hizi iizerine biyomekanik etkisini inceleyen ¢alismalar da
yaptlmigtir (140, 141). Titresimin kayma-yuvarlanma siirtinmesini (Stick-slip
friction) etkileyerek siirtlinme kuvvetini azalttig1 belirten calismalar olmakla beraber
(140, 142); siirtinme kuvvetini ve kayma-yuvarlanma siirtiinmesini azaltmadigini
gosteren calisma da mevcuttur (141). Titresim uygulamasimin siirtlinme kuvveti
tizerine etkisi ile ilgili giinlimiizde ¢ok az ¢aligma bulunmaktadir. Bu nedenle yakin
zamanda arastirilmaya baslanmis bu konuda, daha fazla in-vivo ve in-vitro

caligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

2.3.2. Mekanik Titresimin Ortodontik Tedaviye Bagh Agr1 Uzerine
Etkisi

Titresimsel stimulasyonla kan desteginin yeniden saglandigi, iskemik cevabin
onlendigi ve ortodontik tedavi sonrasit olusabilecek agrilarin azaltilabilecegi
belirtilmistir (143). Calismalara bakildiginda, dokunsal titresim ile hastalarin kas-

iskelet agrisinda %40 kadar azalma oldugu gozlenirken (144), titresimsel
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stimulasyon kullanilarak hastalarin %69’unda agrida azalma oldugu gosterilmistir
(145). Yapilan bir arastirmada, 100 Hz frekansta titresimin kafatasi ve yiiz
bolgesinde belirli noktalara uygulanmasi ile ¢esitli tiplerde dental agridan yakinan 33
hastanin 30’unda agrimin azaltildigit bulunmustur. Titresimsel stimulasyon
kullanildiginda titresimin agr1 yolunu engelledigi ve 6zellikle genis fibriller ve kiiciik

agr1 tasiyict fibriller arasindaki iletisimi bozdugu belirtilmistir (146).

Marie ve ark. (143) yaptig1 calismada titresim uygulamasi ile daha diisiik agr
diizeyi olustugunu belirtmistir. Ancak ¢aligmalarinda hastalarin ¢ogu agri olustuktan
sonra titresim uygulamasin1 tolere edememislerdir. Bu nedenle titresim
uygulamasinin agr1 baglamadan 6nce uygulanmasi 6nerilmistir. Lobre ve ark. (147)
AcceleDent kullanarak ortodontik tedavide titresimin agr1 iizerine etkisini
inceledikleri ¢alismalarinda, titresimin hissedilen agr1 seviyesinde anlamli bir azalma
yarattigini rapor etmislerdir. Yapilan prospektif ve randomize bir klinik ¢aligmada
‘Dis Masaji-Tooth Masseuse’ ad1 verilen ve 111 Hz frekansta 0.06 N (~6.1 g) kuvvet
uygulayan bir titresim aygit1 kullanilmistir. Aragtirmanin sonucunda, bu aygitin en
azindan bu frekans degerlerinde agn tizerinde etkisiz oldugu ve klinik olarak bir

avantaj icermedigi belirtilmistir (148).

2.3.3. Mekanik Titresimin Kok Rezorpsiyonu Uzerine Etkileri

Literatiirde mekanik titresim uygulamasimin kok rezorpsiyonu iizerine
etkisinin arastirilldigi ¢esitli ¢alismalar bulunmaktadir (21, 149, 150). Mekanik
titresimin ortodontik dis hareketi boyunca uygulandigi bir caligmada, titresimin
ortodontik kuvvet uygulanmasi ile olusabilecek kan akimindaki duraklamayi ve
PDL’nin sikisma tarafinda hyalinizasyonu engelledigi belirtilmistir. Arastirmacilar
osteoklastlar ile odontoklastlar arasinda cesitli benzerlikler yaymlanmis olsa bile
(151), farklilasma ve rezorptif aktiviteleri arasindaki farklarin net olmadigini
belirterek bu diisiincelerini savunmuslardir. Titresimin osteoklastlar1 etkiledigini
ancak odontoklastlar1 etkilemedigini belirtmislerdir. Caligmalarinin sonucu olarak,
titresim uygulamasimin kok rezorpsiyonu gibi periodontal dokuya ek hasar

vermedigini gostermislerdir (21).
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Kau (149), AcceleDent aygitinin ortodontik tedaviyle beraber kullanilmasinin
kok rezorpsiyonu iizerine etkisini konik 1sml bilgisayarli tomografi (KIBT) ile 3B
gorintiiler elde ederek degerlendirmistir. KIBT goriintiileri tedavinin basinda ve
sonunda alinmis ve Ol¢iimler ‘mm’ olarak lineer uzunluklar seklinde
degerlendirilmistir. Sonug olarak, 6n ve arka disler arasinda fark olmaksizin, kok

uzunluk degisiminde anlamli bir farklilik saptanmamustur.

Ortodonti hastalarinda ortodontik kuvvete ek olarak mekanik titresim
uygulamasinin kok rezorpsiyonu iizerine etkilerinin incelendigi bir bagka calismada
split-mouth dizayna uyacak sekilde AcceleDent’in agiz i¢i pargasi yarisi kesilerek
modifiye edilmis ve 1. premolar dis ¢ekimi gerektiren hastalara uyumlanmstir.
Boliimlii arklar kullanilarak 1. premolar dislere, ¢ekimlerinden 6nce 4 hafta boyunca
bukkal yonde 150 gram kuvvet uygulanmistir. Dis ¢ekimleri 4 hafta sonra yapilmis
ve g¢ekilen disler mikro-bilgisayarli tomografi ile incelenmistir. Sonug¢ olarak, kok
rezorpsiyonunu tanimlayan kraterlerin miktar ve dagiliminin bireysel farklilik
gosterdigi, bununla beraber AcceleDent aygiti ile mekanik titresim alan ve almayan
disler arasinda kok rezorpsiyonu agisindan farklilik olmadigi saptanmistir. Hatta
mekanik titresimin hyalinizasyonu 6nleme etkisinin kok rezorpsiyon riski tasiyan

hastalarda olumlu yonde kullanilabilecegi belirtilmistir (150).

2.4. Ortodontide Uc Boyutlu Dijital Modelleme

Malokliizyonlarin teshisinde ve ortodontik tedavi planmin yapilmasinda alg1
modeller, fotograflar, radyografiler ve klinik muayene gerekli bilgiyi saglamaktadir.
Al¢1 modeller, ortodontik tedavilerin 6ncesinde ve sonrasinda hastalardan alinan
kayitlardir ve okliizyonun ii¢ boyutlu gorintiisiinii saglarken, klinisyene
malokliizyonu daha detayli inceleme olanagi sunar. Algt modeller; teshis, tedavi
planlamasi, vaka sunumlari, interdisipliner iletisim gerektiren vakalar ve tedavi
sonuglarinin degerlendirilmesi amaciyla kullanilan ortodontik kayitlarin en dnemli

parcalarindan biridir (152-154).

Bilgisayar teknolojilerindeki hizli ve siirekli gelismeler sayesinde hayatin her
alaninda oldugu gibi dis hekimliginde de bir ¢ok yeni teknoloji kullanima

sunulmustur. Ug boyutlu dijital model olusturma, ortodonti alaninda ve diger dis
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hekimligi alanlarinda son yillarda iyice yayginlasmaya baslayan bir teknolojidir
(155). Bu teknoloji al¢t modellerin dijital olarak {i¢ boyutlu alinmasini saglayarak
ortodontik tedavi sirasinda al¢1 model gereksinimini ortadan kaldirabilmektedir. Her
ne kadar alg1 ¢calisma modelleri ortodontik tani ve tedavi planlamasi igin hala standart
bir kayit olarak alinmaya devam etse de, ii¢ boyutlu dijital modeller avantajlari
sayesinde giderek popiilerlik kazanmaya baglamistir (152-154, 156-158). Bu
avantajlar; arsivleme kolayligi, tekrarlanabilirlik, Konsiiltasyonu ve bilgi paylasimini
hizli bir sekilde saglamasi, hasta kayit bilgilerinin hizli bir sekilde elde edilmesi,
kalicihgmin yiiksek olmasi, dijital Olgtimlerin  kolayligi sayesinde zaman
kazandirmasi, dijital set-up yapmayi saglamasi, diagnostik agidan ¢ok yonli bilgi
vermesi, dijital transferinin yapilabilmesi, sanal yolla degistirilebilir olmasi, hassas
kesitsel goriintiiler elde edilebilmesi ve biiyiitiilebilmesi olarak sayilabilmektedir
(159). Bununla beraber; dokunsal bilgi verememesi, artikiilatore alinamamasi, ek
ekipman ve ekipmandan anlayan ek personel gerektirmesi, maliyetli olmas1 gibi

cesitli dezavantajlari oldugu da belirtilmistir (160-162).

2.4.1. U¢ Boyutlu Dijital Modellemenin Kullanim Alanlar

Ug boyutlu dijital modelleme nin (UBDM), model analizi ve diagnoz (163-
168), tedavi planlamasi (169, 170), ortodontik apareylerin dizayni ve tiretimi (171)
ve dis hareketinin degerlendirilmesi (172-175) gibi cesitli amaglarla kullanildigi
alanlar bulunmaktadir. Sanal ¢alisma modeli sistemlerindeki gelismeler dijital
modellerin kullanimin1 da son derece genisletmistir ve artik giiniimiizde dijital
modeller sanal tedavi simulasyonlarinin yani sira ortodontik apareylerin iiretiminde

ve bilgisayar destekli braket yerlestirmede kullanilabilmektedir (176).

2.4.2. Dijital Model Olusturma Yontemleri

2.4.2.1. Al¢1 Modellerin Dijitalize Edilmesi

Hastalardan elde edilen al¢1 modeller, KIBT veya lazer tarama ile taranarak 3
boyutlu dijital goriintiiler elde edilir. Bu yontemde model elde etme zorunlulugu

vardir. Artefakt izleri azaltilarak dijital modelin goriintii kalitesi artirilabilir. Bu
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yontemin dezavantaji, veri elde etmenin ¢ok zaman almasidir. Clinkii tek bir modelin
dijitalize edilmesi yaklasik olarak 20-25 dakika siirmektedir (177). Gorlntileme
sadece goriinen yiizeylerle siirli olmasina ragmen kolay kullanimi, kendini kalibre
edebilmesi ve bozulmalar1 otomatik diizeltebilmesi gibi avantajlara da sahiptir (178).
Islem uzun siirmesine ragmen, diger tarama metotlaria gore birgok iistiinliigii vardir.
Bu goriintiilleme yonteminde pozlanma siiresinin de bir 6nemi yoktur. Calisma
modelinin morfolojisinin elde edilmesinde, under-cut alanlarinin varligi problem
olustursa da, farkli acilardan yapilan taramalarla bu sorun kolaylikla
¢oziimlenebilmektedir (177). KIBT ile tarama diger bir segenektir. Fakat giinliik
klinik uygulamalarda kullanilamayacak kadar pahalidir. Ayrica dental alg1
modellerin kemik yapisindan daha fazla radyodens oldugu da gbéz Oniinde

bulundurulmalidir (177, 179).

2.4.2.2. Ol¢ii Kayitlarinin Taranmasi

Hastalardan elde edilen 6l¢ii kayitlarinin, KIBT veya lazer ile taranarak dijital
goriinti elde etme yontemidir. FElde edilen kayitlar, tersine miihendislik
programlariyla model goriintiilerine doniistiiriilir. Ortodontistler aldiklar1 6lci
kayitlarim1 bazi firmalara gondererek de 3 boyutlu dijital modelleme hizmetinden
faydalanmaktadirlar (180). Dijital 3B goriintiilerin, aljinat oOlgiilerin KIBT
taramasindan elde edilmesinde, aljinat Olciliyli dijitalize etmek i¢in yiiksek
coziinlirliikte KIBT (960x%768 pixels) kullanan cihazlar vardir. Bu yontemde tarama
direkt olarak 6l¢ii iizerinden yapilir ve alg1 modele ihtiyag duyulmaz. Ancak aljinat
olgii alndiginda aljinatin boyutsal deformasyona ugrama riski vardir. Olgii
materyalinde derin under-cut’lar oldugunda kalict deformasyon olusabilmektedir ki
bu durum dislerde braket varken alinan oOlgiilerde siklikla goriilen bir durumdur. Bu
dezavantajlarin iistesinden gelmek ve aljinat dlgiilerin veya al¢1 modellerin dijitale
cevrilme asamasini elimine etmek icin dislerin agiz i¢i tarayicilarla direkt dijital

taranmasi tercih edilebilmektedir (181).
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2.4.2.3. Konik Isinh Bilgisayarh Tomografi ile Rekonstriiksiyon

Hastadan alinan KIBT goriintiileri ile ¢enelerin sert dokularina ait modeller
olusturulabilmektedir. ~Alman goriintilerde; dis kokleri, gomili disler,
temporomandibuler eklem yapilari ve kemik seviyelerinin detayli olarak
degerlendirilebilmesi en 6nemli avantajlarindandir. Ancak bu yaklasimda yumusak
dokular izlenememektedir (182). Bu ydntem, radyasyon icermesi ve pahali
olmasindan dolay1r rutinde pek kullanilamaz. Ayrica braketler ve radyoopak
restorasyonlarin artefakt olusturmasi ve sinirli tarama ¢oziiniirliigii gibi nedenlerden
dolayi, KIBT ile olusturulan modellerde dogru okliizal iligki ve detayli dental yilizey
morfolojisi elde edilemez (183). Ancak overjet, overbite, ¢aprasiklik Sl¢iimii gibi
lineer degerlerde dijital modeller kadar kesin oldugu da belirtilmistir (177).

2.4.2.4. Agiz i¢i Tarama

Agiz i¢i tarama yontemi dentisyonun ¢esitli agiz i¢i tarayicilarla direkt olarak
taranmasi sonucu dijital ti¢ boyutlu model elde etme yontemidir (153, 159, 162). Al
modele veya 6l¢ii almaya gerek kalmaz. Bu yontem bulanti refleksine sahip veya
Ol¢ii alim1 sirasinda aspirasyon riski olan dudak damak yarikli hastalarda avantajli
olmaktadir (159). Temelde beyaz 151k projeksiyon tipi ve lazer tipi olmak iizere iki

tip 3B optik tarayict bulunmaktadir.

Agiz i¢i lazer taramasi ile 3B dijital modellerin olusturulmasi, dokular
tizerine gonderilen lazer 1s1m1 yansimalarinin dijital kameralar ile kaydedilmesine
dayanir. Isiga ve metal objelere kars1 hassastir. Islem esnasinda hastanin hareket
etmesi olasiligina bagl olarak uygulamasi zor olabilir. Ayrica gozler i¢in zararli
oldugundan dikkatli kullanilmalidir (184). Beyaz 1s1k tip optik tarayicilar, degisken
boyutlardaki objeleri tarayan bir sistemdir (173). Yapisinda beyaz 1s1k olan optik
tarayicilar hem in vivo hem de in vitro olarak kullanilabilmektedir (185). Bazi
tarama aygitlar1 agiz i¢i ylizeylerin kurulanmasini ve pudralanmasini gerektirir.
Pudra uygulamasi ise hem pratik degildir hem de goriintiiniin netligini etkileyerek
degerlendirme hatalarina yol agabilir (186). Bahsedilen tiim aygitlarla dijital goriintii

gingival dokulara temas olmadan elde edilir.
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2.4.3. Dijital Modellerin Giivenilirligi ve Dogrulugu

Ug boyutlu dijital tarama ve modelleme ile ilgili cevaplanmasi gereken
onemli sorulardan biri, elde edilen dijital modellerin ne 6l¢lide gergegi yansittigidir.
Yapilan bir ¢ok arastirmada dijital 3B modeller ve bunlara es alg1t modellerinden elde
edilen overjet, overbite, lineer inter-ark ve ark uzunluk 6lgiimlerinin karsilastiritimali
degerlendirilmesinde aralarinda anlamli farklilik saptanmamistir (162, 167, 168, 187-
190). Ayrica bazi arastirmacilar, evrensel olarak giivenilirligi ve tekrarlanabilirligi
kanitlanmis bir indeks olan ‘Kiyaslayarak Siniflandirma Indeks’ (Peer Assessment
Rating-PAR) skorunun ve ‘Amerikan Ortodonti Dernegi’ (American Board of
Orthodontics) skorunun degerlendirilmesinde dijital 3B modellerin uygun
olabilecegini belirtmistir (160, 161, 165, 191). Bunun yaninda tan1 ve tedavi
kararinda dijital veya al¢i model kullaniminin fark yaratmadigi belirtilmistir (188,
191). Dijital modelleri algi modeller ile karsilastiran birgok arastirmaci dijital
modellerin, al¢1 modeller kadar giivenilir oldugunu belirtmistir (153, 155, 168, 192,
193). Ortodontide agiz i¢i taramanin dogrulugunu incelemis c¢alismalar da
bulunmaktadir. Bu ¢alismalarin sonucunda agiz i¢i taramayla elde edilen dijital
modellerin dental 6l¢iimler agisindan gegerli ve tekrarlanabilir oldugu gosterilmistir

(181, 194, 195).

2.4.4. Dijital Modellerde Cakistirma

Ortodontik tedaviyi takiben dis konumlarinda meydana gelen degisimleri
geleneksel degerlendirme yontemi, seri olarak alinan sefalometrik radyografilerin
cakistirilmast olmustur. Ancak bu yontemin bazi eksiklikleri bulunmaktadir. Dis
hareketlerinin ii¢ boyutlu degerlendirilmesinde ve ana noktalarin belirlenmesinde
yaganan problemler (196), cizim hatalar1 ve radyasyon maruziyeti (197) bu
eksikliklerden sayilmaktadir. Ug boyutlu tersine miihendislik teknolojisinin
ortodontik model analizine uyarlanmasi konusunda yapilan aragtirmalar ortodontik
dis hareketinin daha giivenilir ve kesin Olgiimlerinin elde edilmesinde bu yeni
teknolojinin (3B dijital modelleme ve c¢akistirma) konvansiyonel sefalometrik
yonteme alternatif olabilecegini gostermistir (198). Ayrica bu yontemin; ii¢ boyutlu

bilginin korunmasi, istenilen siklikta alinabilmesi, transversal degerlendirme
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yapilabilmesi ve radyasyondan korunma gibi ¢esitli avantajlart da bulunmaktadir

(172).

Dislerin 3B hareketini degerlendirmek amagli tedavi dncesi ve sonrasi alinan
seri dijital modellerin ¢akistirilmas1 yontemi yeni bir arastirma konusu olarak
giniimiizde hala arastirllmaya devam etmektedir (199). Dis hareketini dijital
modeller iizerinde analiz etmek i¢in ise seri dijital modellerin stabil ve belirlenebilir
bir yap1 lizerinde dogru ve giivenilir bir sekilde ¢akistirilmasi 6nem tasimaktadir.
Palatal ruganin prenatal donemin 12. ve 14. haftalarinda sekillenerek olustugu ve
insan hayat1 boyunca da oldukga stabil kaldig1 belirtilmekle birlikte (200), literatiirde
palatal ruganin gelisimin etkisiyle veya ortodontik tedavi ile birlikte stabil kalip
kalmadigi lizerine goris birligi bulunmamaktadir. Baz1 arastirmacilar uzun dénemde
palatal ruganin stabil kalmadigin1 ve dis hareketlerini degerlendirmede stabil bir
referans olamayacagini belirtirken (201, 202); bazi arastirmacilar ise al¢1 modeller
tizerinde tedavi Oncesi ve tedavi sonrast degisimlerin incelenmesinde palatal ruganin

stabil bir referans yap1 olarak kullanilabilecegini belirtmistir (203-207).

Seri alman 3B dijital modellerin palatinal ylizey iizerinde g¢akistirilarak dis
hareketinin 6l¢iildiigii ve bu cakistirma yonteminin gilivenilirligini 2B sefalometrik
Olclimlerle gosteren calismalar yapilmistir. Sonug olarak iki 6l¢lim yontemi arasinda
anlamh farklilik olmadigr belirtilmistir (173, 208). Ankraj amach kullanilan mini
vidalar da dijital modellerin c¢akistirnlmasinda stabil referans yap:1 olarak
kullanilabilse de smirli endikasyon tasimaktadir (173). Bu nedenle palatal ruganin
bagka referans yapilar kullanilarak stabilitesinin arastirilmaya devam edilmesi
gerektigi belirtilmektedir (173, 174, 209). Bununla beraber literatiirde 3B djjital
modellerin palatal ruga bolgesinde cakistirilarak dis hareket Ol¢iimiiniin yapildig

birgok ¢alisma vardir (84, 164, 173, 174, 199, 208-211).

Jang ve ark. (174), dental modellerin ¢akistirilmasinda referans yap1 olarak
palatal ruganin hem stabilitesini 6lgmek hem de ortodontik dis hareketlerini
degerlendirmek amagli maksiller dijital dental modellerin 3B ¢akistirma yontemini
olusturmak icin bir calisma yapmistir. iki sekilde ¢akistirma yaparak dis hareketini
inceledikleri bu c¢alismalarinda, cakistirma yontemlerinden biri ankraj amacglh

kullandiklar1 stabil palatal mini vidalar iizerinde ¢akistirma iken, digeri palatal ruga
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izerinde ¢akistirma olmustur. Sonug olarak, iki yontem arasinda fark bulunamamis
ve maksiller 3B dijital modellerin referans yap1 olarak 3. palatal ruganin medial
noktalar1 ve palatal kubbe kullanilarak giivenli bir sekilde c¢akistirilabilecegi ve

boylece ortodontik dis hareketinin Olctilebilecegi belirtilmistir.

Chen ve ark. (199), eriskin ¢ekimli vakalarda seri maksiller dental modellerin
cakistirilmasinda stabil ve tekrarlanabilir bir referans alan saptayabilmek amagli bir
calisma yapmustir. Calisma sonucunda ise erigskin hastalarda ortodontik dis
hareketinin degerlendirilmesinde {igiincli ruganin 2/3 medial kismmin ve bdolgesel
palatal kubbe sirtinin 3B dijital modellerin cakistirilmasinda stabil referans yapilar

olarak kullanilabilecegini belirtmistir.

Yeni bir teknolojik yaklasim olarak seri 3B dijital modellerin ‘best-fit’
denilen ve yiizeylerin birebir ¢akigtirilmasini igeren yiizey tabanli ¢akistirma yontemi
kullanilmaktadir. Bu yontemde maksillada referans olarak sadece birka¢ ruga noktasi
degil, rugalar1 da iceren tiim damak kubbesi kullanilmaktadir. Bu yontemle maksiller
modellerin es damak kubbeleri iizerinde best-fit matematiksel yontemle
cakistirilmasinin oldukg¢a kesin sonuglar verdigi ve dis hareketinin {i¢ boyutlu
degerlendirilmesine olanak sagladigi gosterilmistir (209, 210). Bu yontemdeki yiizey
tabanl kayitta yiizey mesleri kullanilmaktadir. Iki yiizey arasindaki mesafe
matematiksel algoritmalarla en aza indirilerek denklestirilmektedir. Tedavi baslangic
ve bitim modellerinde stabil alanlar segildikten sonra g¢esitli bilgisayar
programlariyla yiizey eslestirmeleri yapilmaktadir. Yiizey-ylizey eslestirme
algoritmasinin, tedavi sonuglarini degerlendirirken meydana gelen ortodontik dis
hareketi miktarini yeterli dogrulukta belirleyebilecegi gosterilmistir (212). Best-fit
yontem kullanarak yapilan 3B dijital model cakistirmasinin, ortodontik dis hareket
miktarinin degerlendirilmesinde, sefalometrik cakistirma kadar giivenilir oldugu da
gosterilmistir (173). Li ve ark. (211), maksiller kanin retraksiyonu yaptiklari split-
mouth calismalarinda dis hareketini degerlendirirken 3B dijital model ¢akistirmasi
yapmiglardir. Arastirmacilar cakistirmayi best-fit yontem kullanarak palatal ruga
bolgesinde tedaviyle en az degistigi belirlenen yiizeyler iizerinde yapmistir.
Calismalarmin sonucunda kanin disin hareketinin belirlenmesinde kullandiklar1 bu

yontemin, 3B dis hareketlerinin 6l¢iimiinde kullanilabilecegini belirtmislerdir.
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Bireylerin Secimi

Bu calisma, Siileyman Demirel Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Ortodonti Ana Bilim Dali klinigine tedavi olmak amaciyla bagvuran, daimi dentisyon
doneminde olan Sinif 2 Bolim 1 malokliizyona sahip 20 goniillii birey tizerinde

yiirtitiilmiistir.

Bu tez ¢alismasi igin Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurul Bagkanligi’ndan 04/06/2014 tarih ve 94 sayili karar ile izin
alimmustir (Karar No: 94) (Ek-1). Tiim hastalar arastirmaya goniillii olarak katilmistir.
Hastalara yapilacak islemler konusunda ayrintili bilgi verilmis ve hepsinden

aydinlatilmis onam alinmistir (Ek-2).

Arastirmaya Smif 2 Boliim 1 malokliizyona sahip ve tedavi amaciyla st cene
sag ve sol tarafta 1. premolar dislerin ¢ekimi gereken 12 kiz, 8 erkek olmak {izere
toplam 20 hasta dahil edilmistir. Calismamizda kullanilacak Ornek sayisini
belirlemek amaciyla yapilan istatistiksel gii¢ analizi (G* Power, version 3.0.10, Kiel,
Almanya) hesaplamasina gore, minimum 5 mm kanin distalizasyonu gereken
vakalarda, %5 yanilma diizeyinde %90°nin iizerinde giic degerinin saglanabilmesi

i¢in 20 bireyin yeterli olacag belirlenmistir.

Split-mouth olarak yiiriitiilen ¢aligmamizda AcceleDent uygulanacak taraflar
ile uygulanmayacak taraflar sag veya sol olmak fiizere calismamizin basinda
randomize olarak secilmistir. Randomizasyon hastalarin klinige tedavi olmak igin

basvuru sirasina gore yapilmistir.
Hastalarin ¢alismaya dahil edilme ve edilmeme kriterleri su sekildedir:
Dahil edilme kriterleri:
» Erkek veya kadin olmasi
» 14-19 yas araliginda olmasi

» Daimi maksiller kaninleri tamamen siirmiis olmasi
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» Minimum 5 mm kanin distalizasyonuna ihtiya¢ gostermesi
» Mevcut Sinif 2 Boliim 1 malokliizyona sahip olmasi

» Sistemik hastaliga sahip olmamasi

» Uzun siireli ila¢ kullanmamasi

> Periodontal tedavi hikayesinin ve/veya mevcut aktif periodontal

hastaliginin olmamast
» Sigara kullanmamasi
Dahil edilmeme Kriterleri:

» Antibiyotik, fenitoin, siklosporin, antienflamatuar ilaglar, sistemik

kortikosteroid ve kalsiyum kanal blokerlerinin uzun siireli kullanimi1
> On ve/veya arka dislerin bir/birkacinda capraz kapanis olmasi

> 1ki seans boyunca diizelmeyen kétii agiz hijyeni

Tablo 1. Kiz ve erkek hastalarin yas ortalamasi ve standart sapma degerleri

Ortalama Yas - . Dagihim
Kiz Erkek (Yil) £ SS Minimum Maksimum Arali
8 12 16,05 +£1,73 14.00 19.00 5

SS: Standart sapma

Hastalarin tedavi baglangicindaki ortalama yaslar1 16,05+1,73 tiir. (Tablo 1).
Bagimsiz ornekler t testi ile yapilan istatistiksel degerlendirmede kizlar ve erkekler

arasinda yas bakimindan bir farklilik bulunmadigi goriilmiistiir.

Tedavi baslangicinda  tiim  bireylerin  standart  kosullarda lateral
sefalogramlari, panoramik filmleri alinmis, dijital ortodontik modelleri agiz igi
taramayla elde edilmis, agiz i¢i ve agiz dis1 fotograflar1 ¢ekilmis, sefalometrik film

analizleri ve model analizleri yapilmistir.
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Calismamizin materyalini; hastalarin kanin distalizasyonundan hemen 6nce
alinan 3B dijital modelleri (TO) ile 1. ay kontroliinde (T1), 2. ay kontroliinde (T2) ve
3. ay kontroliinde (T3) aliman 3B dijital modelleri olusturmustur. Hastalarin aylik
kullanim yiizdeleri aygitin kullanim bilgisini gésteren USB baglantisiyla bilgisayara
kaydedilmigtir. Hastalardan aygiti %50’nin altinda kullananlarin ¢aligmadan
c¢ikartlmasi planlanmig ve sadece bir hasta %50’nin altinda kaldig1 i¢in ¢aligmadan
cikarilarak yerine bagka bir hasta alinmis ve toplam hasta sayisi yine 20 olarak

caligma yliriitiilmeye devam etmistir.

3.2. Calismada Kullamilan Mekanik Titresim Aygiti

Calismamizda kullandigimiz AcceleDent aygit1 (OrthoAccel Technologies
Inc, Texas, USA), FDA (Food and Drug Administration) onayli bir sinif 2 medikal
aygittir. AcceleDent’in simif 2 medikal aygit olmasi giivenli bir aygit oldugu
anlamina gelmektedir. AcceleDent, 30 Hz frekansta 20 g. kuvvet saglayan bir
mekanik titresim iretmektedir. Calismamizda mekanik titresim aygitt olarak
sectigimiz AcceleDent’in gelistirilmis Aura versiyonu kullanilmistir. AcceleDent
Aura hasta kiti 3 pargadan olusmaktadir. Ana pargalar aktivator ve agiz i¢i parcadir
(Resim 1, 2 ve 3). Ayrica USB girisi bulunan sarj adaptorii bulunmaktadir (Resim 4).
Kiti olusturan her parganin yerinin bulundugu bir seyahat cantast iginde

taginabilirligi kolaylastirilmistir (Resim 5).
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. Aktivator

1

Resim

817 i¢i parca

-

2. A

Resim
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Resim 3. AcceleDent Aura

Resim 4. Sarj adaptorii
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Resim 5. Seyahat ¢antasi

Aygitin aktivator kismi aktif olan yapisidir (Resim 1). Yani titresim
uyarilarin1 dagitan kisimdir. Bu par¢a mekanik kuvvetleri aktive eden mekanik,
elektriksel ve enerji komponentlerini tagir. D1 yapisi sert bir plastik kapaktan olusur.
I¢inde barindirdigr komponentlerden olan mikroislemci, aygiti her kullaniminda giin,
saat ve kullanim uzunlugu gibi siireyle ilgili bilgileri depolayan bir islemcidir.
Aktivatdr lityum iyon batarya igerir ve dolayisiyla diger elektronik aygitlarda oldugu
gibi sarj edilebilir bir aygittir. Taginabilir ve hafiftir.

Agiz ici parga, dislere temas ederek titresimi ileten kisimdir (Resim 2). Metal
bir taban iizerine poliiiretan ile kaplanmistir. Malokliizyon tiplerine gore ¢esitli
boyutlart bulunmaktadir. Derin, diiz ve agik olarak adlandirilan, derin veya agik
kapanis1 olan veya olmayan (diiz) hastalara 6zgii 3 ana boyut vardir. Bunlarin da
hastanin ark boyutlarina gore kiiclik veya biiyiik olarak secilebilecek iki alt segenegi

bulunmaktadir.

AcceleDent’in etkili olmasi i¢in tedavi boyunca hastanin giinde bir kez 20 dk.
kullanim1 yeterlidir. Kullanim sirasinda hastanin giinliik islerini kisitlamaz. Elde
tutmaya gerek yoktur. Aygitin tasinmasi i¢in hastanin agiz i¢i parcayr isirmasi

yeterlidir. AcceleDent Aura aygiti her tiirli braket sistemiyle kullanilabilir bir aygit

31



olarak tasarlanmistir. Ancak ¢calismamizda degiskenlik yaratmamasi i¢in her hastada
tek tip marka braket kullanmilmistir (Mini-Master Series-American Orthodontics,
Sheboygan, Wisconsin, USA).

Aygitin  kullanim siiresinin bilgisayarda izlenecegi hastalara oOnceden
sOylenmistir. Aygitin kullanim sekli ve aygitt kullanim sirasinda dikkat edilmesi

gerekenler sozlii olarak anlatilmig ve yazili olarak da hastalara verilmistir (Ek-3).

Aygitin aktivator kisminda bulunan USB girisi bilgisayara veri aktarimi
saglamaktadir (Resim 4). Boylece aygit bilgisayara baglandiginda hastanin aygiti
kullanma uyumu gozlenebilmektedir (Sekil 1).
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AcceleDent

Days In Treatment: 0155 Serial Number: 1121538
Total Minutes Used: 02738
Average Use (Minutes/Day): 1798
Overall Usage: 0907
Device Time: 2015-AUG-10 05.00:43
Battery Depletion Count: 00

AcceleDent Daily Usage

2015-AUG-03 el
2015-ALG-08 0
2015-AUG-07 0
2015-AUG-06 0
2015-AUG-05 0
2015-AG-04 0
2015-AUG-03 0
2015-AUG-02 20
2015-AUG-0L 0
2013-JUL-31 a0
2015-JUL-30 0
2015-JUL-29 0
2015-JUL-28 0
2015-JUL-27 0
ZL5-IUL-26 o
0L5-IUL-Z5 0
2015-UL-24 0
2015-JUL-23 0
2015-JUL-22 a0
2015-JUL-21 0
Z1L5-IUL-20 o
215-IUL-13 o
20L3-JUL-LE a0
2015-JUL-L7 0
2015-JUL-15 0
2015-JUL-L5 0
2015-JUL-14 0
2015-JUL-L3 20
IL5IUL-L2 0
2015-JUL-L1 0
2015-JUL-10 0
2015-JUL-09 0
2015-JUL-08 0
HL5IUL-D7 el
Z0L5-IUL-D5 0
20L5-IUL-05 o
2015-JUL-04 0
2015-JUL-03 0
2015-JUL-02 0
2015-JUL-01 0
2015-1UN-30 20
2015-1U-29 0
2015-JUN-28 a0
2015-JUN-27 0
2015-JUN-26 0
2015-JUN-25 0
2015-1UN-24 el
2015-1UW-23 0
2015-1UN-22 0
2015-JUN-2L 0
2015-JUN-20 0
2015-JUN-15 0
2015-JUN-1E 18
2015-IUN-17 20

Sekil 1. AcceleDent aygitinin hasta tarafindan kullanim ytizdesinin bilgisayarda
gozlenmesi

33



3.3. Calismada Kullanmilan Tedavi Protokolii

Tedaviye iist g¢ene dislerinin braketlenmesi ile baslanmistir (Mini-Master
Series-American Orthodontics, Sheboygan, Wisconsin, USA). Aymi seans 1.
premolar dislerin ¢ekimleri de gergeklestirilmistir. Calisma sonucunda elde edilecek
degerleri etkilememesi i¢in dis c¢ekimleri tedavinin basinda, yani iist kanin
distalizasyonuna baslamadan en az 6 ay once yapilmistir. Kanin distalizasyonuna
kadar gecen silirede siralama ve seviyeleme yapilmistir. Kanin dis siralama ve
seviyeleme asamasinda arka dahil edilmistir. Dis ¢ekimleri degiskenligi azaltmak

i¢in ayn1 hekim tarafindan gerceklestirilmistir.

Calisma, siralama-seviyeleme sonrasi list kanin distalizasyonuna baslanilan
seanstan itibaren 3 ay (T1, T2, T3) stirmiistiir. Baslangi¢ siralama-seviyelemeden
sonra final ark teli olarak 0.016x0.022 ing¢ paslanmaz celik tel (SS) kullanilmis ve bir
seans boyunca (28 giin boyunca) herhangi bir kuvvet uygulanmadan pasif olarak

brrakilmistir.

Gegici ankraj aygit1 olarak mini vida kullanilmigtir (Aarhus Screw, Medicon,
Tuttlingen, Germany) (Resim 6). Mini vidalar lokal anestezi ile (Ultracain DS forte
ampul 2 ml) Ust sag ve sol tarafta 2. premolar ve 1. molar dislerin kokleri arasina

bukkal tarafta olacak sekilde yerlestirilmistir.

Maksiller kanin disler sliding mekaniklerle 0.016x0.022 in¢ SS tel boyunca
distalize edilmistir. Distalizasyon boyunca keser disler ve posterior digler sekiz
ligatiir sekille 0.009 inch paslanmaz celik telle bir arada tutulmustur. Hem kontrol

hem deney tarafinda distalizasyon amagh 150 g. siirekli kuvvet uygulanmistir (Resim

7).

Kuvvet veren aygit olarak ¢alismamizda Ni-Ti kapali sarmal yay (G&H Wire,
Greenwood, USA) kullanilmigtir. Kapali sarmal yay, mini vida ile kanin dis
braketinin hooku arasina uygulanmistir. Her seans yayin uyguladigi kuvvet ve
cigneme nedeniyle yayda bir deformasyon veya yer degistirme olup olmadig1 kontrol
edilmistir. Yaym iki ucunda bulunan bosluklardan biri daha biiyliktiir ve mini vida
basina uyumlu olan kisimdir. Ikinci bosluk ise kanin braketinin hookuna yerlestirilen

kisimdir. Kapali sarmal yay mini vida basina yerlestirildikten sonra ortodontik
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kuvvet olger (Somfy Tec, Cluses, France) ile 150 g. kuvvet olacak sekilde kanin
braketine baglanmistir (Resim 7). Calismamizda yayin kanin braketinin hookundan
¢ikmasini engellemek i¢in, yay SS ligatiir teliyle brakete baglanmistir. Hastaya yayin
cikmast veya kirilmast durumunda hekimine hemen bilgi vermesi gerektigi
sOylenmistir. Ni-Ti sarmal yayin uyguladigi kuvvet her ay olgiilerek kontrol edilmis
ve 150 g.’1n altinda kalan kuvvet degerlerinde, yay tekrar 150 g. kuvvet uygulayacak
sekilde aktive edilmistir.

Resim 7. Ortodontik kuvvet olger ile 150 g. kuvvet elde edilmesi
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Yontemimiz geregi AcceleDent aygitinin dislere temas eden agiz igi parcasi
split-mouth dizayna uyacak sekilde ikiye boliinerek modifiye edilmis ve bdylece
hastalarin tek tarafli olarak kullanmalar1 saglanmistir (Resim 8 ve 9). Boylece tek
tarafli habitiiel okliizyona baglh istenmeyen okliizal kuvvetler elimine edilmeye
calisilmigtir. AcceleDent’in sag veya sol tarafa uygulanmasi ise randomize

secilmigtir. Randomizasyon hastalarin klinige bagvuru sirasina gore yapilmistir.

Resim 8. Agiz igi par¢anin ikiye boliinerek split-mouth yonteme uygun hale
getirilmesi

Resim 9. Acceledent aygitinin hasta tarafindan kullanimi
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3.3.1. Dis Hareket Miktariin Ug¢ Boyutlu Olarak Olgiilmesi

Kanin disin distal hareket miktari1 hesaplamak igin 3Shape TRIOS® R700
(3Shape Inc., Copenhagen, Denmark) cihazi ile yapilan agiz i¢i taramalar
kullanilmistir. Agiz ici taramalar, kanin distalizasyonuna baslamadan hemen Once
(TO) ve kanin distalizasyonu boyunca (T1, T2, T3) her seans basinda olmak tizere

(28 giinde bir) ayni kisi tarafindan yapilmistir.

Literatiirde 3B dijital modellerin palatal ruga bolgesinde cakistirilarak dis
hareket miktarinin 6l¢limiiniin yapildig1 bircok ¢alisma vardir (84, 164, 173, 174,
199, 208-211). Bu ¢aligmalarda palatal ruga bolgesinin ve palatal kubbenin referans

yapilar olarak seri dental modellerin ¢akistirilmasinda kullanilabilecegi belirtilmistir.

Calismamizda dis hareket miktar1 kanin dislerin distalizasyonu boyunca her
28 giinde bir alinan seri 3B dijital modellerin bilgisayar ortaminda ¢akistirilmasi ile
Olciilmiistiir. Cakistirilacak modellerden ilk segilen model referans model, digeri ise
karsilastirilan model olarak adlandirilmistir. Cakistirma yapilmadan 6nce ilk olarak
secilmis referans model tizerinde aks belirlenmistir (Resim 10). Bu islem insiziv
papilla tizerinde en belirgin nokta segilerek yapilmistir. Aks belirlendikten sonra
karsilagtirma yapilacak model secilmistir (Resim 11). Cakistirmayi saglayan
bilgisayar yaziliminda (Ortho Analyzer Software-3Shape, Copenhagen, Denmark)

palatal ylizey iizerinde {i¢ farkli cakistirma sekli sunulmaktadir. Bunlar;
e tek nokta se¢imi ile cakistirma
e ¢ nokta se¢imi ile ¢akistirma
e ii¢ nokta ve yiizey secimi ile ¢akistirmadir.

Calismamizda diger iki secenege kiyasla daha iyi yiizey eslestirmesine
olanak saglayan {i¢ nokta ve yiizey se¢imi ile cakistirma sekli tercih edilmistir. Bu
yontemle maksillada referans olarak sadece birkag ruga noktasi degil, rugalar1 da
iceren damak kubbesi kullanilabilmektedir (Resim 11 ve Resim 12). iki yiizey
arasindaki en kisa mesafe, bilgisayar yazilim programinda (Ortho Analyzer)
matematiksel algoritmalarla en aza indirilerek best-fit yontemle denklestirilmistir
(Resim 13 ve Resim 14).
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Ayni1 yazilim programiyla {i¢ nokta ve ylizey se¢imi ile cakistirma sekli tercih
edilerek yapilmig calismalar bulunmaktadir (84). Buna gore palatal ruga {izerinde
literatiirle uyumlu olacak sekilde medialde {i¢ nokta belirlenmis ve ayrica posterior
dislerin gingival kenarindan en az 5 mm. uzaklikta olacak sekilde palatal yiizey
secilmigtir. Olusturulan palatal ylizeyin distal kenar1 ise iist 2. molar dislerin
distalinden uzanan hayali sinir1 gegmeyecek sekilde olusturulmustur (209). Bu
prosediir 3B yiizey-ylizey eslestirmede best-fit metot olarak dizayn edilerek Ortho
Analyzer (Version 1.5; 3Shape, Copenhagen, Denmark) bilgisayar yazilimi ile
yapilmistir. Cakistirilan modellerde literatiirle uyumlu olacak sekilde referans olarak
kanin dislerin tiiberkiil tepeleri arasindaki mesafe farki her segment ic¢in Olgiilerek
taraflara gore 3B dis hareket miktar1 6l¢iilmustiir (Resim 15 ve Resim 16). Tiiberkiil
tepesi asinmis dislerde insizaldeki en sivri nokta isaretlenmis ve cakistirilan her iki

modelde de ayn1 noktanin secilmesine dikkat edilmistir (208, 214).
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Resim 10. Referans modelde (a) insiziv papilla tizerinde isaretleme yapilarak aks
belirlenmesi
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3shape?® A

Resim 11. Referans (a) ve karsilastirma (b) modellerinin segilmesi ve palatal ruga
iizerinde medialde 3 nokta isaretlenmesi

3shape®

Resim 12. Palatal ruga tizerinde medialde 3 nokta isaretlenmesinin hemen ardindan
palatal ylizeyin se¢ilmesi
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Resim 13. Yazilim programu ile iki yiizey arasindaki en kisa mesafenin matematiksel
algoritmalarla en aza indirilerek best-fit metotla modellerin eslestirilmesi-gift goriintii
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Resim 14. Modellerin se¢ilmis noktalar ve yiizey iizerinde ¢akistirilmasi-tek goriintii
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3shape® |

Resim 15. Cakistirilmis modeller tizerinde kanin dislerin tiiberkiil tepelerinin
isaretlenmesi ve iki nokta aras1 mesafenin dl¢iilmesi-okliizal goriintii
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Resim 16. Cakistirtlmis modeller tizerinde kanin dislerin tiiberkiil tepelerinin
isaretlenmesi ve iki nokta aras1 mesafenin dlgiilmesi- lateral goriintii

41



T2 T3

Resim 17. Sol tarafta aygit kullanan bir hastadan galigma boyunca alinmis agiz i¢i
fotograflar
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T2 T3

Resim 18. Sag tarafta aygit kullanan bir hastadan ¢alisma boyunca alinmis agiz igi
fotograflar

istatistiksel analiz

Istatistiksel analizler icin SPSS 22.0 (Statistical Package for Social Science
Inc, 111, USA) istatistik paket programindan yararlanilmistir.

Dijital 3B modeller {izerinde yapilan isaretlemelerin ve dlglimlerin tiimii, ilk
yapilan isaretleme ve Ol¢iimlerden bagimsiz olarak 2 hafta sonra tekrarlanmigtir.
Elde edilen ol¢iimlerin tekrarlanabilirliini gosteren Cronbach Alfa katsayilar1 Tablo
2’de gosterilmistir. Tiim zamanlarda tekrarlanabilirlik katsayilarmin 1’e yakin

oldugu goriilmistiir.
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Incelenen 6zellikler, Kolmogorov-Smirnov testi ile test edilmis ve normal
dagilim gosterdigi tespit edilmistir. Tanimlayicr istatistikler, 6l¢iim degiskenleri ve
farklarin gosterimi i¢in normal dagilima bagli olarak ortalama ve standart sapma

kullanilmustir.

Dis hareket miktari ile yas ve aygit1 kullanim yiizdesi arasindaki korelasyon

pearson korelasyon analizi ile degerlendirilmistir.

Hastalarin ii¢ ay boyunca aygiti kullanim ylizdesindeki artis cinsiyetten
bagimsiz olarak eslestirilmis Ornekler testi (paired samples test) ile

degerlendirilmistir.

Istatistiksel olarak p<0,05 oldugunda anlamli farklihk oldugu kabul

edilmistir.
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4. BULGULAR

Incelenen 6zellikler, Kolmogorov-Smirnov testi ile test edilmis ve normal

dagilim gosterdigi tespit edilmistir.

4.1. Metot Hatasinin Belirlenmesi

Bireysel isaretleme ve Ol¢iim hata diizeyinin kontrolii amaciyla, arastirma
materyalini olusturan 20 bireyden TO, T1, T2 ve T3 zamanlarinda agiz i¢i tarama
yolu ile elde edilen dijital 3B modeller iizerinde yapilan isaretlemelerin ve
Olctimlerin tiimii, ilk yapilan isaretleme ve 6l¢iimlerden bagimsiz olarak 2 hafta sonra
tekrarlanmigtir. Elde edilen dlglimlerin tekrarlanabilirligini gosteren Cronbach Alfa
katsayilart  Tablo 2’de goOsterilmistir. Tim zamanlarda tekrarlanabilirlik

katsayilarinin 1’e yakin oldugu goriilmiistiir.

Tablo 2. Calismada kullanilan 6l¢timlere iligkin tekrarlanma katsayilari (r: Cronbach
Alfa katsayisi)

Zaman Arahg r
TO-T1 0,988
T1-T2 0,976
T2-T3 0,985
TO-T3 0,990

4.2. Ortodontik Dis Hareketi Ol¢iim Bulgular

Kanin digin distalizasyonu sirasinda 3 ay boyunca her ay (T0-T1, T1-T2 ve
T2-T3) ve toplam stirede (T0-T3) meydana gelen dis hareket miktarinin taraflar ve
zamanlar arasinda farklihlk gosterip gOstermedigi bagimsiz Grnekler testi

(independent samples test) kullanilarak incelenmistir.

Aylik (TO-T1, T1-T2 ve T2-T3) ve toplam siirede (T0-T3) kontrol tarafinda
ve AcceleDent tarafinda meydana gelen dis hareket miktarlarinin her hasta i¢in

oOlgiilen degerleri Tablo 3’te gosterilmistir.
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Tablo 3. Her hasta i¢in aylik ve toplam siirede meydana gelen dis hareket
miktarlarinin 6l¢iim degerleri

No Cinsiyet Yas Uygulama Taraf TO-T1 TI1-T2 T2-T3 TO-T3
1 K 16 AcceleDent  Sol 2,04 1,40 1,10 4,53
Kontrol Sag 1,48 1,10 1,37 3,74
5 K 16 AcceleDent  Sag 1,55 0,86 1,63 3,66
Kontrol Sol 1,27 1,49 1,65 3,64
3 K 19 AcceleDent  Sol 0,59 0,61 1,23 2,07
Kontrol Sag 1,28 1,28 0,93 2,22
4 K 18 AcceleDent  Sag 1,24 1,17 1,34 3,56
Kontrol Sol 0,63 0,69 0,75 2,31
5 K 17 AcceleDent  Sol 1,14 0,99 0,44 1,63
Kontrol Sag 1,02 0,64 1,70 2,79
6 K 15 AcceleDent  Sol 1,20 0,77 0,86 2,45
Kontrol Sag 0,66 1,10 0,85 2,19
7 K 15 AcceleDent  Sag 1,21 0,91 0,58 2,99
Kontrol Sol 1,09 0,91 0,71 2,46
8 K 16 AcceleDent  Sol 1,17 0,32 0,16 1,72
Kontrol Sag 0,85 1,06 0,74 2,36
9 K 19 AcceleDent  Sag 0,95 0,25 0,74 1,68
Kontrol Sol 1,60 0,87 1,80 3,63
10 K 14 AcceleDent  Sag 1,27 1,19 1,83 4,17
Kontrol Sol 1,39 0,53 1,46 2,66
11 K 14 AcceleDent  Sag 1,10 1,10 0,73 2,33
Kontrol Sol 0,92 0,70 1,04 2,89
12 K 16 AcceleDent  Sol 0,33 1,44 1,09 2,33
Kontrol Sag 1,00 1,06 2,13 3,93
13 £ 15 AcceleDent  Sag 0,50 1,02 1,31 2,19
Kontrol Sol 1,26 0,57 0,92 2,38
14 £ 14 AcceleDent  Sol 1,90 1,54 1,39 2,88
Kontrol Sag 1,75 1,30 1,58 3,85
15 E 16 AcceleDent  Sag 1,15 0,39 0,80 2,12
Kontrol Sol 0,92 0,98 0,44 2,25
16 E 14 AcceleDent  Sag 2,73 1,55 1,26 5,03
Kontrol Sol 2,81 1,32 1,05 4,95
17 E 19 AcceleDent  Sol 0,35 0,45 0,10 0,85
Kontrol Sag 0,73 0,52 0,20 0,91
18 E 17 AcceleDent  Sag 0,78 0,76 0,50 2,04
Kontrol Sol 0,84 0,62 0,81 2,27
19 E 14 AcceleDent  Sag 0,75 0,35 1,17 2,43
Kontrol Sol 0,96 0,96 0,70 2,30
20 E 17 AcceleDent  Sag 1,58 1,01 1,07 2,83
Kontrol Sol 1,17 1,99 1,25 2,70
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Aylik (T0-T1, T1-T2 ve T2-T3) ve toplam siirede (T0-T3) kontrol tarafinda

ve AcceleDent tarafinda meydana gelen dis hareket miktarlarinin ortalama, standart

sapma, maksimum ve minimum degerleri Tablo 4’te gosterilmistir.

Aylik ve toplam siirede kontrol tarafinda ve AcceleDent tarafinda meydana

gelen dis hareket miktarlarinin ortalamalarinin karsilastirilmasi ise Sekil 2°de

gosterilmistir.

Tablo 4. Aylik ve toplam siirede kontrol tarafinda ve AcceleDent tarafinda meydana

gelen dis hareket miktarlarinin ortalama, standart sapma, maksimum ve minimum

degerleri
TO-T1
X =SS Maksimum Minimum P
Kontrol 1,18+0,49 2,81 0,63 0.977
AcceleDent 1,18+0,59 2,73 0,33 '
T1-T2
X =SS Maksimum Minimum P
Kontrol 0,98+0,37 2,00 0,50
AcceleDent 0,90+0,41 1,60 0,30 0522
T2-T3
X =SS Maksimum Minimum P
Kontrol 1,10+0,50 2,10 0,20
AcceleDent 0,97+0,46 1,80 0,10 0371
TO-T3
X =SS Maksimum Minimum P
Kontrol 2,82+0,89 4,95 0,91 0.637
AcceleDent 2,67+1,05 5,03 0,85 '

X: Ortalama, SS: Standart sapma, p: bagimsiz drnekler testi anlamlilik degeri
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Sekil 2. Aylik ve toplam siirede kontrol tarafinda ve AcceleDent tarafinda meydana
gelen dis hareket miktarlarinin ortalamalarinin karsilagtirilmasi
Yapilan istatistiksel degerlendirme sonucu tiim zaman araliklarinda meydana
sgelen dis hareket miktar1 agisindan AcceleDent uygulanan taraf ile uygulanmayan

kontrol tarafi arasinda anlamli farklilik saptanmamustir.

Ortalama dis hareket miktarmin TO-T1 zaman araliginda her iki taraf igin
benzer oldugu goriilmiis; ancak T1-T2, T2-T3 ve TO-T3 zaman araliklarinda
AcceleDent uygulanan tarafta kontrol tarafina gore istatistiksel olarak anlamli

olmamakla beraber daha az dis hareketi oldugu saptanmustir.

4.2.1. Yas ile Dis Hareket Miktar1 Arasindaki Korelasyona ait Bulgular

Yas ile dig hareketi miktar1 arasindaki korelasyon AcceleDent

uygulamasindan bagimsiz olarak pearson korelasyon analizi ile degerlendirilmistir.

Yas ile TO-T1, T1-T2, T2-T3 ve TO-T3 zaman araliklarinda meydana gelen
dis hareket miktar1 arasindaki korelasyon katsayist1 degerleri Tablo 5’te

gosterilmistir.
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Tablo 5. Yas ile TO-T1, T1-T2, T2-T3 ve TO-T3 zaman araliklarinda meydana gelen

dis hareket miktar1 arasindaki korelasyon katsayis1 degerleri

r p
TO-T1 (Dis Hareketi-Yas) -,355* 0,024
T1-T2 (Dis Hareketi-Yas) -0,253 0,116
T2-T3 (Dis Hareketi-Yas) -0,212 0,189
TO-T3 (Dis Hareketi-Yas) -,420** 0,007

r: Pearson korelasyon katsayisi
*Korelasyon p<0,05 i¢in anlamli
**Korelasyon p<0,01 i¢in anlaml

Yapilan istatistiksel degerlendirme sonucu yas ile dis hareket miktar1 arasinda

TO-T1 ile TO-T3 zaman araliklarinda anlamli 6lgiide negatif korelasyon saptanmustir.

Buna gore bu zaman araliklarinda yas ortalamasi azaldik¢a olusan ortalama dis

hareket miktar1 anlamli miktarda artmistir. Diger zaman araliklarinda da negatif

korelasyon saptanmakla beraber istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir.

4.3. AcceleDent Kullanim Uyumuna ait Bulgular

Hastalarin AcceleDent aygitini

gosterilmistir.

aylik kullanim yiizdeleri

Tablo 6’da
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Tablo 6. AcceleDent aygitinin aylik kullanim yiizdeleri

No Cinsiyet Yas TO-T1 T1-T2 T2-T3
1 K 16 93 92 90
2 K 16 93 96 97
3 K 19 91 92 95
4 K 18 53 74 82
5 K 17 85 86 86
6 K 15 78 82 83
7 K 15 54 73 78
8 K 16 63 70 78
9 K 19 94 94 95

10 K 14 100 100 100

11 K 14 70 85 90

12 K 16 72 75 83

13 E 15 71 80 83

14 E 14 94 97 98

15 E 16 90 92 98

16 E 14 97 97 98

17 E 19 87 89 93

18 E 17 63 63 71

19 E 14 85 86 89

20 E 17 93 94 94

Hastalarin ti¢ ay boyunca aygiti1 kullanim yiizdesi cinsiyetten bagimsiz olarak

eslestirilmis ornekler testi ile degerlendirilmistir.

Hastalarin AcceleDent aygitin1 kullanim yiizdelerinin aylara gore (TO-T1,
T1-T2, T2-T3) ortalamasi1 ve standart sapma degerleri Tablo 7°de ve Sekil 3’te

gosterilmistir.
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Tablo 7. Hastalarin AcceleDent aygitin1 kullanim yiizdelerinin aylara gore (TO-T1,

T1-T2, T2-T3) ortalamas1 ve standart sapma degerleri

X +SS N
T0-T1 81,30 + 14,701 20
T1-T2 85,85+ 10,399 20
T2-T3 89,05 + 8,192 20
AcceleDent Kullanim Yiizdesi
90,00%
48007, 89,05%
s 0
86,00%
84,00%
%2007 @ AcceleDent Kullanim
00% Yiizdesi
80,00%
78,00%
76,00% ' T 1
T0-T1 TO-T2 TO-T3

Sekil 3. Hastalarin AcceleDent aygitin1 kullanim yiizdelerinin aylara gore (TO-T1,

T1-T2, T2-T3) ortalamast

Kullanim yiizdelerinin aylar arasindaki farkini gdsteren ortalama ve standart

sapma degerleri Tablo 8’de gosterilmistir.
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Tablo 8. Kullanim yiizdelerinin aylar arasindaki farkini gosteren ortalama ve
standart sapma degerleri

Ortalama fark + SS p
TO-T1/T1-T2 -4,55 0,005
T1-T2/T2-T3 -3,2 0,000
TO-T1/T2-T3 1,75 0,001

Istatistiksel degerlendirme sonucunda; ii¢ ay boyunca hastalarin aygiti
kullanim yiizdesindeki artisin cinsiyetten bagimsiz olarak anlamli miktarda oldugu

gorilmiustir.

4.3.1. Aygit Kullanim Yiizdesi ile Dis Hareket Miktar1 Arasindaki

Korelasyona ait Bulgular

Hastalarin aygiti kullanim yiizdesi ile dis hareket miktar1 arasindaki
korelasyon yas ve cinsiyetten bagimsiz olarak pearson korelasyon analizi ile

degerlendirilmistir.

Kullanim yiizdesi ile TO-T1, T1-T2, T2-T3 zaman araliklarinda meydana
gelen dis hareket miktar1 arasindaki korelasyon katsayisi degerleri Tablo 9’da

gosterilmistir.

Tablo 9. Kullanim yiizdesi ile TO-T1, T1-T2, T2-T3 zaman araliklarinda meydana
gelen dis hareket miktar1 arasindaki korelasyon katsayis1 degerleri

r Y
TO-T1 (Dis hareketi-Kullanim Yiizdesi) 0,362 0,117
T1-T2 (Dis hareketi-Kullanim Yiizdesi) 0,161 0,497
T2-T3 (Dis hareketi-Kullanim Yiizdesi) 0,490 0,028

r: Pearson korelasyon katsayis1
Korelasyon p<0,05 igin anlaml
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Yapilan istatistiksel degerlendirme sonucu kullanim yiizdesi ile dis hareket
miktart arasinda T2-T3 zaman araliginda anlamli o6lgiide pozitif korelasyon
saptanmistir. Buna gore bu zaman araliginda kullanim yiizdesi arttikca olusan
ortalama dis hareket miktar1 da anlamli miktarda artmistir. Diger zaman araliklarinda

da pozitif korelasyon saptanmakla beraber istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.
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5. TARTISMA

Ortodontik dis hareketi PDL’nin sikigma tarafindaki alveoler kemikte kemik
rezorpsiyonu ve gerilme tarafinda kemik apozisyonundan olusan bir siiregtir (34,
215). Optimum mekanik kuvvet uygulamasi sonucu olusan biyolojik dis hareket
miktar1 yaklagik olarak 4-5 haftada 1-1.5 mm’dir (35). Premolar ¢ekimli ve
maksimum ankraj gereksinimi olan bir vakada kanin distalizasyonu siklikla 6-9 ay

olmakta ve tiim tedavi siiresi yaklasik 25-35 ay1 bulmaktadir (4-6).

Ortodontik tedavi siiresinin uzamasiyla orantili olarak dis ¢lirtigii, periodontal
problemler ve kok rezorpsiyonu gibi dental problemler artabilmektedir. Tedavi
sirecinin giderek uzamasi basta tedaviye 1limli bakan hastalarda bile bir siire sonra
sikintili ve sikici bir siire¢ olabilmektedir. Ayni1 zamanda elde edilen maliyetin
verimli olmas1 modern saglik sistemlerinde 6nemli bir konudur ve tedavinin uzamasi
hem bireysel anlamda klinisyenin karin1 azaltmakta hem de ulusal saglik sistemlerini
zarara ugratmaktadir (11). Tiim bu sebepler arastirmacilar1 ortodontik dis hareketini
hizlandirma konusunda arastirmalar yapmaya yoneltmistir. Literatiire bakildiginda
dis hareketini hizlandirma yontemleri genel olarak cerrahi, kimyasal ve fiziksel
yontemler olmak iizere {i¢ ana baslikta degerlendirilmistir (6, 12, 17). Dis hareketini
hizlandiracak mekanik yaklagimlar kapsaminda sabit tedavi atagmanlarinin yapisinda
ve dizayninda yapilan yenilikleri savunan c¢alismalara bakildiginda braket
dizaynindaki ve ark tellerindeki gelismelerin dis hareket hizi iizerine anlamli etkisi

oldugunu gosteren ¢aligmalarin az sayida oldugu goriilmektedir (216-218).

Cerrahi destekli yontemler; kortikotomi ve osteotomi teknikleri, dental
distraksiyon teknigi, perisegmental kortikotomi, piezoinsizyon ve
mikroosteoperforasyon olmak iizere alt basliklarda incelenebilmektedir. Kimyasal
yontemler; mediyatorlerin  ve ilaglarin enjeksiyonunu igermektedir. Fiziksel
yontemler ise; elektromanyetik alan, elektriksel akim, fotobiyomodiilasyon ve
titresimsel stimulasyon olarak alt basliklara ayrilabilmektedir. Bu yontemlerin ortak
ozelligi dis hareketini hizlandirmak olmakla beraber devam eden ¢alismalar bu
yontemleri kendi aralarinda invazivlik, komplikasyon yaratma, hasta tarafindan

kabul edilebilirlik gibi konular altinda degerlendirmektedir (6).

54



Cerrahi yontemlerin; invaziv olmasi, hasta tarafindan kabul edilebilirliginin
diisiik olmasi, kemik kaybi, dis eti ¢ekilmesi, agri, sislik ve enfeksiyon gibi rapor
edilen baz1 dezavantajlar1 bulunmaktadir (57, 58). Kimyasal yontemlere bakildiginda
hormon ve ilaglarin kullaniminin ortak yan etkisi olarak nonspesifik kalamayarak
sistemik etki gostermeleri ve viicuttaki diger hedef hiicreleri de etkilemeleri
gosterilmistir (13-15). Elektromanyetik alanin ise serum kalsiyumunda diisiisle
birlikte kan kimyasinda minér degisimler meydana getirebildigi belirtilmis ve bunun
yani sira santral sinir sistemi lizerindeki muhtemel yan etkileri tartisilmistir (92, 94).
Elektriksel akimin dokularda hasara neden olan iyonik reaksiyonlara sebep
olabilecegi ve kemik dokunun bag dokuyla yer degistirmesi gibi bazi
komplikasyonlarinin olabilecegi rapor edilmistir (99). Ortodontik dis hareketini
hizlandirma yontemlerinin incelendigi 2013 yilinda yayinlanmis bir derlemede
mevcut bilgilerde, kortikotominin etkili ve giivenilir bir yontem oldugu, elektriksel
akimin ve elektromanyetik dalga alanlarinin ortodontik dis hareketini hizlandirmada
etkili olup olmadiginin heniiz netlik kazanmadigi, diisiik seviyede lazer
uygulamasinin giivenilir ancak etkisiz bir yontem oldugu, dentoalveoler veya
periodontal distraksiyon yonteminin ise umut verici olmakla beraber bu konuda
arastirmalara devam edilmesi gerektigi belirtilmis ancak titresimsel stimulasyonla

ilgili bilgi verilmemistir (6).

Titresimsel stimulasyon yontemi dis hareketini hizlandirmaya yonelik yapilan
fiziksel yontemlerden biridir. Literatiirde titresimsel stimulasyon yontemi ultrasonik
ve mekanik olarak iki sekilde yapilmaktadir. Ultrasonik titresim her ne kadar
mekanik titresimle ayn1 mekanizmada dis hareketini hizlandirsa da (116) olusturdugu

1sinin pulpada hasara neden olabildigi bilinmektedir (21, 117).

Literatiirde mekanik titresimin ortodontik dis hareketi {izerine etkisini
arastiran calismalar sinirhdir (18, 19, 21-24, 134, 135, 213). Mevcut ¢alismalarda
kullanilan titresim protokolleri (frekans, siire, siddet) oldukca fazla g¢esitlilik
gostermektedir. Bu da en etkili protokol konusunda netlik olmamasina sebep
olmaktadir. Calismamizda, belli bir frekans, siire ve kuvvet siddeti igeren bir
mekanik titresim aygiti1 kullanilarak mekanik titresimin dis hareketi {izerine etkisinin

klinik olarak prospektif incelenmesi amacglanmistir. Standardizasyonu saglamak

55



amaciyla AcceleDent (OrthoAccel Technologies Inc, Texas, USA) aygiti
kullanilmistir.  AcceleDent aygiti mekanik titresimin spesifik olarak ortodonti
kliniginde kullanilabilmesi amaciyla gelistirilmis FDA onayli bir {lriindiir. Hastalar
tarafindan giinliik 20 dk. kullanilmasinin yeterli olacagi belirtilen bu aygit, 30 Hz
frekansta ve 20 g/F degerinde mekanik titresim saglamaktadir (18, 213). Bu titresim
degerleri tip alaninda kas-iskelet sistemi devamliligini gerektiren durumlarda
giivenle ve etkili bir sekilde kullanilan Juvent 1000 titresim aygiti ile benzerlik
gostermektedir. Juvent 1000, 32-37 Hz frekans araliginda ve yer ¢ekimi kuvvetine es
deger (0.3 g) kuvvet uygulayarak mekanik titresim saglayan bir aygittir. AcceleDent
aygitt, ortodontik tedavinin sagladigi statik kuvvetlere ek olarak periyodik kuvvet
veren, ortodontik tedavide sadece yardimeci bir aygittir. Ortodontik dis hareketini
hizlandirmada etkisi ise bu periyodik kuvvetlerin uygulanmasinin alveoler kemigin
yeniden sekillenme siirecini hizlandiracak sekilde indiiklemesi ve boylece dis

hareketini de hizlandirmasi olarak agiklanmaktadir (18).

AcceleDent’in  prototipinin  kullanilarak  aygitin ~ ¢esitli  yonlerden
degerlendirildigi bir ¢alismada kullanim zorlugu, programa uyum veya rahatsizlik
olusturma gibi sikayetlerin az oldugu saptanmis ve en temel sikayetin kullanim
sirasinda tlikiliriik birikmesi ve giiriiltiilii sesi oldugu belirtilmistir. Calismada
AcceleDent aygitinin prototipi kullanildigr icin bu sikayetler dogrultusunda aygit
gelistirilmistir. Ayn1 ¢alismada alinan bilgisayarli tomografi (BT) incelemesinde ise
kok rezorpsiyonunun 0.5 mm.’den daha az oldugu ve herhangi bir yan etki
gozlenmedigi belirtilerek, AcceleDent aygitinin giivenilir oldugu belirtilmistir (18,
149). AcceleDent’in gelistirilmis Aura versiyonu kullanilarak yapilan ¢alismalar da
aygitin giivenilir ve hasta kullanimi ig¢in uygun oldugunu gdstermistir (213).
Hastalarin ve ailelerinin mekanik titresim aygiti1 gibi invaziv olmayan posediirlere
uyumlarmin daha yiiksek oldugu gosterilmistir (25). Mekanik titresimin klinik olarak
incelendigi caligmalarda mekanik titresim aygit1 olarak genellikle AcceleDent aygiti
kullanilmis olmakla beraber (18, 213, 219); dis masaji (Tooth Masseuse) olarak
adlandirilan bir aygitin (148) veya elektrikli dis fircasinin kullanildigr (220)

caligmalar da bulunmaktadir.

56



Dis hareket miktarini etkileyen ¢esitli faktorler vardir. Bunlardan biri yas
faktoriidiir. Yasin ortodontik dis hareket hizi {izerine etkisi, kemik yogunlugu,
osteoklast varlig1 veya aktivasyonu ile iligkilendirilmistir (2, 221). Eriskin ve
adolesanlarin periodontal yapilarindaki histolojik farkliliklar dis hareketinin
Oncesinde ve sonrasinda olmak iizere karsilastirilmistir (222). Adolesanlarda disi
destekleyen dokularin proliferasyon halinde oldugu ve ortodontik dis hareketinden
once bile genis bir kan deste§i ve ¢ok sayida bag doku hiicresi barindirdigi
bilinmektedir (97, 222). Oysa erigkinlerde dokular duragan haldedir ve alveoler
kemik daha yogundur. Hiicre sayis1 ve kanlanma ise azalmistir (97, 222-224). Dis
hareketi basladiktan sonra eriskinlerin, adolesanlardaki mevcut proliferasyon
durumuna ulasabilmesi yaklasik 2 haftada olmaktadir. Adolesanlara gore eriskinlerde
kemik apozisyonu oldugunun kanit1 yaklasik 4 giin daha ge¢ goriilmektedir (222,
224). Bu sebeplerle yasin ortodontik dis hareketi iizerine etkisini elimine etmek
amaglh caligmamizda 14-19 yas araliginda adolesan hastalar secilmistir. Cinsiyet
acisindan bir ayrim yapilmamis, bireyler ¢alismaya rastgele alinmistir. Caligsmada yer
alan bireylerin 12’si kiz, 8’1 erkek olup, tedavi oncesi kronolojik yas ortalamasi
16,05+£1,73 olarak saptanmistir. Kotii agiz hijyeni, periodontal hastalik, alveoler
kemik kaybi, sistemik hastaliklar, sigara ve ila¢ kullanimi dis hareket miktarin
etkileyen diger faktorlerdendir (13, 90, 225). Bu faktorlerin etkisini elimine etmek

icin dahil edilme kriterlerine uymayan hastalar ¢alismaya alinmamastir.

Calismamizda, mekanik titresimin dis hareket hiz1 lizerine etkisi {ist ¢cenede 1.
premolarlarin ¢ekim bosluguna yapilan kanin disin distalizasyon miktar1 6lgiilerek
incelenmistir. Dis ¢ekimi enflamatuar belirte¢ aktivitesini artirarak dis hareket hizini
etkileyebilmektedir (56, 226). Bu nedenle dis c¢ekimleri tedavinin basinda, kanin
distalizasyonundan en az 6 ay Once yapilmistir. Dis hareketini hizlandiran ¢esitli
yontemlerin kullanildigi ve bu yontemlerin kanin digin distalizasyon miktart ile
degerlendirildigi bir ¢ok ¢alismada dis ¢ekimlerinin ne zaman yapildig1 veya kanin
distalizasyonuna ¢ekimden ne kadar sonra baslanildig: belirtilmemistir (84, 113, 213,
220). Alikhani ve ark. (56) mikroosteoperforasyon uygulamasi ile dis hareket hizim
degerlendirdikleri calismalarinda dis hareketini etkilememesi ic¢in dis ¢ekimlerini
kanin distalizasyonundan 6 ay once yaptiklarini belirtmislerdir. Aboul ve ark.

kortikotomi teknigi kullanarak dis hareket hizin1 degerlendirdikleri ¢alismalarinda
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dis ¢ekimini kortikotomi ve distalizasyonla ayni1 seans yapmis ancak sebebini

aciklamamislardir (68).

Okliizyon kuvvetlerinin dis hareket hizin1 6nemli miktarda etkileyebilecegi
gosterilmistir (227, 228). Ortodontik dis hareket hizini ¢alismamizda oldugu gibi
kanin disin distalizasyonu ile degerlendiren farkli yontemlerin kullanildigi ¢alismalar
icinde siklikla iist cenede ¢ekimli tedavi gerektiren hastalarin segildigi goriilmektedir
(68, 84, 220). Alikhani ve ark. (56) mikroosteoperforasyon uygulamasinin dis
hareket hiz1 iizerine etkisini inceledikleri ¢aligmalarinda okliizyon etkisini diigiinerek,
capraz kapanisi ve/veya okliizal interferensleri bulunan hastalar1 ¢alismalarina dahil
etmediklerini belirtmislerdir. Doshi-mehta ve ark. (113) diisiik seviye lazer
uygulamasinin dis hareket hizi {lizerine etkisini inceledigi ¢alismasinda unilateral
cigneme yapan, parafonksiyonel aligkanliklari olan, iskeletsel capraz kapanisa ve
okliizal interferenslere sahip hastalar1 ¢aligmalarina dahil etmediklerini belirtmistir.
Calismamizda ortodontik dis hareketi sirasinda olusabilecek istenmeyen okliizal
etkileri elimine etmek i¢cin benzer siddette ve ayn1 anomaliye sahip (Smnif 2 Boliim 1)
hastalar c¢aligmaya dahil edilmistir. Capraz kapanisi bulunan veya okliizal
interferensler nedeniyle agiz kapama sirasinda deviasyon gosteren hastalar calismaya
dahil edilmemistir. Stnif 2 Bolim 1 iliskide {ist kanin dislerin okliizal interferensi
bulunmamaktadir. Bu nedenle calismamizda hareket oraninin degerlendirilecegi dis
olarak 1iist kanin disler secilmistir. Kanin distalizasyonu boyunca okliizal
interferensler kontrol edilmis ve okliizal diizenleme gerektirecek bir interferens

gozlenmemistir.

Fonksiyonel ve estetik agidan biiyiilk 6neme sahip olan kanin dislerin
distalizasyonu, g¢ekimli ortodontik tedavilerdeki en ©nemli sathalardan biri olup
kullanilan aparey, teknik ve kuvvet gibi ¢esitli faktorlere baghdir (229). Bu yiizden
sabit apareyler ile uygulanan kuvvet sisteminin biyomekanik ac¢idan dikkatli bir
sekilde degerlendirilmesi gerekmektedir. Sabit mekanikler ile kanin distalizasyonu
stirtiinmeli ve siirtlinmesiz sistem olmak {izere iki tlirlii yapilmaktadir. Siirtiinmeli
sistemde kaninler ark teli iizerinde kaydirilirken, siirtlinmesiz sistemde ark teli ile
birlikte hareket ettirilir. Kaninlerin ark teli lizerinde kaydirilmasinda en biiyiik

dezavantaj siirtlinme faktoriidiir (230). Sirtiinmeli sistemin devrilme, kilitlenme,
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vertikal kontrolde yetersizlik, ankraj kayb1 ve keser ekstriizyonu gibi dezavantajlari
oldugu bildirilmistir (231). Fakat siirtinmeli sistem, uygulama kolayligi, hasta
basinda ge¢irilen zamanin daha az olmasi ve dis kavsinin biitliniiniin ayn1 anda tek
bir ark teli ile kontrol edilebilmesi gibi avantajlar1 nedeniyle ¢ekim boslugunun
kapatilmasinda siirtiinmesiz sisteme gore daha ¢ok tercih edilmektedir (232, 233).
Calismamizda bu bilgiler géz oniinde tutularak kanin disin distalizasyonu ark teli

boyunca siirtiinmeli sistemle yapilmistir.

Stirtlinmeli sistemde biitiin digleri birlestiren tek bir ark teli mevcuttur ve
uygulanan distal yonlii kuvvet sonucu kaninler ark teli {izerinde kaydirilarak hareket
ettirilir. Kuvvet uygulamasi sonucu distal yonde devrilen kanin disin braketi, ark teli
lizerine bir kuvvet ¢ifti uygular. Uygulanan kuvvet siirekli ve optimum siddette ise
dis kiiclik devrilmeler ve diklesmeler seklinde hareket eder. Kanin distalizasyonu
sirasinda uygulanan kuvvetin siddeti ve telin elastikiyeti disin devrilme miktarini
etkilemektedir (30, 232, 234, 235). Katilig1 diisiik olan tellerde, birim kuvvette tel
daha fazla esneyecegi i¢in diste devrilme miktar1 daha fazla olmaktadir. Bu yiizden
kanin distalizasyonu sirasinda, paslanmaz c¢elik ya da kobalt-krom alagimi kati
tellerin kullanilmasimin daha iyi sonu¢ verecegi bildirilmistir (232). Tel ¢ap1 ile
braket slot ¢ap1 arasindaki boslugun da disin devrilme miktar1 tizerinde etkili oldugu
bildirilmistir. Kanin distalizasyonu gibi kontrollii kaydirma mekaniklerinde
devrilmenin en az olabilmesi i¢in 0.018x0.025 ing¢ slotlu braketler i¢in 0.016x0.022
ing ya da 0.017x0.025 in¢ ¢apli paslanmaz celik tellerin kullanilmasi gerektigi
belirtilmistir (232). Paslanmaz ¢elik braketlerin seramik braketlere gore daha diisiik
stirtlinme katsayisina sahip oldugu ve paslanmaz ¢elik tellerin Ni-Ti tellere gére daha
az stirtinme olusturduklar1 belirtilmistir (236). Metal braketlerin seramik braketlere
gore daha piiriizsiiz ylizeye sahip olduklar1 rapor edilmistir (237). Bu biyomekanik
bilgiler gz Oniine alinarak ¢alismamizda 0.018x0.025 ing slotlu paslanmaz celik
braketler kullanilmis ve kanin distalizasyonu i¢in 0.016x0.022 ing kesitli paslanmaz
celik teller tercih edilmistir. Bu 6zellikteki bir telin, ince veya Ni-Ti tellere gére daha
sirtlinmesiz bir sekilde ve daha paralele yakin dis hareketi saglayacagi

diistinilmiistiir.
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Optimal ortodontik kuvvet, minimal doku hasar1 ile en iyi biyolojik cevabi
olusturur. Sonucunda hyalinize alanlarin olusmasi dnlenerek ya da en aza indirilerek
en az agri ile hizli dis hareketi olusturulur (134, 238). Literatiirde kanin
distalizasyonu i¢in gerekli olan optimum kuvvet miktar1 ile ilgili farkli goriisler
bulunmakla beraber (2), genel olarak 100 g. ile 200 g. arasi kuvvet uygulanmasi
tavsiye edilmistir (239). Ortodontik dis hareketini hizlandirma ydntemlerini klinik
olarak arastiran ve kanin disin distalizasyon miktarin1 Olgerek dis hareket hizim
degerlendiren ¢alismalarda genel olarak 150 g. distalizasyon kuvveti uygulandigi
goriilmektedir (68, 113). Calismamizda literatiir ile uyumlu olarak distalizasyon

kuvveti olarak 150 g. kuvvet uygulanmistir.

Kuvvet uygulandiktan sonra kismen anatomik kismen de mekanik faktorler
nedeniyle hyalinizasyon gelisebilecegi belirtilmistir (34). Hyalinizasyon periyodu
siklikla 2 veya 3 hafta sirmekte ve dis hareketi 1-1.5 mm oraninda en az 4-5 hafta
devam etmektedir (1, 3, 34, 35). Bu bilgiler g6z 6niine alinarak hastalar 28 giinde bir
kontrollere ¢agirilmis ve dis hareket miktar1 3 ay boyunca 28 giinde bir olmak iizere

degerlendirilmistir.

Glinlimiizde dis hareketi olusturabilmek amaciyla kuvvet uygulayan cesitli
ortodontik atagmanlar kullanilmaktadir. Bunlardan ortodonti pratiginde en ¢ok tercih
edilenler, Ni-Ti sarmal yaylar ve elastik materyallerdir (68, 113, 240). Literatiirde,
elastik zincirlerin ya da modiillerin 6zelliklerinin hem nemden hem de 1sidan
etkilendigi ve bu materyallerde zaman i¢inde kuvvet kaybi meydana geldigi
bildirilmigtir (241). Elastik zincirler ile kesikli, yiiksek siddetli kuvvetler
uygulanirken; Ni-Ti sarmal yaylar ile biyolojik olarak uyumlu, diisiik siddetli ve
devamli kuvvetler uygulanmaktadir (242). Ayrica bosluklarin kapatilmasi sirasinda,
Ni-Ti sarmal yaylarin devamli ark teli iizerinde stabil kuvvet olusturdugu
bildirilmigtir (243, 244). Bu literatiir bilgileri desteginde calismamizda kanin
distalizasyonu sirasinda kuvvet elemani olarak 150 g. kalibre edilmis Ni-Ti kapayici

sarmal yaylar kullanilmistir.

Cekimli sabit ortodontik tedaviler sirasinda ankraj kontroliiniin tedavi
hedeflerinin tam olarak gerceklestirilmesinde dnemli bir faktoér oldugu bilinmektedir

(245, 246). Dis hareketini hizlandirma yontemlerinin incelendigi bir derlemede (6)
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kanin distalizasyonu boyunca meydana gelen dis hareket miktarinin degerlendirildigi
calismalar i¢inde mini vida kullanilarak iskeletsel ankraj destegiyle yapilan mesafe
Ol¢timlerinin daha giivenilir oldugu belirtilmistir (68, 100). Ankraj olarak 1. molar
disten destek alan caligmalarda 1. molarin kaginilmaz mesial hareketinden dolay1
Olctimlerin giivenilir olmadigi belirtilmistir (6). Bu nedenle ¢alismamizda hem 6lgiim
hatasina sebep olmamak hem de ankraj gereksinimi maksimum oldugu igin kanin
distalizasyonu mini vida (Aarhus Screw, Medicon, Tuttlingen, Germany) destekli
yapilmistir. Yapilan ¢alismalarda ¢ap1 1.5 mm’den daha biiyiik olan mini vidalarin,
1-1.2 mm ¢aplarindaki vidalara gore daha basarili oldugu; 8 mm ve daha uzun mini
vidalarin ise stabilitelerinin kisa mini vidalara gore daha fazla oldugu bildirilmistir
(247, 248). Bu nedenlerden dolay1 ¢alismamizda klinigimizde de rutin olarak
kullandigimiz 1.6 mm ¢apinda ve 8 mm uzunlugundaki mini vidalarin kullanimi
tercih edilmistir. Mini vidalarin yerlesim yeri Schnelle ve ark.’nin da maksiller arkta
giivenli yerlesim i¢in Onerdigi sekilde iist ¢ene 1. molar ve 2. premolar dislerin
kokleri arasina bukkal bélgeye uygulanmistir (249). Mini vidalarin uygulanmasi
sirasinda komsu diglerin koklerine temas riskini azaltmak, mini vida ylizeyi ile
kortikal kemik arasindaki temas ylizeyini artirarak stabiliteyi arttirmak amaciyla mini
vidalarin 60° ile 70° arasinda bir agiyla yerlestirilmesi Onerilmistir (250).
Calismamizda mini vidalar literatiirde belirtildigi gibi yaklasik 60° derecelik agiyla

yapisik dis eti sinirlart igerisinde yerlestirilmistir.

Mini vidalara kuvvet uygulama zamana ile ilgili literatiirde bir¢ok farkli goriis
bulunmaktadir. Baz1 arastirmacilar 50 g. kuvvet uygulamasiyla baslanmasimi ve
baslangic iyilesmesinden sonra kuvvetin arttirilmasini onermistir (251, 252). Ancak
son zamanlarda mini vidaya hemen veya erken kuvvet uygulamanin mini vida
basarisina etkileri, uygulama kolaylig1 saglamasi bakimindan bir¢ok arastirmaci
tarafindan incelenmistir. Bu caligmalarda mini vidalarin primer stabilitesinin yani
mekanik retansiyonunun normal ortodontik kuvvetlere yeterli olacagi ve bu nedenle
de bekleme siiresine gerek olmadigi belirtilmistir (252-255). Manni ve ark. (255),
150-250 g.’1 asmayan kuvvet uygulamalarinda mini vidaya kuvvet uygulamak i¢in
beklemeye gerek olmadigini belirtmistir. Ayrica, ¢alismalarinda hemen kuvvet
uygulanmis vakalarda %94.9 basari, gecikmis kuvvet uygulanmis vakalarda ise %78

basar1 elde edilerek erken kuvvet uygulamanin mini vida basarisina anlamli miktarda
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olumlu katkida bulundugunu belirtmislerdir. Crismani ve ark. (256) da 200 g.’a
kadar kuvvet uygulamalarinda hemen veya erken kuvvet uygulamalarinin miimkiin
oldugunu ve iyilesme amagli daha uzun siire beklemenin stabiliteye ek bir fayda
saglamayacagini belirtmistir. Bu bilgiler desteginde c¢alismamizda distalizasyon
kuvveti mini vida uygulamasi ile aymi seansta 150 g.’1 asmayacak sekilde

uygulanmistir.

Calisma yontemi olarak, bireysel biyolojik ¢esitliligi 6nlemek icin split-
mouth yontem kullanilmistir (257). Ortodontik dis hareketini hizlandirma
yontemlerinin kanin distalizasyonu boyunca klinik olarak incelendigi birgok
caligmada da split-mouth yontemin kullanildigi goriilmiistiir (56, 68, 113). Ancak
mekanik titresim uygulamasinin dis hareket hizi lizerine etkisini klinik olarak split-

mouth yontemle inceleyen bir ¢alismaya heniiz rastlanmamistir.

Ortodontik  dig  hareketini hizlandirma yOntemlerinin kanin  disin
distalizasyonuyla degerlendirildigi c¢alismalarda dis hareket miktarinin 6l¢timiinde
farkli yontemler kullanildig1 goriilmiistiir. Baz1 ¢alismalarda kanin disin braketinin
distal kenar1 ile 1. molar disin mesial kenar1 arasi mesafenin azalma miktari
Olctlmiistiir (105, 258). Ortodontik kuvvetlerin etkisiyle 1. molarin da hareket
edecegi gz Oniinde tutularak bu yontem giivenilir bulunmamistir ve bu ¢alismalarda
buna ek olarak ankraj kayb1 miktarmin belirtilmemesi eksiklik olarak gosterilmistir
(6). Mini vida gibi kesin ankraj unsuru varliginda ise kanin braketinin mesial kenari
ile mini vidanin distal kenar1 aras1 mesafenin azalma miktar1 dl¢iilerek dis hareket
miktarinin belirlenmesinin giivenilir olacagi belirtilmistir (6, 100). Baz1 ¢aligmalarda
ise kanin digin orta noktasi ile 1. molar disin en mesial servikal noktasi aras1 mesafe
al¢1 modeller tizerinde dijital kalibrasyon ile 6l¢iilmiistiir (95, 259). Bu yontemde de
kesin ankraj unsuru kullanilmadig: takdirde 1. molar dis hareketinin olabilecegi ve

bu nedenle bu dl¢iimiin giivenilir olamayacagi belirtilmistir (6).

Aboul ve ark. (68), ¢alismasinda tiglincii ruganin medial noktalarini referans
noktas1 olarak kullanmistir. Kanin disin hareket miktar1 dental modeller iizerinde
liclinci ruga referans alinarak disin baslangic ve son konumu o6lgiilerek
hesaplanmistir. Ugiincii ruga tedavi boyunca stabil kaldigi i¢in bu yontem giivenilir

sayilmistir (6, 204). Sousa ve ark. (106), calismasinda referans olarak interinsizal
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papillay1 alarak kanin disin insizal tepesi ile arasindaki mesafe azalmasini kullanarak
dis hareket miktarin1 6lgmiistiir. Bu yontemde kanin disin ger¢ek hareket yolu ile

6l¢iilen mesafe agili oldugu igin giivenilir bulunmamustir (6).

Seri alinan 3B dijital modellerin palatinal ylizey lizerinde ¢akistirilarak dis
hareketinin 06l¢iildiigii ve bu cakistirma yonteminin 2B sefalometrik Olgiimler
kullanilarak giivenilirligini gosteren ¢aligmalar yapilmistir. Sonug olarak iki 6lglim
yontemi arasinda anlamli farklilik olmadigr belirtilmistir (164, 208). Ankraj amagl
kullanilan mini vidalar da dijital modellerin ¢akistirilmasinda stabil referans yapi1
olarak kullanilabilse de sinirli endikasyon tasimaktadir (173). Bu nedenle palatal
ruganin baska referans yapilar kullanilarak stabilitesinin arastirllmaya devam
edilmesi gerektigi belirtilmektedir (173, 174, 209). Bununla beraber literatiirde seri
3B dijital modellerin palatal ruga bolgesinde ¢akistirilmasi teknigi ile dis hareket
miktart 6lglimiiniin yapildig1 bir¢ok c¢alisma vardir (84, 173, 174, 199, 208-211).
Chen ve ark. (199), eriskin ¢ekimli vakalarda seri maksiller dental modellerin
cakistirilmasinda stabil ve tekrarlanabilir bir referans alan saptayabilmek amagh bir
calisma yapmustir. Calisma sonucunda ise erigskin hastalarda ortodontik dis
hareketinin degerlendirilmesinde {igiincii ruganin 2/3 medial kisminin ve bolgesel
palatal kubbe sirtinin 3B dijital modellerin ¢akistirilmasinda stabil referans yapilar

olarak kullanilabilecegini belirtmistir.

Yeni bir teknolojik yaklagim olarak maksiller modellerin es damak kubbeleri
tizerinde best-fit matematiksel yontemle gakistirilmasinin oldukga kesin ve giivenilir
sonuglar verdigi ve dis hareketinin ili¢ boyutlu degerlendirilmesine olanak sagladigi
gosterilmistir (173, 209, 210). Calismamiza benzer sekilde Li ve ark. (211), maksiller
kanin distalizasyonu yaptiklar1 split-mouth calismalarinda dis hareket miktarim
degerlendirirken 3B dijital model cakistirmasi yapmuslardir. Arastirmacilar
cakistirmay1 best-fit yontem kullanarak palatal ruga bolgesinde tedaviyle en az
degistigi saptanan yiizeyler lizerinde yapmistir. Caligmalarinin sonucunda kanin digin
hareketinin belirlenmesinde kullandiklart bu yontemin, 3B dis hareketlerinin
Olclimiinde kullanilabilecegini belirtmislerdir. Aksakall1 ve ark. (84), piezoinsizyon

yonteminin dis hareket hiz1 lizerine etkisini degerlendirdikleri ¢calismalarinda kanin

disin distalizasyon miktarini seri alinan 3B dijital modellerin best-fit yontemle palatal
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ruga lizerinde c¢akistirilmasi ile dlgmiislerdir. Bilgisayar yazilimi olarak bizim de

calismamizda kullandigimiz Ortho Analyzer programini kullanmiglardir.

Calismamizda dis hareket miktar1 maksiller kanin dislerin distalizasyonu
boyunca her 28 giinde bir alinan 3B dijital modellerin bilgisayar ortaminda
cakistirilmasi ile Olgiilmistiir. Cakistirmay1 saglayan bilgisayar yaziliminda hem
nokta hem ylizey se¢imi yapilabildigi i¢in ¢akistirmanin giivenilirligi artmistir. Buna
gore palatal ruga lizerinde literatiirle uyumlu olacak sekilde 3. ruganin medialinde
belirgin ii¢ nokta secilmis ve posterior dislerin gingival kenarindan en az 5 mm.
uzaklikta olacak sekilde palatal yiizey secilmistir. Olusturulan palatal yiizeyin distal
sinir1 ise iist 2. molar dislerin distalinden uzanan hayali sinir1 gegmeyecek sekilde
olusturulmustur (209). Bu prosediir 3B ylizey-yiizey eslestirmede best-fit metot
olarak dizayn edilmis Ortho Analyzer bilgisayar yazilimi ile yapilmistir. Cakistirilan
modellerde literatiirle uyumlu olacak sekilde referans olarak kanin dislerin tiiberkiil
tepeleri arasindaki mesafe farki her segment icin ayr1 ayri olacak sekilde dis hareket
miktart Ol¢lilmiistiir. Tiberkil tepesi asinmis dislerde insizaldeki en sivri nokta
isaretlenmis ve cakistirilan her iki modelde de ayni noktanin segilmesine dikkat

edilmistir (208, 214).

Calismamiz boyunca karsilasilan sorunlar ve c¢oziimleri genel olarak
degerlendirildiginde 3 aylik calisma siiresince mini vidalarda stabilite agisindan
basarisizlikla karsilagilmamis ve mini vida kaybi olmamistir. Mini vidalarin
uygulandig1 yerin giivenilir ve ayn1 zamanda klinikte en sik uygulama bolgelerinden
biri olmasi sebebiyle en ¢ok tecriibe edilen bdlge olmasi, mini vida g¢apr ve
uzunlugunun yeterli olmasi, mini vidalarin uygun teknikle yerlestirilmesi gibi
sebepler basarida etkili olmus olabilir. Ayrica ¢alisma siiresinin 3 ay gibi kisa bir
siire olmasi, uygulanan kuvvetin 150 g.’lik diistik bir kuvvet olmasi ve tedaviye agiz
hijyeni iyi olan hastalarin dahil edilmis olmasi da basariy1 olumlu etkilemis olabilir.
Mini vida stabilitesi yaninda AcceleDent aygitinin mikroiglemci 6zelligi kullanilarak
hastalarin kullanim talimatina uyumlar1 da her ay kontroliinde degerlendirilmis ve
hastalarin aygita olan uyumlarinin oldukga yiiksek oldugu gozlenmistir. Sadece bir
hasta aygiti1 %30 gibi diisiik bir oranda kullanmis ve bu hasta %50’nin altinda

kullanimla ¢alismadan ¢ikarilmistir. Bagka bir hasta calismaya dahil edilerek toplam
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hasta sayist korunmustur. Kau ve ark. (18), yaptiklart g¢alismada hastalarin
AcceleDent aygiti ile olan uyumunun 6 aylik siirecte %67 oldugunu gostermistir.
Bizim calismamizda 3 aylik siirecte toplam uyumun %89,05 oldugu ve uyumun her
ay giderek arttig1 goriilmiistiir. Hastalar aygit kullanimiin hekimleri tarafindan
bilgisayarda gozlenecegini bildikleri i¢in ve tedavi basinda tedaviye uyumlu olacagi
diistiniilen hastalar ¢aligmaya dahil edildigi i¢in aygit kullanim yiizdesinin yiliksek
ciktig1 diistiniilmektedir. Calismamizda T2-T3 zaman araliginda kullanim yiizdesiyle
dis hareket miktar1 arasinda pozitif korelasyon oldugu goriilmiistiir. Buna gore
hastalarin aygitt %90°nin iizerinde kullanmalar1 halinde dis hareket hizinda artis

olabilecegi diisliniilmiistiir.

Mekanik titresimle ilgili aragtirmalar hayvan caligmalari ile baslamistir ve
giiniimiizde de hala devam etmektedir. Maymunlarda yapilan bir ¢aligmada, titresim
kuvvetleri her giin 1.5 saat olacak sekilde 3 hafta uygulanmistir. Sonug olarak, statik
kuvvet uygulananlara gore 1.3-1.4 kat daha fazla, yani yaklagik %25-30 daha hizl
dis hareketi saptanmistir (23). Darendeliler ve ark.’nin (134) ratlar iizerinde yaptig1
calismada, atimli elektromanyetik alanla indiiklenmis 30 Hz frekans degerinde
mekanik titresim kullanilmis ve ortodontik kuvvetle beraber titresim uygulamasinin
dis hareketini hizlandirabilecegi gosterilmistir. Nishimura ve ark. (21) ortodontik dis
hareketi boyunca titresim uygulayarak PDL’deki hiicresel aktivitenin artirilacagi ve
boylece dis hareket hizinin da artacagi yoniinde hipotez kurarak bir calisma
gerceklestirmistir. Yaptiklari ¢alismada ratlarin 1. molar disine Ni-Ti ekspansiyon
springi yerlestirilerek, bu dislere 21 giin boyunca, her giin giinde 8 dk., 60 Hz
degerinde titresim uygulanmistir. Sonug olarak sadece statik kuvvetlerin uygulandigi
kontrol grubuna gore deney grubunda yaklasik olarak %15 daha fazla dis hareketi
oldugu; PDL icinde osteoklastlarin, fibroblastlarin icinde RANKL salgisinin arttig1
gozlenmistir. RANKL’1n ise osteoklast formasyonu, fonksiyonu ve olusumu igin
gerekli oldugu bilinmektedir (21). Liu ve ark. (260) farelerde 1. molar disler {izerine
20 g. kuvvet uygulayan omega sekilli bir Ni-Ti ekspansiyon aygiti kullanmis ve ek
olarak 4 Hz degerinde mekanik titresimi giinde 20 dk. olacak sekilde 1. molarin
okliizal yiizeyine dik olarak uygulamistir. Bu uygulama ii¢ giinde bir olmak iizere
toplam 7 kere tekrarlanmistir. Sakrifiye edilen farelerin ¢enelerinden alinan mikro-

BT ile yapilan inceleme sonucu, titresim alan farelerin dis hareketinin %40 oraninda
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daha fazla oldugu gozlenmistir. Tavsanlarda split-mouth dizayn kullanarak, 60 g.
ortodontik kuvvete ek olarak 113 Hz frekansta mekanik titresimin (Hummingbird
Oral-B, USA), 22 giin boyunca giinde 10 dk. ve haftada 3 kez olmak iizere
uygulandig bir ¢alismada mekanik titresim uygulamasinin ortodontik dis hareketini
hizlandirdigr belirtilmistir (19). Siirekli kuvvetlere ek olarak (sabit ortodontik
tedavide oldugu gibi) 20 g. kuvvet ve 0.2-1 Hz frekans degerindeki titresimin de
giinliik 20 dk. uygulanmasiyla dis hareketinin hizlandirildigi gosterilmistir (136,
137). Calismamizda hem kontrol tarafinda hem de AcceleDent uygulanan tarafta her
ti¢ farkli zaman araliginda (TO-T1, T1-T2, T2-T3) ve toplam 3 aylik siirede (TO-T3)
dis hareket hizinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadigi icin dis
hareket hizinin arttigimi belirten bu hayvan ¢alismalarinin sonuglart ile bizim
sonuclarimiz tutarlilik géstermemektedir. Bunun nedenleri olarak yapilan bu hayvan
calismalarinda arastirma protokollerindeki ¢ok biiyiik farkliliklar, kullanilan farkli
frekans ve amplitiid degerleri, kullanim siirelerinin farkli olmasi, uygulanan
ortodontik kuvvet degerlerinin farklilik gdstermesi ve hatta bazi arastirmalarda bu
degerlerden hi¢c bahsedilmemesi, arastirmalarda degisik hayvan cinslerinin
kullaniminin  yarattigi farklar sayilabilir. Yapilan bu c¢alismalarda titresim

stimulasyon uygulamasina ait standart bir protokol uygulamasi bulunmamaktadir.

Kalajzic ve ark. (135) mekanik titresimin ortodontik dis hareketi iizerine
etkisini ratlar lizerinde inceledikleri ¢alismalarinda, mekanik titresim aygiti olarak bir
elektromekanik uyaric1 aygit kullanmiglardir. Bu calismada iki ayr1 frekans
degerinde titresim (30 Hz ve 60 Hz) 25 g. degerinde ortodontik kuvvete ek olarak
uygulanmistir. Titresim uygulamasi 14 giinliik ¢alisma siiresi boyunca haftada 2 kez
olmak tizere giinde 10 dk. uygulanmistir. Calismanin sonucunda 6nceki arastirma
sonuclarindan oldukga farkli bir sonug ¢ikmistir. 30 Hz frekans uygulanan grupta dis
hareket hizinda artistan ziyade anlamli miktarda azalma (%50) gozlenmis ve bununla
beraber anlamli miktarda apoptotik hiicre sayisinda artis goriilmiistiir. Bu ¢alisma
arastirmaci tarafindan pilot ¢alisma olarak diisiiniiliip ¢alisma farkl: bir sekilde tekrar
yiriitilmiistiir. Yine ratlar lizerinde diger parametreler ayn1 kalmak iizere 0.4 g.
kuvvetle 30 Hz frekans titresim uygulanmistir. Elde edilen bulgular yine dogal siireci
inhibe edici yonde olmustur. Sonu¢ olarak 30 Hz frekansta mekanik titresim

uygulanmasiyla dis hareket miktarinda ciddi bir azalma oldugu gosterilmistir.
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Calisma sonucu olarak titresimin dis hareketi iizerine etkisinin hem doza hem de
frekansa bagimli olabilecegi belirtilmistir. Ayrica hayvan c¢aligmalarinin sonuglari
direkt olarak insanlara yansitilamamakla beraber; yine de titresim uygulamalarinin
ortodontide tedbirli kullanilmasi gerektigi ve bu nedenle mekanik titresimin dis
hareketi iizerine etkisinin degerlendirilmesi i¢in daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ oldugu
belirtilmistir. Arastirmaci tarafindan mekanik titresimin dis hareketini inhibe
etmesinin olast nedenleri olarak iki sebep O©ne siiriilmistiir. Bunlardan biri
periodontal fibrillerin organizasyonunun titresimle bozulabilecegi varsaymmidir.
Digeri ise, 30 Hz frekansta titresimin normal sartlarda gerceklesecek kemik
formasyonu ve osteoklastogenezisi inhibe etmis olabilecegidir. Bu c¢alismada
kullanilan 30 Hz frekans degeri AcceleDent aygiti ile ayni frekans degeridir.
Dolayisiyla bu ¢aligma aslinda AcceleDent ile titresim uygulamalarinin klinikte rutin
kullanima gecilmeden Once tedbirli olunmasi ve daha fazla aragtirma yapilmasi
gerekliligini One slirmesi agisindan Onemlidir. Bizim c¢alisma sonucumuzda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmamakla beraber, ikinci ve {igiincii ayda dis
hareket miktar1 AcceleDent tarafinda kontrol tarafina goére daha az olmustur. Bu
duruma Kalajzic ve ark.’nin belirttigi gibi periodontal fibrillerin organizasyonunun
titresimsel stimulasyonla bozulmas: veya 30 Hz frekansta titresimin normal sartlarda
gerceklesecek kemik formasyonu ve osteoklastogenezisi inhibe etmesi yol agmis
olabilir. Ancak ¢aligmamizda histolojik veya biyokimyasal verilerin olmamas1 bu

nedenlere sadece varsayimla yaklasmamiza sebep olmustur.

Rummel ve ark. (22), mekanik titresimin ortodontik dis hareketi {izerine
etkisini degerlendirmek amagli mikro-BT ile fareler iizerinde bir pilot calisma
yapmustir. 36 fare; spring/titresim, sadece spring, sadece titresim ve kontrol grubu
olmak {izere 4 gruba ayrilmigtir. Kuvvet aygiti olarak 20 g. kuvvet veren bir Ni-Ti
spring maksiller 1. molar disler arasina yerlestirilmistir. Sol maksiller 1. molar dise,
21 gilinliik calisma siirecinde, her 3 giinde bir olmak iizere mekanik titresim (4Hz
frekans, 20 mikron yer degisimde, 5 dk) uygulanmistir. Calisma sonunda spring ve
spring/titresim gruplarinda diger iki gruba kiyasla anlamli miktarda ortodontik dis
hareketi oldugu go6zlenmistir. Spring ve spring/titresim gruplar1 arasindaki
farkliliklar ise anlamli bulunmamistir. Yadav ve ark. ise (24) mekanik titresimin

farkli frekanslarda kullaniminin (5 Hz, 10 Hz, 20 Hz) ortodontik dis hareketi hizi
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tizerine etkisini ratlar iizerinde inceledigi ¢alismasinda, Rummel ve ark. (22) ile
benzer sekilde diisiikk frekans mekanik titresim uygulamasinin kontrol grubuyla
kiyaslayinca dis hareket hizinda anlamlhi bir farklilik yaratmadigini gostermistir.
Ayrica mekanik titresim uygulamasi ile osteoklast sayisinda azalma oldugunu
belirtmistir. Arastirmact Liu ve ark. (260) ile Nishimura ve ark.’nmin (21)
caligmalarina zit bir sonug elde etmis olmasinin olasi sebebini, bu arastirmacilarin
caligmalarinda farkli dis hareket modeli kullanmis olmalaria baglamistir. Nishimura
ve ark. ile Liu ve ark. ¢alismalarinda kuvvet kaynagi olarak transpalatal genisletme
springleri kullanirken, Yadav ve ark. (24), Ni-Ti yay springleri kullanarak mesial
yonlii kuvvet uygulanmasini saglamistir. Yadav ve ark. (24) transpalatal modelde dis
hareketindeki artisin hem iskeletsel hem de dissel olabilecegini belirtmistir. Bu
nedenle arastirmaci ¢aligmasinda alveoler kemik gelisimi tamamlanmis erigkin ratlari
sectiklerini ve bu nedenle sadece dental etkileri gozlediklerini belirtmistir. Ayrica
mekanik titresim uygulamasi ile hem kontrol hem de deney gruplarinda kemik
yogunlugunda artis egilimi oldugunu gostermistir. Benzer sonuclarin Kalajzic ve
ark.’nin (135) c¢alismasinda da goézlendigini belirtmistir. Arastirmaci, bunun olasi
sebebini osteoklastogenezisin mekanik titresimle inhibe edilmesi olarak gdstermistir.
Bizim bulgularimiz diisiik frekans mekanik titresim uygulamasinin dis hareket
hizinda anlamli bir farklilik yaratmadigini belirten Rummel ve ark. (22) ile Yadav ve

ark.’nin (24) ¢alisma sonuglari ile tutarlilik géstermektedir.

Vij ve Mao (127), mekanik titresimin (4 Hz) sutural gelisime sebep
olabilecegini belirtmistir. Alikhani ve ark. (56), yiiksek frekansta titresim
uygulamalariyla hizlandirmanin alveoler kemik olusumunu anlamli miktarda
artirdigint gostermistir. Rubin ve ark. (122-124) ile Xie ve ark. (261) tiim viicut
titresim uygulamalarini tibia iizerinde kullandiklari ¢alismalarinda Yadav ve ark.
(24) ile benzer sekilde osteoklast aktivitesinde azalma oldugunu gdstermisler ve
bunu kemik stromal hiicrelerinde RANKL saliniminin inhibisyonuna baglamislardir.
Ratlarda yapilan bir baska ¢alismada da yiliksek frekansta ve diisiik degerde (35 Hz,
0.3 g) titresimin RANKL-indiiklenmis osteoklast differansiyasyonunu inhibe ettigi
bulunmustur (139). Calismamizda biyokimyasal inceleme yapilmadigi igin osteoklast

aktivitesindeki degisim godzlenememistir. Ancak bulgularimizin sebebi olarak
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aragtirmacilarin  bahsettigi sekilde titresim uygulamasinin alveoler kemikteki

anabolik etkisi ile osteoklast aktivitesini azaltma etkisi oldugu diisiintilebilir.

Literatiirde mekanik titresimin ortodontik dis hareketi tizerine etkisinin klinik
olarak incelendigi calismalar az sayidadir. Bu klinik ¢alismalarda mekanik titresimin
dis hareket hiz1 iizerine etkisi ortodontik tedavinin siralama-seviyeleme fazinda veya
kanin disin distalizasyonu gibi bosluk kapatma fazinda meydana gelen dis hareket

miktar Ol¢iilerek yapilmistir (18, 148, 213, 219, 220).

Calismamizda ilk ay (TO-T1) her iki tarafta aym1 miktarda dis hareketi
olurken, bu miktarin ikinci ayda azaldig1 goriilmiistiir. Bu bulgular dis hareket hizini
kanin distalizasyonu sirasinda elektrikli dis fircast kullanarak degerlendiren
Leethanakul ve ark. (220), piezoinsizyonla degerlendiren Aksakalli ve ark. (84),
kortikotomi ile degerlendiren Aboul ve ark. (68), lazer ile degerlendiren Sousa ve
ark.’nin (106) bulgulari ile uyumludur. Bu ¢aligmalarda ilk ayda elde edilen dis
hareket miktar1 ikinci ayda azalma gostermistir. Arastirmacilar bu durumu dis
hareketinde meydana gelen duraklama fazina benzer bir durum olarak

degerlendirmislerdir.

Kau ve ark. (18), AcceleDent aygitinin kullanildigi ancak kontrol grubu
icermeyen bir klinik calisma yapmiglardir. Calismalarinda, hastalara ortodontik
tedavilerine ek olarak 6 ay boyunca giinde 20 dk. AcceleDent aygiti kullandirilmistir.
Sonug olarak, toplam dis hareket miktarinin mandibuler arkta ayda 2.1 mm;
maksiller arkta ise ayda 3 mm oldugu bulunmustur. Kontrol grubu bulunmadigi i¢in
bulunan bu degerler, dis hareket miktarinin ortalama ayda 1 mm oldugu g6z 6niine
aliarak degerlendirilmis ve buna gore dis hareketinin anlamli miktarda hizlandig1
belirtilmistir. Bu bulgular ¢alisma sonuglarimizla uyumlu degildir. Bu uyumsuzluk
bu caligmanin kontrol grubu igermemesi ve dolayisiyla bireysel farkliliklar
gozetilmeksizin aylik dis hareketinin literatiirde varsayilan ortalama dis hareket
miktarina gore sonuc¢landirilmasi (1mm/ay), 14 hasta gibi az sayida 6rnek igermesi,
bazi hastalarda seviyelemede bazi hastalarda ise ¢ekim boslugu kapatilirken olusan
dis hareket miktarinin Olgiilmesi ile standart Ol¢iim yontemi kullanilmamasi,
calismay1 olusturan hastalarin yas araliginin ¢cok genis olmasi (en yash 56,6 yil; en

geng 12,1 yil) gibi sebeplerden kaynaklanmais olabilir.
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Pavlin ve ark. (213), prospektif, randomize ve kontrol grubu igeren
calismasinda sabit tedavinin basindan itibaren ve kanin distalizasyonu boyunca
deney grubunda AcceleDent aygitini kullandirmistir. Kanin distalizasyonu igin 180
g. kuvvet uygulanmistir. Sonu¢ olarak kontrol grubunda 0.79 mm/ay; deney
grubunda ise 1.16 mm/ay dis hareketi oldugu saptanmis ve AcceleDent aygitiyla dis
hareketinin %48.1 arttigin1 bulmuslardir. Ayrica 12-19 ve 20-40 yas gruplarinin
randomize dahil edildigi ¢alismalarinda kontrol ve AcceleDent gruplari arasinda yas
acisindan farklilik goriilmedigini belirtmislerdir. Bizim ¢alismamizda TO-T1 ile TO-
T3 zaman araliklarinda yas ile dis hareket miktar1 arasinda anlamli 6l¢lide negatif
korelasyon saptanmistir. Buna gore bu zaman araliklarinda yas ortalamasi azaldik¢a
olusan ortalama dis hareket miktar1 anlamli miktarda artmistir. Diger zaman
araliklarinda da negatif korelasyon saptanmakla beraber istatistiksel olarak anlaml
bulunmamistir. Bunun nedeni ¢alismamiza daha diislik yas ortalamasi olan bireylerin
dahil edilmis olmasi ve split-mouth yontem kullanilmasi olabilir. Calismamizdan
farkli olarak bu caligmada AcceleDent aygiti tedavinin basindan itibaren yani
siralama-seviyeleme asamasinda da kullandirilmistir. Ayrica dis hareket miktarinin
Olctimii dijital kalibrasyonla mini vida ve kanin dig braketinin hooku arasinda okliizal
diizleme paralel olarak dijital kalibrasyonla direkt olarak yapilmistir. Ayrica alt
gruplarin bir kisminda 0.018 in¢ SS telde tek basina kanin distalizasyonu yapilirken
bir kisminda ise 0.019x0.025 in¢ SS ark telinde en mass retraksiyon yapilmistir.
Dolayisiyla kanin distalizasyon tekniginde bir standardizasyon olusturulmamuigtir.
Yukarida belirtilen teknik ve yontem farkliliklar ile dis hareket 6l¢tim teknigindeki
farkliliklar gibi sebeplerle ¢alisma sonuglarimiz Pavlin ve ark. ile uyumlu ¢ikmamais

olabilir.

Deney tarafinda ortodontik kuvvete ek olarak 125 Hz frekansta titresim
saglayan elektrikli dis fircast ile yapilan split-mouth bir calismada kanin disin
hareketi dlgiilerek titresimin ortodontik dis hareketi {izerine etkisine bakilmistir. Ayni
zamanda dis eti olugu sivisinda IL-1f seviyesine de bakilmistir. Kontralateral kontrol
tarafina ise sadece ortodontik kuvvet uygulanmistir. Deney tarafinda elektrikli fir¢a
kullanimi, kanin dise kuvvet uygulanmasindan bir ay sonra giinde 15 dk. olarak
uygulanmistir. Aylik kanin dis hareketine bakilarak ortaya ¢ikan sonuclarda
titresimin uygulanmaya baglanmadig1 ilk ay boyunca (T1) her iki tarafta ayni
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miktarda dis hareketi gézlenirken, uygulama yapilan 2. (T2) ve 3. ayda (T3) ise
toplam dis hareket miktar1 deney tarafinda (2.85 mm) kontrol tarafina (1.77 mm)
gore daha fazla bulunmustur. T1-T2 arasindaki artisin (titresimin uygulanmaya
baslandig1 ay) ise T2-T3’e gore daha fazla oldugu belirtilmistir (220). Ayrica
ortodontik tedaviye ek olarak titresim stimulasyonunun dis eti olugu sivisinda IL-13
seviyesini arttirdigi goriilmistlir. Dis hareketindeki artis IL-1B seviyesindeki artisa
bagli olarak kemik rezorpsiyon aktivitesindeki artisa baglanmistir. Bu bulgular ise
bizim bulgularimizla tutarlilik gostermemektedir. Bu tutarsizlik kullanilan farkli
mekanik titresim aygitinin farkli frekansta titresim tiretmesi (125 Hz), ortodontik dis
hareketi icin farkli degerde ve ¢ok hafif bir kuvvet uygulanmis olmasi (60 g),
uygulama siiresinin farkli olmasi (giinde 15 dk), gozlem siiresinin 2 ay olmasi gibi

faktorler nedeniyle olabilir.

Woodhouse ve ark. (219), mekanik titresimin ortodontik tedavinin
seviyeleme asamasinda dis hareket hizi {lizerine etkisini inceledigi bir prospektif
calisma yapmistir. Caligmada titresim aygiti olarak AcceleDent kullanilmistir.
Mandibuler arkta Little’mn diizensizlik indeksi kullanilarak yapilan calismada
AcceleDent grubu, taklit aygit kullanilan grup ve sadece sabit tedavi uygulanan grup
olmak {iizere 3 grup olusturulmustur. Caligma sonucunda AcceleDent aygitinin
baslangic seviyeleme oraninda artis saglamadigi ve sabit tedavinin seviyeleme
asamasinda siireyi kisaltmada etkisi olmadig belirtilmistir (219). Bu bulgular dis
hareket hizinda farklilik goriilmemesi sebebiyle bizim bulgularimiz ile tutarlilik
gostermektedir. Woodhouse, AcceleDent ile yapilan ve anlamli miktarda olumlu
sonuglar sunan c¢alismalar karsisinda, kendi c¢aligmasi ile mekanik titresim
uygulamasmin klinik olarak gercekten olumlu sonuglarinin olup olmadigim

amagcladigini belirtmis ve ¢alismasin1 ‘real world’ ¢alisma olarak adlandirmistir.

AcceleDent aygit1 ile yapilan g¢aligmalar dogrultusunda bagka bir firma
AcceleDent aygitina benzer olacak sekilde baska bir aygit liretmistir. Bu aygit ‘Dis
Masaji-Tooth Masseuse’ adiyla ¢ok daha diisiik fiyatla piyasaya siiriilmis ve
kullanimiyla ortodontik dis hareketiyle iligkili agr1 diizeyinde azalma oldugu iddia
edilmistir. Bu aygit 111 Hz frekansta ve 0.06 N (~6.1 g) kuvvetle AcceleDent
aygitindan farklilik gdstermistir (148). Bu dis masaj aygitinin agriyr hafifletmenin
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yaninda dis hareket hizina etkisi de merak uyandirmistir. Miles ve ark. (148)
tarafindan yapilan prospektif ve randomize bir klinik ¢aligmada hastalara ortodontik
tedaviye ek olarak bu aygit, AcceleDent aygitinin kullanim talimatinda oldugu gibi,
giinde 20 dk. kullandirilmistir. Alt keser dislerde seviyeleme sirasinda olusan dis
hareket miktar1 Little diizensizlik indeksine gore hesaplanmistir. Arastirmanin
sonucunda, bu aygitin en azindan bu frekans degerlerinde dis hareket hiz1 {izerinde
etkisiz oldugu ve klinik olarak bir avantaj icermedigi belirtilmistir (148). Calismada
AcceleDent’ten farkli frekansta ve kuvvet degerinde titresim uygulayan bir aygit
kullanilmis olmasi1 (111 Hz, 0.06 N), dis hareket miktarina seviyeleme asamasinda
bakilmasi ve dolayistyla farkli 6l¢iim yontemi kullanilmasi gibi ¢aligmamiza kiyasla
materyal ve metot farklar1 olmakla beraber sonuglari bizim bulgularimizla tutarlilik

gostermektedir.

Calismamizin, histolojik bulgularinin olmamasi sebebiyle sadece kantitatif
bilgiden olusmas1 ve daha onceden yapilan klinik caligmalarla arasinda direkt bir
karsilagtirmanin yapilamamasi gibi limitasyonlar1 bulunmaktadir. Mevcut klinik
calismalarin az sayida olmasi, bu ¢alismalarda kullanilan ¢esitli mekanik titresim
aygitlarina bagh olarak farkli frekans ve kuvvet degerlerinin olmasi, calisma
yontemlerinde ve dis hareket miktarinin ol¢im yontemlerinde goriilen farkliliklar
gibi ¢esitli faktorler nedeniyle direkt karsilastirmanin yapilmast sinirli olmustur.
Mekanik titresime cevap olarak gelisen biyolojik olaylar1 anlayabilmek ve
uygulanmas1 gereken optimal kuvveti, frekansi ve siireyi belirleyebilmek i¢in daha

uzun takip iceren histolojik ¢aligmalara ihtiya¢ vardir.
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6. SONUC ve ONERILER

Mekanik titresim uygulamasinin ortodontik dis hareketi {izerine etkisinin

incelendigi calismamizda su sonuglar elde edilmistir:

1.

Baslangi¢ hipotezimiz dogrulanmistir. Tiim zaman araliklarinda (TO-T1,
T1-T2, T2-T3 ve TO0-T3) meydana gelen dis hareket miktar1 agisindan
AcceleDent uygulanan taraf ile uygulanmayan kontrol tarafi arasinda

farklilik saptanmamustir.

Ortalama dis hareket miktarinin TO-T1 zaman araliginda her iki taraf i¢in
benzer oldugu goriilmiis; ancak T1-T2, T2-T3 ve TO-T3 zaman
araliklarinda AcceleDent uygulanan tarafta, kontrol tarafina gore
istatistiksel olarak anlamli olmamakla beraber daha az dis hareketi

oldugu saptanmustir.

Yas ortalamas1 azaldikca TO-T1 ile TO-T3 zaman araliklarinda olusan
ortalama dis hareket miktar1 artis gostermistir. Diger zaman araliklarinda
da negatif korelasyon saptanmakla beraber istatistiksel olarak anlamli

bulunmamastir.

Uc¢ ay boyunca hastalarm aygiti kullanim yiizdesinde cinsiyetten

bagimsiz olarak artig oldugu saptanmustir.

Diyjital sistemlerin ve yazilim programlarinin yayginlagmas: ve
maliyetinin diismesi ile dis hareketlerinin {i¢ boyuttaki degisimlerinin
klinik degerlendirilmesinde bu sistemlerin rutin kullanimi 6nerilebilir.

Mekanik titresim uygulamalar1 klinik olarak rutin kullanima ge¢meden

once bu fiziksel yoOntemin etkileri hakkinda daha ¢ok arastirma

yapilmasina ihtiyag¢ vardir.

Dis hareketini hizlandirma yontemlerini uygulamadan oOnce secilecek
yontem; giivenilirlik, etkinlik, invazivlik, hasta tarafindan kabul

edilebilirlik ve maliyet gibi 6zellikler yoniinden degerlendirilmelidir.
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OZET

Mekanik Titresimin Ortodontik Dis Hareketi Uzerine Etkisinin Incelenmesi

Bu calismanin amact; non-invaziv fiziksel bir yontem olan mekanik titresim
uygulamasinin ortodontik dis hareketi lizerine etkisinin incelenmesidir.

Calismamizda mekanik titresimin klinik olarak uygulanmasini saglayan aygit
olarak FDA onayli simif 2 medikal aygit olan AcceleDent kullanilmistir.
Calismamiza Sinif 2 boliim 1 malokliizyona sahip ve ortodontik tedavi planlamast
geregi list 1. premolar dislerinin ¢ekimi gereken 8 erkek, 12 kiz olmak {izere 20
ortodonti hastast dahil edilmistir. Calisma yontemi olarak split-mouth ydntem
uygulanmistir. Kanin distalizasyonundan hemen o6nce (TO0), 1. ay kontrolde (T1), 2.
ay kontrolde (T2) ve 3. ay (T3) kontrolde alinan 3B dijital modeller g¢alisma
materyalimizi olusturmustur. Dijital modeller 3Shape TRIOS® R700 cihazi ile
yapilan agiz i¢i taramalar ile elde edilmistir. Ortho Analyzer bilgisayar programi
kullanilarak bu dijital modeller palatal bolgede ¢akistirilmis ve kanin disin distal
hareket miktar1 hesaplanmistir. Elde edilen bulgular SPSS 22.0 programi kullanilarak
degerlendirilmistir.

Aragtirmamizin sonuglarina gore tiim zaman araliklarinda meydana gelen dis
hareket miktar1 agisindan AcceleDent uygulanan taraflar ile uygulanmayan kontrol
taraflar1 arasinda farklilik yoktur. Yas ile dis hareket miktar1 arasinda TO-T1 ve TO-
T3 zamanlarinda negatif korelasyon saptanmustir. Ug ay boyunca hastalarm aygiti
kullanim yilizdesinde cinsiyetten bagimsiz olarak anlamli miktarda artis olmustur.
Aygit kullanim yiizdesi ile dis hareket miktar1 arasinda T2-T3 zaman araliginda
pozitif korelasyon saptanmustir.

Anahtar sozciikler: Mekanik titresim, ortodontik dis hareketi, ii¢ boyutlu dijital
model
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ABSTRACT

Evaluation The Effect Of Mechanical Vibration On The Rate Of Tooth
Movement

The aim of this study is to evaluate the effect of mechanical vibration, which
Is a non-invasive physical method, on the rate of orthodontic tooth movement.

In our study, AcceleDent that is a class 2 medical device with FDA approval
was used to apply mechanical vibration clinically. Twenty patients (8 boys and 12
girls) who had Class 2 division 1 malocclusion and need upper 1. premolar
extractions as a treatment modality were included to the study. Split-mouth design
was applied as a study method. 3D digital models that were taken just before canine
distalization (TO), at first month control (T1), at second month control (T2) and at
third month control (T3) constituted our study materials. Digital models were
obtained with intraoral scans that were performed with 3Shape TRIOS® R700 device.
Canine tooth distal movement rate was measured by superimposing the digital
models on palatal area by using Ortho Analyzer software programe. The findings
were evaluated with SPSS 22.0 programe.

According to our results, there were no differences between AcceleDent
applied sides and control sides in terms of tooth movement rate at all time periods.
Negative correlation was determined between age and tooth movement rate at TO-T1
and TO-T3 time periods. The increase of device use percentage was significant,
independent from gender during 3 months. Positive correlation was determined
between device use percentage and tooth movement rate at T2-T3 time period.

Key words: Mechanical vibration, orthodontic tooth movement, three-dimensional
digital model
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Ek 2. Bilgilendirilmis Onam Formu

BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ !!!
Bir arastirma caligmasina katilmaniz istenmektedir. Katilmak isteyip
istemediginize karar vermeden Once arastirmanin neden yapildigini,
bilgilerinizin nasil kullanilacagini, ¢alismanin neleri igerdigini ve olasi
yararlarini risklerini ve rahatsizlik verebilecek konular1 anlamaniz énemlidir.
Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman ayiriniz ve eger
istiyorsaniz 0zel veya aile doktorunuzla konuyu degerlendiriniz. Eger bir baska
calismada da yer aliyorsamiz bu calismada yer alamazsiniz.

ARASTIRMANIN ADI:

Mekanik titresimin ortodontik dis hareketi tizerine etkisinin incelenmesi

CALISMANIN AMACI NEDIiR?

Bu caligmada mekanik titresim saglayan bir agiz i¢i aygitin (AcceleDent),
ortodontik  dis  hareket hizi {izerine etkilerinin  degerlendirilmesi
amaglanmaktadir.

KATILMA KOSULLARI NEDiR?

1. Erkek veya bayan

14-19 yas aras1

Daimi maksiller kaninleri tamamen siirmiis, {ist 1. premolar ¢ekimli vakalar
(Smuf 2 Boliim 1 malokliizyon varligi)

Minimum 5 mm kanin distalizasyonu

Sistemik hastalik yok

Uzun siireli 1la¢ kullanim1 yok

Periodontal tedavi hikayesi ve/veya mevcut aktif periodontal hastalik yok
Sigara kullanim1 yok

wmn

©No Gk

NASIL BiR UYGULAMA YAPILACAKTIR?

Ortodontik tedavi planlamas1 geregi st 1.kiigiik az1 disi ¢ekimi gereken
vakalarda dis hareketini hizlandirmak amagli invaziv olmayan bir aygit
kullanilacaktir. Aygiti1 kullanacak hastalar giin i¢inde bir defa olmak iizere 20
dk. boyunca bu aygiti agizda isirarak tutacaktir. Bu aygiti kullanirken rutin
hayatina devam edebilecektir. Dis hareket hizi hastanin 28 giinde bir olan
kontrollerinde alinan dijital modeller {izerinde yapilan 6lglimlerle saptanacaktir.
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GONULLU SORUMLULUKLARI

1- Hasta tiim tedavi boyunca agiz hijyenini 6nerilen dogru fircalama teknikleri ile
korumalidir.

2- Hasta tiim tedavi boyunca beslenme konusunda dikkat etmesi gerekenlere
uymalidir.

3- Hasta belirtilen agiz i¢i aygit1 her giin diizenli olarak ve aksatmadan belirtilen
sekilde kullanmalidir.

4- Hasta tiim tedavi boyunca 28 giinde bir olacak kontrollerine aksatmadan
gelmelidir.

Bu kosullara uymadiginiz takdirde arastirict sizi uygulama dis1 birakabilme yetkisine
sahiptir.

KATILIMCI SAYISI NEDIR?
Arastirmada yer alacak goniilliilerin sayis1 20 “dir.

KATILIMIM NE KADAR SURECEKTIR?
Bu arastirmada yer almaniz i¢in Ongoriilen siire ortodontik tedaviniz tamamlanana
kadar (ortalama 2 yil) dir.

CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI YARAR NEDIiR?

1- Bu agiz i¢i aygitin kullanilmastyla ortodontik tedavi siiresinin kisalma olasilig1
bulunmaktadir.

2- Uzun siiren ortodontik tedavinin yan etkilerinden olan diseti ¢ekilmesi, ¢iiriik
olusumu, periodontal sorunlar gibi durumlar azalacak veya 6nlenebilecektir.

CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI RISKLER NEDIiR?

Risk yoktur.

ARASTIRMA SURECINDE BIiRLIKTE KULLANILMASININ SAKINCALI
OLDUGU BILINEN ILACLAR/BESINLER NELERDIR?

1- Fenitoin 4- Sistemik kortikosteroid
2- Siklosporin 5- Kalsiyum kanal blokerleri
3- Antienflamatuar 6- Antibiyotik

Bu ilaglarin uzun siireli kullanilmamas1 gerekmektedir.

HANGI KOSULLARDA ARASTIRMA DISI BIRAKILABILIRIM?

Uygulanan tedavi semasinin gereklerini yerine getirmemeniz,

Caligsma programini aksatmaniz,

Gebe kalmaniz

Calisma ilact ile ilgili bir yan etkiye maruz kalmaniz veya tedavinin etkinligini
artirmak vb. nedenlerle doktorunuz sizin izniniz olmadan sizi ¢calismadan ¢ikarabilir.
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ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLAR ICIN KiMi
ARAMALIYIM?

Uygulama siiresi boyunca, zorunlu olarak arastirma dis1 ilag almak durumunda
kaldiginizda sorumlu arastiriciyr dnceden bilgilendirmek i¢in, aragtirma hakkinda ek
bilgiler almak i¢in ya da c¢alisma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki ya da
diger rahatsizliklariniz i¢in sorumlu aragtirmaciya basvurabilirsiniz.

ISTEDiIGiM ZAMAN ARASTIRMADAN AYRILABILIiR MiYiM?
Aragtirmaya katilimimizin istege bagli oldugu ve istediginiz zaman, herhangi bir
cezaya veya yaptirima maruz kalmaksizin, higbir hakkinizi kaybetmeksizin
arastirmaya katilmay1 reddedebilir veya arastirmadan c¢ekilebilirsiniz.

KATILMAMA  iILiISKIN BILGILER KONUSUNDA  GIiZLILIK
SAGLANABILECEK MIiDIiR?

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve aragtirma yayinlansa bile
kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama
yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir.
Siz de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulagabilirsiniz (tedavinin gizli olmasi
durumunda, goniillilye kendine ait tibbi bilgilere ancak verilerin analizinden sonra
ulasabilecegi bildirilmelidir).

CALISMAYA KATILMA ONAYI:

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim agiklamalar1 okudum. Bana, yukarida
konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama asagida adi
belirtilen hekim tarafindan yapildi. Arastirmaya goniillii olarak katildigimi, istedigim
zaman gerekceli veya gerekcesiz olarak arastirmadan ayrilabilece§imi ve kendi
istegime bakilmaksizin arastirmaci tarafindan arastirma dis1 birakilabilecegimi
biliyorum.

S6z konusu arastirmaya, hicbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1
kabul ediyorum.

Bu formun imzal1 ve tarihli bir kopyas1 bana verildi.

Caligma sirasinda elde edilen biyolojik materyaller lizerinde genetik arastirma
yapilabilmesi i¢in Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formunda (BGOF):

“[Calismanin Adi] calismas1 kapsaminda alinan biyolojik orneklerimin
(kan, idrar vb.);
- (GoOntilli tarafindan uygun olan sik isaretlenmelidir)

. B Sadece yukarida bahsi gegen c¢alismada kullanilmasina izin

veriyorum.

. H Ileride yapilmasi planlanan tiim calismalarda kullanilmasma izin
veriyorum.

. B Higbir kosulda kullanilmasina izin vermiyorum
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GONULLUNUN

IMZASI

ADI & SOYADI

ADRESI

TEL. & FAKS

TARIH

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar icin veli veya vasinin

IMZASI

ADI & SOYADI

ADRESI

TEL. & FAKS

TARIH

SORUMLU ARASTIRMACININ

IMZASI

ADI & SOYADI

TARIH

RIZA ALMA iSLEMINE BASINDAN SONUNA KADAR
GEREKTIGI DURUMLARDA TANIKLIK EDEN
KURULUS GOREVLISININ

IMZASI

ADI & SOYADI

GOREVI

TARIH
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Ek 3. Acceledent Kullanim Klavuzu

Aygit ilk kullanimdan 6nce tim gece sarj edilmelidir. Yesil 151k sabit olarak
yandiginda sarjin doldugunu anlayabilirsiniz. Sonraki giinlerde 2 giinde 1
yaklasik 2 saat sarj etmek yeterli olmaktadir.

Sarj 15181 turuncu renkte ve hizli yanip sonmeye basladiginda sarj bitiyor
demektir. Bu durumda aygit hemen sarja konmali ve en az 2 saat sarjda
birakilmalidir. Yesil 1s1k yandiginda sarj oldugunu anlayabilirsiniz.

Aygitin tamamen sarjinin bitmesi kesinlikle beklenmemelidir. Turuncu 15181n
yandigini goriir gormez sarja konulmalidir!

Aygit sarj halindeyken kullanilmamalidir.
http://acceledent.com/how-it-works/use-care-videos/  internet  adresinden
aygitin kullanim videolarini izleyebilirsiniz.

Aygit giinde sadece 1 sefer ve 20 dakika araliksiz olarak kullanilmalidir.

20 dakikadan fazla kullanim ek fayda saglamamaktadir.

Aygit calisirken agizda tiikiiriik biriktirilmemeli, yutulmalidir.

Aygit agizda duracak sekilde isirilmalidir. Aygit ¢alisirken aygiti ayrica elle
tutmaya gerek yoktur. Isirmak yeterlidir.

Aygit1 kullandiktan sonra mutlaka kutusu igerisinde saklaymiz. Suyla ve
1siyla temasindan kacinimiz. Sadece agiz i¢i parca, sarj edilen kisimdan
c¢ikarilarak yikanabilmektedir.

Aygit1 sizden bagka biri kesinlikle kullanmamali veya denememelidir.

Aygit uyurken kullanilmamalidir. Giin i¢inde size en uygun oldugunu
diisiindiigliniiz bir zamanda kullanabilirsiniz.

Giin i¢inde her seferinde belli bir zamanda kullanmaniz aygiti kullanmay1
unutmamzi engeller. Ornegin her giin aksam 20:00 da kullanmak gibi...

Kullanimla ilgili sorularinizi mutlaka doktorunuza sorunuz!
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