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OZET

Hepdarcan S.S. (2016). Titresim ve Isik Uygulamasinin Seviyelenme Safhasindaki
Ortodontik Tedavi Hizn Uzerine Etkisi. Yeditepe Universitesi Saghk Bilimleri
Enstitiisii Ortodonti ABD., Doktora Tezi. Istanbul.

Bu calismada caprasik mandibular kesici dislerin seviyelenmesi sirasinda titresim ve
fotobiyomodulasyon yontemlerinin seviyelenme siirelerine etkisini konvansiyonel
tedavilerle karsilastirarak degerlendirmek amaglanmistir. Glintimiizde kullanilan invaziv
veya sistemik olarak hastalar1 etkileyebilen yontemlere alternatif olabilecek,
konservatif ve hasta tarafindan kolaylikla kabul edilebilir, tedavi siiresince istenilen siire
boyunca etkisi devam ettirilebilen bir yontem gelistirilmeye caligilmistir. Calismamiza
Yeditepe Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dali’na bagvurmus
toplam 36 hasta (yas ort: 20 y1l 11 ay, E/K=14/24) dahil edilmistir. Hastalar dort gruba
boliinmiistiir. 8 hastadan olusan birinci grup kontrol grubudur. 10 hastadan olusan ikinci
gruba titresim, 9 hastadan olusan iiclincli gruba 151k ve 9 hastadan olusan son gruba
titresim ve 1s1gin birlikte yer aldigr aygitlar (HOT) giinde 20 dakika siire ile
kullandirilmigtir. Braketleme seansi (TO0), 30. giin (T1) ve 60. giin (T2) agiz i¢i olgiileri
alimarak alg1 modelleri elde edilmistir. Modeller iizerinde hastalarin dis hareket
miktarlar1 ¢aprasiklik degisimleri Olgiilerek karsilagtirilmistir. Bulgular SPSS 23.0
(Statistical Packages of Social Sciences) programi ile istatistiksel olarak analiz
edilmistir. Yapilan 6l¢timler sonucunda kontrol grubunda 60 giinde dis hareket miktari
ortalama 1,97+0,17 mm iken, titresim grubunda 2,38+0,52 mm, 11k grubunda
3,28+0,62 mm, HOT grubunda 4,05+0,39 mm bulunmustur. Isik grubu ve HOT
grubunda kontrol grubuna gore anlamli bir dis hareket hiz1 artis1 gézlenmistir (p<0,05).
Elde edilen sonuclara gore fotobiyomodulasyon uygulamasinin ve titresim ile
fotobiyomodulasyonun birlikte uygulanmasinin dis hareketinin hizlandirilmasinda etkili

yontemler oldugu gorilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Ortodontik dis hareketi, titresim, fotobiyomodulasyon, 151k,

hizlandirilmis dis hareketi
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SUMMARY

Hepdarcan S.S. (2016). The Effects of Vibration and Light Applications on
Alignment Phase Orthodontic Treatment Duration. Yeditepe University Institute
of Health Sciences Department of Orthodontics, PhD Thesis. istanbul.

The aim of this study is to evaluate the effects of vibration and photobiomodulation
techniques on mandibular incisor teeth alignment while comparing with conventional
orthodontic treatments. Today there are invasive or systemic methods to accelerate
tooth movement. With this study it was also desired to create a more conservative
technique to accelerate tooth movement than those other methods, which would easily
be accepted by the patients and have continuous effects throughout the desired period of
the treatment. A total of 36 patients (mean age 20 years 11 months, M/F=14/24) who
applied to Yeditepe University Faculty of Dentistry Department of Orthodontics were
included in the study. Patients were assigned to four groups. First group, which
consisted of 8 patients, was the control group. Second group with 10 patients received a
vibrating device, third group, which had 9 patients, received a device, which produced
light, and the last group consisting of 9 patients got a device which combined vibration
and light features (HOT device). All patients with devices were asked to use them 20
minutes daily. At the initial appointment (T0), at day 30 and at day 60 impressions were
taken to produce dental casts. The tooth movements of the patients were recorded
measuring the differences in amounts of crowding. Results were statistically analyzed
using SPSS 23.0 (Statistical Packages of Social Sciences) program. In control group
1.97+0.17 mm, in vibration group 2.38+0.52 mm, in light group 3.28+0.62 mm and in
HOT group 4.05+0.39 mm tooth movement was observed. These measurements
revealed statistical differences between control and light groups as well as a statistical
difference between control and HOT groups (p<0.05); whereas, vibration group showed
no statistical difference compared to the control. It is concluded that the
photobiomodulation application and the combined usage of photobiomodulation and

vibration can enhance tooth movement and are effective methods.

Key Words: Orthodontic tooth movement, vibration, photobiomodulation, light,

acceletated tooth movement
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1. GIRIS ve AMAC

Ortodontik tedavilerin hedefi, bireylerin estetik ve fonksiyonlarini gelistirerek
sosyal, psikolojik ve fiziksel sagliklarin1 korumak ve iyilestirmek, boylelikle hayat
kalitelerini yiikseltmektir. Hizl, agrisiz, histolojik zarar olusturmayan ve stabil sonuclar
veren tedaviler bu hedeflere ulasirlar. Kapsamli sabit ortodonti tedavileri yaklasik 2-3
yil stirer (1,2). Ortodontik tedavilerin boyle uzun siireli olmas1 hem hastalar hem hekim
i¢in zorlayict bir etkendir. Tedavinin uzunlugu, hasta kooperasyonunun azalmasina ve
boylelikle ciiriik olusumu, periodontal hastaliklar ve kdk rezorpsiyonlar: gibi birgok
istenmeyen durumun olusmasina sebep olabilmektedir (3—7). Bu nedenle, arastirmacilar
tedavi siiresini kisaltacak yontemler ile ilgili calismalar yapmaktadirlar.

Gilinlimiize kadar, biyolojik dis hareketini hizlandirarak tedavi siiresini kisaltmak
amaciyla cesitli yontemler gelistirilmis ve pek ¢ok calisma yapilmistir. Mekanik
kuvvetleri hiicresel cevaba doniistiiren fizyolojik aracilar olarak goriilen ¢esitli
mediatorlerin enjeksiyonlari, cerrahi destekli teknikler, mekanik kuvvetlere ek olarak
uygulanan elektriksel ve elektromanyetik alan uygulamalari, gen stimulasyonu, titresim,
lazer biyostimulasyonu ve fotobiyomodulasyon yontemleri bu amaglarla denenmistir.

Sabit ortodontik tedaviler sirasinda titresim kuvvetleri kullanilmasinin braket ve
tel arasindaki siirtlinme kuvvetini azaltarak dis hareketini hizlandiracag: bunun yani sira
periodontal remodeling ve dolayisiyla dis hareket hizini artiracag: diistincesi ortodontik
tedaviler sirasinda kullanilacak titresim uygulayan aygitlar gelistirilmesini saglamistir.

Fotobiyomodulasyon terimi belirli bir dalga boyu araligi, yogunluk ve
gecirgenlige sahip 15181, dis hekimliginde farkli tedavi yontemleri i¢in kullanilan 1siktan
ayirmak amaciyla kullanilir. Fotobiyomodulasyon istenilen bélgede metabolik aktiviteyi
hizlandirip remodeling siirecini kisaltmay1 hedeflemektedir.

Yaptigimiz bu ¢alismanin amaci, c¢aprasik mandibular kesici dislerin
seviyelenmesi sirasinda titresim ve fotobiyomodulasyon yontemlerinin seviyelenme
stirelerine etkisini konvansiyonel tedavilerle karsilagtirarak degerlendirilmesidir.

Calismamiz ile giliniimiizde kullanilan invaziv veya sistemik olarak hastalari
etkileyebilen yontemlere alternatif olabilecek, konservatif ve hasta tarafindan
kolaylikla kabul edilebilir, tedavi siiresince istenilen siire boyunca etkisi devam

ettirilebilen bir yontemin gelistirilmesi amaglanmaktadir.



2. GENEL BILGILER

Ortodontik dis hareketi mekanizmasi, dise gelen dis kuvvetlere karsi disler ve
digleri saran dokularin birlikte hareketiyle, ortodonti ve ortopedinin kompleks bir
birlesimi ile saglanir. Disleri c¢evreleyen ve destekleyen dokularin tiimiine
periodonsiyum denir. Diseti, peridontal ligament, sement ve alveolar kemik

periodonsiyumu olusturur (8).

2.1 Disi Destekleyen Yapilar

2.1.1 Diseti

Digleri kolelerinden saran ve c¢enelerin alveoler proseslerini Orten pargalar
disetidir. Diseti bir bag dokusudur. Diseti, kollajen ve retikiiler fibriller, fibroblastlar,
mast hiicreleri, enflamatuar hiicreler, osteoblast ve osteoklastlar, vaskiiler elemanlar ve

sinirler igerir (8).

2.1.2 Periodontal Ligament

Periodontal ligament (PDL), dislerin koklerini saran ve kemige baglayan zengin
kollajen igerikli bir bag dokusudur. Sement ile alveol arasindaki boslugu doldurur.
Normal sartlar altinda PDL dis koklerinin etrafinda her yonde ortalama 0,5mm bosluga
sahiptir. Periodontal ligament igerisinde fibroblast, sementoblast, sementoklast,
odontoklast ve yara iyilesmesi ve tamirinde gérev alan makrofaj, monosit ve mast
hiicreleri yer alir (8). Malassez epitel artiklari da periodontal ligament igerisinde
gozlenir. Malassez epitel artiklarinin  periodontal ligament igerisindeki rolleri
anlasilamamistir ancak ortodontik dis hareketi sirasinda proliferasyona ugrarlar. Bu

durum, remodeling aktivitesinin bir pargasi olduklarini diisiindiirmektedir (9).



2.1.3 Sement

Sement, anatomik kokiin dis yiizeyini olusturur. Kalsifiye, avaskiiler,
mezenkimal bir dokudur. Sement dokusu rezorpsiyon ve tamir olaylarina acik bir
dokudur. Sement anormal tamir olaylarinda rezorbe oldugunda dislerde ankiloz

go6zlenebilir ki bu durum ortodontik tedavileri etkileyecek 6nemli bir durumdur (8).

2.1.4 Alveolar Kemik

Alveolar Kemik, kok yiizeyini ¢evreleyen ve bunu destekleyen kemikten olusur.
Alveolar kemik fonksiyonel gereksinimlere bagli olarak c¢evresine siirekli adapte olan,
yikim ve yapim olaylar1 sayesinde ortodontik hareketleri miimkiin kilan dinamik bir
yapidir. Ortodontik dis hareketi mekanizmasini kavrayabilmek i¢in kemik fizyolojisini,

kraniyo-fasial kompleks morfolojisini ve biyomekaniklerini bilmek gerekir.

Periodonsiyumu olusturan bu dokulara farkli biiyiikliik, siklik, yon ve siirelerde
uygulanan kuvvetler, bu yapilarin farkli sekilde makroskopik ve mikroskobik yanitlar
vermesini saglayarak ortodontik dis hareketini olusturur (10). Ortodontik dis hareketi
sirasinda periodonsiyumda gerceklesen histolojik degisimler fizyolojik dis migrasyonu
ile benzerlik gosterir (11). Dis siirmesi fizyolojik bir hareket iken, ortodontik dis
hareketi disaridan gelen kuvvetlere karsi olusan fizyolojik ve patolojik cevaplarin bir
birlesimidir (12). Ortodontik dis hareketinin asamalar1 su sekilde siralanabilir:

Akut Enflamatuar Faz: Enflamasyon, viicuttaki dokularin karsilastigi hasara
kars1 olusturdugu yanittir. Bu asama kuvvetin uygulanmasindan hemen sonra
gerceklesir. Disin hareket miktar1 periodontal dokularin esneme kapasitesi kadardir. 1-2
giin sonra akut enflamatuar faz sona erer.

Kronik faz: Bu asama 20-30 giin siirer ve bu siire boyunca diste hemen hemen
hi¢ hareket gozlenmez. Periodontal ligamentte olusan hyalinizasyon dokusunun buna
sebep oldugu diisiiniilmektedir.

Ilerleyen Hareket Fazi: Kuvvetin uygulanmasindan ortalama 40 giin sonra
ilerleyen hareket fazi baglar. Kronik fazda olusmus hyalinize doku dagilir; boylelikle

diste tekrar hareket gdzlemlenir.



2.2 Ortodontik Dis Hareketi Teorileri

Ortodontik tedavinin temeli dislere disaridan uygulanan kuvvetlerin sonucunda
dislerin hareket etmesine ve dislerin etrafini ¢evreleyen dokularin remodeling yani
yeniden yapilanmasina dayanir. Ortodontik dis hareketinin biyolojik sistemi 19.
ylizyilda arastirilmaya baslanmistir. Dis hareketinin temel mekanizmasinmi agiklayan

farkli teoriler bulunmaktadir.

2.2.1 Basing - Gerilim Teorisi

Sandstedt (13), Oppenheim (14) ve Schwarz (15) dis hareketi tizerine histolojik
calismalar yapmislardir. Calismalarinin sonunda ulastiklart bu teoriye gore, dislere
kuvvet uygulandiginda disler periodontal ligamentte kuvvetin yonlendirdigi sekilde
hareket eder ve PDL’nin bir yonde sikisirken diger yonde gerilmesine yol agar.
PDL’nin sikistigt bolge “basing bolgesi”, gerildigi bolge “gerilim bdlgesi” olarak
adlandirilir. Basing bolgesinde kan akisi azalirken, gerilim bdlgesinde kan akisi ayni
kalir veya artar. Eger PDL’nin bazi1 bolgeleri asir1 gerilirse kan akisi gegici olarak
durabilir. Kanlanmadaki bu farklilagsmalar ortamdaki kimyasal yapiy1 hizla degistirir.
Ornegin PDL’nin sikistig1 alanlarda oksijenlenme azalir. Bu degisimler dakikalar
icerisinde farkli alanlardaki farkli metabolitlerin oranlarinin degismesine yol acar.
Direkt olarak veya birbirini etkileyerek olusan tiim degisimler hiicresel diferensiyasyon
ve aktiviteyi dolayisiyla da dis hareketini stimule eder (16).

Schwarz (15) uygulanan kuvvetin meydana getirdigi doku yanit1 ve kapiller kan
basinci arasindaki iliskiyi de incelemistir. Calismasinin sonucunda uygulanan
ortodontik kuvvetlerin kapiller ban basinci seviyesini (20-25 gr/cm?) gegmemesi
gerektigini, aksi takdirde sikisan periodonsiyumun doku nekrozuna sebep olacagini
bildirmistir. Kuvvetin daha da artirilmasimin dis ve kemik dokularinin fiziksel temasina
ve rezorpsiyon ile hyalinizasyona sebep olacagini savunmustur.

Basing-gerilim teorisine gore gore basing bolgesinde PDL’de diizensizlik olusur
ve fiber iretiminde, hiicre c¢ogalmasinda azalma meydana gelir. Kanlanmanin
azalmasii takiben dokuda hyalinizasyon olarak tanimlanan bdlgesel nekrozlar, komsu
PDL dokularinda ise dengeleyici hiperemi alanlari olusur (17). Hyalinizasyonun ilk
belirtileri hiicrelerde piknotik niikleidlerin goriilmesi ve bunu takiben dokuda hiicre

icermeyen alanlar olusmasidir. Nekrotik alanlardan salmman cesitli kimyasal ajanlar



nekrotik PDL’lerin ¢evresine, yikimda gorev alan hiicrelerin go¢ etmesine sebep olur
(18,19). Hyalinize nekrotik alan, zarar gérmemis komsu dokulardan gelen makrofajlar,
yabanci cisim dev hiicreleri ve osteoklastlar gibi hiicresel elemanlarin gogii sayesinde
tyilesir. Bu hiicreler nekrotik PDL’nin yani sira bolgedeki kemik ve sementi de rezorbe
eder. Bu gelismeler “indirekt” ya da “undermining” rezorpsiyon olarak adlandirilir
(20,21). Gerilim bolgesinde ise fiber demetlerinin gerilmesi ile hiicresel aktivite, hiicre
cogalmasi, fiber tliretimi belirgin diizeyde artar.

Reitan ve ark (22) ve Reitan (23) ortodontik kuvvet uygulamasi sonucu olusan
histolojik degisimleri inceledigi calismalarinda hyalinize dokularda normal doku
yapisinin  bozulmus ve kollajenin karakteristik 6zelliginin kaybolmus oldugunu
gozlemlemistir. Dislerin devrilme hareketi gibi minimal kuvvetlerde bile hyalinizasyon
olustugunu, translasyon hareketinde az miktarda hyalinizasyon goriildigiinii, uygulanan
ayni biiytikliikteki kuvvetin daha kisa koklii dislerde daha fazla hyalinizasyona sebep
oldugunu bildirmistir. Doku degisimlerinin kuvvetin uygulandigi her bir birim alanda
meydana geldigini ve bu degisimlerin miimkiin oldugunca minimalize edilmesi
gerektigi sonucuna varmistir.

Baumrind (24) basing-gerilim teorisinde kabul goren PDL’nin farkhi
bolgelerinde farkli boyutlarda kuvvetlerin dis hareketini sagladigi diisiincesini tiim
PDL’yi hidrostatik bir sistem olarak degerlendirerek sorgulamistir. Dis ve kemik gibi
sert dokular disindaki periodonsiyum elemanlarinin basinci esit olarak her bolgeye

dagittiklarini belirten Baumrind; kemik-egilme teorisi olarak bilinen teoriyi Onermistir.

2.2.2 Kemik - Egilme Teorisi

Farrar (25) 1888’de ortodontik dis hareketinde kemik egilme teorisini ilk olarak
ortaya atan kisidir. Teorisi daha sonra Baumrind’in (24) ratlarda ve Grimm ve ark.’nin
(26) insanlarda yaptigi calismalar ile desteklenmistir. Bu yazarlara gore dislere
ortodontik kuvvetler uygulandiginda, uygulanan kuvvetler dislerin kokleri ve bu kokleri
saran tim dokulara iletilerek dislerin, kemigin ve periodontal ligamentin sert
boliimlerinin egilmesine sebep olur. Kemik yapisi daha elastik oldugundan dolay:
kuvvet karsisinda egilmeye diger iki yapidan daha elveriglidir. Kemigin egilmesini
kemik yikim-yapimi ve hiicresel ve inorganik boliimlerin yenilenmesi takip eder.
Kemigin egilmis oldugu donemde bu siire¢ daha hizli ilerler. Yeniden yapilanma alveol

kemiginin sadece lamina dura bdlgelerinde degil, kemigin korpusunun trabekiiler



yiizeylerinde de meydana gelir. Dise gelen kuvvet kemik icerisinde olusan stres ¢izgileri
ile dagilirken bu stres ¢izgilerine dik konumdaki hiicrelerde biyolojik bir cevap stimule
olur. Olusan biyolojik yanitlar ve hiicrelerde meydana gelen farkli aktiviteler kemigin
yeni bir sekil almasini saglayarak, kemigi disaridan gelen kuvvetlere karsi dengeler.
Biiyiik 6l¢iide kemik egilmesi gerektiren en masse dis hareketinin uzun siirmesi,
¢ekim alanma dogru olan dis hareketinin hizli olmasi ve kemik dokusu eriskinlere
oranla daha az kalsifiye ve daha esnek olan ¢ocuklarda dis hareketinin daha hizlh

olmasi bu teori ile aciklanabilir.

2.2.3 Piezoelektrik Teori

Basset ve Becker (27) ortodontik kuvvetler uygulandiginda stres altinda kalan
dokularin elektrik potansiyel ortaya cikarttigini 6ne siirmiislerdir. Bu potansiyeller
makromolekiilleri yiikleyerek makromolekiillerin hiicre zarindaki ilgili alanlari
uyarmasini saglar veya dogrudan hiicre zarindaki iyonlar1 hareket ettirirler.

Zengo ve ark. (28) mekanik olarak yiiklenmis alveoler kemigin elektrik
potansiyelini in vivo ve in vitro olarak incelemislerdir. Ortodontik kuvvet uygulanan
kemikteki konkav alanin elektronegatif yiikle yiliklendigini ve osteoblastik aktivitesinin
artmis oldugunu, 6te yandan konveks alanin elektropozitif yiikle yiiklendigini veya notr
oldugunu ve osteoklastik aktivite gosterdigini gézlemlemislerdir. Davidovitch ve ark.
(29,30) yaptiklari ¢aligmalarda kemigin mekanik ve elektriksel yiikklenmesi arasinda bir
iligki oldugunu gostermiglerdir. Kemigin egilmesi ile kemikte iki elektriksel yiik alani
olusur. Ortodontik kuvvet uygulanan alana disaridan elektrik uygulandiginda PDL ve
alveol kemiginde hiicresel aktivitede artis ve hizli dis hareketi gdzlenmistir.

Piezoelektrik teori organik ve inorganik bir¢ok kristal yapidaki materyalde
gozlemlenen bir durumdur. Kristal yapt deformasyona ugradiginda elektrotlar yer
degistirerek elektrik akim olustururlar.

Borgens (31) 1984°te yaptigi calismada matriksten ziyade mekanik olarak
yiikklenmis kemik hiicrelerinin elektrik akimii yaratan kaynak oldugunu one siirmiis,
Pollock ve ark. (32) da bu goriisti desteklemistir.

Dis hareketinin biyolojik mekanizmasii tiimiiyle kapsayabilen bir agiklama
giiniimiizde halen bulunmamaktadir. 20. ve 21. Yiizyilda yapilan histolojik,

histokimyasal ve immunohistokimyasal ¢aligmalar dis hareketinin fiziksel ve biyolojik



ortak bir isleyisi oldugunu gostermistir ancak konu ile ilgili tartismalar devam

etmektedir (33).

2.3 Ortodontik Dis Hareketinin Biyokimyasi

Osteoblastlar, ortodontik dis hareketinde kemikte meydana gelen hiicresel
biyolojik degisimlerde 6nemli rol oynayan hiicrelerdir. Kemik iliginden gbé¢ eden
indifferansiyal mezenkimal hiicre kokenli osteoblast hiicreleri ve remodeling
dongiisiinde hem rezorpsiyon hem apozisyonda etkili elemanlardir (34). Osteoblastlar,
prostoglandin, siklik niikleotid ve inositol fosfatlarin farklilagmasinda etkili olup
kendileri de mekanik stimuluslar ile sekil degistirebilirler. Bu sayede mekanik
kuvvetler, hiicre zar1 ve sitoplazma enzimlerine ihtiyag duymadan dogrudan niikleusa
ulagir.

Osteoblastlar embriyo gelisimi, biiylime, kemik remodeling’i, fraktiir kirig
iyilesmesi ve kemik mineralizasyonu siireglerinde etkilidirler (35).

Osteoklastlar, kan-lenf sistemi yani hematopoetik dokularin kdk hiicrelerinden
koken alir ve howship lakiinii igerisinde bulunan dev ¢ok c¢ekirdekli hiicrelerdir.
Ortodontik kuvvetlerin PDL’de yarattigi doku hasar1 ve alveol kemigindeki
deformasyonu takiben osteoklastogenezis ile ortaya ¢ikarlar. Osteoklastlar kemik
rezorpsiyonundan sorumludur ve osteoblastlar ile birlikte kemik remodeling’inde gorev
alirlar (35-38).

Fibroblastlar, PDL’in bag dokusunun ana hiicreleridir. Kollajen sentezi ve
yikimi fibroblastlar tarafindan kontrol edilir. Fibroblastlar salgilandiklar1 matrikste aktif
ve inaktif fazlarda bulunabilirler. Inaktif haldeki fibroblastlar fibrosit olarak adlandirilir.
Ayrica osteogenezis sirasinda gorev alan osteoblast gibi hiicrelerin Onciillerine
farklilasabilirler (8,39).

Osteositler, osteoblastlarin kendi salgiladiklar1 matriks igerisinde gomiilmeleri
sonucu olusurlar (35). Osteositler kemigin lameller yapisi arasina yerlesmis lakiina
olarak adlandirilan bosluklarda yer alirlar (40). Olgunlasmis kemikte en ¢ok sayida bu
hiicreler bulunur ve organizma canliliginit siirdiirdiigii stirece varliklarini siirdiiriirler.
Ostesitler ortodontik kuvvetlere kars1 hassastir ve kuvvet uygulandiginda akut cevap
verirler. Osteoblastlar ile dogrudan baglantili olan osteositler, bu sayede kemik

apozisyonu ve osteogenezisin hizla baglamasini saglarlar (41).



Sitokinler, kemik iligi veya kemik hiicreleri tarafindan sentezlenen, hiicrelerin
birbirleriyle iletisimini saglayan, enflamasyon, hiicre biiyiimesi, iyilesmesi ve
yaralanmaya kars1 sistemik yanit1 da igine alan bagisiklik ve enflamatuar olaylar
diizenleyen sinyal protein ve peptitleridir (40,42). Bu molekiiller immiin hiicre
aktivasyonlar1 ile ortaya gikarlar. Ortodontik kuvvetler, PDL’nin kan damarlarinda
kapiller vazodilatasyon otusturur, bu vazodilatasyon inflamatuar hiicrelerin migrasyonu
ve sitokinlerin {iretimine sebep olur (43). Interleukinler (IL), tiimdr nekroz faktdrler
(TNF), TNF ailesinden RANKL’lar (receptor activator of nuclear factor-kappaB
ligand), interferonlar (IFN) ve biiyiime faktorleri (GF) kemik metabolizmasini ve
remodelingini etkileyen sitokinlerdir. IL-1p, I1L-6 ve diger enflamatuar sitokinler
osteoklastik kemik rezorpsiyonunu saglar ve ortodontik dis hareketinin erken
biyomarkerlar1 olarak tanmirlar (44). Norotransmitterler, bakteriyel triinler diger
sitokinler ve mekanik kuvvetler IL-1B salinimini tetikler. IL-1, osteoklast olusumunu
saglarken, osteoklastlara kemigi rezorbe etme mesajin1 tagiyan osteoblastlarin
osteoprotegerin (OPG) iiretimini azaltir (45). IL-1B, IL-6 iiretimini de tetikler. IL-6,
enflamasyon bolgesindeki immiin yaniti diizenler, osteoklast olusumu ve kemik
rezorpsiyonu i¢in gereken aktivasyonu saglar.

TNF-a periodontal hastalik siiresince salinan ve periodontal yikim siiresince
kemik rezorpsiyonundan sorumlu, osteoklastogeneziste 6nemli rol oynayan, akut ve
kronik enflamasyonda gorillen bir sitokindir (46-49). TNF-a, Osteoklast
progenitdrlerine biiylime faktorii gibi etki ederek osteoklast olusumunu arttirirken,
osteoblastlara inhibitor etki yapar (50). TNF, monositler, makrofajlar, osteoblastlar ve
epitelyal ve endotelyal hiicreler tarafindan iretilir (51,52). Lowney ve ark. (53) 20
hastada 50 diste ortodontik kuvvet uygulamasi sonrasinda gingival cepte TNF
miktarinda artis oldugunu gézlemlemislerdir.

Prostoglandinler (PG), osteoblastlarin ftirettigi arasidonik asit tiirevi lokal
hormon benzeri kimyasallardir (54). Doku hasar1 oldugunda hasar miktarina bagl
olarak sentezlenirler (50). Ortodontik kuvvet uygulandiginda ekstraseliiler matrikste
olusan stres artisi alveolar kemigin i¢inde gomiilii olan osteositlerde deformasyon
yaratir. Bu deformasyon sonucunda osteositler prostoglandin salgilayarak ortodontik dis
hareketinin baglamasini saglar (33). Siirecin devaminda membran fosfolipidleri
mobilize olur ve inositol fosfatin formasyonu ile sonuglanir. PGE: o6zellikle
osteoklastlar1 aktive ederek kemik rezorpsiyonunu indiiklemekle gorevlidir (10,47).

Shimizu ve ark. (55) ile Yamaguchi ve ark. (56) yaptiklar in vitro ¢alismalar, PDL’in



mekanik stimulasyonunun PGE: iiretim ve salinimini artirdigin1 géstermistir. PGE> bu
ozelligi ile ortodontik dis hareketinin goriintiilenmesinde kullanilan, kemik
rezorpsiyonunun erken dénem biyomarkerlarindan biri olmustur (48,57).
RANK/RANKL/OPG Sistemi; TNF tip sitokinlerden olan RANKL,
RANKL’1n yalanci reseptorii olan RANK (receptor activator of nuclear factor-kappa f)
ve osteoblastlar tarafindan tiretilen OPG’nin kemik metabolizmasinin diizenlenmesinde
bliyiilk payr vardir. PDL’i sikistiran bir kuvvet olmadiginda, PDL hiicreleri
osteoklastlara farklilasmay1 6nleyen OPG’yi salgilar (58). OPG salgilanmasiyla alveol
kemigi rezorpsiyonu engellenmis olur. RANKL, osteoklast formasyonu ve reorpsiyonun
gerceklesmesini saglayan hormonlar ve sitokinlerin etkinlesmesini saglayan aktivasyon
zincirinden sorumludur (47,59). Osteoklast onciillerinin tizerinde RANK isminde
reseptorler bulunur. RANKL bu reseptorlere baglanirsa osteoklast onciilleri aktif
osteoklastlara doniisiir. OPG, RANK reseptorlerini taklit ederek RANKL’lar1 kendine
baglamaya ugrasir. OPG, bu sekilde osteoklast farklilagmasini inhibe edip, osteoklast
farklilasmasindaki son asamayi inhibe ederek apoptozisi indiikler. OPG ve RANK
arasindaki bu rekabette OPG baskin ¢ikarsa rezorpsiyon goriilmez, RANK baskin
¢ikarsa rezorpsiyon ve dis hareketi gozlenir. Nishijima ve ark. (60) yaptiklari ¢alismada
PDL ligamentte meydana gelen ortodontik kuvvetlere bagli sikigmalar sonucunda diseti
olugu sivisinda RANKL miktarinin artip OPG’nin azaldigr sonucuna ulagmislardir.
Yapilan gen c¢alismalarinda RANKL enjeksiyonu sonucunda osteoklastogenezis
aktivasyonu ve dis hareketinde hizlanma, OPG enjeksiyonlarinda dis hareketinde

yavaslama goriilmiistiir (61-63).

24 Ortodontik Dis Hareketindeki Kronolojik Model

PDL ve alveol kemik hiicreleri ¢igneme, fizyolojik dis hareketi ve ortodontik
kuvvetlere kars1 fonksiyon yaparlar (64). Ortodontik kuvvet uygulandiginda kuvvetin
disi yonlendirdigi tarafta PDL sikisir diger tarafta ise bir gerilim alani olusur. Bu
fiziksel degisim dokusal reaksiyonlar ve hiicresel degisimler baslatir. Gerilen bolgede
PDL genisler, vaskiiler yap1 artar, bolgeye makrofaj ve 16kosit gég¢ii olur. Sikisma
bolgesinde ise PDL daralir ve alveol kemigi deformasyon gegirir.

Ortodontik olarak uygulanan kuvvet fazla oldugunda basing altinda sikisan
dokuda nekrotik alanlar olusarak hyalinizasyon meydana gelir. Bu hyalinize doku

osteoklastlar ve kemik iliginden periodonsiyuma ulagan rezorpsiyon ajanlari ile dagilir.



Bu durum ortalama 3-4 hafta siirer ve indirekt kemik rezorpsiyonu olarak adlandirilir.
Ote yandan hafif ortodontik kuvvetler uygulandiginda sistem daha fizyolojik sekilde
calisir. Basing tarafinda hiicre sayisinda kademeli bir artis olur. Periodontal hiicreler,
olgunlagsmamis mezenkimal hiicreler ve prevaskiiler ana hiicreler prolifere olur. Kuvvet
uygulamasini takip eden 2-3 giin igerisinde basing altindaki alveol yiizeyinde

osteoklastlar goriiliir ve en az 10 giin siiren direkt kemik rezorpsiyonu basglar (33,65).

2.5  Optimum Ortodontik Kuvvet

Ortodontik dis hareketi kemik yapim ve yikimmin PDL’nin ylizeylerinde
uyumlu olarak islemesiyle gerceklesir. Ortodontik kuvvetlerin uygulanmasi, PDL
cevresindeki kanlanmay1 elektrokimyasal oranlarda degisim yaratarak bu yapim ve
yikim mekanizmasii harekete gecirir. Optimum ortodontik kuvvet dislerin istenilen
yone hareketini miimkiin oldugunca az doku hasar1 ve en az hasta rahatsizligi ile
saglayan kuvvet olarak tanimlanir (66). Genel olarak hafif ve agir kuvvetler olarak
siiflandirilan ortodontik kuvvetler direkt ve indirekt kemik rezorpsiyonlar: ile disleri
hareket ettirirler. Dislerin ve ¢evre dokularinin yiizey alanlari ve elektokimyasal
dengeleri birbirlerinden farkli olabildigi i¢in uygulanacak optimum kuvvet dislere ve

hastalara gore farklilik gosterir (16,67).

2.6 Dis Hareketini Hizlandiric1 Yontemler

Ortodontik tedavilerin bireylerin estetik ve fonksiyonlarini gelistirerek sosyal,
psikolojik ve fiziksel sagliklarin1 korumak ve iyilestirmek, boylelikle hayat kalitelerini
yiikseltmeyi hedefler. Hizli, agrisiz, histolojik zarar olusturmayan ve stabil sonuglar
veren tedaviler bu hedeflere ulasirlar. Kapsamli sabit ortodonti tedavileri yaklasik 2-3
yil stirer (1,2). Ortodontik tedavilerin boyle uzun siireli olmas1 hem hastalar hem hekim
icin zorlayict bir etkendir. Tedavinin uzunlugu, hasta kooperasyonunun azalmasina
sebep olurken ciiriikk olusumu, periodontal hastaliklar ve kdk rezorpsiyonlar1 gibi birgok
istenmeyen durumun olugsmasina sebep olabilmektedir (3—7). Bu nedenle gliniimiizde
tedavi siiresini kisaltacak yontemler ile ilgili caligmalar yogunluk kazanmustir.

Gilinlimiize kadar, biyolojik dis hareketini hizlandirarak tedavi siiresini kisaltmak

amactyla ¢esitli yontemler gelistirilmis ve pek ¢ok calisma yapilmistir. Yapilan

10



caligmalar ortodontik dis hareketi sirasinda gdézlenen hyalinizasyon ile karekterize lag
fazin1 kisaltarak veya yok ederek dokulardaki yapim-yikim dongiisiiniin daha erken
olusturmay1 boylelikle dis hareketini hizlandirmay1 hedeflemektedirler. Ortodontik dis
hareketinin hizlandirilmasinda kullanilan yontemler cerrahi ve cerrahi olmayan
uygulamalar olarak siniflandirilabilir. Dental ve alveoler distraksiyon osteogenezis (68—
71), periodontal olarak hizlandirilmig osteojenik ortodonti (66—75), piezosizyon (76—
83), kortisizyon (84-86) ve kortikotomi gibi yontemler dis hareketini hizlandirmaya
yonelik cerrahi uygulamalardir. Mekanik kuvvetleri hiicresel cevaba doniistiiren
fizyolojik aracilar olarak goriilen PGE>, kortikosteroid, nitrik oksit gibi cesitli
mediatorlerin enjeksiyonu , mekanik kuvvetlere ek olarak uygulanan elektriksel ve
elektromanyetik alan uygulamalari, gen stimulasyonu, titresim, lazer biyostimulasyonu
ve fotobiyomodulasyon yontemleri ise ortodontik dis hareketinin hizlandirilmasinda

kullanilmis cerrahi olmayan uygulamalardir.

2.6.1 Ortodontik Dis Hareketinin Hizlandirilmasinda Kullanilan Cerrahi
Uygulamalar

2.6.1.1 Distraksiyon Osteogenezis

Distraksiyon osteogenezis; kemik dokusunun boliinmesini takiben olusan
fragmanlar arasindaki tamir kallusunun iizerinde diizenli bir stres olusturulmasi,
boylelikle yeni kemik doku olusumun aktive olmasini saglayan bir yontemdir (87).
Kemige uygulanan distraksiyon kuvvetleri kemik ve g¢evre dokularda gerilme ve
stkigmalar yaratarak adaptif degisikliklere sebep olarak giinde yaklagik 1mm’lik biiyiik
iskeletsel hareketlere firsat verir (88).

Alveoler ve gingival dokularin direncinin azalmasi prensibi ile ortodontik dis
hareketini  hizlandirmayr hedefleyen yontemlerden bir digeri dentoalveoler
distraksiyondur (70). Liou ve Huang (88) ise distraksiyon islemini PDL’ye
uygulamiglardir. Dentoalveoler distraksiyon ve PDL distraksiyonu farkli bdlgelere
osteotomiler yaparak uygulanir. Literatiirde dentoalveoler distraksiyon uygulamasi ile
ortodontik tedavileri hizlandirmaya yonelik c¢alismalar bulunmaktadir ve bu yontem
genellikle kanin distalizasyonu vakalarinda endikedir (88-90). Geleneksel yontemler
uygulandiginda kaninler haftada ortalama 0,23mm retrakte olurken, dental distraksiyon

yontemi uygulandiginda bu miktar haftada 1,2 mm’ye yiikselmis, bu da tedavi siiresini
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onemli Olgiide kisaltmigtir (88). Kanin disin bu denli hizli retrakte edilmesi disin
distalindeki kemigin zayiflatilmis olmas1 ve diglerin fibr6z dokuda daha rahat hareket
edebilmesine baglanabilir.

Bu teknikteki onemli avantajlar kanin disin paralel hareket etmesi, kok
rezorpsiyonuna ugramamasi ve molar disteki ankraj kaybmin minimum seviyede
kalmasi olarak siralanabilir (91,92). Ote yandan teknigin uygulanmasi icin distraktor
kullanimi zorunlulugu, kanin dislerin 06zellikle infrapozisyonunun aygit tasarimini
etkileyip etkinligini azaltabilmesi, interseptal kemik inceltimi iglemini maksiller siniisii
sarkmig veya incelmis alveoler krete sahip hastalarda uygulayamamak; teknigin

kisitlayict 6zelliklerindendir (91).

2.6.1.2 Kortikotomi

Kortikotomi, kortikal kemige kesiler atilarak kemigin kortikal tabakasinin
incelmesini saglayan ve bu sayede planlanan ortodontik hareketleri hizlandiran bir
yontemdir. Kortikotomi destekli ortodonti kemikte meydana gelen travmatik etkinin bir
stimulus olarak kullanilmasi ile kemik yapim-yikim dongiisiiniin bolgesel olarak
hizlanmasi esasina dayanir. Buna °‘regional accelatory phenomenon’ (RAP) yani
‘bolgesel hizlanma fenomeni’ denir (93). Bu bolgesel hizlanma, insan kemiginde
dokunun yapisina da bagli olarak degismekle beraber ortalama 4 ay kadar devam
etmektedir (94). Ortodonti alaninda belgelenmis ilk uygulama 1959 yilinda Koéle (95)
tarafindan interdental vertikal kesiler ile kortikal katmanin devamliligi ortadan
kaldirarak yapilmistir. Bu yontemde disler olusan kemik bloklar i¢inde hareket ettigi
icin kok rezorpsiyonu gerceklesmeyecegi iddia edilmistir.

Diiker (96), Yaffe ve ark (97), Sebaoun ve ark. (98) basta olmak iizere
kortikotomi uygulamasinin etkileri iizerine pek c¢ok ¢alisma yapilmis, teknik tizerinde
degisikliklere gidilerek teknik optimize edilmeye ¢alisilmistir.

Wilcko ve ark. (74,75,99) giliniimiizde “Wilckodontics” olarak da adlandirilan
modifiye edilmis kortikotomi teknigini tanitmislardir. Bu teknikte sabit ortodontik
tedaviye tam kalinlikli flap kaldirilmasimi takip eden hareket edecek dislerin etrafina
labial ve lingual kortikotomiler ve kemik ogmentasyonuna yonelik greftlemeler ilave
edilmistir. Bu yontem esliginde yapilan ortodontik tedavilerin 3 kat1 hizla ilerledigini

One stirmislerdir.
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Piezosizyon teknigi, bisturi ile dislerin interproksimal alanlarmin agilarak
piezocerrahi aleti ile bukkal kortekste kortikotomi uygulanmasi olup daha minival
invaziv, hastalar tarafindan daha kolay kabul edilebilir bir yontemdir (78,81-83,100).
Giin (101) yaptig1 tez ¢alismasinda, Aboul-Ela ve ark. (102) 2011 yilinda yaptiklari
calismada, Azimova (103) yaptigi tez calismasinda kanin distalizasyonu sirasinda
manuel dril frez kullanilarak transmukozal olarak yapilan mikroosteoperforasyon olarak
adlandirilan dekortikasyon isleminin dis hareket hiz1 tizerine etkilerini takip etmis ve
mikroosteoperforasyon ile dis hareket hizinda anlamli artis gézlemlemislerdir.

Dis hareketinin hizlandirilmasinda etkili oldugu pek c¢ok caligsma ile kanitlanmis
olan ve farkli teknikleri olan bu kortikotomi uygulamalari, etkin olmalarinin pozitif
etkisi yaninda cerrahi girisimler olmalarinin yarattigi zorluklari da beraberinde
getirmektedirler (74,97-99,104). Kortikotomi uygulamalarinin en minimal invaziv olani
bile bir kesi ve cerrahi bir yara olusumunu beraberinde getirmekle beraber, olusan
hizlandirict biyolojik etki ortalama 4 ay siirerek, tiim ortodontik tedavi siiresince devam

etmeyip kimi zaman iglemin tekrarlanmasini gerektir (94).

2.6.2 Ortodontik Dis Hareketinin Hizlandirilmasinda Kullanilan Cerrahi
Olmayan Uygulamalar

2.6.2.1 Kimyasal Uygulamalar

Prostoglandinler

Prostoglandinler (PG) insanda neredeyse her dokuda goriilen, yag asitlerinden
enzimatik olarak tiireyen, doku hasar1 olustugunda hasar miktariyla orantili olarak
hemen sentezlenen arasidonik asit tiirevi lokal hormon benzeri kimyasallardir
(50,54,105). Ortodontik kuvvetlerin yarattigi mekanik stimulasyon ile dokulardaki
prostoglandin miktarinda artis gézlenmis, bu artisin kemik olusumunda 6nemli rol
oynadigi pek ¢ok ¢alisma ile ispatlanmistir (106-112).

Yamasaki ve ark. (107,109) calismalarinda hareket eden dislerin disetlerine
lokal olarak PGE: enjekte etmis ve dis hareketinin hizlandigini tespit etmislerdir.
Sekhavat ve ark. (113) ratlere bir PGE: analogu olan misoprostol uygulamasini sistemik

olarak yaptiklarinda benzer sekilde dis hareket hizinda artis gozlemlemislerdir.
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Kale ve ark. (108) PGE: iizerine yaptiklar ¢alismada, PGE. uygulamasinin dis
hareket hizin1 belirgin bir sekilde artirdiini rapor ederken yaptiklart histomorfometrik
incelemeler de PGE; uygulanan boélgede howship lakiina sayisinin ve kapiller sayisinin
anlaml derecede arttigini ortaya koymustur. PGE2, osteoklastlarin sayisin1 ve rezorptif
etkilerini artirarak etki etmektedir (114,115).

Dis hareketini artirmak i¢in yapilan lokal PG enjeksiyonlarinin en biiyiik yan

etkisi noksious ajanlarin salinimi sonucu gelisen hiperalerjen durumdur (114).

Kortikosteroidler

Kortikosteroidler, adrenal kortekste tiretilen steroid hormonlardir. Stres
yanitinda, enflamasyon olustugunda bagisiklik sistemi tepkisinde, karbonhidrat
kontroliinde, yag ve protein metabolizmalarinda ve kemik yapim-yikim dongiisiinde
gorev alirlar (50).

Kalia ve ark. (116) ratlar flizerinde yaptiklar1 “split mouth” c¢alismada
kortikostreoidlerin dis hareketi lizerine olan etkilerini incelemis ve kortikosteroidlerin
dis hareket hizin1 artirdigini ancak yeni kemik olusum hizini azaltarak kortikostreoid
uygulamasimin tedavi sonrasindaki stabilizasyonu azaltarak, pekistirme donemini
uzatmaya sebep verecek etkisini ortaya koymuslardir. Uzun siire kortikostreoid
kullaniminin en temel yan etkisi osteoporoz, buna bagli olarak da tedavi sonunda artan

niiks tehlikesidir (117).

Paratiroid Hormon

Paratiroid hormon paratiroid bezlerden salgilanir ve salgilanmasi kandaki
kalsiyum konsantrasyonunu artirir ve remik rezorpsiyonunu stimule eder. Paratiroid
hormon salinimi ile mezenkimal hiicrelerin osteoklast differensiyasyonu stimule olur,
osteoblast ve osteoklast etkileri artar ve kemik remodelingi hizlanir (118,119).

Potts ve Gardella (120) paratiroid hormon miktart devamli arttiginda kemik
kaybr olusurken, kisa araliklarla arttiginda kemikte anabolik etki yarattifini ortaya
koymuslardir. Giinliik ve kisa araliklarla paratiroid hormon enjeksiyonu kemik hacmi,
yogunlugu ve dayanikliligin artirir .

Sicanlarda hiperparatiroid ortamda hafif ortodontik kuvvetler uygulanan bir

calismada, keser disleri ¢evreleyen alveoler kemikte ileri derecede kemik yikimi, atipik
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osteoklastlar ve yikima komsu bolgede vaskularitede artigla birlikte hiyalinize kemik
adaciklar1 gozlenmistir (121).

Soma ve ark. (122) devamli olarak sistemik paratiroid hormon saliminin
periodontal dokunun sikismis bolgelerinde osteoklastik aktiviteyi artirdigimni, diger
bolgelerinde kemik rezorpsiyonunu artirmadigint genel olarak dis hareketini
hizlandirdigini; 6te yandan kesikli sekilde enjekte edildiginde paratiroid hormonun dis

hareketini etkilemedigini bildirmislerdir.

Tiroid Hormonu

Tiroid bezi tiroksin ve kalsitonin hormonlarini iiretir. Tiroksin bir¢ok hiicre
aktivitesi ve metabolizmasini etkiler, bliylime gelisimde ve kalsiyum absorpsiyonunu
etkileyerek indirekt kemik olusumunda gorev alir. Tiroksin uygulamasi ile kemik
rezorptif aktivitesinde artis ve kemik yogunlugunda azalma gorilir (123). Tiroid
hormonunun interlokin tiretimini artirdigi ve bu sekilde dolayli olarak osteoklastik
kemik rezorpsiyonunu artiric etki yarattigi diistiniilmektedir (124). Yapilan bir hayvan
deneyi eksojen tiroksin hormonunun sistemik olarak uygulandigi sicanlarda dis
hareketinde belirgin bir hizlanma ortaya koyarken, lokal tiroksin uygulamasinin dis
hareket hizin1 artirdigini kanitlayan galigmalar da mevcuttur (125,126).

Ote yandan tiroid bezinin iirettigi kalsitonin, tiroksinin tersi etki gdstererek
caligmaktadir. Kalsitonin hormonu osteoblastlarin kemik olusturma aktivitesini stimule

eder, osteoklastik aktiviteyi azaltir (123).

D vitamini

D vitamininin en aktif metaboliti 1,25 dihidroksikolekalsiferol’diir (1,25-
DHCC). D vitamini ve metaboliti, paratiroid hormon ve kalsitonin ile birlikte ¢alisarak
kalsiyum ve fosfat seviyelerinin ayarlanmasini saglar. Osteoblastlar, osteoklast
prekiirsorleri ve aktif osteoklastlarda D vitamini reseptorleri bulundugu ortaya
koyulmustur (114).

1988 yilinda Collins ve Sinclair (127) ligamentlerin igine 1,25-DHCC
enjeksiyonu yapmislar ve osteoklast sayisinin arttigini, diisiik kuvvetler ile yapilan dis
hareketinin hizlandigini ortaya koymuslardir. Benzer sekilde Kale ve ark. (108) lokal
1,25-DHCC enjeksiyonu ile dis hareket hizinin arttigi sonucuna ulagmislardir.
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Vitamin D’nin osteoblastlar {izerindeki stimule edici etkisi ortodontontik dis
hareketi sonrasindaki stabilizasyonu saglamaya yardimci olabilir. Kawakami ve
Takano-Yamamoto (128) 2004 yilinda yaptiklar1 c¢alismada ortodontik kuvvet
uygulamasini takiben lokal D vitamini uygulamasiin disi ¢evreleyen alveoler kemigin

yeniden olusumunu giiglendirecegini 6ne siirmiislerdir.

Nitrik Oksit

Nitrik oksit kisa Omirli bir serbest radikaldir. Kemik dongiisii, kemik
hiicrelerinin fonksiyonlarinin diizenlenmesi ve pulpal kan akiminda etkilidir.

Akin ve ark. (129) deney farelerine nitrik oksit enjeksiyonu yaptiklari bir
calismada enjeksiyon sonrasinda ¢ok cekirdekli osteoklastlarda, howship lakiinalarinda,
kapiller damarlanmasinda ve ortodontik dis hareket hizinda belirgin bir artis oldugunu
bildirmislerdir.

Hayashi ve ark. (130) nitrik oksit sentezi inhibitorleri enjekte ederek siganlarda
dis hareketini gozlemlemis ve nitrik oksit inhibisyonu sonucunda dis hareketinde
anlamli derecede azalma not etmislerdir.

Non steroid anti inflamatuarlar, floridler, bifosfonatlar, Gsterojen relaxin,
kalsitonin, interlokin antagonistleri, TNF o antagonistleri, integrin inhibitorleri,
immunomodulatér ilaglar, immunosupresan ilaglar, antikonvulsantlar, lokotrienler,
osteokalsin, diazepam ve nikotin gibi farkli etkenlerin dis hareket hizi lizerine olan

etkileri lizerine de ¢alismalar yapilmaktadir.

2.6.2.2 Gen Transferi

Osteoklastogenezisi agirlikli olarak RANKL ve makrofaj koloni-stimulasyon
faktor (M-CSF) sitokinleri kontrol eder. Osteoblastlar hem RANKL hem de OPG
salimim1 yapma yetenegine sahiptir. RANKL salgilandiginda osteoklastik aktivite
artarken, OPG salinimi osteoklastik aktiviteyi azaltarak kemik dongiisiinii yavaslatir.
RANK osteoklast oOnciillerinin osteoklastlara olgunlagmasini saglayan bir RANKL
reseptoridiir ve miktart arttiginda osteoklastik aktivite artar (63,131,132). RANKL ile
RANK arasindaki baglanma ve OPG miktar1 arasindaki denge kemik remodelingini

kontrol edip diizenleyen bir sistemdir. RANK, RANKL veya OPG miktarindaki
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degisikliklerin dengeyi degistirip kemik rezorpsiyonunu azaltabildigi veya artirabildigi
pek ¢ok caligma ile gosterilmistir(131,133-135).

Kanzaki ve ark. (61) yaptiklar1 hayvan deneyinde siganlarin dis hareketi
sirasinda PDL’ye lokal RANKL geni transferi yapmislardir. RANKL’mn sagladigi
osteoklastogenezis sayesinde sistemik bir yan etki goriilmeksizin ortodontik hareketin
hizlandig1 goriilmekle beraber, ankiloze olmus dislere de hareket kabiliyeti saglamak

kolaylagmistir.

2.6.2.3 Mekanik Stimulasyon - Titresim

Kemik dokusu diger tim dokular gibi etki-tepki prensibi ile yanit verir ve
kuvvetlere maruz kaldikca devamli sekillenerek kendini adapte eder. Caligsmalar,
mekanik gerilmenin anabolik potansiyelinin frekans ile giiclii bir bagi oldugunu ortaya
koymustur (136). Bu prensip baz alinarak uygun miktarlarda uygulanacak mekanik
basinglarin kemik sekillenmesini ve anabolik yaniti hizlandirabilecegi one siiriilmiistiir
(35).

Kemik dokusuna mekanik stimulasyon uygulama fikri ilk olarak uzayda uzun
slire boyunca diisiik yer ¢ekimli ortamda bulunan astronotlarin kemik yogunluklarinin
onemli derecede azalmasina bir ¢6ziim bulmak amaciyla ortaya atilmistir. Diisiik yer
cekimli ortamda bulunuldugunda kemik mineral yogunlugu 1 ayda %1,6 azalmaktadir
(137). Bu durum iskelet yapisinin kirilgan hale gelmesine sebep olur.

Titresim; yiiksek frekans ve diisiik magnituddeki stimulasyon olarak bilinir ve
salinim hareketi ile karakterize bir mekanik uyarandir. Titresim 3 ana bilesenden olusur.
Bunlar, Hertz (Hz) ile 6lgiilen frekans; titresim hareketinin biiyilikliigiinii mm cinsinden
anlatan amplitud ve titresim hareketinin yoniidiir. Bu 3 6zellik uygulanan mekanik
stimulasyonu ayristirmay1 saglar.

Rubin ve ark. (138) 2001 yilinda siganlar tizerinde yaptiklar1 ¢alismada diisiik
magnitud ve yiiksek frekansa sahip mekanik sinyal uygulamasmi 28 giin siire ile
olusturduklart ¢alisma ve kontrol gruplari lizerinde karsilagtirarak test etmisler ve kemik
olusumunu hizlandirdigini rapor etmislerdir.

Bautmans ve ark. (139) titresim terapisini hareketi kisitlanmis veya felgli
hastalarda kemik yogunlugunu korumak ve iyilestirmek amaciyla uygulamis ve umut

verici sonuglar elde etmistir.
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Gilsanz ve ark. (140) diisiik kemik mineral yogunluga sahip 48 kadin hasta
tizerinde ytriittiikkleri calismada diisiik seviyeli yiiksek frekans uygulamasiin kemik
yogunlugu iizerine etkisini tiim viicut lizerinde incelemislerdir. 12 ay devam eden
calismada deney grubundaki hastalara her giin 10 dakika titresim uygulamasi
yapilmistir. Calisma sonucunda deney grubunda, kontrol grubu ile karsilastirildiginda
kemik ve kas dokusunda anlamli derecede artis gézlemlenmistir. Bu sonug titresim
uygulamasini osteoporoz riski tasiyan hastalar i¢in koruyucu bir uygulama olarak
anlamh kilmastir.

Gusi ve ark. (141) titresimin kemik yogunlugu iizerine etkisini 28
postmenapozal kadin hasta ile 8 ay incelemis, elde edilen sonuglar diger caligmalar ile
paralellik gostererek titresim uygulamasinin kemik yapisini koruma ve giliglendirmede
anlamli derecede etkin oldugunu ortaya koymustur.

Literatiirde, cerrahi sonrasi iyilesme doneminde titresim uygulamasinin
iyilesmeye olan etkisini inceleyen ¢alismalar da mevcuttur. Caligsmalar diisiitk magnitud,
yiiksek frekansli mekanik sinyallerin kranyal kemik iyilesmesini ve endokondral kemik
iyilesmesini hizlandirdigini ortaya koymustur (142,143).

Titresimin siitural kemik olusumu ve gelisimi iizerine etkisini incelemek amaci
ile 2003 yilinda tavsanlar iizerine bir ¢alisma yapilmis, 19 tavsan 3 gruba ayrilarak
incelenmistir (144). Caligma kontrol grubu, statik kuvvet grubu ve salinimli kuvvet yani
titresim uygulanan grup olarak ayrilmis; ¢alisma 12 giin siirecek sekilde planlanmustir.
Calisma sonunda titresim grubunda siitural kemik genisligi ve siitural osteogeneziste
anlamli bir artis gozlenmis; deney sonuglari titresim uygulamasmin giiclii bir arag
oldugunu ve titresim ile anabolik sutural bliylime yanitinin arttigini ortaya koymustur.

Tiim viicuda uygulanan titresim uygulamasinin avantaji invaziv olmamasi,
farmakolojik yan etkiler icermemesi ve kullanim kolayligidir. Giiniimiizde spor ve
saglik merkezlerinde frekans1 birka¢ Hz’den 50 Hz araligina uzanan ve amplitudu
mikrometrelerden birkag milimetreye ulasan pek ¢ok farkli aygit aktif olarak
kullanilmaktadir (145).

Titresimin, dis hekimligi uygulamalar1 ve ortodonti tedavilerindeki yeri nispeten
¢ok yenidir. Mekanik stimiilasyonun stitural gelisimi arttirdiginin gozlenmesi ve Meikle
ve ark.’nin (146) kranyal siiturlarin ortodontik tedavi goren bireylerdeki PDL ve
kuvvete maruz kalan diger siiturlari taklit ettigini ortaya koyan modeli Mao’yu mekanik

stimulasyonu dis hekimligine uyarlamaya tesvik etmistir (144). Yiiksek frekans ve
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diisik magnituddeki mekanik stimulasyonlar ile periodontal ve kemiksel doku
remodelingi artirilarak tedavi hizlandirilmaya ¢alisilmaktadir (147).

Darendeliler ve ark. (148) 44 wistar si¢ani tizerinde yaptiklart 12 giin siiren
deneyde yiiksek frekans diisiik amplituddeki titresimin dis hareketi hizi iizerine
etkilerini incelemislerdir. Olusturulan diizenek sayesinde bir grupta molar dislere giinde
8 saat siire ile 30 Hz frekansinda mezio-distal yonde stimulus verilmesi saglanmis ve
0,25 N kuvvet uygulayan coil springler araciligi ile hareket ettirilen molar dislerin
kontrol grubuna kiyasla titresim uygulanan grupta anlamli derecede fazla oldugu ortaya
koyulmustur. Yazarlar bu verilerden yola ¢ikarak titresimin dislerde olusturulacak
hareketleri hizlandirabilecegi sonucuna varmislardir.

2008 yilinda Nishimura ve ark. (149) titresimin etkisini 42 wistar sigani lizerinde
bir laboratuvar calismasinda incelemislerdir. Siganlar kontrol grubu ve deney grubu
olarak ikiye ayrilmigtir. 21 giin siiren deneyde, deney grubundaki siganlarin molar
dislerine, ayni ekip tarafindan dnceden yapilmis bir pilot calisma ile belirlendigi tizere 7
giinde bir defa olmak kayd: ile 8 dakika 60 Hz frekansinda titresim uygulanmistir. Her
iki gruptaki hayvanlarin molar disleri bukkal yone hareket ettirilmistir. Deney sonuglari
titresim uygulamasi ile dis hareket hizinin deney grubuna gore anlamli derecede
arttigin1 ortaya koymustur. Deney sonunda sakrifiye edilen sicanlarin maksiller
kemikleri immunohistolojik olarak analiz edilmis; RANKL reseptorii, fibroblast ve
osteoklast hiicresi oranlari incelenmistir. Arastirmacilar titresim uygulanan grupta
fibroblast ve osteoklast sayisinda belirgin artis gézlemlemislerdir. Titresim uygulanan
grupta osteoklast formasyonuna katkida bulunan RANK-RANKL sinyal yolunda
aktivasyon izlenmistir.

Kau (150) 2008 yilinda, ortodontik tedavileri sirasinda titresim uygulamasi
yapilan 14 hastaya ait vaka raporunu yaymlamis ve uygun hastalarda kullanildiginda
titresimin tedavi siiresini kisalttigin1i One silirmiistiir. Ayni arastirmaci, titresim
uygulamasimin dis morfolojisi iizerine etkisini incelemis ve titresimin dis koklerine
herhangi bir anlamli zarar vermedigini not etmistir (151). Titresim uygulamasinin kok
rezorpsiyonu lizerine etkisini inceleyen 113Hz frekansinda titresimi gilinde 10 dakika
siire ile 14 hastaya uygulatan bir diger ¢alismada ise titresim uygulamasi yapilan
diglerde anlamli derecede daha az rezorpsiyon izlenildigi sonucuna varilmistir (152).

Kau ve ark. (153) yaptiklart klinik degerlendirmede premolar ¢ekimli tedavi
planlanan 14 hastada 30 Hz, frekansinda 0,2 N kuvvetinde titresim yaratan aletin giinde

20 dakika kullaniminin dis hareket hizina etkilerini 6 ay siireyle incelemislerdir.
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Hastalarin dis hareket miktarlarina alt ve iist ¢enelerde caprasiklik degisimleri ve bazi
vakarda ¢ekim boslugunun kapanma miktar1 iizerinden, seans sirasinda direkt olarak
ag1z i¢inden dijital kaliper ile bakilmistir. 28 giinde maksiller dislerin 3 mm, mandibular
dislerin 2,1 mm hareket ettigi sonucuna ulagsan c¢aligmada titresim uygulamasi ile dis
hareketinin arttig1 bildirilmistir.

Leethankul ve ark. (154) in vivo, split mouth olarak yiiriittikkleri ¢aligmada
titresimli  stimulasyonun IL-1B seviyesi {lizerinde yarattifi etkiyi incelemislerdir.
Maksiller kanin distalizasyonu yapilacak yaslar1 19 ile 25 yas arasinda degisen 15 adet
hasta 60 gram kuvvet uygulanan distalizasyon tedavisi sirasinda giinde 15 dakika siire
ile ¢enelerinin bir tarafinda elektrikli dis fircas1 ile 2 ay siire boyunca titresim
uygulamistir. Calisma sonunda titresimin IL-1 seviyesini artirdigi ve dis hareketini
hizlandirdigini ortaya koymuslardir.

Pavlin ve ark. (155) tarafindan yiritilen bir klinik ¢aligmada sabit ortodonti
tedavisi goren 12-40 yas arasinda olan 45 hasta kontrol ve ¢alisma grubuna ayrilmistir.
Calisma grubundaki hastalara 30Hz frekansinda 0,25N kuvvetinde titresim yaratan
“Acceledent” olan agiz i¢i bir aygit kullandirilmis olup, kontrol grubuna ayni cihazin
caligmayan versiyonlar1 dagitilmistir. Deneyde birinci premolar ¢ekimli bu hastalarda
dis hareket hizi iki grup i¢in kanin distalizasyonu ftzerinden Karsilastirilmistir.
Baslangic seviyelemesinden sonra en az 3 mm ¢ekim boslugu kalmis hastalara
minividalardan ankraj alan 180 g’lik kuvvet uygulanan distalizasyon iglemi yapilmis,
hastalar tedavinin bu asamasinda 0,018 ve 0,19 x 0,025’ paslanmaz c¢elik tel
uygulanmis iken calisma i¢in gozlenmislerdir. 0,018’ celik tel ile distalizasyon yapilan
seansta sadece kanin dis distalize edilmis, 0,19 x 0,025’ tel kullanilan seansta tiim 6n
bolge dislerin distalize edildigi en masse retraksiyon uygulanmistir. Dis hareket miktart
Olctimleri direkt olarak agiz icinden seanslar sirasinda yapilmistir Calisma sonuglari
titresim uygulamasinin ortodontik dis hareket hizin1 anlamli derecede artirdigini ortaya
koymustur.

2015 yilinda yapilan bir bagka klinik ¢aligmada benzer sekilde Acceledent isimli
cihazin etkinligi test edilmistir. Calismaya 41 kiz 40 erkek olmak iizere 20 yagin altinda
olan daimi dislenmedeki 81 birey dahil edilmistir. Hastalara 0,014°°, 0,018,
0,017x0,025”” kalinhgindaki Ni-Ti teller ve sonrasinda 0,019x0,025° kalinliginda
paslanmaz celik tel elastomerik ligatiirler ile baglanmistir. Tel braket i¢ine oturabilir
seviyeye gelmeden bir sonraki tele gecilmemistir. Bu calismada hastalar 3 gruba

ayrilmig, bir gruba titresim aygiti, bir gruba titresim aygiti ile ayn1 goriiniimde olan
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calismayan bir aygit verilmig son gruba ise yalnizca sabit ortodontik tedavi
uygulanmistir. Titresim aygiti hastalara glinde 20 dakika kullandirilmistir. Hastalar alti
hafta ara ile seanslara c¢agirilmistir ve ortodonti doktorlar1 tarafindan kontrol
edilmislerdir. Cok merkezli olan bu ¢alisma, hastalarin seviyelenme asamalari
sonlanana kadar siirdiiriilmistiir. Premolar ¢ekimli tedavi protokolii izlenen hastalar
tizerinde yapilan ¢aligmada seviyeleme asamasinda caprasiklik indeksi ile Ol¢timler
yapilarak dis hareketi incelenerek yliriitiilmiis ve calisma sonucunda dis hareketinde
gruplar arasinda herhangi bir hizlanma gézlenmemistir (156).

Yadav ve ark. (157) tarafindan yiiriitilen bir hayvan calismasinda, diisiik
araliklar ile mekanik titresimsel stimiilasyonun dis hareketi {izerine etkisi incelenmis;
deney grubunun dis hareketinde kontrol grubuna gore anlamli bir fark gézlenmeyerek,
titresim uygulamalarin ortodontik dis hareketini hizlandirmadigi sonucuna ulasilmistir.

2014 yilinda yapilan bir sigan ¢alismasinda ise 26 canli 4 gruba ayrilmis, bir
gruba sadece titresim bir gruba sadece ortodontik kuvvet bir gruba hem titresim hem
ortodontik kuvvet uygulanmis son gruba ise hi¢ bir kuvvet uygulanmamaistir. Ortodontik
etki olusturulan gruplara 2 hafta slire boyunca yaylar ile 25 g kuvvet uygulanmistir.
Titresim gruplarina 0,4 N kuvvetinde 30Hz frekansinda titresim haftada 2 sefer olmak
tizere 10’ar dakika uygulanmistir. Bu ¢alisma sonucunda diger ¢alismalardaki bulgulara
karsit sekilde titresim uygulamasinin dis hareket hizin1 anlamli derecede azalttigi
sonucuna varilmistir (158).

Tim bu caligmalar incelendiginde titresimsel mekanik uyaricilarin kemik
metabolizmasi ve dolayisiyla dis hareket hiz1 tizerinde bir etki yarattiklar1 goriillmektedir
bu sebeple konu iizerine daha genis bir bilgiye ulagmak igin ¢alisilmasi ve detayl

aragtirmalar yapilmasi gerekmektedir.

2.6.2.4 Isik ile Biyostimulasyon

Lazer c¢ok siddetli, koherent ve tek renk 151k elde etmek icin gelistirilmis; “light
amplification by stimulated emission of radiation” kelimelerinin ilk harflerinden
yararlanilarak kisaca adlandirilmis 151k diizenekleridir. ilk olarak 1960 yilinda Maiman
(159) tarafindan tiretilmis olan lazerler, fotonlar1 uyumlu bir huzme seklinde olusturan
optik kaynaklardir.

Lazer uygulamasi dokular {izerinde uygulanan enerjinin yogunlugu ve

uygulanma siiresine bagli olarak cesitli etkiler yaratmaktadir. Lazer uygulamalarinin
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dokularda 1°C’den daha az lokal sicaklik artisi ile gozlenen etkileri biyostimulan etkiler
olarak adlandirilir. Lazer irradiasyonun biyostimulan etkilerini kullanan tedaviler diisiis
doz lazer terapileridir (160). Biyostimulan etkilerinin yaninda lazer uygulamalar1 ayrica
osteoklast, osteoblast ve fibroblast gibi hiicrelerin de proliferasyonunu stimule etme
ozelligine sahiptir (161-163).

Cekim bosluklarinda gerceklesen kemik iyilesmesini inceleyen bir sican
calismasinda lazer uygulamasi yapilan grupta iyilesmenin daha etkili ilerlerdigi ve
fibroblast profilerasyonun daha baskin oldugu a¢iga ¢ikmistir (163).

Diistiik seviyeli lazer uygulamasinin kemik rejenerasyonu iizerine etkisini
inceleyen baska bir hayvan ¢alismasinda midpalatal siitur ekspansiyonu yapilmis, 7 giin
siiren calismada farkli araliklarla lazer uygulanmistir. Deney sonucunda lazer
uygulamasmin sadece siireye degil uygulama zamanlamasina ve sikligina da bagh
oldugu sonucunun yaninda retansiyon siiresini kisaltacak ve kemik iyilesmesini
hizlandiracak etkisi oldugu agiga ¢ikmistir (161).

Ozawa ve ark.’nmin (164) 1998 yilinda yaptiklar1 bir kiiltiir ¢aligmasinin
sonucunda lazerin hiicre proliferasyon ve differansiyasyonunu stimiile edip osteoblastik
ve osteoklastik aktiviteyi artirdig ortaya koyulmustur.

Kawasaki ve Shimizu (165) yaptiklart sigan ¢alismasinda lazer uygulanan
hayvanlarda dis hareketini incelemis ve kontrol grubu ile karsilastirdiklarinda %30
oraninda daha hizli hareket gozlemlemislerdir. Yaptiklar1 immunohistolokimyasal
analizler sonucunda kemik olusumu, hiicre proliferasyonu ve osteoklast sayisinin lazer
uygulanan grupta anlamli derece fazla oldugunu tespit etmislerdir.

2004 yilinda Cruz ve ark. (166) tarafindan gergeklestirilen klinik bir ¢calismada
ortodontik tedavi uygulanan 12-18 yas araliginda olan 11 hastada split mouth olarak 2
ay siireyle lazer uygulamas: etkinligi incelenmistir. Birinci premolar ¢ekimli tedavi
uygulanan hastalarda iist c¢ene dislerinde kopek disinin distalizasyon miktarina
bakilmistir. On bolge dislerinin seviyelenmesi bittikten sonra baslanilan ¢alismada 30
giinde bir aktivasyon yapilmistir. Calisma sonucunda arastirmacilar lazer uygulanan
tarafta gergeklesen dis hareketinin %34 oraninda daha hizli oldugunu gézlemislerdir.

Benzer sekilde Youssef ve ark. (167), Genc ve ark. (168), Doshi-Mehta ve
Bhad-Patil (169) de split mouth olarak diisiik seviyeli lazer 1sminin etkilerini
incelemigler ve li¢ calismada da lazer uygulamasinda dis hareket hizinda kontrol

tarafina gore anlamli farklilik bulunmustur.
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Diyabetik sicanlarda lazerin yara iyilesmesi iizerine etkilerini inceleyen bir
calismada bir grup kontrol grubu olarak belirlenirken diger gruptaki hayvanlara yara
tyilesmesi gerceklesene kadar devam edecek sekilde haftada 5 giin lazer uygulanmustir.
Calisma grubunda iyilesme ortalama 18 giin silirerken, kontrol grubunda farelerin
yaralart ortalama 59. gilinde iyilesmistir. Bu sonuglar lazer fotostimulasyonunun
diyabetik yara iyilesmesinde anlamli bir hizlandirma sagladigini géstermistir (170).

Lazerin dis hareketi lizerine olan etkilerini inceleyen baska bir ¢alismada 12 adet
hastanin ¢enelerinin sol ve sag taraflar1 kontrol ve klinik deney gruplarina ayrilmais,
Klinik gruptaki hareketi istenen dislerin 3 yiizeyine diisiik seviyeli lazer uygulamasi
yapilmistir. Sonuglar incelendiginde kontrol grubu ve klinik grubu arasinda dis hareketi
acisindan anlamli bir fark bulunamamistir. Aragtirmacilar uygulanan lazer dozunun (25
Jlem?) ortodontik dis hareketini etkilemek igin yetersiz kaldig1 sonucuna varmislardir
(171).

Yamaguchi ve ark. (172) yaptiklari sigan galismasinda disiik seviyeli lazer
uygulamasinin matriks metalloprotein-9, kathepsin K alpha(v)beta 3 integrin seviyeleri
ve dis hareketini belirgin derecede artirdigini aciga ¢ikarmislardir.

Sousa ve ark. (173) yaptiklar1 g¢alismada retrakte edilen dislerde lazer
uygulamasmin dis hareketi {izerine etkisini incelemislerdir. U¢ boyutlu model analizleri
sonucunda deney grubunda dis hareketi anlamli derecede artmig bulunmustur.

Eksizyonel yara iyilesmesinde 635 nanometre (nm) dalga boyundaki ve farkli
gii¢ yayilimlarindaki lazerlerin etkilerinin karsilastirildig: bir ¢alismada en etkili sonuca
2jlcm?lik giicte ulasiimistir (174). Ayn1 dalga boylarinda 1s1ma yapan koherent He/Ne
lazer ve koherent olmayan LED (light emitting diode-1s1tk yayan diyot) 1s1k
kaynaklarmin arasinda bir fark olmadigt ve en iyi sonucun 820 nanometre dalga
boyunda oldugu sonucu da izlenmistir.

Light accelerated orthodontics yani 1sik ile hizlandirilmis ortodonti olarak s6z
edilen uygulamalar gii¢ yogunlugu ve siire arasindaki dengenin kurulmas ile hastalara
teslim edilip giinliik olarak kullanmalar1 saglanacak, tehlikesiz aygitlar ile tedavi
secenekleri sunmaktadir.

2013 yilinda Kau ve ark. (175) ortodontik tedavi goren 90 hasta {izerinde
fotobiyomodulasyon yani diisiik seviyeli 151n uygulamasmin etkilerini inceleyen bir
calisma gergeklestirmislerdir. Deneyde hastalar 4 gruba ayrilmistir. Birinci grupta
giinde 20 dakika, ikinci grupta glinde 30 dakika, {igiincii grupta haftada bir defa 1 saat
fotobiyomodulasyon uygulamasi yapilmis, hastalara 850 nm dalga boyunda LED 151k
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uygulanmistir. Kontrol grubundaki hastalar ise sadece geleneksel ortodontik tedaviler
ile tedavi edilmistir. Bu c¢alismada fotobiyomodulasyonun sadece seviyeleme
seviyesinde etkinligi incelenmis ve geleneksel ortodontik braket ve teller kullanilmstir.
Belirli bir ¢aprasiklik seviyesine sahip olan hastalarin dahil edildigi ¢alismada Little’in
capragiklik indeksi kullanilmig, seviyeleme siiresince hastalar takip edilmistir.
Calismaya katilan bireyler ilk 6 hafta iki haftada bir, devaminda ise seviyelenme
tamamlanana kadar 4 haftada bir araliklarla goriilmiistiir. Dis hareket miktarin1 6lgmek
amaci ile hastalarin her seansinda Little’in ¢aprasiklik indeksi ile kanin disleri arasinda
kalan anterior dislere 6l¢iimleme yapilmistir. Deney gruplarina yanak bolgelerinden 850
nanometre dalga boyunda yakin kizilotesi 1sik sagcan agizdist aygitlar kullandirilmastir.
Yanak yiizeylerine 60 mW/cm? gii¢c yogunlugunda 1s1n verildiginde, gruplarda haftalik
72, 108 ve 216 J/cm? toplam enerji yogunluguna ulasilmistir. Seviyeleme sonlandiginda
calisma sonlandirilmig, seviyeleme asamasindaki ¢aprasikligin giderilme hizi gruplar
arasinda karsilastirnlmistir. Fotobiyomodulasyon uygulanan gruplarda dis hareketi
haftada 1,12 mm olarak tespit edilirken, kontol grubunda bu deger 0,49 mm olarak
kalmistir. Deney sonuclari dislerin seviyelenme asamasinda fotobiyomodulasyon
uygulamasinin tedavi siiresini anlamli derecede kisalttigini ortaya koymustur.

Dis hareketini hizlandiran yontemler ile ilgili yapilan derlemelerde diisiik
seviyeli lazer uygulamasinin etkinliklerini degerlendiren ¢alismalar da incelenmistir. Bu
derlemelerde gecen bazi c¢alismalar bu uygulamanin dis hareketini hizlandirdigini
savunurken, aksini savunarak diigiikk seviyeli lazer uygulamasini yeterli etkinlikte
bulmayan ve konu iizerine daha fazla ¢aligma yapilmasi gerektigini belirten yayinlar da
mevcuttur (176,177).

Calismamizda null hipotezimiz titresim ve 1g1k uygulamalarinin dis hareketini

hizlandirma yoniinde anlamli bir etki yaratmayacagidir.
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3. BIREYLER ve YONTEM

3.1 Bireyler

Calismamiza Subat-Haziran 2016 tarihleri arasinda Yeditepe Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dali’na bagvurmus asagidaki kriterlere uyan
hastalar dahil edilmistir:

e Daimi dislenmede olan,

e 30 yasin altinda olan,

e Yirmi yas disleri haricinde konjenital ya da kazanilmis dis eksikligi olmayan,

e Alt ark ¢aprasiklik indeksi Little’in ¢aprasiklik indeksine gore orta derecede (5-

9 mm arasinda) olan,

e Daha 6nce herhangi bir ortodontik aygit kullanmamis ve ortodontik tedavi
gérmemis,

e Herhangi bir sistemik hastaligi olmayan, ¢alisma siiresince herhangi bir ilag
kullanmayan,

e Agz hijyeni 1yi olan bireyler.

Bu siire igerisinde klinige basvuran hastalarin 39’u bu kriterlere uyum
saglamistir. 1 hasta kendi istegi ile ¢alismadan geri ¢ekilmistir. 2 hastada braket kiriklar
olmustur. 36 hasta ile ¢alismaya devam edilmistir. Dahil edilen bireylerin 14’1 erkek,
22’si kiz olmak iizere yaslar1 13-30 arasinda degismektedir ve yas ortalamasi 20 yil 11
aydir. Tiimi sabit ortodontik tedavi géren hastalar dort gruba boliinmistiir. 8 hastadan
olusan (4 kiz, 4 erkek) kontrol grubuna yalnizca konvansiyonel yontemler ile tedavi
yapilmistir. 10 hastadan olusan (6 kiz, 4 erkek) ikinci gruba titresim uygulayan, 9
hastadan olusan (6 kiz, 3 erkek) tiglincii gruba fotobiyomodulasyon uygulayan, 9
hastadan olusan (6 kiz, 3 erkek) dordiincii gruba daha 6nce denenmemis ayni anda
titresim ve fotobiyomodulasyon uygulayan aygitlar kullandirilmistir.

Arastirmanin Diinya Tip Birligi Helsinki Bildirgesi “Iyi Klinik Uygulamalar1 ve
Iyi Laboratuvar Uygulamalar1 Kurallarma” uygun oldugu, Yeditepe Universitesi Tip
Fakiiltesi Dekanligi Yerel Etik Kurulu tarafindan onaylanmistir. Tim hastalara

yapilacak tedavi ile ilgili ayrintili bilgi verilmis ve hepsi arasgtirmaya goniillii olarak
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katilmistir. 18 yasin altindaki tiim hastalarin velilerinden, 18 yas {istii bireylerin

kendilerinden bilgilendirilmis onam formu imzalanarak alinmistir.

3.2 Calismada Kullanilan Malzemeler

e 0,022’ Slot Roth sistem braket (American Orthodontics, Wisconsin, USA)

e 0,012’ Nikel Titanyum tel (G&H Orthodontics, Indianapolis, USA)

e 0,014’ Nikel Titanyum tel (G&H Orthodontics, Indianapolis, USA)

e 0,016’ Nikel Titanyum tel (G&H Orthodontics, Indianapolis, USA)

e 30 Hz frekans, 0,25 Newton kuvvet uygulayan titresim aygit1 (Seffaf Aparey
Ortodonti ve Elektronik San. Tic. AS. Istanbul, Tiirkiye)

e 850 nm dalga boyunda 151k uygulayan fotobiyomodulasyon aygit1 (Seffaf
Aparey Ortodonti ve Elektronik San. Tic. AS. Istanbul, Tiirkiye)

e 30 Hz frekans, 0,25 Newton kuvvette titresim ve 850 nm dalga boyunda 151k
uygulayan titresim ve fotobiyomodulasyon aygiti (Seffaf Aparey Ortodonti
ve Elektronik San. Tic. AS. Istanbul, Tiirkiye)

e 9V giiciinde pil (Power Xtra, Kowloon, Hong Kong)

e Sarj cthaz1 (ATABA, Kowloon, Hong Kong)

e 0,01 mm hassasiyetinde dijital kaliper (TCM, Tchibo —Digital slide caliper)

e Aljinat (Kromopan USA, Illinois, USA)

e Kondensasyon silikonu (Zhermack Zetaplus, Badia Polesine, Italy)

e Sert alg1 (Amberok, Luoyang, China)

3.3 Yontem

3.3.1 Hastalarin bilgilendirilmesi

Hastalarimiza tedavi baslangicindan once agiz hijyen egitimi ve ortodontik
tedavi sirasinda uyulmasi gereken kurallar ile ilgili bilgilendirme yapilmistir. Kurallara
uymama sebebi ile braket kirtlmasi veya tel kopmasi gibi bir durum olusmasi halinde
calismadan cikarilacaklari, eger talep ederlerse gerekce goOstermeden ¢alismadan

cekilebilecekleri hastalara bildirilmistir.
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3.3.2 Apareylerin Hazirlanmasi, Calisma Prensibi

Calismamizda ¢ farkl tip aparey gelistirilmistir. Titresim apareyi 30 Hertz
frekans ve 0,25 Newton (25 gram) giicte titresim yaratmaktadir. Fotobiyomodulasyon
uygulayan aygit 850 nm dalga boyunda 151k sagmaktadir. “Hizli ortodontik tedavi”
kelimelerinin bas harflerini kullanarak HOT olarak isimlendirdigimiz titresim ve
fotobiyomodulasyon uygulayan aygit ise diger iki apareyin kombinasyonudur. Bu
calisma icin gelistirilen apareyler ticari marketteki iriinlere islev acisindan denk
olmakla beraber bir prototip 6zelligi de tasimaktadir. Apareylerde titresim saglayan
motorlar ve 151k tireten LED’ler Atmel’in (California, ABD) ATTiny13a kodlu islemcisi
ile kontrol edilmis, apareylerin istenilen tipte titresim uyguladiklari optik takometre ile
test edilmistir. Fotobiyomodulasyon uygulamasi i¢in Vishay Semiconductor’in (Vishay
Intertechnology, Inc. Malvern, ABD) Kirmizi 60° goriis acili 850nm dalga boyundaki
5mm’lik LED’ler kullanilmistir. Apareyler iizerinde agma kapama tusu bulunur ve {i¢
saniye basili tutuldugunda calisir. Ay sekilde {i¢ saniye basili tutuldugunda aparey
kapanir. 9 Volt geriliminde pil ile calisan prototip {riin i¢in hastalara tekrar
doldurulabilir pil (Power Xtra, Kowloon, Hong Kong) ve sarj cihazi (ATABA,
Kowloon, Hong Kong) temin edilmistir. Apareylerin takip ¢ikarilabilen bir agiz pargasi

mevcuttur ve bu parca ¢ikarilip temizlenebilir yapidadir.

Resim 3.1: Hazirlanan 1s1nl1 ve 1sinsiz cihazlarin i¢ aksam goriiniimleri
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Resim 3.2: Hastalara teslim edilmek {izere hazirlanmig cihaz 6rnegi. Pil ile ¢alisan

govde ve takip cikarilabilen elastik agiz i¢i pargasi.

Resim 3.3: Fotobiyomodulasyon 6zellikli aygitin LED 151k kaynaginin karsidan

goruntimul.

Resim 3.4: Sadece titresim uygulayan aygitin agiz parg¢asina bakan kisminin kargidan

gorunimul.
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Resim 3.6: Kullanilan sarj edilebilir pil ile sarj edilebilen pillerin sarj tinitesi.
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Resim 3.7: Apareyin Uygulanisi

Takip ¢ikarilabilen agiz i¢i parcasi apareye adapte edildikten sonra aparey agilir. Aparey
calisir halde iken elle desteklenerek kullanilabilecegi gibi tutmaya gerek yoktur.
Hastalar konforlarina goére dudaklarini apareyin etrafini gevreleyecek sekilde ya da
geride konumlandirarak kullanabilirler. Aparey, kullanim kolaylig1 sayesinde uygulama

sirasinda giinliik iglerin yapilmasina engel olmamaktadir.
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Resim 3.8: Dijital kaliper

Resim 3.9: Little’in ¢aprasiklik indeksinin dijital kaliper ile 6lgtimii.

Resim 3.10: Little’in ¢aprasiklik indeksi 6lgimiiniin sematik gortintiisii:
Kanin disin mezial kontakt noktasi ile lateral disin distal noktasi aras1 mesafe: A
Lateral disin mezial kontakt noktasi ile santral disin distal noktas1 aras1 mesafe: B
Santral disin mezial kontakt noktasi ile 6teki santal disin mezial noktasi aras1 mesafe: C
Santral disin distal kontakt noktasi ile lateral disin mezial noktasi arasindaki mesafe: D
Lateral disin distal kontakt noktasi ile kanin disin mezial noktas1 arasindaki mesafe: E

Little’in Caprasiklik indeksi: A+B+C+D+E
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3.3.3 Tedavi protokolii

Calismamiza dahil edilen tiim bireyler 0,022”° slot Mini Master Roth sistem
braketler ile braketlenmistir. Alt ¢cene dislerin braketlendigi seanstan itibaren hastalar
calisma i¢in takip edilmeye baglanmistir. Tiim hastalara baslangig teli olarak 0,012 ing
Nikel-Titanyum (Ni-Ti) ark telleri uygulanmistir. Hastalardan fotograf kaydi ve
baslangi¢ asamasindaki ¢aprasikligin 6l¢iimlenmesi i¢in 6l¢ti alinmistir.

Randomize olarak hastalar ¢alisma gruplar1 ve kontrol grubuna atanmustir.
Randomizasyonda, kriterlere uygun olan hastalar klinigimize basvurma sirasina gore
sirayla kontrol, titresim, 151k ve HOT gruplarina atanmislardir. Aparey verilen hastalara
apareyin c¢alisma ve kullanim sekli ile temizligi anlatilmistir. Aparey verilen hastalara
apareyi her giin, giinde 20 dakika kullanmalar1 gerektigi anlatilmis, aparey kullanimini
motive etmek ve gozlemlemek amaciyla hastalara bir kullanim getelesi verilmistir. Bu
cetelede hastalarin tarih ve apareyin takilip ¢ikarildig: saatleri not etmeleri istenmistir.

Hastalar 30 giin sonra ikinci seans i¢in ¢agrilmistir. Bu seansta da hastalardan
kayit alinmis ve aparey kullanimlar1 sorgulanmis ve motivasyon yapilmistir. ikinci
seansta hastalara 0,014 in¢ Ni-Ti ark teli uygulanmistir.

Ugiincii seans igin de 30 giin sonra randevuya ¢agrilan hastalardan kayit alinmis;
0,016 in¢ Nikel Titanyum ark teli uygulanmstir.

Standardizasyon saglayabilmek amaci ile tiim ark telleri braketlere tel ligatiirler
ile yedi defa ¢evrilmis ve ligatiirlerin kesilen uclar1 braketlerin yanina ark teline dogru

¢evrilmistir.

3.3.4 Seviyelenme Miktar1 Ol¢iimii

Calismaya dahil edilen bireylerden alt dislere braketleme yapilan seans TO, 30.
giin T1 ve 60. giin T2 olmak iizere toplamda 3 defa agiz ici dlgiileri alinmistir. Olgiiler
sert al¢1 ile dokiilerek Sl¢lim modelleri elde edilmistir. Giivenilirligi artirmak amaci ile
al¢1 modeller laboratuvar ¢alisanlar tarafindan numaralandirilmis ve hasta isimleri ayri
bir liste halinde tutulmustur. Arastirici, Olglimleri hasta isimlerini gormeden ve
hastalarin hangi gruba ait oldugunu bilmeden yapmistir. Al¢i modellerin {izerindeki
numaralar bir hafta sonra degistirilmis, tiim 6l¢iimler birer hafta ara ile ayn1 arastirmaci

tarafindan iki defa yapilmistir.
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Elde edilen TO, T1 ve T2 modelleri iizerinde 0,01 mm hassasiyetinde dijital
kaliper ile oOlgiimler yapilmistir. Caprasiklik miktarindaki degisimler Little’in 1975
yilinda alt kesici dizilimini 6l¢gmek amaci ile gelistirilen, ortodontide siklikla kullanilan
caprasiklik indeksi kullanilarak 6l¢iilmiistiir (178,179). Bu indekste ¢aprasiklik miktar
kanin dislerin mezialleri arasindaki 6 dise ait, 5 anatomik kontakt noktasinin dl¢iilmesi
ile hesaplanir. Her modelde kontakt nokta sapmalar1 lineer olarak 6l¢iilmiistiir. Sapma
miktarlar toplanarak her model i¢in kantitatif bir indeks sonucu elde edilmistir. TO, T1

ve T2 modellerindeki indeks degerleri hesaplanmustir.

34 Istatistiksel incelemeler

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, SPSS 23.0 (Statistical
Packages of Social Sciences) programi kullanilarak analizler yapilmistir. Verilerin
normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirilmistir.
Aciklayicr istatistikler stirekli degiskenler i¢in ortalama + standart sapma seklinde
kategorik degiskenler icin frekans ve yiizde seklinde gosterilmistir. Kategorik
degiskenler arasindaki farkin analizi igin Ki-kare testi ve yerine gore Fisher kesin
olasilik testi ile yapilmustir. Ikiden fazla grubun normal dagilima uyan degiskenlerinin
karsilastirilmasinda ANOVA testi, ikili karsilastirmalart i¢in ise Tukey testi
kullanilmistir.  ikiden fazla grubun normal dagilima uymayan degiskenlerin
karsilastirmasinda Kruskal-Wallis testi, ikili karsilastirmalar i¢in ise Mann-Whitney U
testi yapilmistir. Sonuglar Bonferroni diizeltmesi yapilarak yorumlanmistir. Zamanla
Olciimlerde degisim olup olmadigi tekrarli Ol¢limler icin varyans analizi yapilarak
incelenmistir. Sferisite varsayiminin karsilanamadigi durumlarda Greenhouse-Geisser
diizeltmesi kullanilmistir. Degiskenlerin 6nce ve sonra diizeyleri arasinda farklilik olup
olmadiginin karsilastirilmasinda ise bagimli 6rneklem t testi kullanilmistir. Iki degisken
arasinda iligki olup olmadigini belirlemek i¢in Pearson korelasyon katsayisi
hesaplanmistir. Korelasyon testinde r degeri 0 ile 1 arasinda olup bu deger 1’e
yaklastikea iliski kuvvetlenmektedir. Sonuglar %95 giiven araliginda, anlamlilik p<0,05

diizeyinde degerlendirilmistir.
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4. BULGULAR

4.1 Yontem Hatas1 Degerlendirilmesi

Digler arasindaki caprasiklik miktar1 6l¢timleri i¢in hesaplanan yontem hatasina
iliskin sonuglar Tablo 4.1°de gosterilmistir. Tabloda ol¢limler icin belirlenmis olan
yontem hatast ve %95’lik gliven araliginin alt ve st smirlart yer almaktadir.
Olgiimlerde belirlenen smf ici korelasyon katsayist (ICC) 1,00 degerine yakin
bulunmus ve bu deger ol¢limlerin sonuglari etkilemeyecek sekilde dnemli olmayan bir

hata ile tekrarlanabilir oldugunu ortaya koymustur.

Tablo 4.1: TO, T1 ve T2 zamanlar ¢aprasiklik miktari 6l¢iimlerine iliskin
yontem hatasi degerlendirmesi

Sinif ici Korelasyon | %95 Giiven Arahg:
Katsayis1 (ICC) Alt Stmir | Ust Smir P
Tek olciimler 0,996 0,993 0,998 0,000
T Ol¢iim ortalamalar: 0,998 0,996 0,999 0,000
Tek olgiimler 1,000 0,999 1,000 0,000
T (")lg:iim ortalamalan 1,000 1,000 1,000 0,000
Tek olgiimler 0,998 0,996 0,999 0,000
T2 (")lg:iim ortalamalan 0,999 0,998 1,000 0,000

ICC: Interclass Correlation Coefficient

34




4.2 Gruplarin Yas Dagiliminin Degerlendirilmesi

Gruplarin yas dagilimlar1 homojen olup, aralarinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark gézlenmemistir (Tablo 4.2).

Tablo 4.2:Calismaya katilan hastalarin yas dagihmlarinin degerlendirilmesi

Calismadaki gruplar | n | Ort£SS (Medyan) | Minimum | Maksimum | 1p
Kontrol 8 21,25+5,59 14,0 29,0
Titresim 10 19,80+6,82 13,0 29,0
Isik 9 21,55+6,26 13,0 29,0 0,918
HOT 9 21,224+6,45 13,0 30,0
Total 36 20,91+6,10 13,0 30,0

IKruskal-Wallis Test

4.3 Gruplarin Cinsiyet Dagilimlarinin Degerlendirilmesi

Gruplarin cinsiyet dagilimlari incelendiginde homojen bir dagilim gozlenmis

olup gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05) (Tablo
4.3).

Tablo 4.3: Gruplarin cinsiyet dagilimlarini gosteren tablo

Gruplar L
Toplam | 'p
Kontrol | Titresim | Isik HOT
n 4 6 6 6 22

Cinsiyetin toplam

Kiz sayisina gore 18,2% | 27,3% | 27,3% | 27,3% | 100,0%
gruptaki yiizdesi

Cinsiyetin Grup
ieindeld viindesi | 50:0% | 60,0% | 66,7% | 66,7% | 611%

n 4 4 3 3 14 0,884
Cinsiyetin toplam

Erkek | Sayisina gore 28,6% | 28,6% | 21,4% | 21,4% | 100,0%
gruptaki yiizdesi

Cinsiyetin Grup

icindeki yiizdesi 50,0% | 40,0% | 33,3% | 33,3% | 38,9%

Toplam n 8 10 9 9 36
1Chi-Square Tests

Cinsiyet
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4.4 Baslangic Caprasikhik Degerlerinin Gruplar Arasi1 Karsilastirilmasi

Deneyin baslangicinda (TO) deney ve kontrol gruplar1 arasinda c¢aprasiklik
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olup olmadigina ANOVA testi ile
bakilmistir. Gruplar arasi ¢aprasiklik degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamastir (p>0,05) (Tablo 4.4).

Tablo 4.4: Gruplar aras1 baslangi¢ (T0) caprasikhik degerleri

n Ort+SS (Medyan) (mm) | Minimum | Maksimum p
Kontrol 8 6,67+1,55 5,10 8,90
Titresim 10 5,97+0,67 5,00 7,20
Isik 9 6,07+1,17 5,00 7,90 0,612
HOT 9 6,31+1,21 5,00 8,80
L ANOVA test

4.5 Caprasikhik Miktarlarinin Degerlendirilmesi

Capragiklik miktarlarimin  her grupta deney baslangici (T0), T1 ve T2
zamanlarina ait l¢timleri yapilmis ve istatistiksel olarak degerlendirilmistir (Tablo 4.5).
Her grup i¢in zaman degisimi ile ¢aprasiklik miktar1 degisimi arasindaki iliski Repeated
Measure ANOVA testi ile incelenmistir. Ayn1 zaman igerisinde farkli gruplar arasinda

caprasiklik miktarinda fark bulunup bulunmadigi ANOVA testi ile degerlendirilmistir.

Tablo 4.5: Caprasiklik miktar 6l¢iimlerine iliskin degerlendirmeler

Kontrol Titresim Isik HOT 1
Ort =SS (mm) Ort =SS (mm) Ort =SS (mm) Ort +SS (mm)
TO 6,67+1,55% 5,97+0,674 6,07+1,174 6,31+1,217 0,612
T1 | 5,68+1,61B2 4,82+0,8652 4,20+0,9282 4,07+1,238P 0,032
T2 | 4,70+1,58%2 3,59+0,80¢2¢ | 2,78+0,70°P¢ | 2,25+1,15°P¢ | 0,000
2p 0,000 0,000 0,000 0,000
'ANOVA Test *RepeatedMeasure ANOVA Test

Biiytik harfler dikey yonde, kiiciik harfler yatay yonde anlamlilik gostermektedir. Ayni

harfler anlamli fark olmamasim, farkli harfler anlamli farklilik olmasini temsil etmektedir.

36




Calisma diizenegi i¢in olusturulan her grup i¢in TO, T1 ve T2 zamanlarinda
yapilan caprasiklik miktar1 Ol¢limleri varyans analizi yapilarak istatistiksel olarak
incelenmistir. Kontrol grubunda, titresim grubunda, 151k grubunda ve HOT grubunda
zamana gore degisim anlamhidir (p=0,000 p<0,001). Baska bir deyisle TO, T1 ve T2
zamanlarindaki c¢aprasiklik miktarlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir (Sekil 4.1).

Deneyin baslangicinda (TO) kontrol ve deney gruplari arasinda caprasiklik
miktarlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlenmemistir (p>0,05) (Sekil
4.2).

T1 zamaninda gruplar arasinda caprasiklik miktarlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Benzer sekilde T2 zamaninda gruplar arasinda
capragiklik miktarlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlenmistir (p<0,05).
Fark bulunan bu degiskenler i¢in farkliligin hangi gruplardan kaynaklandigini
belirlemek i¢in ikili karsilagtirmalar yapilmistir (Tablo 4.6).

T1 zamaninda kontrol ile HOT gruplar1 arasinda ¢apragiklik miktarlar1 arasinda
anlaml bir farklilik bulunmugstur (p<0,05).T2 zamaninda ise kontrol ile 151k gruplari
arasinda ve kontrol ile HOT gruplar1 arasinda caprasiklik miktarlar1 arasindaki fark

anlamlidir (p<0,05).

Caprasikhik miktar: (mm)
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4 : - =T1
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3 - | BET2

2

1

0

Kontrol Titresim Isik HOT

Sekil 4.1: Caprasiklik miktarlarinin grafik gériintimii.
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Tablo 4.6: Caprasikhik miktarlarimin ikili karsilastirmalar:

Sabit deger Karsilastirilan grup |Karsilastirildigi grup o
Titresim 0,416
Kontrol Isik 0,062
HOT 0,038
Kontrol 0,416
Titresim Isik 0,662
HOT 0,522
& Kontrol 0,062
Isik Titresim 0,662
HOT 0,996
Kontrol 0,038
HOT Titresim 0,522
Isik 0,996
Titresim 0,162
Kontrol Isik 0,006
HOT 0,000
Kontrol 0,162
Titresim Isik 0,395
HOT 0,056
1 Kontrol 0,006
Isik Titresim 0,395
HOT 0,730
Kontrol 0,000
HOT Titresim 0,056
Isik 0,730

Tukey Test
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Caprasiklik miktar: (mm)

u Kontrol

& Titresim
Isik
L HOT

O R, N W b 01 O N O O

T0 Tl T2

Sekil 4.2: Caprasiklik miktarlarinin grafik goriiniimii.

4.6 Caprasikhigin Diizelme Miktarlarinin Degerlendirilmesi

TO, Tl ve T2 zamanlar1 arasinda her grupta g¢aprasiklik miktarlar1 arasinda
Olgiilen farklar istatistiksel olarak Kruskal Wallis Testi ile incelenmistir. TO ile T1
zamanlar arasinda ¢aprasikligin diizelme miktarlar i¢in gruplar arasinda anlamli bir
farklilik bulunmaktadir (Tablo 4.7) (p=0,000, p<0,001). Benzer sekilde T1 ile T2
zamanlari arasinda ve TO ile T2¢aprasikligin diizelme miktarlar1 i¢in gruplar arasinda
anlamli bir farkliik bulunmaktadir (p=0,000, p<0,001). Istatistiksel olarak anlamli
bulunan farklarin hangi gruplar arasinda oldugunu tespit etmek icin ikili testler

yapilmuistir.

Tablo 4.7: Caprasiklik degisim miktarlarina iliskin degerlendirmeler

Caprasikhik degisimi miktarlar

Kontrol Titresim Isik HOT

1
p
Ort £SS (mm) Ort £SS (mm) Ort £SS (mm) Ort £SS (mm)

T1-TO | 0,98+0,17 2 1,150,252 1,8740,39° | 2,23+0,45° 0,000

T2-T1 | 0,98+0,29% 1,23£0,61 2 1,41+0,42%b 1,82+0,29 0,000

T2-TO | 1,97£0,212 | 2,38+0,52 3P | 328+0,62° | 4,05+0,39° 0,000

! Independent Samples Kruskal Wallis Test

Ayni harfler anlamli fark olmamasini, farkli harfler anlamli farklilik olmasini temsil etmektedir.
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Tl ile TO zamanlar1 arasindaki ¢aprasiklik diizelme miktarlart

karsilastirmalar ile istatistiksel olarak incelenmistir (Tablo 4.8) (Sekil 4.3).

Tablo 4.8: T1 ile TO zamanlar: arasindaki ¢aprasiklik diizelme

miktarlarinin ikili karsilastirilmalar:

Ikili olarak karsilastirilan gruplar p
Kontrol - Titresim 1,00
Kontrol - Isik 0,003
Kontrol - HOT 0,000
Titresim - Isik 0,019
Titresim - HOT 0,001
Isik - HOT 1,000

ikili

Her satirda ikili karsilastirilmast yapilan gruplarin ayni miktarda ¢aprasiklik diizeltimi sagladig:

null hipotezi test edilmistir. Anlamlilik koyu rakamlarla gosterilmistir.

Inceleme sonucunda kontrol ile 1stk gruplari arasinda anlamh farklilik

bulunmustur (p=0,003, p<0,05). Ayn1 zaman araliginda Kontrol ile HOT gruplari

arasinda da anlamli farklilik gozlenmistir (p=0,000, p<0,05). T1 ile TO zamanlar

arasindaki incelemede titresim grubu ile 151k grubu arasindaki fark da istatistiksel olarak

anlamhdir (p=0,019, p<0,05). Ayni1 zaman dilimleri i¢in yapilan titresim ve HOT

gruplarimin karsilastirmasi da anlamli farklilik olusturmustur (p=0,001, p<0,05).

3,00
2,50
2,00
1,50
1,00
0,50
0,00

T1-T0 zamanlar: arasindaki caprasiklik acilmasi
miktarlar: (mm)

T
1 ‘ —1 @ Kontrol
| Titresim
T I Isik
" $
L HOT
Kontrol Titresim Isik HOT

Sekil 4.3: T1-TO zamanlar1 arasindaki ¢aprasiklik diizelme miktarlarinin grafik
goruntimul.
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T2 ile Tl zamanlart arasindaki c¢aprasiklik diizelme miktarlar1 ikili

karsilastirmalar ile istatistiksel olarak test edilmistir (Tablo 4.9) (Sekil 4.4).

Tablo 4.9: T2 ile T1 zamanlar: arasindaki ¢aprasiklik diizelme
miktarlarimin ikili karsilastirilmalar:

Ikili olarak karsilastirilan gruplar p
Kontrol - Titresim 1,00
Kontrol - Isik 0,261
Kontrol - HOT 0,001
Titresim - Isik 1,00
Titresim - HOT 0,007
Isik - HOT 0,321

Her satirda ikili karsilastirilmasi yapilan gruplarin ayni miktarda ¢aprasiklik diizeltimi sagladigi

null hipotezi test edilmistir. Anlamlilik koyu rakamlarla gosterilmistir.

T2 ile Tl zamanlar1 arasindaki c¢aprasiklik diizelme miktarlarinin ikili
karsilagtirmalar ile istatistiksel incelenmesi sonucunda kontrol ile HOT gruplar
arasinda anlamli farklilik bulunmustur (p=0,001, p<0,05). Ayn1 zaman araliginda
Titresim ile HOT gruplar1 arasinda da anlamli farklilik gozlenmistir (p=0,007, p<0,05).

T2-T1 zamanlar: arasindaki caprasikhik acilmasi
miktarlar: (mm)

2,5
2 T
15 T T \ u Kontrol
’ \ & Titresim
A — -
l Isik
05 L HOT
o | |
Kontrol Titresim Isik HOT

Sekil 4.4: T2-T1 zamanlar1 arasindaki ¢aprasiklik diizelme miktarlarinin grafik
gorunumi.
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T2 ile TO zamanlart arasindaki ¢aprasiklik diizelme miktarlar1 da ikili

karsilastirmalar ile istatistiksel olarak incelenmistir (Tablo 4.10) (Sekil 4.5).

Tablo 4.10: T2 ile T0 zamanlar1 arasindaki caprasikhik diizelme

miktarlarimin ikili karsilastirilmalar:

Ikili olarak karsilastirilan gruplar p
Kontrol - Titresim 1,00
Kontrol - Isik 0,007
Kontrol - HOT 0,000
Titresim - Isik 1,86
Titresim - HOT 0,002
Isik - HOT 0,911

Her satirda ikili karsilastirilmasi yapilan gruplarin ayni miktarda ¢aprasiklik diizeltimi sagladigi

null hipotezi test edilmigtir. Anlamlilik koyu rakamlarla gdsterilmistir.

T2 ile TO zamanlar1 arasindaki c¢aprasiklik diizelme miktarlarinin ikili

karsilagtirmalar ile istatistiksel incelenmesi sonucunda kontrol ile 1sik gruplar1 arasinda

anlamh farklilik bulunmustur (p=0,007, p<0,05). Benzer sekilde T2 ile TO zamanlari

arasindaki incelemede kontrol grubu ile HOT grubu arasindaki fark da istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur (p=0,000, p<0,05). Ayni zaman araliginda Titresim ile HOT

gruplari arasinda da anlamli farklilik gézlenmistir (p=0,002, p<0,05).

miktarlar1 (mm)

T2-TO zamanlan arasindaki caprasikhik acilmasi

5
4 o
; I -
2 I
sl -
o M | |

Kontrol Titresim Isik HOT

& Titresim

Sekil 4.5: T2-TO zamanlar1 arasindaki ¢aprasiklik diizelme miktarlarinin grafik

goruntimul.
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4.7 Apareylerin Kullanim Siirelerinin Degerlendirilmesi

Calismamizin deney gruplarina teslim edilen apareylerin TO-T1 zamanlar1 arasi
ve T2-T1 zamanlar aras1 kullanim miktarlarinda gruplar arasinda fark olup olmadigi
istatistiksel olarak incelenmistir (Tablo 4.11). Apareylerin kullanim siireleri arasinda

gruplar arasinda anlamli fark bulunmamistir (p=0,841; p=0,704, p>0,05).

Tablo 4.11: Apareyin farkh gruplarda kullamim siirelerine iliskin
degerlendirmeler

n |Ort£SS (medyan)| Minimum | Maksimum p
ilkay [Titresim| 10 | 18,40+2,06 15,0 20,0
kullanma = T | 19.1141.16 17,0 20,0
siiresi 0,841
HOT | 9 19,00+1,00 17,0 20,0
ortalamasi
(dk) Total |28 18,82+1,49 15,0 20,0
ikinci ay |Titresim 10 |  18,30+1,49 16,0 20,0
kullanma = T [ 18,66+1.73 15,0 20,0
siiresi 0,704
HOT | 9 18,33+1,50 16,0 20,0
ortalamasi
(dk) Total |28 18,42+1,52 15,0 20,0

K ruskal Wallis Test

Korelasyon testleri ile apareylerin ilk aydaki kullanim siireleri ile ikinci
aylardaki kullanim siireleri karsilagtirilmis, ilk ve ikinci ay kullanim miktarlar1 arasinda
anlamli bir korelasyon iligkisi goriilmiistiir. Hastalarin belirttigi kullanim siireleri ile dis
hareket miktarlar1 arasi iligki incelenmis aralarinda istatistiksel bir iliski olmadigi
gorilmiistiir (Tablo 4.12, Tablo 4.13)
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Tablo 4.12: Apareylerin kullanim siirelerine iliskin degerlendirmeler

Pearson Korelasyonu p (2 yonlii)
[k ay kullanim siiresi ortalamas1 (dk) 1
Ikinci ay kullanim stiresi ortalamasi 0,686 0,000
TO - T1 farki 0,236 0,227
TO - T2 farki 0,154 0,435
T1- T2 farki -0,010 0,960

Korelasyon p<0,01 seviyesinde anlamlidir (2 yonlii).

Tablo 4.13: Apareylerin kullanim miktarlarina iliskin degerlendirmeler

Pearson Korelasyonu p (2 yonlii)
[k ay kullanim siiresi ortalamasi (dk) 0,686 0,000
Ikinci ay kullanim siiresi ortalamasi 1
TO - T1 farki -0,045 0,820
TO - T2 farki 0,100 0,612
T1 -T2 farki 0,218 0,266

Korelasyon p<0,01 seviyesinde anlamlidir (2 yonlii).
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4.8 Caprasiklik Miktariin Seviyelenme Miktari ile iliskisinin

Degerlendirilmesi

Korelasyon testleri

kullanilarak sahip olunan c¢aprasikligin  degeri

ile

caprasikligin diizelme miktar1 arasinda bir iliski olup olmadigi incelenmistir (Tablo

4.14). Daha fazla ¢aprasiklik oldugunda daha fazla dis hareketi goriiliip goriilmedigi

incelenmis, c¢apragiklik miktar1 ve dis hareket miktar1 arasinda pozitif dogrusal

istatistiksel olarak anlamli diisiik diizey bir iliski oldugu ortaya ¢ikmistir (r=0,394,

p=0,038; p<0,05).

Tablo 4.14: Caprasiklik miktari ile caprasikhigin diizelme miktarina iliskin

degerlendirmeler

TO-T2 zamanlar

arasi ¢aprasiklik 10 Q:;:vr Zjilkhk
farki &
TO-T2 zamanlar arasi Pearson Korelasyonu 1 0,394
caprasiklik farki p (2 yonli) 0,038
Pearson Korelasyonu 0,394 1
TO caprasiklik degeri
p (2 yonlii) 0,038

Korelasyon 0,05 seviyesinde anlamlidir (2 yonlii).
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5. TARTISMA ve SONUCLAR

5.1 Amag, Birey ve Yontemin Tartisilmasi

Calismamizin amaci, ¢aprasik mandibular kesici dislerin seviyelenmesi sirasinda
titresim ve fotobiyomodulasyon yontemlerinin ve bu yontemlerin kombine kullaniminin
seviyelenme siirelerine etkisini konvansiyonel tedavilerle karsilastirarak Klinik olarak
degerlendirmektir. Ayrica ¢alismamizda giiniimiizde kullanilan invaziv veya sistemik
olarak hastalar1 etkileyebilen yontemlere alternatif olabilecek, konservatif ve hasta
tarafindan kolaylikla kabul edilebilir, tedavi siiresince istenilen siire boyunca etkisi
devam ettirilebilen bir yontemin gelistirilmesi ama¢lanmaktadir.

Kapsamli sabit ortodonti tedavileri yaklasik 2-3 yil siirer (1,2). Tedavi siiresinin
uzunlugu hastalar ve hekim igin zorlayict olmaktadir (3—7). Bu nedenle, arastirmacilar
tedavi siiresini kisaltacak yontemler ile ilgili ¢aligmalara agirlik vermektedirler.

Ortodontik dis hareketinin hizin1 uygulanan mekanikler ve kullanilan
materyaller etkiledigi gibi, olusan biyolojik yanitin hiz1 da etkiler. Biyolojik yanitin
hizim1 artirmak amaciyla yapilan ¢alismalar ortodontik dis hareketi sirasinda gozlenen
hyalinizasyon ile karakterize lag fazini kisaltarak veya yok ederek dokulardaki yapim-
yikim dongiisiinii daha erken olusturmay1 hedeflemektedirler. Temel olarak osteoklastik
aktiviteye bagli oldugu diisiiniilen kemik rezorpsiyonu hizlandiginda, dis hareketinin de
arttig1 kabul edilmekte, bu aktiviteyi hizlandirmaya yonelik ¢aligmalar da yapilmaktadir
(33).

Kemik dokusu diger tiim dokular gibi etki-tepki prensibi ile yanit verdiginden,
kuvvetlere maruz kaldik¢a sekillenerck adapte olur. Mekanik gerilmenin anabolik
potansiyelinin frekans ile giiglii bir bagi oldugu ortaya koyulmustur (136). Uygun
miktarlarda uygulanacak mekanik basinglarin kemik sekillenmesini ve anabolik yaniti
hizlandirabilecegi one siiriilmistiir (35). Mekanik stimulasyonun dis hareket hizi
tizerine etkisini incelemek amaciyla gesitli arastirmacilar tarafindan giiniimiize dek pek
¢ok ¢alisma yiirtitiilmiistiir (144-152,154-156,158).

Lazerler, ilk olarak 1960 yilinda Maiman (159) tarafindan iiretilmis, ¢ok siddetli,
koherent ve tek renk 1s1ik elde etmek i¢in gelistirilmis, fotonlar1 uyumlu bir huzme

seklinde olusturan optik diizeneklerdir.
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Lazer uygulamasi dokular {iizerinde uygulanan enerjinin yogunlugu ve
uygulanma siiresine bagli olarak c¢esitli etkiler yaratir. Dokularda 1°C’den daha az lokal
sicaklik artis1 ile gozlenen etkileri biyostimulan etkiler olarak adlandirilir. Bu
biyostimulan etkileri kullanan tedaviler diisiik doz lazer terapileridir (160). Lazer
uygulamalarinin biyostimulan etkilerinin yaninda ayrica osteoklast, osteoblast ve
fibroblast gibi hiicrelerin de proliferasyonunu stimule etme o6zellikleri de tespit
edilmistir (161-163). Arastirmacilar tarafindan lazer uygulamalarinin disi ¢evreleyen
dokular ve dis hareket hiz1 iizerine etkilerini inceleyen bir¢ok ¢alisma yiiriitiilmiistiir
(161-165,170-176).

Gliniimiizde tedavi siiresini kisalttig1 iddias1 ile piyasada yer alan titresim
cihazlari, 30Hz frekans ve 0,25 Newton kuvvete sahip titresim olusturmaktadir ve
giinde 20 dakika kullanimi1 Onerilmektedir. Bu titresim degeri elektrikli bir dis
firgasinin titresim degerlerinden ortalama sekiz kat kii¢iiktiir. Benzer sekilde ayni iddia
ile piyasada yer alan 1s1n cihazlar1 850 nm dalga boyunda 9,5J/cm? LED 1s1k yaymakta,
giinde 10 dakika kullanimlar1 6nerilmektedir. Bu bilgiler 1s181inda ¢alismamizda 30 Hz
frekansinda 0,25 Newton kuvvette titresim uygulayan aygitlarin, 850 nm dalga boyunda
9,5 J/cm? enerji yayan LED 151k aygitlarinin ve iki uygulamanin bir arada bulundugu
HOT aygitlarinin giinde 20 dakika siireyle kullaniminin etkileri degerlendirilmistir.

Calismamizda Little’in caprasiklik seviyesine gore orta seviyede caprasikliga
sahip hastalar dahil edilmis ve ¢ekimsiz ortodontik tedavi protokolii izlenirken alt keser
dislerin seviyelenme asamasinda c¢aprasiklik miktarindaki degisimler takip edilmistir.
Dis arkinda eksik ve/veya fazla dis bulunmamasma dikkat edilmistir. Dis
eksikliklerinde varolan dislerin dissiz alana hareketi daha kolay olabilir veya {ist ¢genede
eksiklik olmasi durumunda okluzyonda olmayan alt disler daha rahat hareket edebilir.
Dis fazlaligi olan hastalarda da bu durumlarin tersi gerceklesebileceginden ve
standardizasyonu gii¢lendirmek amaci ile eksik ve/veya fazla disi bulunan hastalar
calismamiza dahil edilmemistir.

Cekimsiz ortodontik tedavi protokolii izlenen hastalarin ¢alismamiza dahil
edilme sebebi, seviyelenme hizlarinin incelenmesinde standart bir sekilde ¢aprasikligin
diizeltilmesinin incelenmek istenmesidir. Cekimli vakalarda kanin distalizasyon miktari
tizerinden dis hareket hizinin degerlendirildigi calismalarda dislerin inklinasyon ve
rotasyonlarindaki degisiklikler distalizasyon miktarin1  Olgerken g6z Oniinde
bulundurmalidir. Ancak ¢ekimsiz tedavi protokolii izlenen vakalarda ¢aprasiklik miktar

Olctimii sayisal sonuclar vererek niceliksel karsilastirma olanagi saglar. Dislerin
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inklinasyon ve rotasyonlar1 ¢ekimsiz vakalarda seviyeleme asamasinda caprasiklik
miktar1 Olglliirken Ol¢iimleri etkilememektedir. Calismamizda ¢ekimsiz tedavi
protokolii izlenen hastalar ile ¢alisilmasinin bir diger sebebi ¢alismamizin split-mouth
seklinde tasarlanmaya uygun olmayisidir. Titresim ve 151k uygulamalar1 ¢enenin bir
yarisina uygulandiginda diger tarafin da etkilenebilecegi, bu durumun sonuglari
etkileyebilecegi diislintildiigiinden her farkli uygulama i¢in ayr1 bir c¢alisma grubu
olusturulmustur. Cekimsiz tedavi protokolii izlenen hastalar ile ¢alisilmasinin bir diger
sebebi ise bu kriterlere uyacak hastalarin ¢ekimli tedavi gorecek hastalardan sayica ¢ok
olacagina iliskin 6ngdriimiiz olmustur.

Calismamizda, orta seviyede ¢aprasikliga sahip bireyler seviyelenme agsamasinda
iken incelenmistir. Orta seviyede ¢aprasiklikta bireylerin se¢ilme sebebi, ileri derecede
caprasikligi olan bireylerin tedavisi icin ¢ekimli tedaviye veya stripping uygulamasi gibi
calismamizin sonuglarini etkileyecek uygulamalara ihtiya¢ duyulabilmesi; diisiik
seviyede caprasiklig1 olan bireylerde ise ¢aprasikligin ¢alisma sonlanmadan diizelmesi
halinde ¢alismanin devamliliginin engellenecek olmasidir.

Bu caligmada alt kesicilere bakilma sebebi alt kesicilerin iist kesicilere gére daha
kiigiik olmasmma bagli olarak seviyelenme asamasinda daha belirgin degisiklikler
gosterecek olmasidir (180). Calismamizda Little’in ¢aprasiklik indeksini kullanmamizin
sebebi ¢aprasiklik indeksinin basit ve etkinligi kanitlanmig bir yontem olmasi ve bu
yontem ile 6lgiimlerin kolaylikla yapilabilmesidir. Pandis ve ark. (181) tarafindan 2007
yilinda ytriitiilen bir ¢aligmada caprasik olan alt kesici dislerin seviyelenme miktarlari
Little’in caprasiklik indeksi kullanilarak ol¢timlenmis bu yontem ile farkli braket
tiplerinin dis seviyelenmesi {izerindeki klinik etkinliklerin  karsilastirilarak
degerlendirilmigtir. Kau ve ark. (175) tarafindan 2013 yilinda yapilan,
fotobiyomodulasyon yonteminin dis hareket hizina olan etkisini inceleyen bir ¢calismada
da calismamiza benzer sekilde Little’in ¢aprasiklik indeksi kullanilarak kesici dislerin
seviyelenme miktar1 farklar1 kargilagtirilmisgtir.

Calismamizda alt keser diglerdeki caprasiklik degisimleri tedavinin ilk agamasi
olan seviyeleme asamasinda degerlendirilmistir. Calismamiza katilan hastalar alt ¢ene
dislerinin braketlenmesinden itibaren ¢alismaya dahil edilmis olup calismamiz 2 ay
stireyle devam etmistir. Calismamizin tedavinin ilk asamasinda yiriitiilmesinin nedeni,
seviyeleme agamasinin dislerin ti¢ boyutlu konumlarini diizeltmeye yonelik olmayan bir
tedavi fazi olmasidir. Calismamizin 2 ay siireyle devam etmesinin nedeni ise

seviyelenme sirasinda olusabilecek farkliliklar1 gézlemlemeyi saglayan ara bir kayit
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asamast da olmasini saglamak, tiim hastalar halen seviyelenme asamasinda iken
calismanin bitmesini saglamaktir. Literatiirde seviyelenme sonlanana kadar hastalarin
takiplerine devam edilen c¢alismalar da bulunmaktadir (182). Bu ¢alismalarda
seviyelenmenin sonlanmas1 ya hekime hastalar tarafindan bildirilmekte ya da hastalarin
bir sonraki seanslarinda hekim tarafindan tespit edilmektedir. Hastalarin hekimi
bilgilendirdigi ¢aligmalarda hastalarin ¢aprasiklik indeksini degerlendirmeleri arasinda
farkliliklar olabilmekte, seviyelenmenin hekim tarafindan kontrol edildigi ¢alismalarda
ise seanslar arasinda gecen siire dis hareket hizinin tespitinde hatalar yaratmaktadir. Bu
sebeple calismamiz 2 ay stireyle siirlandirilmigtir.

Calismamiza dahil olan hasta grubumuz 13 - 30 yas araliginda 14 erkek 22 kiz
olmak iizere toplam 36 bireyden olusmustur. Bireylerin yas ortalamasi 20 yil 11 aydir.
Bireyleri ¢alismaya dahil etme kriterlerinde; ortodontik dis hareketini etkileyebilecek
herhangi bir sistemik hastalik bulunmamasina, ¢alisma siiresince herhangi bir ilag
kullanilmamasina, daha Once ortodontik tedavi géormemis olmasina ve hastanin agiz
hijyeninin iyi olmasina dikkat edilmistir. Calismamizin hasta dahil edilme kriterleri,
yapilan diger seviyeleme asamasinda dis hareketi hizi Olgiimlenen g¢alismalardaki
kriterler ile uyumludur (175,181,182).

Calismamizda hastalara teslim edilen, 3 farkli tipte aparey kullanilmis; aparey
teslimi sirasinda hastalara her giin apareyleri uygulamaya bagladiklar1 ve uygulamay:
bitirdikleri saatleri yazacaklar1 bir ¢etele verilmistir. Apareylerin hastalara teslim
edilmesinin sebebi hastalar1 her giin klinige cagirmanin hekim ve hastalar agisindan
yaratacagi sorunlart gidermek ve hastalar i¢in kullanim kolayligidir. Hastalara teslim
edilen cetele ile kullanim miktarlarini gézlemleyebilmek ve diizenli kullanimi motive
etmek amaglanmistir. Kau ve ark. (175) fotobiyomodulasyonun dis hareket hizina
etkisini inceledikleri klinik ¢alismada agiz dis1 bir aygiti hastalara farkli miktarlarda
kullandirmiglar, bunun i¢in hasta gruplarindan 2’sinin her giin 1’inin haftada bir
kliniklerine gelmesini saglamislardir. Calismamizda 2 ay siire boyunca klinigimize her
giin gelmeyi kabul edecek hasta bulmak cok zor olacagi ve hekim i¢in de zorluk
yaratacag: i¢in apareyler hastalara teslim edilerek cetele sistemi uygulanmigtir. Grove
ve ark.’min (152) ortodontik kuvvetler ile birlikte titresim uygulamasinin kok
rezorpsiyonuna etkisini inceledikleri ¢alismada hastalara, titresim saglayan hareketli
aygitlar teslim edilmis, hastalarin apareyleri her giin diizenli olarak kullanmalar1
istenmistir. Hastalarin apareyleri kullanmalar1 tesvik edilmek i¢in hastalar calismayi

yapan doktorlar tarafindan bilgilendirilmistir. Tan (147) tarafindan yiiriitiilen benzer bir
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caligmada titresim uygulayan apareyler hastalara teslim edilmis, hasta kullanimlarini
kontrol ve motive etmek i¢in hastalar her giin telefon ile aranmislardir. Calismamizda
hastalara kullandirilan apareylerin hastalar tarafindan ne kadar diizenli kullanildiklari,
apareyleri c¢etelede belirttikleri miktarlarda kullanip kullanmadiklar1 bilinememektedir.
Bu durum bu tip ¢aligmalarin bir limitasyonudur.

Calismamizda kullanilan titresim aygitt 30 Hertz frekansinda 0,25 Newton
blyiikliiglinde kuvvete sahip titresim yaratmaktadir. Calismamizda bu degerlerde
titresim olusturan aygitin giinde 20 dakika kullaniminin etkisi degerlendirilmistir.
Titresimin kemik yapim-yikim dongiisiine, dis ve dis hareket hizina etkisini inceleyen
calismalarda farkli Hertz ve kuvvetler ile farkli uygulama siirelerinde deneyler
yapilmistir. Rubin ve ark. (138) 2001 yilinda siganlarda yaptiklari ¢alismada 90 Hz 0,25
g titresimin giinde 10 dakikada yarattig1 etkiyi, Kopher ve Mao (144) 2003 yilinda
tavsanlar {lizerinde yaptiklari deneyde 1 Hz frekansinda 5N kuvvetinde titresimin 10
dakikada yarattig1 etkinin titresimsel olmayan kuvvet uygulamasiyla farkini, Mao ve
Nah (183) 2004 yilinda 2 N kuvetinde titresimin 20 dakikada olusturdugu etkinin ayni
kuvvette statik kuvvetle olan farkin1 incelemislerdir. Gilsanz ve ark. (140) tarafindan
yiriitillen klinik calismada hastalara 30 Hz, 0,3 gram titresim giinde 10 dakika
uygulamigtir. Omar ve ark. (143) tarafindan yiiriitilen mekanik stimuluslarin kemik
iyilesmesine etkisinin incelendigi hayvan ¢alismasinda 30 Hz frekansta titresim giinde
20 dakika siireyle; Goodship ve ark. (142) tarafindan yapilan baska bir hayvan
calismasinda ise 30 Hz frekansta 25 microm biiytkliikte titresim giinde 17 dakika siire
ile uygulanmistir. Grove ve ark. (152) 113 Hz frekansinda giinde 10 dakika uygulanan
titresimin, Kau ve ark. (151) ile Tan (147) 30 Hz frekansinda 0,2 ile 0,3 Newton
arasinda degisen kuvvete sahip titresimin glinde 20 dakika siire ile uygulanmasinin;
Woodhouse ve ark. (156) ayni o6zellikte titresimin giinde 20 dakika uygulanmasinin
dislere etkilerini incelemislerdir. Kalajzic ve ark. (158) 30 Hz ve 0,4 N kuvvette
titresimi 10 dakika stireyle haftada 2 kere uyguladiklar1 bir hayvan deneyi ile titresimin
kemik remodelingine etkisini arastirmislardir.

Calismamizda 850 nm dalga boyunda ve 9,5 Jlcm? enerji yayan LED 1sik
kullanilmistir. Mekanik stimulasyon etkisi incelenirken farkli titresim degerleri ile
caligmalar yapilmasina benzer olarak, diisiik seviyeli lazer terapisinin dis hareket hizi
tizerine etkisini inceleyen calismalarda da farkli dalga boylarinda 1ginlar farkl stirelerle
kullanilmigtir. Trelles ve Mayayo (162) 632nm dalga boyunda 2,4 J enerjide 1518

kemik iyilesmesi lizerine etkisini, Ozawa ve ark. (164) ise 830 nm dalga boyunda
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500mW 1518 kemik iizerine etkilerini hayvanlar tizerinde yaptiklari caligmalarda
incelemiglerdir. Altan ve ark. (160) ratlarda yaptiklari ¢alisgmada 820 nm 100mW
giciinde Ga-Al-As diyod lazer 1sigmin farkli miktarlarda kullaniminin etkilerini
karsilagtiran bir calisma yapmuslardir. Diisiik seviyeli lazer 1smnimnin ortodonti
tedavilerine etkisini ilk defa 2004 yilinda Cruz ve ark. (166) incelemisler; 780 nm dalga
boyunda 20mW giiciinde 1s1m1 5] enerji olusturacak sekilde farkli miktarlarda
uygulamiglardir. Demidova-Rice ve ark. (174) tarafindan yiiriitilen hayvan
caligmasinda ise 635nm, 670nm, 720nm ve 820 nm dalga boyunda isinlarin giicleri
karsilastirilmig; 820 nm dalga boyunda 1sinin yara iyilesmesi ve kemik dongiisiinde en
etkili miktar oldugu sonucuna ulasilmistir. Ayn1 ¢calismada ayn1 dalga boyunda koherent
151k yayilimi yapan lazer 15in kaynag ile koherent 151k yayilimi yapmayan LED 1s1n
kaynaklar1 birbirleri ile karsilastirilmis, aralarinda etkinlik acisindan anlamli bir fark
bulunmadigi ortaya koyulmustur. Kau ve ark. (175) 2013 yilinda 850nm dalga boyunda
LED 1s18in giinde 20 dakika, giinde 30 dakika ve haftada 60 dakika olarak farkli
siirelerde kullaniminin kontrol grubu ile karsilastirildiginda ortodontik dis hareketi
tizerine etkilerini inceledikleri bir klinik c¢alisma yiirlitmiislerdir. Caligmalarinin
sonucunda farkl: siirelerde kullanimlarin etkileri birbirleri ile karsilagtirilmamis, calisma
genel olarak kontrol ve deney grubu olarak ayrilarak deney grubunda anlamli dis
hareketi hizlanmasi goriildiigii bildirilmistir.

Calismamizda TO ile T1 siireleri arasinda 0,012 ing¢ ve T1 ile T2 ol¢timleri
arasindaki siirede 0,14 ing yuvarlak c¢apli olmak tizere iki farkli boyutta Ni-Ti telleri
I’er ay kullanilmistir. Calismamizin dislerin seviyelenmesi iizerine yapilan bir aragtirma
oldugundan Ni-Ti teller kullanilmistir. Pandis ve ark. (184) tarafindan 2009 yilinda
yapilan bir ¢aligmada mandibular keser dis caprasikliklarinin diizeltilmesinde kullanilan
Copper-Ni-Ti teller ile Ni-Ti teller arasinda anlamli bir fark olmadigi ortaya
koyulmustur. Ayrica hastalara farkli kalinlikta tellerin kullanilmas1 sonuglari
etkileyebilecek oldugundan, tiim hastalara ayni siireler boyunca ayni teller uygulanmas,
bu sekilde standardizasyon saglanmas1 amaglanmuigtir.

Calismamizda tiim Ol¢limler elde edilen al¢t modeller {izerinde yapilmistir.
Ortodontik tedavi sirasinda dislerde meydana gelen hareket miktari, ankraj kayiplart,
angulasyon ve inklinasyon degisiklikleri radyografik yontemler ile de 6l¢iilebilmektedir
(185). Ancak boyle kisa araliklarla Ol¢iimleme i¢in hastalarin radyasyona maruz
birakilmamasi amaci ile, ¢alismamizda radyografi yerine algt modellerin kullanilmasi

tercih edilmistir. Little’in caprasiklik indeksi hastalardan klinik olarak oOl¢iimleme
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yapilmasina da olanak saglamaktadir. Ancak daha 1iyi bir standardizasyon
saglayabilmek ve Olglimleri tekrarlanabilir kilmak amaci ile klinik 6l¢iimler yerine algt
modeller tizerinde dlgtimler yapilmistir. Limpanichkul ve ark. (171) diisiik seviyeli lazer
terapisinin ortodontik dis hareketine etkisini inceledikleri ¢alismada, Sebastiana (186)
farkl tellerin dis seviyelenmesi hizina etkisini inceledigi klinik ¢alismada, Pandis ve
ark. (181) farkli braketlerin alt keser gaprasikliginin seviyelenmesi iizerine etkilerini
inceledikleri ¢alismada; calismamiza benzer sekilde al¢i modeller iizerinde ol¢iim

yapmuglardir.

5.2 Bulgularin Tartisilmasi

Calismamizin bulgularinda titresim uygulamasinin dis hareket hizi {izerinde
hareketi hizlandirmak yoniinde anlamli bir fark yaratmadigi, buna karsilik 151k
uygulamasinin dis hareket hizin1 anlamli derecede arttirdigi, bu bulgulara paralel olarak
HOT uygulamasinin da dis hareket hizin1 artirdig1 ancak 151k uygulamasi ile arasinda
anlamli bir farklilik olmadig: ortaya koyulmustur. Bu bulgulardaki 6lgiimler milimetre
bazinda ele alindiginda kontrol grubunda 60 giinde dis hareket miktar1 ortalama
1,97+0,17 mm iken, titresim grubunda 2,38+0,52 mm, 1s1k grubunda 3,28+0,62 mm,
HOT grubunda 4,05+0,39 mm olmustur.

Titresim uygulamasmin kemik metabolizmas1 ve dis hareket hizi {izerine
etkilerini inceleyen ve farkli sonuglara ulasan pek ¢ok c¢alisma mevcuttur (138-
144,146-156). Bu calismalarin dis hareketi ilizerine olanlarinin bir kismi hayvan
calismalar (144,148,149,157,158) olmalari, bir kism1 kontrol grubu bulunmayan vaka
raporlart (150,151,153) olmalari, bir kismi ise dis hareketini biyokimyasal olarak
inceleyen (152,154) calismalar olmalar1 sebebi ile ¢alismamizdan major farkliliklar
gostermektedirler.  Pavlin ve ark. (155) ile Woodhouse ve ark. (156) tarafindan
yiriitiilen ¢alismalar ise klinik ve prospektif ¢alismalar olmalar1 yoniiyle ¢alismamiza
en biiyilik benzerligi gostermektedirler.

Pavlin ve ark. (155) birinci premolar ¢ekimli hastalarda kanin distalizasyonu
tizerinde dis hareketini inceledikleri ¢calismada titresim uygulamasinin dis hareket hizini
anlamli miktarda artirdigini ortaya koymuslardir. Bizim tez g¢aligmamizda, kontrol
grubunda dis hareketi 2 ayda 1,97+0,17 mm iken, titresim grubunda 2 ayda 2,38+0,52
mm bulunmus olup aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir. Bizim

calismamizdan farkli olarak, Pavlin ve ark. (155) tarafindan ¢alisma sonucunda kontrol
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grubunda dis hareketi ayda 0,79 mm iken, titresim grubunda 1,16 mm bulunmustur. Bu
calisma bizim c¢alismamizdan hastalarin yas araligi, uygulanan tedavi protokolii,
tedavinin takip edildigi asama ve 6l¢iim metotlar1 agisindan farkliliklar gostermektedir.
Bizim g¢alismamizda yas araligi 13-30 iken yapilan caligmada 12-40 arasinda olup,
bizim ¢alismamiz ¢ekimsiz ortodontik tedavi goren hastalarda seviyelenme asamasini
gozlemlerken  yapilan ¢aligmada premolar ¢ekimli  hastalarda  baslangig
seviyelenmesinden sonra minividalardan ankraj alinarak yapilan distalizasyonun miktar1
Olctimlenmistir. Son olarak Ol¢lim metodlar1 arasindaki farkliik da bulgularin
farkliligina sebep olarak goriilebilir. Calismamizda hastalardan alinan agiz i¢i 6lgiiler ile
alg1 modeller olusturulmus, bu modeller {izerinde Ol¢limler yapilmistir. Pavlin ve ark.
(155) tarafindan yapilan ¢alismada ise Ol¢limler direkt olarak seanslar sirasinda hasta
agzinda yapilmistir.

Woodhouse ve ark. (156) tarafinda yiiriitiilen ¢alismada ise ¢alismamiza benzer
sekilde titresim uygulamasinin dis hareket hizi {izerinde anlamli bir fark yaratmadigi
sonucuna ulasilmistir. Baslangicta caprasiklik miktarlar1 arasinda Little’in ¢aprasiklik
indeksine gore anlamli fark bulunmadigi tespit edilen gruplar seviyelenme sonuna kadar
takip edilmistir. 6. hafta sonunda alinan Olgililer ile tedavi baslangicinda alinan
Olclilerden olusturulan modellerde caprasiklik degerleri karsilastirilmistir. Ayrica
seviyelenmenin toplamda kag¢ giinde tamamlandigina bakilarak siire karsilagtirmasi
yapilmustir. Capragikligin diizelmesinde de seviyelenme siiresinde de gruplar arasinda
calismamiza benzerlik gosteren sekilde anlamli bir fark bulunmamaistir.

Calismamizda 1s1k uygulamasinin dis hareket hizi tizerine etkileri kontrol grubu
ile karsilastirilarak incelendiginde dis hareketinde anlamli bir hizlanma gdzlenmistir.
Literatiirde 151k uygulamasinin kemik metabolizmasi ve dis hareketi hiz1 iizerine etkisini
gbzleyen pek cok calisma bulunmakla beraber bu ¢alismalarin bir kismi biyokimyasal
caligmalar (161-163,172) bir kism1 hayvan deneyleri (163,165,170) bazilar ise kiiltiir
calismalar1 (164) olarak ¢alismamizdan ayrismaktadirlar. Prospektif bir klinik ¢alisma
olmas1 yonii ile ¢alismamiza benzerlik gosteren Cruz ve ark. (166) tarafindan yiiriitiilen
calismada 11 hasta iizerinde split mouth olarak 151k uygulamasinin etkileri kanin
distalizasyon miktari {izerinden incelenmistir. iki ay siiren bu ¢alismada calismamiza
benzer sekilde 60 giiniin sonunda diisiik seviyeli lazer uygulamasi yapilan tarafta
4,39+0,27 mm dis hareketi gézlemlenirken kontrol tarafinda 3,30+0,24 mm dis hareketi
kaydedilerek 151k uygulamasi yapilan tarafta %34 daha hizli dis hareketi oldugu

sonucuna ulasilmistir. Bu calismada kaydedilen degerler bizim calismamizdaki dis
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hareket miktarlarindan hem kontrol hem de 151k gruplarinda daha fazladir. Bu durumun
sebebi kanin distalizasyonu sirasinda meydana gelebilecek tipping hareketinin daha
fazla dis hareketi gergeklestigi izlenimi yaratmasi olabilir. Ancak degerler farklilik
gosterse de ¢alisma sonuglari galismamiza paralellik gostermektedir.

Calismamizin bulgularina paralel olarak 15 hasta ile yiiriitiillen Youssef ve ark.
(167), 20 hasta ile galisilan Genc ve ark. (168), 10 hasta ile yiiriitilen Sousa ve ark.
(173), 20 hasta ile gerceklestirilen Doshi-Mehta ve Bhad-Patil (169) isimli
arastirmacilar tarafindan yapilan split mouth ¢alismalarda diisiik seviyeli lazer
isinlarinin etkilerini incelenmis ve lazer uygulamalari ile dis hareket hizinda anlamli bir
artts oldugunu belirtilmistir. Split mouth olarak yiiriitilen kanin distalizasyon
calismalar1 olmalar1 sebebi ile metodoloji farkliliklar: bulunsa da bu ¢alismalar ile bizim
caligmamiz arasinda bulgular agisindan bir paralellik goriilmektedir.

Kau ve ark. (175) 2013 yilinda yaptiklar1 ¢calismada ¢alismamiza benzer olarak
850 nm dalga boyunda LED 1s18in dis hareketi hizina etkilerini incelemislerdir. Elde
ettikleri sonuglara gore kontrol grubunda 7 giinde 0,49 mm dis hareketi gozlenirken,
calisma grubunda bu deger 1,12 mm olarak bildirilmistir. Bu degerler sonucunda 151k
uygulamasinin dis hareketi {izerinde %100’den fazla etki ettigi sonucuna ulagmiglardir.
Bu sonuglar bizim ¢alismamiza uyumluluk gostermekle birlikte bulunan hizlandirma
etkisinin bir miktar fazla oldugu agiktir. Bu durumun sebebi Kau ve ark.’nin (175)
calismasinda baslangigta gruplar arasinda caprasiklik miktarlar1 arasinda anlamli bir
fark bulunmasi olabilir. Baglangigta gozlenen bu farklilik gruplar arasindaki dis hareket
miktar1 farkin etkileyen bir faktor olabilir.

Calismamizda kendi olusturmus oldugumuz ve Hizli Ortodontik Tedavi
kelimelerinin bas harflerini kullanarak HOT aygiti olarak adlandirdigimiz cihazlar
esliginde yapilan ortodontik tedavilerde de dis hareketi kontrol grubuna gore anlamli bir
fark gostermis ve dis hareketi daha hizli gerceklesmistir. Bu bulgu, HOT aygitlarinin
gelecekte ortodontik tedavileri hizlandiran yontemler arasinda alternatif bir yontem
olarak yer almasin1 saglayabilir.

Giintimiizde siklikla uygulanan ve oldukga popiiler olan kortikotomi ve
piezosizyon uygulamalarinin etkinliklerini inceleyen calismalar degerlendirildiginde
151k uygulamast ve HOT uygulamasi ile cerrahi uygulamalar arasinda dis hareket hizi
tizerine etkileri agisindan bir benzerlik oldugu goriilmektedir. Calismamizda dis
hareketi kontrol grubu ile karsilastirildiginda g1k ile dis hareketinde ortalama %66,

HOT uygulamasi ile ise dis hareketinde ortalama %105 artis goriilmiistiir. Kortikotomi
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ve piezosizyon uygulamalarimin etkinliklerini inceleyen calismalardan bazilar
incelendiginde Giin (101) tarafindan yapilan tez caligmasinda kanin distalizasyonu
tizerinden dis hareket hiz1 takibinde 10 haftada piezosizyon grubunda toplam 3,11 mm,
kontrol grubunda 2,11 mm dis hareketi bildirildigi goriilmektedir. Azimova (103)
tarafindan yapilan benzer bir diger tez ¢aligmasinda ise split mouth olarak olusturulan
deney diizeneginde ¢alisma tarafina manuel dril frez ile 3 mm derinliginde 3 adet
transmukozal dekortikasyon islemi yapilmis, 6 haftalik siire sonunda kontrol grubunda
0,93 mm, transmukozal dekortikasyon grubunda 1,51 mm dis hareketi gozlenmistir.
Alikhani ve ark. (187) mikro-osteoperforasyon islemi ile dis hareket hizini inceledikleri
calisma sonucunda uygulamalarimin hareket hizint 2,3 kat hizlandirdigini rapor
etmislerdir. Uygulanma ve etki etme sekilleri agisindan 151k ve HOT uygulamalar ile
bahsedilen yontemler birbirinden olduk¢a farklidir. Kortikotomi, piezosizyon,
dekortikasyon gibi yontemler cerrahi yontemler iken, 151tk ve HOT uygulamalarinda
cerrahi bir girisim bulunmamaktadir. Cerrahi yontemlerde bolgesel hizlanma fenomeni
islemin yapilmasin1 takiben belirli bir siire devam etmekte daha sonra etkisini
yitirmektedir. Buna karsilik 151k ve HOT uygulamalar1 apareyler kullanildigi siire
boyunca etkilerini siirdiirmekte ancak bu avantajin yaninda dezavantaj olarak her giin
kullanim gerektirerek islevselliklerini hasta kooperasyonuna bagimli kilmaktadirlar.
Etkinlik agisindan benzer ancak uygulanis olarak oldukca farkli bu yontemler uygun
hastalara gore tercih edilerek birbirlerine alternatif olarak kullanilabilir.

Calismamizda deney gruplarindaki hastalarin beyan ettikleri aparey kullanma
siireleri degerlendirildiginde apareylerin kullanim stireleri arasinda gruplar arasinda
anlamli bir farklilik gozlenmemistir. Birinci ay ve ikinci ay kullanim siireleri
karsilastirildiginda da iki zaman araligi arasinda kullanim agisindan bir farka
ulasilmamistir. Bu bilgilerle birlikte hastalarin belirttikleri kullanim stireleri ile dis
hareket miktarlar1 da karsilastirilmis ve beyan edilen kullanim siireleri ile dis hareket
miktar1 arasinda anlamli bir iligki goriilmemistir. Bu durum, belirtilen kullanim siireleri
arasindaki farkliliklarin dis hareket miktar1 iizerinde degisim olusturamayacak kadar az
olmasindan ya da hastalarin beyanlarinda hata bulunmasindan kaynaklanabilir.

Pauls ve ark. (188) 2013 yilinda yaptiklar1 ¢alismada hastalarin kendilerine
teslim edilen apareyleri kullandiklar siire ile kullandiklarini beyan ettikleri siireleri
karsilastirmiglardir. Calismada, hastalara apareylerini giinde 15 saat kullanmalari
sOylenmigstir ve hastalara teslim edilen apareylerin i¢erisinde kullanim siiresini 6l¢en bir

aygit bulunmaktadir. Apareyin icerisinde bu aygitin oldugunu bilmeyen hastalar aparey
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kullanim siireleri soruldugunda gergek kullanim miktarlarindan anlamli derecede fazla
kullanim beyan etmislerdir. Bu durum bizim g¢alismamiz i¢in de gegerli olabilir ve
hastalarin apareyleri kullandiklar1 siireleri gergek degerlerinden farkli olarak bildirmis
olma ihtimali vardir. Bu belirsizligi 6nemsiz kilmaya yardimci olacak bilgi gruplar
arasinda beyan edilen degerler arasinda fark olmamasi ve Pauls ve ark. (188) tarafindan
yiirlitiilen ¢alismaya kiyasla ¢alismamizda hastalardan istenen gilinliik aparey kullanim
siiresinin oldukca kisa olmasidir.

Benzer sekilde hastalarin aparey kooperasyonunu Ol¢mek tiizere headgear
caligmalart da planlanmistir. Hastalara teslim edilen aygitlardan headgear kullaniminin
bilingli hipnoz yontemi ile artirllmasini inceleyen bir ¢alismada, yas ortalamasi 10,78
olan 30 hastaya iglerinde kullanim siirelerini takip eden bir aygit bulunan headgear’lar
verilmistir (189). Calisma sirasinda hastalardan kullanim siirelerini not etmeleri
istenmis; ¢alisma sonucunda beyan edilen siireler ile gercek kullanim miktarlari da
karsilastirilmistir. Iki deger arasinda diisiik korelasyon gdzlenmistir. Giiray ve Orhan
(190) hastalarin i¢lerinde kullanim zamanini 6lgen bir pargasi olan apareyleri giinde 16
saat kullanmalarini 6nermis ve ¢alismanin sonuglari kullanimlarinin takip edildigini
bildiklerinde hastalarin apareyleri kullanma siiresinin yiizde 26 arttigin1 ortaya
koymustur. Bizim ¢alismamiz i¢in kullanilan aygitlarin beyan edilen stirelerde
kullanilip kullanilmadigi ve apareylerin iglerinde kullanim miktarin1 6l¢timleyen bir
ozellik bulunmasinin degerleri degistirip degistirmeyecegi bilinmemektedir. Ancak
Pauls ve ark. (188) tarafindan yiiriitilen c¢alismada oldugu gibi bahsedilen bu
caligmalarda hastalardan istenen gilinliik aparey kullanim siireleri bizim ¢alismamizda
istenen kullanim siiresinden oldukg¢a fazladir. Ayrica bahsedilen g¢alismalarda yas
ortalamalar1 ¢alismamiza oranla diisiiktlir. Yas artis1 ile hastalarin kooperasyonlarinda
bir artig beklenebilir (191).

Calismamizda son olarak daha fazla caprasiklik oldugunda daha fazla dis
hareketi goriiliip goriilmedigi incelenmistir. Caprasiklik miktar1 ile dis hareket miktar
arasinda pozitif dogrusal istatistiksel olarak anlamli diisiik diizey bir iliski oldugu ortaya
cikmistir. Ancak calismamizda dis hareket miktarina etki eden farkli unsurlar da
bulundugundan dis hareketi ve caprasiklik arasindaki iliskiyi anlamak i¢in daha
kapsamli ¢caligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Gelecekte yapilacak caligmalar ile dis hareketi lizerine anlamli hizlandiricr etkisi
oldugu gozlenen 151k ve HOT uygulamalarinin kemik yogunlugu {izerine etkileri ii¢

boyutlu olarak incelenerek konu ile ilgili daha detayl bilgi edinilebilir. Benzer sekilde
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bu uygulamalarin agr tizerinde veya kok rezorpsiyonu lizerine etkileri ayrintili olarak
incelenebilir. Isik uygulamasinda kullanilan 1s18in farkli siirelerde ve 850nm dalga
boyundan farkli dalga boylarinda yarattig1 etkileri karsilastirmak igin farkli dalga
boylarinda ve farkli siirelerde kullanimlar1 aragtirilabilir. Ayrica apareylerin igerisinde
aygitin kac dakika siireyle calistirildigini 6l¢iimleyip doktorun takibini saglayan bir
sistemin aparey kullanimin1 ve konu ile ilgili yapilacak calismalar1 gili¢lendirecegi

diistiniilmektedir.

5.3 Sonuclar

e Bu calismada uygulanan siire ve frekansta titresim uygulamasi ortodontik dis
hareketi hizlandirilmasinda etkili degildir.

e Bu calismada uygulanan siire ve dalga boyunda 151k uygulamasi ortodontik dis
hareketi hizlandirilmasinda etkili bir yontemdir.

e Bu c¢alismada uygulanan titresim ve 1s18in birlikte kullanildigt HOT uygulamasi

dis hareketi hizlandirilmasinda etkili bir yontemdir.
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Yeditepe Universitesi Dis Hekimligi Fakiltesi Ortodonti Ana Bilim Dali Sedef Sera
Hepdarcan'in sorumlu oldufu “Titresim ve Istk Uygulamasinin Seviyeleme Safhasindaki
Ortodontik Tedavi Hizi Uzerine Etkisi” isimli aragtirma projesine ait Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu (KAEK) Bagvuru Dosyas: ( 1214 kayit Numarali KAEK Bagvuru Dosyas: ), Yeditepe
Oniversitesi Klinik Aragurmalar Ftik Kurulu tarafindan 04.05.2016 tarihli toplantida
incelenmigtir.

Kurul tarafindan yapilan inceleme sonucu, yukandaki isimi belirtilen ¢alismanin vapilmasinin
etik ve bilimsel agidan uygun oldufuna karar verilmistir ( KAEK Karar No: 607 ).

Prof. Dr. Turgay CELIK
Yeditepe Universitesi
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu Bagkam
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EK 2: BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

Hastanin veya yerine onam verecek | Terciiman gerektiyse;

Kisinin okuma, anlama, konusma, dil | Terciimanin adi

sorunu mevcut mu? Imza

Evet [ Hayir L Tarih
Cevabimz EVET ise Hasta iliskileri
Sorumlusu ile iletisim kurunuz.

Sayin Hastamiz,

Bu belge bilgilendirilme ve aydinlatilmig onam haklarinizdan yararlanabilmenizi
amaclamaktadir.

Size gerceklestirilebilecek klinik arastirmalar amagli girisimler konusunda, tiim
secenekler ile bu girisimlerin yarar ve muhtemel zararlar1 konusunda
anlayabileceginiz sekilde bilgi alma hakkimiz ve bir kopyasin isteme hakkiniz
vardir.

Yasal ve tibbi zorunluluk tasiyan durumlar disinda  bilgilendirmeyi
reddedebilirsiniz. Yazili bildirmek kosulu ile bilgi almama veya yerinize
giivendiginiz bir kimsenin bilgilendirilmesini talep etme hakkina sahipsiniz.

Klinik arastirmalara katilim konusunda bilgilendirildikten sonra bunu kabul
edebilirsiniz. Ya da karar verebilmek i¢cin uygun zaman talep edebilirsiniz.
Hayatiniz veya hayati organlarimiz tehlikede olmadig siirece onaminizi (yazili talep
etme kosulu ile) dilediginiz zaman geri alabilir ya da 6nceden kabul etmediginiz
herhangi bir tani/tedavi amaglh girigsimi tekrar talep edebilirsiniz.

Hastanemizde verilen hizmetleri Hastane Tamitim Brosiiriinden edinebilirsiniz.

Ayrica Hastanemiz personeli hakkinda http://www.yeditepehastanesi.com.tr/ web

sayfamizdan daha detayli bilgilere ulasabilirsiniz.

Burada belirtilenlerden baska sorulariniz varsa bunlar1 yanitlamak goérevimizdir.

TANIMLAMA

Arastirmanin Adi/ Protokol numarast

Titresim ve Isik Uygulamasinin Seviyeleme Safhasindaki Ortodontik Tedavi Hizi

Uzerine Etkisi

Arastirma Konusu
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http://www.yeditepehastanesi.com.tr/

Titresim ve 151k uygulanarak yapilan ortodontik tedavilerin, diglerin seviyelenme
sathasindaki etkinliklerinin konvansiyonel tedavilerdeki seviyelenme ile karsilagtiriarak

degerlendirilmesi.

Arastirmaya Katilimci Sayist
32

Bu arastirmanin

Amaci

Ortodontik tedavi sirasinda kullanilabilen titresim uygulayan, fotobiyomodulasyon
uygulayan ve titresim ve fotobiyomodulasyonu bir arada uygulayan yontemlerin bireyin
dis hareket hizlar1 ve tedavi siirelerinde meydana getirdikleri etkilerin karsilastirilarak

degerlendirilmesidir.

Siiresi

3ay

izlenecek Yontem / Yontemler

Arastirmamizda, seviyelenme asamasindaki hastalarda titresim, 151k ve titresim ile
birlikte fotobiyomodulasyon uygulayan 3 farkli yontemin caprasikligin diizelmesi
tizerine etkisi ve dis hareketinin hizinin degerlendirilmesi amacglanmaktadir. Bu amacla
calismamiza, Yeditepe Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim
Dali’na bagvuran hastalar arasindan asagidaki kriterler dogrultusunda bireyler

secilecektir:

e 30 yasin altinda,

e Daimi dislenmede,

e Konjenital ya da kazanilmis dis eksikligi olmayan (yirmi yas disleri haricinde),

e Alt ark ¢aprasiklik indeksi Little’in ¢aprasiklik indeksine gore orta derecede (5-9
mm arasinda) olan,

e Daha o6nce herhangi bir ortodontik aygit kullanmamis ve ortodontik tedavi
gérmemis,

e Herhangi bir sistemik hastalig1 olmayan bireyler.
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Calisma gruplarina (Titresim, 151k ve titresim ile 1s1k grubu) arastirmamiza goniillii

olarak katilmak isteyen ve hasta secim kriterlerine uygun, alt dislerinde ¢aprasiklik

bulunan bireyler, tedaviye bagvuru tarihlerine gore sirayla dahil edilecektir. Her

gruptaki hasta sayisinin 8 olmasi planmaktadir.

Yukarida sozii edilen amaglara ulasmak icin kullanilacak yontem temel olarak 4

asamadan olusacaktir.

1.

Baslangi¢ kayitlarinin alinmasi. Bu kayitlar fotograflar, alg1 modeller ve rutinde
alinan baglangi¢ rontgenlerini igermektedir.

Dislerin braketlenmesi ve seviyelenmenin baslamasi

Belirli periyotlar ile kayitlarin tekrarlanmasi. Bu periyotlar tedavi
baslangicindan sonraki 1. ve 2. aydir.

Olgiimlerin yapilmasi

Arastirma Sonunda Beklenen Fayda

Ortodontik tedavilerin siiresini kisaltmayr amaglayan yontemlerden titresim ve

fotobiyomodulasyon ile ilgili ayrintili ve kanita dayali bilgi edinme.

Alternatif Tedavi Veya Girisimler

Arastirma Sirasinda Karsilasilabilecek;

Riskleri Rahatsizliklar
a) a)
b) b)
c) c)
d) d)
e) €)
f) f)
9) 9)

Risk / rahatsizhik durumlarinda yapilmasi gerekenler
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Asagidaki 6zel durumlara ait katihmer var mm?

EVET* | HAYIR

Cocuk X

Mahkum

Gebe

Mental yetersizlik

XX |X|X

Sosyoekonomik egitim olarak yetersiz

*Ancak c¢ocuklarda, hamilelik, lohusalik ve emzirme donemlerinde ve kisitlilik
durumunda; goniilliiller yoniinden arastirmadan dogrudan fayda saglanacagi umuluyor
ve arastirma goniillii sagligi acisindan ngoriilebilir ciddi bir risk tagimiyor ise, usuliine
uygun bir sekilde alinmis bilgilendirilmis goniillii olur formu ile birlikte ilgili etik

kurulun onay1 ve Bakanlik izni alinmak suretiyle arastirmaya izin verilebilir.

ONAM (RIZA)

Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formundaki tiim aciklamalar1 okudum. Bana, yukarida
konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii aciklama asagida adi
belirtilen hekim tarafindan yapildi. Arastirmaya goniillii olarak katildigimi, istedigim
zaman gerekeeli veya gerekgesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi ve kendi istegime
bakilmaksizin arastirmaci tarafindan arastirma dis1 birakilabilecegimi biliyorum. Bu
durumda hastanenin ¢aligsma diizeni ve hastalara verilen bakimda aksaklik olmayacagi
konusunda bilgilendirildim. Bu arastirmaya katilirken zorlama, maddi ¢ikar ve ast iist
iliskisine dayali herhangi bir baski olmaksizin bu ¢alismaya katildigimi beyan ederim.
Bu bilimsel ¢alismanin devami esnasindaki siirecle ilgili olarak ayrica eklenen ¢alisma

protokolii ile bilgilendirildim.

S6z konusu arastirmaya, hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1
kabul ediyorum.

Goniilliiniin

Adi, Soyadi

Imzas1

Tarih
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Agiklamalart Yapan Kisinin
Adi, Soyadi
Imzas1

Tarih

Gerekiyorsa Olur Islemine Tanik Olan Kisinin
Adi, Soyadi
Imzasi

Tarih

Gerekiyorsa Yasal Temsilcinin
Adi, Soyadi
Imzasi

Tarih

24 Saat ulasilabilir iletisim bilgileri:

Arastirma nedeniyle ve siiresince herhangi bir problem ile karsilastiginizda Dt. Sedef
Sera Hepdarcan’ a herhangi bir saatte (0530) 703 2573 numarali telefon ile veya
Yeditepe Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dali, Bagdat Cad.
No0:238-Goztepe adresinden ulasabilirsiniz.
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