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OZET

SICANLARDA ER:YAG LAZER KULLANILARAK YAPILAN
DEKORTIKASYON ISLEMININ DiS HAREKETINE OLAN
ETKILERININ HISTOMORFOMETRIK VE KLINIK
OLARAK INCELENMESI

Bu calismanin amaci; Erbiyum:Yitriyum-Aliminyum-Garnet (Er:YAG)
lazer  kullanilarak  transmukozal bir yaklasimla  gerceklestirilen
dekortikasyon isleminin dis hareketine olan etkilerinin histomorfometrik ve

klinik olarak incelenmesidir.

Bu amacla 28 adet Sprague-Dawley sicani kullanilmistir. Ust sol birinci
molar ve Ust keser disleri arasina yerlestirilen Sentalloy kapali sarmal yay
yardimiyla Ust sol birinci molar disin mezializasyonu saglanmistir. Sicanlar
deney ve kontrol grubu olarak ikiye ayrilmistir. Her bir grup kendi icerisinde
bir haftalik ve iki haftalik takip gruplarindan olusmaktadir. Toplam deney
stiresi 2 haftadir. Deney gruplarinda apareyin uygulandigi seansta Ust sol
birinci molar disin mezial, palatinal ve bukkal ylizeylerine 8 saniye streyle 1
watt glictinde Er:YAG lazer uygulanarak 3 noktasal dekortikasyon alani
olusturulmustur. Aparey uygulanmasindan énce, 7. giin ve 14. giin sonunda
alinan oOlctlerden hazirlanan al¢1 modeller tUzerinde calisilarak disler
arasindaki mesafe élculmustir. Deney sonunda sakrifiye edilen hayvanlarin
Ust ceneleri diseke edilerek, histomorfometrik inceleme icin gerekli kesitler

hazirlanmistir.

Calismamizin histolojik degerlendirmesinde, ortodontik kuvvetin

uygulandigi birinci ve ikinci azi dislerinin kokleri arasinda hem alveolar
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kemik hacmi hem de toplam doku hacminin 7. (p<0,001, p<0,001) ve 14.
(p<0,001, p<0,05) glnlerde deney grubunda kontrol grubuna goére arttigi

sonucuna ulasilmistir.

Yapilan klinik 6lctiimler sonucunda, kontrol grubunun 1. hafta dis
hareketi ile deney grubunun 1.hafta dis hareketi arasinda (p<0,05) ve benzer
sekilde kontrol grubunun 2. hafta dis hareketi ile deney grubunun 2. hafta
dis hareketi arasinda (p<0,095) istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur.
Deney gruplarinin dis hareketlerinde kontrol gruplarina gére belirgin artis

gozlenmistir.

Calismamizda, ortodontik dis hareketini hizlandirdigi bilinen
dekortikasyon proseduru farkli ve yeni bir yéntemle uygulanmistir. Elde
edilen sonuclarda Er:YAG lazer kullanilarak transmukozal yaklasimla
uygulanan dekortikasyon isleminin kemik remodelingi sirasinda olumlu bir
katk: saglayacagi ve buna bagh olarak da dis hareketini hizlandirabilecegi

sonucuna ulasilmaistir.

Anahtar Kelimeler: Ortodontik dis hareketi, dekortikasyon, hizlandirilmis
dis hareketi, Er:YAG lazer
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SUMMARY

HISTOMORPHOMETRICAL AND CLINICAL EVALUATION OF THE
EFFECTS OF DECORTICATION PROCEDURE USING ER:YAG
LASER ON TOOTH MOVEMENT IN RATS

The aim of this study was to histomorphometrically and clinically
evaluate the effect of decortication procedure, which has been prepared

transmucousally with the use of Er:YAG laser, on tooth movement.

28 Sprague-Dawley rats were used for this purpose. The upper first
molar teeth were mesialized with the use of a Sentalloy closed coil spring
that was placed between the upper first molars and the incisor teeth. Rats
were seperated into experimental and control groups. Each group consisted
of one week and two weeks follow-ups. Total experimental time was 2 weeks.
Experimental groups were treated with an Er:YAG laser right after the
appliance insertion. Three decortication points were prepared on the mesial,
palatal and buccal sides of the first upper molar teeth. The power of the laser
applied was 1 watt and the duration was 8 seconds. Tooth displacements
were measured on model casts which were prepared from impressions of the
upper jaw taken before placement of the appliance, on day 7 and day 14. At
the end of the experiment, upper jaws of the sacrified rats were dissected

and prepared for histological examination.

The histological evaluation revealed that alveolar bone volume and total
volume between the roots of upper first and second molar teeth of the
experimental groups were statistically higher than the control groups on day

7 (p<0,001, p<0,001) and day 14 (p<0,001, p<0,05).



The clinical evaluation revealed statistical difference between the tooth
movement measurements of the experimental groups and the control groups
on day 7 (p<0,05) and day 14 (p<0,05). There was a significant increase in
the tooth movement measurements of the experimental groups compared

with the control groups.

In our study decortication procedure, which is known to accelerate
orthodontic tooth movement, was applied with a different and novel method.
The results suggested that decortication procedure which is applied
transmucousally with the use of an Er:YAG laser, contributed favorably

during bone remodeling and accelerated tooth movement consequently.

Keywords: Orthodontic tooth movement, decorticision, accelerated tooth

movement, Er:YAG lasers
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1.GIRIS VE AMAC

Ortodontik tedavi fonksiyonel okliizyonun saglanmasi ve optimum
dental ark formlarinin olusturulmasi icin gereklidir. Bununla birlikte

tedavi slUiresinin uzun olmasi hastalar icin zorlayici bir etkendir (1).

Ortodontik tedavi sUresinin uzunlugu, hasta memnuniyet ve
kooperasyonunun azalmasi ve olast komplikasyonlar (periodontal

hastaliklar, ¢tirtk olusum riski gibi) acisindan da énemlidir (2).

Dokular tarafindan uygulanan kuvvete karsi olusturulan direnci
azaltip cevresel faktorleri degistirerek ortodontik dis hareketini
hizlandirmaya yonelik bircok farkli calisma yapilmistir. Bu calismalarda
mekanik kuvvetleri htuicresel cevaba doénustiren fizyolojik aracilar
olarak duistintilen mediatorlerin enjeksiyonu (3-6), mekanik kuvvetlere
ek olarak uygulanan elektriksel ve elektromanyetik uygulamalar (7), gen
stimtilasyonu (8), lazer biyostimulasyonu (9,10) ve cerrahi destekli
uygulamalar (11,12) denenmis ve dis hareketini hizlandirdiklar:
bildirilmistir.

Literatiirde cerrahi destekli olarak dis hareketini hizlandirmay:
amaclamis calismalar mevcuttur (2,13-15). Dis hareketinde goértilen
hizlanmanin sebebi, kortikotomi isleminin alveolar kemikte olusturdugu
cevabin dis koklerini cevreleyen kemikte demineralizasyona sebep
olmasidir. Dis  hareketi kemikte gbriilen demineralizasyon-
remineralizasyon déngusune (yikim ve yapim olaylari) bagh oldugu icin,
kemikteki bu déngliiniin hizlanmasi dis hareketini etkilemektedir. Hizli

kemik déngtisu dis hareketini belirgin sekilde arttirmaktadir (16).



Cesitli arastirmacilar tarafindan sturekli modifiye edilmekte olan
cerrahi destekli proseduirler halen hastalar tarafindan guclikle kabul
edilmektedir. Bu prosedurlerin agresif cerrahi islemler icermesi
postoperatif rahatsizliklar ve komplikasyon riskleri dogurabilmektedir

(14).

Son yillarda arastirmacilar tarafindan daha konservatif cerrahi
prosedurleri gelistirilmeye calisilmaktadir. 2006 senesinde literatire
kortisizyon terimi tanmitilmistir (17). Bu yéntemde bir keski yardimiyla
transmukozal olarak calisilip interproksimal kortekse ulasilmistir. Flep
kaldirilmasina gerek kalmadan yapilan islem morbiditeyi azaltmistir ve

daha minor bir cerrahi uygulama gerektirmektedir.

Diger bir calismada arastirmacilar literatiire piezosizyon terimini
tanitmislardir (18). Bu yoéntemde yumusak dokuda uygulanan
mikroinsizyonlar yardimiyla tlUneller olusturulmakta, olusturulan
tineller vasitasiyla kemige ulasilarak  piezoinsizyon  kesileri
yapilmaktadir. Arastirmacilar uygulanan yoéntemle ortodontik tedavi

stiresinin kisaldigini belirtmislerdir.

Calismamizda kullanacagimiz Er:YAG lazer cihazlarni dis
hekimliginde sert ve yumusak dokuya yo6nelik islemlerde yillardir
basariyla kullanilmaktadir. Minimal doku hasariyla kemik dokuda
kesme ve konturlama islemlerini gerceklestirerek hizli ve duzglin

iyilesme sagladig: bilinmektedir (19).

Bu calismanin amaci, sicanlarda Er:YAG lazer kullanilarak yapilan
dekortikasyon isleminin dis hareketine olan etkilerinin
histomorfometrik ve klinik olarak incelenmesidir. Er:YAG lazer
kullanarak konservatif bir yontemle flep kaldirilmasina gerek kalmadan
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kemikte dekortikasyon alanlar1 saglanmasinin, kemik metabolizmasini

ve buna bagh olarak dis hareketini hizlandiracag: hipotezi kurulmustur.



2. GENEL BILGILER

2.1. Ortodontik Dis Hareketi Kavrami ve Biyolojisi

2.1.1. Kemik dokunun yapisi, 6zellikleri ve cesitleri

Kemik, kollajen bir yapi icerisinde yer alan kalsiyum ve fosfat
kristallerinden olusmus (20) yuUksek seviyede damarlanma ve
innervasyona sahip olan 6zel bir bag dokusu seklidir (21). Kemik
dokunun temel goérevleri form ve rijidite saglamak, diger dokulara ve
hayati organlara destek olmak, bu dokular1 korumak ve hareket
yetenegi saglamaktir (20,22). Kemik, icerigindeki yluksek kalsiyum ve
fosfat nedeniyle mineral metabolizmasinda da 6énemli rol oynamaktadir

(20,23,24).

Kemik yapisinin %65’ini mineraller, %35’ini ise organik matriks,

hicreler ve su olusturmaktadir (25).

Mineral igerigi olusturan kalsiyum, fosfat ve karbonat
Cai0(PO4)6(OH)2 seklinde formtullendirilen hidroksiapatit kristallerini
meydana getirirler. Hidroksiapatit kristalleri, yaklasik 400 A’
uzunlugunda, 10-30 A" kalinliginda ve 100 A’ genisliginde uzun yassi
plaklar seklindedir. Kemigin mineral iceriginde, daha az oranda
magnezyum, sodyum, potasyum ve karbonat iyonlar1 da
bulunmaktadir. Ancak bunlarin belirgin kristal yapilar olusturduklar:

gorulememisgtir (26).

Kemik ktitlesinin organik matriks kismi temel olarak proteinlerden

olusmaktadir. Protein yapimin ise %90’1 kollajenlerden meydana
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gelmistir. Bu yapinin %95’inden fazlas: Tip I kollajen, %5’ten az1 Tip V
kollajendir. Ayrica organik matrikste, Sharpey lifleri ile iliskili olarak az
miktarda Tip III kollajen ve mekanik stres altinda olusan Tip XII
kollajene rastlanmistir (21). Organik matriksin total kemik kutlesine
orani yeni olusan kemikte daha yuksek olabilmektedir (26).
Ekstraseliler matriks, yapisindaki proteinler sayesinde hucresel
diferansiyasyonda ve kemik dokunun butinliginin ve
fonksiyonlarinin diizenlenmesinde rol oynar. Ayrica kalsiyum ve fosfor

icin potansiyel bir rezervuar gérevi gérur (27).

Organik matriksin %10u ise kollajen olmayan proteinler
tarafindan olusturulmaktadir. Proteoglikanlar, y-karboksiglutamik asit
iceren proteinler, glikoproteinler, plazmadan kaynaklanan proteinler ve

buytme faktorleri bu kismi olusturmaktadir (21).

Histolojik olarak incelendiginde olgun kemigin iki cesidi oldugu
gorulmektedir (22). Vicuttaki toplam kemigin %75’ kortikal (kompakt)
kemik ve %251 trabekuler (kanselléz, suUngerimsi) kemikten

olusmaktadir.

Kortikal kemik, uzun kemiklerin goévdesinde ve diz kemiklerin
yluzeyinde bulunur. Yogun ve duizenli bir yap: gésteren kortikal kemik
Havers sistemi olarak adlandirilan merkezi kanallarin etrafinda, ic ice
gecmis kemik matriks lamellerinden olusur. Bu lameller Uizerinde
bulunan ve lakiina adi verilen kuictik bosluklarda osteosit adli kemik
hucreleri yer almaktadir (22). Havers kanallar: lenf ve kan damarlar ile
sinir ve bag dokusu icermektedir ve kortikal kemigin beslenmesi bu
kanallar yoluyla gerceklesmektedir. Trabekuler kemikte ise beslenme,
kortikal kemikten farkli olarak ekstraseltiler sividan diftizyon yoluyla

gerceklesir (20).



Kortikal kemigin turnover hizi, trabekuler kemige oranla daha
yavastir (24). Yillik yenilenme hizi trabektler kemikte %20 iken, kortikal
kemikte %4’tir (20). Kortikal kemik temel olarak destek ve koruma
gorevi yapar, ciddi ve uzun sureli mineral yetersizliklerinde de
metabolik cevaba fayda saglar. Akut mineral yetersizliklerinde ise

ihtiyacin karsilanmasinda ilk gbérevi trabektler kemik Ustlenir (24).

Uzun kemiklerin uc¢ kisimlarinda, diz kemiklerin i¢c kisimlarinda
ve vertebrada bulunan trabekuler kemik yumusak, diizensiz ve daha
elastik bir yapr1 gostermektedir. Bu kemik tipi, birbiriyle baglantilar
olan trabektllerden olusur. Stres cizgileri boyunca uzanan trabektillerin

devamliligi, kemigin glicini yuksek oranda arttirir (22).

Farkli kemiklerde, kortikal ve kanselloz kemik oranlari cesitlilik
gostermektedir. Ayrica kortikal ve kanselloz kemikler; gelisim, kemik
iligine yakinlik, damarlanma, yasa baglh degisimlerin buyuklikleri
acisindan da farklilik goésterirler (28). Kortikal ve trabektuler kemiklerin

anatomik dagilimini, gerilme ve sikisma direncleri belirler (22).

Kemigin kollajen liflerinin gerilme direnci, tendonlarinkine benzer
ve oldukca fazladir. Bununla birlikte minerallerden olusan kristal yap:
sitkisma direncine sahiptir. Kollajen liflerle kristaller arasindaki
baglanmanin derecesi de eklendiginde kemik dokusu gerilme ve
sitkismaya karsi1 buyuk bir diren¢ kazanmis olur (26). Kemik doku
kirilmadan %2,5 oraninda esneyebilir. Bu sekilde olusan sikisma ve
gerilme bolgeleri formasyon ve rezorpsiyon alanlari olusmasina neden

olur (23).

Mikroskobik olarak incelendiginde kemigin iki fenotipi oldugu
gorultir: demet ve lamellar kemik. Demet kemik gelismekte olan
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iskelette, eriskinlerde ligaman ve tendon baglantilarinda, patolojik
durumlarda ve iyilesen kingin kallusunda bulunur (29). Demet kemik
kaba kollajen fibril ag yapisinda, diizensiz osteositler iceren, organize
olmamis ve lamellar kemige oranla daha kisa 6émurlt bir kemiktir.
Lamellar kemigin ise her bir tabakasi 3-7 um kalinhgindadir ve
yapisindaki tim lifler ayni1 yénde siralanir (30). Lamellar kemik hem
kortikal hem de trabektler kemikte bulunur. Lamel ad: verilen yapisal
alt Uniteleri trabekullere paralel seyrederken kortikal kemikte silindir

seklinde osteonlar olusturur (29).

Genel olarak her kemigin, trabekuler kemigi saran kortikal
kemikten olusan bir dis katmani vardir. Kortikal kemik ise periost adi
verilen bir membran ile kaplidir. Periost, dista fibroz, icte ise osteojenik
potansiyeli olan iki katmandan olusur. Endostiyum korteksin i¢
ylzeyini kaplamaktadir. Osteoblast ve osteoklast olarak tanimlanan
kemik hticreleri ve bu hucrelerin progenitorleri periost ve endostiyum
icerisinde bulunurlar. Bu hftcreler, birbirleriyle uyumlu bir sekilde
gorev yaparak, kemik formasyon ve rezorpsiyonunu saglar ve bu yolla

remodeling, bliylme ve tamir olaylar1 gerceklesir (22).

2.1.2. Ortodontik Dis Hareketinde Rol Alan Hiicreler ve
Aktiviteleri

Periodonsiyum olarak adlandirilan ve dis koklerini cevreleyen
periodontal ligament (PDL) ve alveol kemiginde meydana gelen
remodeling olaylar1 sonucu ortodontik dis hareketi meydana
gelmektedir. Bu proseste sorumlu olan baslica hiticreler periodontal
ligament ve kemik icerisindeki fibroblastlar, osteoblastlar ve

osteoklastlardir (31).



Fibroblastlar

Fibroblastlar, periodontal ligamentin bag dokusunun ana
huicreleridir ve periodontal ligament ile komsu alveol kemiginin normal
yapisinin  korunmasi, tamir edilmesi ve rejeneresyonundan
sorumludurlar (32). Periodontal ligamentte bulunan kollajen liflerin
remodelinginde esas rolu fibroblastlar oynar. Fibroblastlarin bu
proliferatif aktivitesi, genclerde eriskinlerden daha fazladir ve dis
hareketi sirasindaki kollajen sentezi ve yikimi es zamanlh olarak

yapilabilmektedir (33,34).

Fibroblastlar, salgilandiklar1 matriks icinde aktif ve inaktif olmak
tizere iki formda bulunurlar. Inaktif fibroblastlara fibrosit denir. Bunlar
aktif fibroblastlara gore daha kucukturler. Cesitli uyaranlarin etkisiyle
fibrositler, fibroblastlara doénustirilir ve matriks sentezleyebilirler.
Aktif fibroblastlar ise bol ve diizensiz sitoplazmaya sahiptirler. Matriks

sentezleyebilirler (33).

Osteoblastlar

Osteoblastlar, kemik dokusundaki ekstraselltiler matriksin
sentezlenmesi, depolanmasi ve mineralizasyonundan sorumludur.
Periodontal ligamentin kemik duvarina yakin bélgelerinde sayica fazla
bulunurlar. Osteoblast hiicre grubunda preosteoblastlar, osteoblastlar,
ve osteositler yer alir. Bunlar osteoprogenitér hiicrelerinin farklilasmasi
sonucu olusurlar. Bu osteoprogenitéor hucreler ise, kemigin ana

hicreleri olup mezensimden kaynaklanmaktadirlar (35).

Osteoblastlar kiibik ya da prizmatik alcak boylu huicrelerdir (35) ve

yaklasik 20-30 um buyukltigtindedirler (21). Iri ve tek bir nukleusa
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sahip olup sitoplazmalar1 koyu bazofiliktir (35). Osteoblastlarin
matrikse dogru uzanan sitoplazmik uzantilari, osteosit agiyla ve komsu

osteoblastlarla iletisim kurmalarini saglar (21).

Osteoblastlar kemik matriksinin organik bilesenlerinin sentezinden
(Tip I kollajen, proteoglikanlar ve glikoproteinler) ve
mineralizasyonundan sorumludurlar. Regulator sitokinler ve buytUme
faktorleri de osteoblastlarin salgiladiklari 6nemli mediatérlerdir (36).
Osteoblastlar ginde 2-3 um hizinda organik matriks sentezlerler (21).
Kemigin inorganik kisimlarinin yapilabilmesi de canli osteoblastlarin
varligina baghdir (37). Osteoblastlarin aciga cikardiklar: alkalin fosfataz
enzimi ginde 1-2 uym hizinda mineralizasyon gerceklesmesine izin verir

(21).

Insanda 1-10 haftalik émre sahip olan osteoblastlar, apopitoz
yoluyla yok olarak, kemik ylizeyini O6rten huicrelere veya osteositlere

doéntisebilmektedirler (38).

Osteositler

Osteoblastlarin salgiladiklar:i matriks, kalsifiye olup kemiklesirken
bu yap: icerisinde gémuilil kalan osteoblastlar osteositlere dénusurler

(35).

Eriskin iskeletindeki kemik hucrelerinin %90-95’inden fazlasini
olusturan osteositler, canliliklarini yillar boyunca korur (39). Osteositler
gelisimlerini tamamlamis olduklarindan sentez yapamazlar. Fakat
kalsiyumun kana verilmesi ve hemostatik dengenin saglanmasi1 gibi
6nemli metabolik gorevleri vardir (35). Osteositlerin kemik dokudaki

gerilime cevap verdikleri ve osteoklastlar1 bolgeye cekerek remodelingi
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arttirdiklar: diistinulmektedir (40). Osteositler kendi aralarinda ve diger
kemik hucreleri ile sitoplazmik uzantilar1 araciligiyla iletisim kurarlar
(24,35). Bu hucresel baglantilarin yeni kemik formasyonu bélgelerinin
hissedilmesi ve yonlendirilmesinde fonksiyonel bir roliiniin oldugu

yonunde artan kanitlar da mevcuttur (29).

Osteoklastlar

Osteoklastlar, kemik rezorpsiyonundan esas sorumlu kemik
hucreleridir (21) ve kemik iligindeki hematopoetik kék huicrelerinden
kaynak alirlar (41). Oldukca hareketli, multintikleer ve lizozomal
enzimler tasiyan polarize hucrelerdir (29). Bir osteoklastta 2 ile 100
arasinda cekirdek olabilir, ancak osteoklastlar genelde hiicre basina 10-
20 nukleus icerirler. Osteoklastlar her bir mm3 kemikte 2-3 adet
rastlanan nadir hucrelerdir. Kemik doéngist turnoverin arttig:
bolgelerde sayilar1 artar (42). Yasam sureleri ginlerle ifade edilecek

kadar kisadir (39).

Osteoklast hticre membranlarinda rezorpsiyonun gerceklestigi
tirtikli kenar ve matrikse baglanmay:1 saglayan integrinlerin bulundugu
mikrofilamentten zengin duz alan iki Onemli yapisal 0zelligi
olusturmaktadir (21). Tirtikli ylzeyler, sitoplazma membraninin ¢ok
sayida, ince, parmak sekilli uzantilarindan olusur (42) ve hidroklorik
asit ve proteolitik enzimin salgilanacagi hilicre zarinin yulzey alanini
arttirmaktadir (43). Osteoklastlar, rezorbe edilecek alana hareket
ederek, tirtikli kenarlariyla mineralize doku ylizeyine tutunur ve bu
alanin kenarlarini integrinler ile o6rter (21). Mineralize kemik
matriksinin rezorpsiyonu ve yikilimi, tirtikli kenardan tampon bdlgeye
hidrojen iyonlar1 ve proteolitik enzimlerin gecmesi ile olusur.

Osteoklastlar tirtikli kenarlarin baglandig yuUzeylerde, karakteristik
10



cukurcuklar olustururlar. Bu cukurcuklar, ortamda osteoklast

olmadiginda olusmazlar (42).

2.1.3. Ortodontik Dis Hareketi

Temelde ortodontik dis hareketinde gézlenen doku reaksiyonlar ile
fizyolojik dis migrasyonu arasinda 6nemli bir fark olmamakla birlikte
(44), ortodontik tedavi esnasinda disler fizyolojik dis migrasyonuna gore
cok daha hizli hareket etmektediler. Bu sekilde olusan doku
degisiklikleri daha belirgin ve kapsamli olmaktadir (45). Fizyolojik dis
hareketi daha yavas bir sUrectir ve genelde stingerimsi kemikte ya da
bluyltime nedeniyle kortikal kemikte bukkal yénde gerceklesmektedir
(46).

Ortodontik dis hareketinin klinik seyri ic asamada takip edilir. Bu
doéngl baslangicta gortilen ani dis hareketi fazi, periodontal ligament ve
mikro dlizeydeki damarlanmada meydana gelen sikisma sonucu olusan
fokal nekroz ile karakterize hyalinizasyonun sebep oldugu gecikme (lag)
fazi1 ve daha sonra gorulen linear dis hareketi fazlarindan olusmaktadir

(47).

Ortodontik dis hareketi; pulpa, periodontal ligament, alveolar
kemik ve gingivay: iceren dental ve paradental dokularin remodeling
degisikleriyle karakterizedir. Bu dokular degisik buyuklik, siklik ve
stirelerde mekanik ytkleme ile karsilastiklarinda genis makroskopik ve
mikroskopik degisimler gostermektedirler (48). Dinamik bir doku olan
kemikte, strekli olarak belirli bir denge icerisinde rezorpsiyon ve
formasyon olaylar1 gerceklesir (49). Oldukca rijid bir yapi olan kemik
dokudaki degisimler ancak bu sekilde elde edilebilir (50).
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Bir kemik yapinin boyutundaki veya seklindeki degisikligi ifade
eden remodeling; kemigin periosteal ve endosteal yulzeyleri boyunca
meydana gelen kemik depozisyon ve rezorpsiyonu ile olusmaktadir
(51,52). Remodeling iskeletsel dokunun tamir ve yenilenme ihtiyacina
cevap veren, hayat boyu devam eden doéngisel bir surectir (47).
Normalde kemik depozisyon ve rezorpsiyon oranlari birbirine esittir ve
boylelikle kemigin total kutlesi korunmus olur. Mekanik olarak
yonetilen kemigin bu yeniden modellenme mekanizmasi, hem fizyolojik
hem de terapdtik olarak uygulanan kuvvetlere kars: iskeletsel
adaptasyonu saglar. Remodeling kortikal kemigin postoperatif

iyilesmesinde de rol alan 6énemli bir olaydir (53).

Remodeling prosesi rezorpsiyon doénemi ile baslar. Rezorpsiyon ise
osteoblastlarin yltzeyindeki ntkleer faktor kappa [ reseptoér aktivatdori
ligandi1 (RANKL) sitokininin, osteoklastlar Uzerindeki nukleer faktér
kappa P reseptoér aktivatori (RANK) reseptériine baglanmasi ile aktive
olur (54,55). Ilk olarak kismen farklilasmis tek cekirdekli
preosteoklastlar, cok cekirdekli osteoklastlara déntismek Uzere kemik
yluzeyine gb¢ ederler. Rezorpsiyonun tamamlanmasini takiben kemik
yuzeyinde tek cekirdekli hticreler gortintir. Bu htuicreler osteoblastlarin
g0c¢c etmesi ve diferansiyonu icin sinyal olustururken, kemik yUzeyini
osteoblastlar tarafindan gerceklestirilecek olan yeni kemik yapimina
hazirlarlar. Rezorbe olan alanlar tamamen yeni kemik ile
doldurulduktan sonra kemik ylizeyi diizlesmis 6rtQ (lining) hiicreleri ile
kaplanir. Yeni bir remodeling prosesi baslayana kadar dinlenme dénemi

s6z konusudur (24).

Cesitli arastirmacilar tarafindan 20. ylzyildan beri yapilmakta olan
calismalar, dis hareketi boyunca dis cevre dokularinda mekanik

yukleme altindaki periodontal ligamentler, fibroblastlar, endotelyal
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huicreler, osteoblastlar, osteositler ve endosteal huicreleri iceren genis

bir hiicresel aktivite meydana geldigini géstermistir (56).

Yukleme altinda periodontal ligamentlerin kan akimindaki gerilim,;
noérotransmitterler, sitokinler, buUylime hormonlari, koloni-uyarici
faktorler ve arasidonik asit metabolitleri gibi anahtar molektllerin
sentezine yol acmaktadir. Bu molektller ise sebep olduklar1 huicresel
tepki ile dokuda apozisyon ya da rezorpsiyon i¢cin uygun mikro-cevreyi

olustururlar (57,58).

2.1.4. Ortodontik Dis Hareketi Sirasinda Periodontal
Dokularda Goriilen Degisiklikler

Periodontal ligament disi kemige baglayan yogun fibréz bir bag
dokusudur ve temel fonksiyonu alveol icinde dise destek olmak ve

sement ile kemik arasindaki fizyolojik iliskiyi devam ettirmektir (59).

Dis hareketi periodontal membran icindeki kollajen fibrillerin
degisimleri ile mimkin olmaktadir. PDL, alveol kemigi ile dis koéku
arasindaki devamliligini dis hareket ettigi surece kesintisiz olarak

devam ettirir (60).

Disin kuronuna uygulanan kuvvet, hareket yéntindeki periodontal
ligamentte, alveol kemigi ile disin kékt arasinda bir daralma ve basing
meydana getirirken, hareketin ters yoénuinde bir gerilim olusturur.
Periodontal ligamentin sikisikligi basin¢ altindaki alanlarda alveol
kemiginde rezorpsiyona, periodontal ligamentin gerildigi alanlarda

kemik depozisyona sebep olur (61).
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Osteoklastik rezorpsiyonun metabolik olarak stimtule edilmesi,
diste mobilite veya alveol kemik turnoverinin artmasina sebep olabilir.
Osteoklastlar, kemik iliginden orijin aldiklar1 icin, osteoklastlarin
progenitdrlerinin Uretimi hem sistemik (metabolik) hem de lokal
(hepatopoietik)  kontrol altindadir.  Sirkulasyondaki  osteoklast
progenitdrlerinin rezervuari, sistemik olarak kontrol edilirken PDL
icindeki rezorptif alanlardaki lokalizasyon, mekanik olarak duzenlenir
(62).

Mekanik induksiyon yalnizca disin hareketi yéntnde spesifik bir
cevap meydana getirir. Uygulanan ortodontik kuvvet kemik korteksinde
stres artisiyla birlikte spesifik bir rezorptif cevabin olusmasina neden
olur (62). Bolgeye 06zgli rezorpsiyonun lokal mediatorleri
prostaglandinler, interlokinler, nérosekretuar ajanlar ve blylume
faktorleridir (53).

Dis hareketi esnasinda disin hareket yonuintn tersinde kalan
periodontal ligamentte olusan gerilim, osteoblast aktivitesini ve kemik
depozisyonunu stimtule eder (62). Bu depozisyon lamelli ve lamelsiz
kemik tabakalarinin birbirleri tizerine yigilmasi seklinde olmaktadir.

Boylece alveol kemiginin kompakt tabakasi kalinlasir (60).

Disin hareket miktar1 kemik rezorpsiyonu miktarina baghdir (62).
Dis hareketi esnasinda kemik dokunun yikimi doért faktérle direkt
iliskilendirilmistir: kemik poroézitesi, remodeling, rezorpsiyon orani ve

osteoklast birikimi (S3).

Pordz kortikal ve trabekuler kemik, osteoklastlarin hizli bir sekilde
gelismesine ve birikmesine izin verir. Remodeling olayi, direkt olarak
rezorpsiyon kaviteleriyle ve kemik direncini azaltan osteoklastlarin
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sayisiyla alakalidir. Osteoklastik rezorpsiyon orani buyuk oranda
metabolik faktoérlerce 6zellikle de paratiroid hormon (PTH) tarafindan

kontrol edilir (63).

Ortodontik dis hareketi artmis alveolar kemik metabolizmasindan
ve azalmis kemik yogunlugundan etkilenmektedir ve kemik turnover hizi
ortodontik dis hareketinin kalite ve kantitesini belirlemektedir (16).
Yuksek kemik turnover hizi dis hareketini hizlandirirken, yapilan
hayvan calismalarinda dusik kemik turnover hizinin dis hareketini

yavaslattigi bulunmustur (64-66).

2.1.5. Direk ve Indirekt Kemik Rezorpsiyonu

Hafif siddetli ortodontik kuvvetlerin etkisiyle olusan basing
tarafindaki periodonsiyumda huicre sayisi artar ve 2-3 gln icerisinde
alveolar kemik ylizeyi boyunca cok cekirdekli dev hticreler (osteoklast)
gorilmeye baslanir. Bu htlcreler basing yonuinde alveolar kemigi
rezorpsiyona ugratmaktadirlar. Bu tip rezorpsiyon direkt kemik

rezorpsiyonu olarak adlandirilir (67).

Uygulanan kuvvet siddetli ise, basin¢ altinda sikisan
periodonsiyumda kan sirkltilasyonu ve hticre farklilagsmasina engel
olundugundan hucresel ve vaskuler yapilarda bir bozulma meydana
gelir. Isik mikroskobuyla incelendiginde cams: bir kemik tabakasi
goruliir. Bu olaya hyalinizasyon denir (44,67). Hyalinizasyon boélgesinde
hiicresel  faaliyetler  yavaslayacagindan  alveoler kemik  iligi
bosluklarindan gelen osteoklastlar ile kemik iliginden periodonsiyuma
dogru rezorpsiyon gorulmektedir. Bu rezorpsiyona da indirekt kemik

rezorpsiyonu denmektedir. 3- 4 hafta sonra kuvvet hafiflediginde
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hyalinizasyon boélgesinde bag dokusunda hilicre sayis1 artar ve

sonrasinda direkt kemik rezorpsiyonuyla proses devam eder (67).

2.1.6. Optimal Ortodontik Kuvvet

[Ik olarak 1932 yilinda Schwarz, periodontal ligamente
uygulanacak optimal kuvvetin kapiller kan basincina es deger olmasi
gerektiginden bahsetmistir. Bu basincin altindaki kuvvetlerin herhangi
bir reaksiyona neden olmadigi, daha agir kuvvetlerin dokuda nekroz

olusturdugu rapor edilmistir (68).

Daha sonra Proffit (69) ve Ren (70) optimum kuvveti; eksentrik
mekanik stimuluslarin disi destekleyen dokularin hticresel cevabi ile
dengede oldugu, dis koéku ve periodontal ligament ile alveol kemikte
hasar olusturmadan maksimum dis hareket hizina neden olan kuvvet
olarak tanimlamislardir. Bu konseptte optimal kuvvetin her dise ve her

hastaya gore degistigi kabul edilmektedir (69,70).

2.2, Ortodontik Dis Hareketinin Hizlandirilmasi

Ortodontik tedavi fonksiyonel oklliizyonun saglanmasi ve optimum
dental ark formlarinin olusturulmas: icin gereklidir. Bununla birlikte
tedavi sUresinin uzun olmasi1 hastalar igcin zorlayici bir etkendir (1).
Ortodontik tedavi suresinin uzunlugu, hasta memnuniyet ve
kooperasyonun azalmasi ve olast komplikasyonlar (periodontal

hastaliklar, ctirtik olusum riski gibi) acisindan da énemlidir (2).

Dis hareketinin hizlanmas:1 ile beraber dis koékiinde ve alveol

kemiginde doku hasar1 meydana gelecegini diisiinen yazarlar oldugu
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gibi (71,72), doku hasari olusturmadan hizli dis hareketinin elde

edilebilecegini gésteren calismalar da literattirde mevcuttur (73,74).

Dokularin uygulanan kuvvete karsi gelistirdikleri direnci azaltmak
ve cevresel faktorleri degistirerek ortodontik dis hareketini hizlandirmak
amach bircok farkli calisma yurttilmustir. Bu calismalarda mekanik
kuvvetleri huicresel cevaba doéntstiren fizyolojik aracilar olarak
distnulen mediatérlerin enjeksiyonu, mekanik kuvvetlere ek olarak
uygulanan  elektriksel ve elektromanyetik uygulamalar, gen
stimiilasyonu, lazer biyostimuilasyonu ve cerrahi destekli uygulamalar

denenmis ve dis hareketini hizlandirdiklar1 bildirilmistir.

2.2.1.0rtodontik Hareketin Hizlandirilmasinda Kullanilan

Farkli Yontemler

2.2.1.1. Mediatorlerin Enjeksiyonu

Prostoglandin E>

Prostaglandinler cok oksijenli, yagda c¢6zliinebilen doymamis yag
asidi turevleridir. Vucuttaki cesitli fizyolojik gorevlerinin yanisira
patolojik olaylarda da rol almaktadirlar. Disaridan uygulandiklarinda
ise farmakolojik etkileri c¢cok guclidir. Vicudun neredeyse tUim
dokularinda  fiziksel, kimyasal, mekanik, immunolojik veya

noérohormonal bir uyarinin etkisiyle sentezlenmektedirler (75).

Kemik rezorpsiyonunda en etkin roli Prostaglandin E; (PGEo)
oynar (76). Kemik kultirlerinde PGE>nin hem osteoklast sayisini
artirdigt hem de bunlara daha tirtikli bir yap:r kazandirdigr yapilan

calismalarla ortaya konulmustur (77). PGE., kemik iligi icinde bulunan
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osteoklast formasyonuna etki etmekle birlikte, ayni zamanda direkt
olarak osteoklast 6ncti hticrelerini etkileyerek osteoblastik farklilasma

Uzerinde de etkin bir rol oynar (78).

Kanzaki ve ark. (79), mekanik baski altindaki periodontal ligament
hticrelerinde PGE2 sentezini inceledikleri calismada, kontrol
grubundakilere oranla 6énemli miktarda artis oldugunu saptamaislardir.
Ayrica eksojen PGE> uygulamasinin PDL hucrelerinde RANKL ve
mesajct ribonukleik asit (mRNA) salinimini artirdigini saptamaislardir.
Bu yuzden mekanik bask:r altindaki PDL htcrelerindeki yeniden

sekillenmenin PGE>'ye bagimli olarak meydana geldigini belirtmislerdir.

Leiker ve ark. (3), PGE> uygulama sayisinin ve dozunun ortodontik
dis hareketi Uizerine etkilerini 112 adet Sprague-Dawley rat1 lizerinde
yaptiklar: calismada incelemislerdir. Arastirmacilar haftalik (haftada 1
kez) ve deney baslangicinda tek doz 0.1, 1, 5 ve 10 pg PGE:>
uyguladiklar1 2 ve 4 haftalik toplam 8 grup olusturmuslardir. Sonucta
0,1 ve 1 pg’lhk uygulamalarin, yiksek konsantrasyonlu uygulamalardan
daha etkili oldugunu, tek doz uygulama ile cok sayida uygulama
arasinda 6nemli bir fark olmadigini, ayrica yuksek konsantrasyon ve
cok sayida enjeksiyonun koék rezorpsiyonunu artirabilecegini

bildirmislerdir.

Farkli yontemlerle uygulanan PGE2>nin dis hareketi ve kemik
metabolizmas1 Uzerine etkilerini histopatolojik olarak inceleyen bir
calismada lokal ve intraligamenter PGE2 uygulamasinin ortodontik dis
hareketi miktar1 ile osteoblast ve osteoklast sayisini belirgin sekilde
artirdigl, intraligamenter uygulamanin lokal uygulamaya goére daha

etkili oldugu sonucuna varilmistir (80).
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Kortikosteroidler

Kortikosteroidler organlarda degisken degerlerde yaygin etkileri
olan kolesterol turevi bir gruptur. Anti-inflamatuar ve anti-alerjik
ozellikler icerdiklerinden sentetik kortikosteroidler cesitli medikal
durumlarda kullanilmaktadir. Dis hekimliginde oral tlserasyonlarda ve
oral mukoza lezyonlarinda (liken planus, eritema multiforme) topikal

steroid kullanimi yaygindir (48).

Steroidlerin etkilerinin incelendigi bir calismada tavsan dislerine
ortodontik kuvvet uygulanmis ve deney grubuna kortizon asetat
verilmistir. Deney grubunda, kontrol grubuna gore 4 kat daha fazla dis
hareketi oldugu gorulmustir. Yapilan histopatolojik inceleme
sonucunda, kortizon grubunun rezorpsiyon alanlarinin kontrol grubuna
gore daha fazla oldugu ve kemik yapimini gbsteren depozisyon

alanlarinin da daha az oldugu sonucuna varilmistir (81).

Ong ve ark. (4) yaptiklar1 arastirmada kortikosteroid vererek
osteoporozis olusturulan tavsanlarda ortodontik dis hareketi hizini ve
hareketin stabilizasyonunu degerlendirmis, sonuc¢ olarak osteoklastik
aktivitenin ve iskeletsel rezorpsiyonun arttigini, kemik depozisyonunun

baskilandigini ve boylece dis hareketinin hizlandigini saptamaislardir.

Bununla birlikte bu calismalarda steroid verilen hastalarin, genel
olarak iskeletsel kemik yogunluklarinda azalma oldugu da belirtilmistir

(4,81).
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Paratiroid hormon

Paratiroid hormon viicutta kalsiyum dengesinin diizenlenmesinden
sorumlu hormonlardan biridir. Paratiroid hormon serum kalsiyum
miktarini yukseltip fosfat miktarini distrtrken, kalsitonin hormonu
serum kalsiyum ve fosfat miktarinin diismesini, D vitamini metabolitleri
ise hem kalsiyum hemde fosfat miktarinin ytikselmesini saglamaktadir.
Bu hormonlar birbirleri ile etkileserek ve biri digerinin etkisini

tamamlayacak sekilde calismaktadir (82).

Sicanlarda yapilan bir calismada, kalsiyum eksikliginin ortodontik
dis hareket hizina, kemik kaybina ve kdék rezorpsiyonuna olan etkileri
incelenmistir. Arastirma sonucu; kalsiyumdan eksik diyetle beslenen
grupta paratiroid hormon salgisinin arttigini, kemik yogunlugunda bir
azalma meydana geldigini ortaya koymustur. Sonu¢ olarak bu grupta
meydana gelen dis hareket miktar1 daha fazla, kék rezorpsiyonu ise

daha az bulunmustur (65).

Gianelly (5) yaptigi arastirmada, 6 adet sicanin Ust sol kesici
dislerinin distal mukozasina lokal olarak paratiroid hormon enjekte
etmistir. Dis hareket miktarlar1 degerlendirildiginde PTH uygulanan
grupta orta cizgiye gore sol kesici disin sag kesici disten daha fazla
hareket ettigi, buna karsilik kontrol grubunda hareketin esit miktarda

meydana geldigi gérulmustur.

Soma ve ark. (83) yaptiklar1 calismada, sistemik ve devamli PTH
infizyonunun dis hareketi tizerine etkilerini incelemisler ve ortodontik
dis hareketini hizlandirdigini belirtmislerdir. PTH inflizyonunun hareket

eden disin periodonsiyumundaki kompresyon alaninda osteoklast

20



sayisinda artisa sebep olarak rezorptif aktiviteyi arttirdigi sonucuna

varmislardir.

Soma ve ark. (84)nin sicanlarda yaptigi bir diger arastirmada,
paratiroid hormonun lokal ve kronik uygulamasinin ortodontik dis
hareketi TUzerine etkileri incelenmistir. Arastirmacilar, enjeksiyon
alaninda PTH hormonunun bulunma suresini arttirmak ve daha yavas
bir salinim saglamak adina metilseltiloz jel kullanmislardir. Deney
sonucunda yapilan histolojik incelemede, metilseltiloz jel yardimaiyla
PTH enjekte edilen sicanlarin periodontal dokularinin kompresyon
bolgesinde genisledigi ve aktif osteoklastik rezorpsiyonun mevcudiyeti

gorulmustur.

1,25-Dihidroksikolekalsiferol

D vitamininin biyolojik aktif formu olan 1,25-
Dihidroksikolekalsiferol'un asil gérevi serum kalsiyum seviyesini normal
sinirlar icerisinde tutmaktir (85). Bununla birlikte son zamanlarda
1,25-Dihidroksikolekalsiferol'un sadece kalsiyum metabolizmasini
diizenlemedigi, ayn1 zamanda kalsiyum metabolizmas ile ilgili olmayan
bazi  hucrelerin  proliferasyonunu inhibe ettigi ve terminal

farklilasmalarini indtkledigi de belirlenmistir (86).

1,25-Dihidroksikolekalsiferol’'un oldukca dusuk sistemik dozlarda
osteoklastik aktiviteyi artirdiginin belirlenmesinden sonra, lokal olarak
uygulandiginda ortodontik dis hareketi miktar1 ve hizina etkilerini

arastiran calismalar yogunluk kazanmaistir (85).

Takano-Yamamoto ve ark. (87) sicanlarda yaptiklari calismada,

maksiller birinci molar dislere 21 gliin suresince bukkal yonde 5-20
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gram kuvvet uygulamis ve buna ek olarak ti¢ gtinde bir 10-10 mol/L
1,25-Dihidroksikolekalsiferol’u lokal olarak enjekte etmislerdir. Sonuc¢
olarak, mekanik kuvvetlerle birlikte lokal 1,25-Dihidroksikolekalsiferol
enjeksiyonunun dis hareketini hizlandirdigini, kontrol grubunda
belirlenen ve dis hareketinde duraklama ile karakterize plato evresinin

deney grubunda izlenmedigini bildirmislerdir.

Takano-Yamamoto ve ark. (88) yaptiklar1 diger bir calismada,
ortodontik dis hareketi sagladiklari sicanlarda 1,25-
Dihidroksikolekalsiferol'a 20uL (10-12 -10-7 mol/L) olarak azi disinin
bifurkasyon bélgesinde submukozal palatal alana enjekte etmislerdir.
Daha sonra 1sik mikroskobunda inceledikleri osteoklastlarin sayisinin

ve osteoklastik kemik rezorpsiyonunun arttigini saptamislardir.

Sicanlar tizerinde calisilan bir doktora tezinde, mekanik kuvvete ek
olarak lokal uygulanan 1,25-Dihidroksikolekalsiferol'un iki dozunun
(3200 pg/ml ve 50 ng/ml) ortodontik dis hareketine etkileri histolojik
olarak incelenmistir. Arastirma sonunda, lokal olarak uygulanan 1,25-
Dihidroksikolekalsiferol’'un ¢cok cekirdekli osteoklast sayisini artirdig: ve
kemik rezorpsiyonunu hizlandirdigi, dozlar arasinda ise fark
bulunmadigi ve 1,25-Dihidroksikolekalsiferol'un sistemik bir yan

etkisine rastlanmadig: bildirilmistir (6).

Bir diger doktora tez calismasinda ise lokal olarak uygulanan 1,25
Dihidroksikolekalsiferol ve PGE2’nin ortodontik dis hareketi tizerindeki
etkileri  histolojik parametreler kullanilarak degerlendirilmistir.
Arastirma sonuclarina goére 1,25-Dihidroksikolekalsiferol ve PGE-
dozlari; enjeksiyon araliklar1 ile ortodontik dis hareketi miktarini

istatistiksel olarak anlamli dizeyde artmistir. Bununla birlikte iki
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farmakolojik ajanin lokal enjeksiyonlarinin ortodontik dis hareketi

miktari tizerindeki etkilerinin benzer oldugu sonucuna varilmistir (85).

Osteokalsin

Osteokalsin kemik dokuda en ¢ok bulunan non-kollajen matriks
proteinidir ve 46-50 arasinda aminoasitten meydana gelmektedir.
Kalsiyum ve hidroksiapatitle olan yuksek baglanma giici nedeniyle
mineral apozisyonu ve kemik olusumunun negatif bir regtilatéri olarak

isleyis gorur (89-92).

Osteokalsin, normal kemik mineralizasyonunun saglanmasinda
gerekli olan ve kalsiyum metabolizmasini duzenleyen hormanlar
(kalsitonin, PTH, vitamin D) tarafindan direkt olarak etkilenmektedir

(48).

Yapilan bir arastirmada, maksiller birinci molar dislerine mezial
yonde hareket uygulanan deney hayvanlarina lokal olarak osteokalsin
enjekte edilmis ve 10 glnltk bir stire boyunca dis hareketi histolojik
olarak degerlendirilmistir. Elde edilen sonuclarda osteokalsitoninin
lokal wuygulanmasiyla dis hareketinin hizlandigr goéralmustir.
Arastiricilar bunu 6zellikle erken dénemde, kompresyon tarafindaki

artmis ostoklastogenezise baglamislardir (93).

Osteokalsitoninin ortodontik dis hareketi TtUzerine etkilerini
incelemek Uzere Kobayashi ve ark. (94) tarafindan sicanlarda yapilan
bir baska arastirmada ise, birinci ve ikinci molar disler arasina
yerlestirilen elastik ile birinci molar dis mezial yoénli hareket
ettirilmistir. 4 glin boyunca birinci molar disin bifurkasyon alanindan

enjekte edilen osteokalsinin dis hareketini belirgin sekilde arttirdig:
23



sonucuna varilmistir. Histolojik degerlendirmede ise alveolar kemigin

basin¢ tarafinda osteoklast sayisinin arttigi géralmustur.

Nitrik Oksit

Nitrik oksit, nitrik oksit sintaz enzimi araciligiyla argininden
sentezlenen, endokrin sistem ve kemik déngtistinde énemli rol oynayan
bir faktérduir (48). Onceleri toksik ve kirletici bir gaz olarak gériilen
nitrik oksit (NO), pek cok fizyolojik ve patolojik islemde anahtar rol

oynayan kisa 6murli bir molekuldur (95,96).

Literatiirde deney sicanlarina nitrik oksit injeksiyonu yapilan bir
calismada; multintikleer osteoklastlarda, howship laktnalarinda,
kapiller vaskularizasyonunda ve ortodontik dis hareketinde belirgin

artisin oldugu goézlenmistir (97).

Mollace ve ark. (98), deney hayvanlarina nitrik oksit énclisti olan
sodyum nitroprusit enjekte ederek prostaglandin ve tranboksanda artis

elde etmislerdir.

Shirazi ve ark. (99), deney hayvanlarina L-arginin G-nitro-L-arginin
metil ester uygulamislardir. Nitrik oksit 6nctisu ile osteoklastik aktivite
ve kemik remodeling’inin arttigini, bununla birlikte nitrik oksit sentaz

inhibitériintin osteoklastik aktiviteyi azalttigini éne stirmuslerdir.

2.2.1.2. Mekanik Stimiilasyon

Mekanik stimulasyon ile dis hareketinin hizlandirilmasini konu

alan calismalarda, dislere ve periodontal dokulara titresimsel
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stimuilasyon uygulanarak, hiicrelerin normalde 30 dakika sonra verdigi
cevabin aktive edilmesi hedeflenmektedir. Ancak ytklenen vibrasyon
rezonansinin dogal periodontal doku frekansina yakin olmas: gerektigi

vurgulanmistir (100).

Yapilan bir arastirmada hareket ettirilen disleri cevreleyen
periodontal dokular, mekanik titresimlerle stimule edilmis, bu
titresimlerin RANKL proteinini daha etkin hale getirerek, periodontal
doku hasar1 ve koék rezorpsiyonuna neden olmadan, dis hareketini

hizlandirdig1 sonucuna varilmistir (101).

2.2.1.3. Elektromanyetik Stimiilasyon

Acik ya da birlesmemis (non-union) fraktiirli kemiklerdeki kemik
apozisyonunu stimule etmek icin ve basarili bir kemik osteogenezisi
baslatmak adina, deneysel ve klinik olarak ekzojen elektrik akimi

kullanimi 1970°den beri literatiirde genis yer tutmaktadir (48).

Karanth ve Shetty (102)nin yaptigi derlemede, elektrik akiminin
kemigin hlicre membrani etrafindaki elektrolit akimini degistirerek dis

hareketini etkiledigi rapor edilmistir.

Dogru elektrik akiminin, alveolar kemik ve periodontal ligament
siklik nukleotidleri ve dis hareketi tizerindeki etkilerinin incelendigi bir
arastirmada, katodun yaninda osteoblast sayisinin, apozisyonun ve
bolgedeki periodontal ligament huicrelerinde siklik adenozin monofosfat
(cAMP) ve siklik guanazin monofosfat (cGMP) yogunlugunun arttig
saptanmistir. Boylelikle mekanik kuvvetlere eklenen elektriksel uyarinin
kemik turnoverini ve ortodontik dis hareketini hizlandirdig: bildirilmistir
(7).
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Spadaro (103), ekzojen elektromanyetik etkenlerin, kemik yapim-
yikim olaylarinda rol oynayan hormonlar, bliyime faktorleri, sitokinler
gibi ana faktoérleri ve mekanik kuvvetleri belirgin 6l¢ctiide stimtule ettigini

belirtmistir.

Giovanelli ve Festa (104), cekimli ortodontik tedavi gérmekte olan
10 bireyde kanin retraksiyonu asamasinda dis hareketini hizlandirmak
amaciyla, mekanik kuvvetlere ek olarak elektrik akimi uygulayan bir
agiz ici aparey kullanmaislardir. 4-7 hafta boyunca tim gin agiz icinde
birakilan apareyin uyguladigi akimin buyukltig haftada bir kere
kontrol edilmistir. Arastirmacilar calismanin sonucunda, dusuk
yogunluktaki elektrik akiminin, etkili oldugu alanlardaki htucresel
aktiviteyi artirdigl, mekanik kuvvetlerin etkisini potansiye ettigi, kemik

remodeling’ini ve dis hareketini hizlandirdig1 sonucuna ulasmislardir.

2.2.1.4. Gen Stimiilasyonu

Osteoklastogenezisin kontrol mekanizmasinda agirlikli olarak iki
sitokin rol oynamaktadir : RANKL ve makrofaj koloni stimtilasyon faktér

(M-CSF) (48).

1990’larin sonlarinda tanimlanan RANKL (105-107), timér nekroz
faktéri (TNF) ailesinin bir Uyesidir. Stromal hucreler, osteoklastlar,
osteoblastlar, mezenkimal periosteal htcreler, kondrositler ve
endotelyal hucrelerin ylzeyinden salgilanan RANKL (105-109), bir
membran baglayict proteindir ve osteoklastogenezis sirasinda
osteoblastlar1 ve stromal ya da mezensimal kok hucrelerini

baglamaktadir (48).
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RANK ise cogunlukla osteoklast ve dentritik hticrelerde bulunur ve

TNF reseptor ailesinin Uyesi olan bir transmembrandéz reseptérduir
(107,110,111).

TNF reseptor ailesinin bir diger Utiyesi olan osteoprotegerin (OPG)

molekuld ise 401 aminoasit iceren bir glikoproteindir (112).

OPG, RANKL, RANK tuclusuy; osteoklastlarin diferansiyasyonu ve
aktivasyonunda, buna bagli olarak da kemik rezorpsiyonu ve
formasyonu arasindaki kritik dengenin duzenlenmesinde rol oynar

(113).

Osteoblastlarin ve stromal hticrelerin ylzeylerinde bulunan RANKL
ve osteoklast prekursorlerinde bulunan RANK reseptdérii arasindaki
hucreleraras1 iletisim osteoklast formasyonu ve aktivasyonunu
indtklemekte (114) ve bu yolla kemik rezorpsiyonunu arttirmaktadir
(21).

Osteoklastogenezi inhibe eden mekanizmadan ise osteoprotegerin
(RANKL1n tuzak reseptortl) sorumludur (49,112). OPG’nin RANKL’a
baglanmasi1 osteoklast prektirsorleri ve RANKL arasindaki iletisimi bloke

ederek osteoklastogeneze engel olur (114,115).

Sikisma kuvvetine maruz kalan PDL hucrelerinin, RANKL
ekspresyonunu arttirarak osteoklastogenezi indukledigi bilinmektedir
(79). OPG yetersizligi olan farelerde, kuvvet uygulandiktan 5 glin sonra,
alveolar kemikte yaygin kemik yikimi goézlenmis, lokal OPG gen
transferinin ise ortodontik dis hareketini inhibe ettigi bildirilmistir
(116).
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Kanzaki ve ark. (8), sicanlar Gizerinde yaptiklar: deneysel calismada
birinci az1 disini palatinal yénde hareket ettirmisler, dis hareketi
esnasinda palatinal periodontal dokuya lokal olarak RANKL geni
transfer etmislerdir. Elde edilen sonuclarda, transfer edilen genin
sistemik bir etkiye sebep olmaksizin RANKL ekpresyonunu ve
osteoklastogenezisi arttirdigi, bununla birlikte dis hareketinin de arttig:
gozlenmistir. Arastirmacilar, lokal RANKL geni transferinin hem
ankiloza ugramis dislerin hareket ettirilmesinde hem de ortodontik
tedavi  sUresinin  kisaltilmasinda  6nemli  etkileri  oldugunu

belirtmislerdir.

Lloyd ve ark. (117), 10 haftalik disi farelerde yaptiklari
arastirmada, 10 gin boyunca giinde iki kere subkutanéz olarak RANKL
enjekte etmislerdir. Alinan sonuclarda, RANKL enjeksiyonunun kemik
turnoverimi hizlandirdigini, endokortikal kemik erozyon ylzeyini ve

periosteal kemik formasyon hizini arttirdigini gérmuslerdir.

Osteoprotegerinin dis hareketi Uzerindeki etkilerini incelemek
adina sicanlarda yapilan bir calismada, deneysel olarak hareket ettirilen
birinci az1 disinin palatal periodontal dokularina periodik olarak OPG
enjekte edilmistir. Beklenildigi Uzere sonuclarda OPG’nin RANKL
tarafindan diizenlenen osteoklastogenezisi inhibe ettigi ve dis hareket

hizini yavaslattig: gézlenmistir (118).

Deneysel dis hareketi sonrasinda uygulanan sistemik OPG’nin
kemik remodelingi Uzerindeki etkisinin arastirildigi bir calismada ise,
osteoklastik aktiviteyi inhibe etme 06zelligi gdsteren osteoprotegerinin
ortodontik dis hareketi sonrasinda uygulanmasi durumunda, kemik
remodeling’i sirasinda kemik yapimina olumlu bir katk: saglayacag: ve

buna bagl olarak da ntksu azaltabilecegi sonucuna ulasilmistir (119).
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2.2.1.5. Lazer ile Biyostimiilasyon

Biyostimtulasyon, biyolojik etki elde edebilmek adina dokular
Uzerinde dusuk enerjili lazer 1s1n1 kullanilmasidir. Dusuk gicteki lazer
151211 kullanmanin temel ilkesi, viicut huicrelerine direkt biyostimulatif
151tk enerjisini yaymaktir. Terapdtik lazerlerin etki mekanizmasini
aciklamada en cok bilinen teori fotokimyasal teoridir. Bu teoriye gore
sitokromoforlar ve pigmentler gibi hucresel fotoreseptérler dusuk
glcteki lazer 151811 abzorbe etmekte ve bunu hticrenin yakiti olan

adenozin trifosfat: (ATP) tireten mitokondriye iletmektedir (120,121).

Lazerin fotokimyasal etkisi sayesinde diagnostik ve terapétik
amacla fotodinamik tedavi (122), biyostimtulasyon (122,123) ve ‘Doppler

Flowmetry’de (124,125) kullanimi1 mUmkutndur.

1998 yilinda Ozawa ve ark. (126) yaptiklar1 calismada kemik
stimtilasyonu sirasinda duistik enerjili lazerin 6zellikle osteoblastlarin
nodul formasyon htuicrelerinde olmak tizere hiicre proliferasyonunda ve

o6ncul hticrelerin diferansiyasyonunda etkili oldugunu belirtmislerdir.

Pinherio ve ark. (127) kemik defektlerinde inorganik kemik ile
birlikte disik doz lazer tedavisinin (DDLT) kemik iyilesmesi Uizerine
etkisini arastirdiklar1 calismalarinda DDLT’nin kemik defektleri Gizerine

pozitif biyostimulatif etkisinin oldugu sonucuna ulasmislardir.

Bir diger arastirmada Yaakobi ve ark. (128) Helyum-Neon (He-Ne)
lazerin kemik tamiri Gizerine etkisini histomorfometrik ve biyokimyasal
olarak incelemisler ve sonucta lazer uygulamasinin daha iyi bir kortikal

kemik iyilesmesi sagladigini belirtilmislerdir.
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Saito ve ark. (129), deney hayvanlar1 Ttlzerinde yaptiklan
arastirmada rapid palatal ekspansiyon sirasinda duistik enerjili Galyum-
Aliminyum-Arsenit (Ga-Al-As) diyod lazer 1sinlarinin kemik remodelingi
Uzerindeki etkisini arastirmislardir. Calismada doz ve slre olarak 3
farkli 1sinlama yapilmistir. Elde edilen sonuclarda radyasyon dozuna
bagli olarak, kemik remodeling hizinda 1,2 ile 1,4 kat oraninda artis
gorulmustir, ayrica erken doénemlerde uygulanan isinlamanin daha

etkili oldugu belirtilmistir.

Pourzarandian ve ark. (130) insan gingival fibroblast kulttirleri
lUzerinde dustk doz Er:YAG lazer uygulamasinin etkilerini arastirdiklar:
calismalarinda, 1,68 — 5,0 J/cm? enerji yogunluklar1 arasinda lazer
uygulamislardir. Sonucglar, Er:YAG lazer uygulamasinin gingival
fibroblastlarin proliferasyonlar: izerinde stimule edici etkileri oldugunu
ortaya koymustur. En verimli dozun 3,37 J/cm? oldugunu

belirtmislerdir.

Pourzarandian ve ark. (131) yaptiklar1 bir diger arastirmada
Er:YAG lazerin gingival fibroblastlar Uzerindeki proliferatif etkisinin
siklooksijenaz-2 (COX-2) ekspresyonu ile olusan PGE; tiretimi sayesinde
oldugunu belirtmislerdir. Bunun Er:YAG lazer uygulamalarinin yara
iyilesmesi  Uzerindeki  hizlandirici  etkisini doguran  O6nemli

mekanizmalardan biri oldugunu vurgulamislardir.

DDLTnin biyositimulatif etkilerinin arastirildigt bu calismalar
DDLTnin ortodontik dis hareketi Utizerindeki etkilerinin arastirilmasi

icin de yol gbsterici olmustur.

Yamaguchi ve ark. (9) yaptiklari1 immunohistokimyasal calismada,
dustk enerjili Ga-Al-As lazerin, osteoklastogeneziste rol oynayan
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makrofaj koloni stimulasyon faktérini (M-CSF) etkileyerek dis

hareketini hizlandirdigi sonucuna ulagmislardir.

Fuyjita ve ark. (10), deneysel dis hareketi esnasinda dtistk doz lazer
uygulamasinin RANK, RANKL ve OPG tuzerine etkisini incelemek adina
yaptiklar1 calismada, 75 adet 6 haftalik deney sicaninin birinci molar
dislerine 10 g ortodontik kuvvet uygulamislardir. Dis hareketinin devam
ettigi 7 giin boyunda 3 ayri1 bdlgede (bukkal, mezial, palatal) giinde
toplam 9 dakika 54 J/cm? Ga-Al-As lazer uygulamislardir. Arastirma
sonucunda deney grubunda kontrol grubuna oranla dis hareketinin
arttigl gozlenmistir. Bununla birlikte, 2. ve 3. giinlerde deney grubunda
RANKL ve RANK antikorlar1 ile pozitif immunreaksiyon gosteren
hicrelerin arttigi saptanmistir. Fakat OPG ekspresyonunda degisim
gozlenmemistir. Ayrica 2. ve 3. glnlerde osteoklast preklrsor
hicrelerindeki RANK ekspresyonunda da artis oldugu godzlenmistir. Bu
bulgular diistik doz lazer uygulamasinin RANK ve RANKL induksiyonu

sayesinde dis hareket hizini arttirdigini kanitlamaktadir.

Yoshida ve ark. (132), distuk doz lazer uygulamalarinin dis
hareketi sirasinda alveolar kemik remodelingi tUzerine etkilerini ve
gecici kemik yogunlugunu incelemek istemislerdir. 60 adet deney
sicaninin birinci azi diglerine 10 g kuvvet uygulayarak deneysel dis
hareketi elde etmislerdir. Deney suresince ilk 6 giin boyunca her gin,
takip eden surecte 13. ve 20. gunlerde olmak Uzere 4 ayri bodlgede
(mezial, distal, bukkal, palatal) giinde toplam 9 dakika sureyle 54
J/cm? Ga-Al-As lazer uygulamislardir. Gecici kemik yogunlugu mikro-
bilgisayarli tomografi kullanilarak 6lctilmustir. Deney grubundaki
gecici kemik yogunlugundaki diististin kontrol grubuna oranla daha az
oldugu goérulmustir. Ayrica deney grubundaki dis hareket miktar

kontrol grubundan daha fazla oOl¢cilmustiir. Sonuc¢ olarak dusuk doz
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lazer uygulamalarinin alveol kemik remodelingini stimtule ederek dis

hareketini hizlandirdig: belirtilmistir.

Kawasaki ve ark. (133), 48 adet 6 haftalik deney sicani tizerinde
yaptiklar1 calismada, sicanlarin birinci molar dislerine 10 g ortodontik
kuvvet uygulayarak dis hareketi elde etmislerdir. Bununla birlikte dis
hareketinin devam ettigi 12 giin boyunca 3 ayr1 bodlgede (bukkal,
palatal, mezial), giinde toplam 9 dakika 35,3 W/cm? Ga-Al-As lazer
uygulamasi yapmislardir. Deney sonucunda yapilan histomorfometrik
ve histolojik analizler, lazer uygulamasinin kemik remodeling’inde artisa
sebep oldugunu, ayrica dis hareketinin deney grubunda kontrol

grubuna oranla 1,3 kat fazla oldugunu gostermistir.

Altan ve ark. (134), 38 deney sicani TUzerinde yaptiklari
arastirmada, 20 g kuvvet uygulayarak maksiller keser dislerde dis
hareketi elde etmislerdir. Daha sonra gruplardan birine 1., 2. ve 3.
gunlerde Ga-Al-As lazer kullanarak 5 farkli noktadan giinltik toplam 9
dakika sureyle 54 J, digerine ayni sartlar altinda toplam 2,5 dakika
streyle 15 J lazer dozu uygulamislardir. Deney sonucunda, calisma
gruplari ve kontrol grubu arasinda dis hareket miktar1 acisindan
anlamli bir fark bulunmamistir. Bununla birlikte 54 J toplam lazer
uygulamasi yapilan grupta osteoklast, osteoblast ve inflamatuar hticre
sayilari ile kapiller vaskuilarizasyon ve yeni kemik olusum miktarlarinda
belirgin artis oldugu sonucuna ulasmislardir. Yapilan
immunhistokimyasal boyamada  yine ayni grupta RANKL
immunreaktivitesinin diger gruplardan fazla oldugu belirtilmistir. OPG

acisindan ise gruplar arasinda fark izlenmemistir.

Gama ve ark. (135), 30 adet genc-eriskin deney sicani Uizerinde

yaptiklar: calismada Ust birinci azi disine 40 g/F uygulayarak mezial
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yonlu ortodontik dis hareketi elde etmislerdir. Diyod lazer kullanarak
deney suUresince birer gin arayla dustk doz lazer uygulamasi
yapmislardir. Mezial ve distal uygulama noktalarina agiz icinden
yaklasilarak 4,5 J/cm? , bukkal uygulama noktasina agiz disindan
yaklasilarak 11 J/cm? lazer uygulanmistir. Deney 7., 13. ve 109.
guinlerde ilgili gruplarda sonlandirilarak dis hareketi o6l¢timleri
yapimistir. Sonuc¢ olarak farkli deney suiresi araliklarinda elde edilen

dis miktarinda anlaml bir fark olmadigi sonucuna varilmistir.

Takip eden yillarda arastirmacilar klinik calismalara da

yonelmislerdir.

2004 senesinde Cruz ve ark. (136), dusuk enerjili lazerin dis
hareketi tizerindeki etkisine yonelik ilk klinik calismay: yapmaislardir.
Calismada premolar cekimli 11 hastada 150 ghk kuvvetle kanin
distalizasyonu sirasinda, Ust ceneyi 2 segmente ayirarak kontrol ve
deney gruplar olusturmuslardir. Her aktivasyon seansinda kanin dise,
S adet palatal ve 5 adet bukkal bolgeden olmak tizere 10 noktadan 780
nm dalgaboyunda, toplam 10 saniye S J/cm? Ga-Al-As diyod lazer
uygulamislardir. 2 ayhk aktivasyon sonrasinda lazer uygulanan
segmentte %34 oraninda daha hizlh kanin distalizasyonu
gozlemlemislerdir. Bununla birlikte tedavi suresince hasta rahatsizlig:

ve agr1 duyusunda ciddi azalma oldugunu saptamislardir.

2006 yilinda Limpanichkul ve ark. (137), premolar cekimli 12
hasta Uzerinde benzer bir calisma yuritmuslerdir. Kanin
distalizasyonunda her aktivasyonda ve bundan 2 gin sonra, 860 nm
dalgaboyunda ve 2,3 J dozunda toplam 23 saniye boyunca palatal,
bukkal ve distal bolgelere Ga-Al-As lazer uygulamislardir. Calisma

sonucunda, lazer uygulanan grupta dis hareketinde bir farklilik
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bulamamislar ve dis hareketini stimtile etmek amaciyla kullanilmasi

gereken lazer dozunu tartisma konusu olarak ortaya atmislardir.

2.2.1.6. Kortikal Aktivasyon

Ortodontik tedavi stirecini kisaltmak ve kolaylastirmak icin cerrahi
tekniklerin kullanilmasi fikri ilk defa 1898’de Guilford tarafindan
yazilan kitapta dile getirilmistir. Kitapta 1892 yilinda Bryan’in dizensiz
dislerin cerrahi yontemle duizeltilmesi Ulizerine yayinladigi bir tebligden

bahsedilmektedir (138).

Takip eden senelerde Cunningham (139), Cohn-Stock (140),
Bichlmayr (141), Ascher (142) ve Neuman (143) gibi arastirmacilar
serbestlestirme ve osteoktomi uygulamalarindan bahsetmislerdir.
Bichlmayrin (141) 1931 yilindaki calismasi oldukca ses getirmis ve

yontem arastirmacinin kendi ismiyle anilmaya baslamistir.

Dentoosseous kortikotomi, disin etrafindaki kemige yapilan kesi
hattinin kortikal kemik tabakasinda smirli tutularak, kortikal

butinltgin ortadan kaldirildig: cerrahi bir islemdir (144-146).

Ortodontide kortikotomi uygulamasi ilk olarak 1959 yilinda Kole
(144) tarafindan tarif edilmistir. Kole; Cunningham (139), Bichlmayr
(141) ve Cohn-Stock (140) gibi arastirmacilarin yéntemlerini modifiye
ederek vertikal interdental kemik kesisine ilaveten subapikal boélgede
kok wucunun biraz yukarisindan vertikal kesileri birlestiren bir
horizontal osteotomi kesisi yapmistir. Bu horizontal kesi tim alveol

derinligince uzanmaktadir.
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Kole dis hareketi sirasinda, ana direnci kortikal katmanin
olusturdugunu dustnmektedir. Diger yanda medullar kemik
remodelingil kortikal kemige nazaran c¢ok daha hizlidir. Kortikal
katmanin sturekliliginin ortadan kaldirilarak bir disi ya da bir grup disi
baglayan kemik yapinin medullar hale getirilmesinin ortodontik dis
hareketini hizlandiracagi 6ngériistinde bulunmustur. Kesi hatlari1 disin
kan ve sinir dokularini da korumak amaciyla kortikal tabakada sinirh
tutulmustur. Kole, alt posterior boélge disinda her iki cenede hem
bukkal hem lingual yuzeylerde horizontal ve vertikal kesiler
olusturarak, ortodontik tedaviyi yaklasik 12 hafta gibi kisa bir strede
ve hi¢c kok rezorpsiyonu ve devitalizasyon belirtisi gérmeden

tamamladigini savunmustur (144).

Oldukca fazla sayida eriskin hastayr Kolenin (144) teknigini
modifiye ederek tedavi eden Suya, bu ydntemde vertikal interdental
kortikotomiyi yivler seklinde hazirlayip, alveolar krestin 2-3 mm
asagisindan baslayarak dislerin apeksinde sonlandirmaktadir. Kole’nin
cerrahi tekniginden farki, supraapikal bolgedeki horizontal osteotomi
kesisi yerine uygulanan horizontal kortikotomi kesisidir. Suya, bu
yontemle tedavi ettigi olgularda ortodontik tedavi stresini 10 hafta
olarak rapor etmistir. Bu arastirmaci da Kole ile benzer sekilde,
kortikotomi ile beraber uygulanan dis hareketinde disin kemik icinde
hareket etmesinden ziyade, kemik ile beraber blok olarak hareket
ettigini savunmustur. Kortikotomi sonras: gériilen dis hareket hizindaki
artis1 da dentoalveolar bloklarin hareketine baglamistir. Braketlenen
disleri bu kemik bloklarini kontrol etmeye yarayan tutacaklar olarak
tanimlamis ve dis hareketinin kemik bloklar tekrar birlesmeden 6nce 3-
4 ay icerisinde tamamlanmasi gerektigini iddia etmistir. 1991 yilinda
literatiirde yayinlanan bu calismalar ‘kortikotomi destekli ortodonti’

olarak anilmaya baslanmistir (145).
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2001 senesinde Wilcko ve ark. (11) yayinladiklar1 vaka raporunda
orijinal teknige yeni modifikasyonlar ekleyerek iki hastay1 tedavi
ettiklerini bildirmislerdir. Arastirmacilar selektif alveolar dekortikasyon,
alveolar augmentasyon ve ortodontik dis hareketini kombine ettikleri bu
modifiye edilmis yoéntemi ‘hizlandirilmis osteojenik ortodonti’
(accelerated osteogenic orthodontics, AOO) olarak adlandirmislardir.
Orijinal teknikle benzer sekilde bu uygulamada da tam kalinlikta labial
ve lingual alveolar flep kaldirilmaktadir. Farkli olarak dekortikasyon
saglanan cerrahi yaralama boélgesi hareket ettirilecek dislerin koéklerine
komsu olan medullar kemige dogru cok az miktarda uzanmakta ve bu
sekilde dislerin vitalitesi risk altina atilmamaktadir. Acgiga cikarilan
alveolar korteks frez yardimiyla noktasal sekilde bircok bodlgeden
travmatize edilerek kanama alanlar1 olusturulmakta ve kortikal
plaklarin selektif kismi dekortikasyonu saglanmaktadir. Kanama
noktalar1 olusturulan kemigin tUzerine bir allogreft materyali
yerlestirildikten sonra flep primer olarak kapatilarak suture
edilmektedir. Dis hareketi bir hafta icerisinde baslatilmakta ve
aktivasyonlar 2 hafta aralikli olarak yapilmaktadir (147). Arastirmacilar
modifiye ettikleri bu kortikotomi yéntemi ve perforasyonlar ile kemik
bloklar: olusturmay: amaclayan teknige gére alveol kemigini maksimum
travmatize ederek bol miktarda kanama noktasi olusturduklarini éne
stirmuslerdir. Arastirma sonucunda herhangi bir periodontal problem,
rezorpsiyon, liksasyon ve alveol kret kemik yuksekliginde degisiklige

rastlanmamastir.

Wilcko ve ark. (11,147), selektif dekortikasyon uyguladiklar1 bu
vakalardaki fizyolojik dis hareketinin daha 6nceden ileri stirtilen kemik
blok hareketinden ziyade, bir demineralizasyon-remineralizasyon suireci

sonucunda gerceklestigini savunmuslardir. Arastirmacilar bu stirecin

36



‘bolgesel hizlanma sureci’ olarak ifade edilen mekanizma ile iligkili

oldugunu 6ne surmuslerdir.

1981 yilinda ilk olarak Frost yaptig: calismalarla kortikotomi islemi
sonras1 kemikte olusan degisiklikleri acgiklamaya calismistir (148).
Frost; insan vicudunda kemik iyilesme mekanizmasini agiklarken,
kemikte meydana gelen bir stimulus sonucunda regional acceleratory
phenomenon (RAP) ya da ‘bolgesel hizlanma streci’ olarak adlandirilan
mekanizmanin calismaya basladigini rapor etmistir. RAP; kortikal
kemige yonelik cerrahi bir yaralanmay: takiben gelisen gecici ve lokal
yogun remodeling suUrecidir (149). RAP; yaralanma bolgesindeki
dokularda olusan yeniden organize olma ve iyilesme stirecindeki olaylari
kapsayan bir mekanizma oldugundan (150,151), sadece ortodontik
kuvvet uygulanmas: bile hafif bir RAPnin baslamasina sebep
olabilmektedir. Bununla birlikte ortodontik dis hareketi selektif
dekortikasyon ile birlikte uygulandiginda RAP maksimum duzeye
ulasmaktadir (152).

Frost (148), RAP strecinde ilk olarak kemikte hizli bir osteoblastik
aktivite, ardindan kemik densitesinde azalma ya da osteopeni,
sonrasinda hizli bir osteoblastik aktivite ve remodeling isleminin

basladigini savunmustur.

Yaffe ve ark. (153), RAPmnin baslangi¢c fazinin kortikal kemik
porozitesinde bir artis ve artmis osteoklastik aktivite nedeniyle
trabektler kemik yuzeylerindeki belirgin turnover ile karakterize
oldugunu belirtmislerdir. Ayni arastirmacilar, sicanlarda yaptiklari
calismada, sican mandibulasinda sadece mukoperiosteal bir flep
kaldirmanin bile RAP cevabi olusturdugunu ileri suUrmuslerdir.

Rezorpsiyon aktivitesinin buytuk kisminin ilk hafta suresince
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olustugunu (kalsiyum retansiyonunda %22 azalma ile), histolojik olarak
RAP cevabini deneyin en erken 10. ginunde izlediklerini, maksimum
rezorpsiyonun 3. haftada goézlendigini ve deneyden 120 giin sonrasinda
alveol kemigin baslangic goérintimune ulastigini belirtmislerdir.
Arastirmacilar, periodontal cerrahilerden hemen sonra goértlen dis

mobilitesini bu bulgular ile iliskilendirmislerdir.

Bogoch ve ark. (154) tavsanlar tUizerinde yaptiklar1 bir calismada,
tavsan tibia kemiginde meydana getirilen bir kortikotomi kesisinin
komsu trabekitler kemikte 5 kat oraninda daha fazla kemik olusumuna
sebep oldugunu belirtmislerdir. Ayrica bu etkinin bélgesel oldugunu,
tibia kemiginin bipolar basinin kontralateral kutbunda herhangi bir etki

gortilmemesi ile desteklemislerdir.

Sebaoun ve ark. (152), selektif alveolar dekortikasyon
uygulamasinin olusturdugu alveolar cevabi, zaman ve cerrahi bolgeye
olan mesafe acisindan degerlendirmek istemislerdir. Bunun icin 36
sican Uzerinde bir arastirma gerceklestirmislerdir. Ust birinci sol azi
disinin hizasinda bukkal ve lingual yUzeylerde tam kalinlikta flepler
kaldirdiktan sonra, bukkal ve lingual kortikal plaklar1 bir frez
yardimiyla, her 2 ylzeyden caplari yaklasik 0,2 mm olan 5 nokta
olusturarak toplam 10 noktadan yaralamislardir. Daha sonra flep
kapatilarak suture edilmistir. 3 haftanin sonunda cerrahi uygulanan
grupta belirgin miktarda daha genis periodontal ligament ylizeyi, daha
az kalsifiye spongioz kemik ylizeyi, sayica daha fazla osteoklast ve daha
fazla lamina dura apozisyon genisligi saptanmistir. Bununla birlikte 11.
haftada kemikteki turnover hizinin daha sabit bir duruma ulastigi
belirtilmistir. Dekortikasyon cerrahisinin sebep oldugu etkinin sadece
islem bolgesinde lokal oldugu goézlenmistir. Arastirmacilar selektif

alveolar dekortikasyon proseduriintin alveolar spongiozada lokal olarak
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turnover prosedirinu arttirdigini, olusan bu artmis demineralizasyon-
remineralizasyon dinamiklerinin selektif alveolar dekortikasyon
sonrasinda hizlanan dis hareketinin muhtemel sebebi oldugu sonucuna

varmislardir.

Baloul ve ark. (12), yaptiklarn1 calismada selektif alveolar
dekortikasyonun dis hareketine olan etkilerini arastirmislardir. Bunun
icin 114 deney sicaninin birinci azi disinde 25 g sabit kuvvet uygulayan
Sentalloy yay kullanarak dis hareketi elde etmislerdir. Cerrahi
prosedure o6ncelikle tam kalinlikta flep kaldirilarak baslanmistir. Bukkal
ve palatal ylzeylerin her birinde 5 adet olmak Utzere 0,25 mm genislik
ve 0,25 mm derinlikte intramedullar dekortikasyon noktalar:
olusturulmus ve flep suture edilerek primer olarak kapatilmistir. Elde
edilen sonuclarda, dis hareketi ve selektif alveolar dekortikasyonun
birlikte uygulandigi deney grubunda 7. ginde o6lctilen dis hareket
miktarinin anlaml sekilde fazla oldugu goérdlmustir. Ayrica kemik
hacmi ve kemik mineral iceriginde de belirgin azalma oldugu
saptanmistir. Bu grupta artmis osteoklastogenezisi destekler sekilde
osteoklastik hiuicre ve M-CSF, RANKL, OPG, kalsitonin reseptorQ,
tartrate direncli asit fosfataz Sb, cathepsin K gibi anahtar osteoklast
regulatdrlerinin ribonuikleik asit (RNA) markerlarinda belirginlesme
oldugu goérulmutstiir. Bununla birlikte osteoblastik hucrelerin RNA
markerlar: da anabolik aktivitenin arttigini belirtmektedir. Bu bulgular
ile alveolar dekortikasyonun tedavinin erken doénemlerinde kemik
rezorpsiyon ve formasyon dongisinu etkileyerek dis hareket hizini,

hareketin baslangi¢ fazinda arttirdigr sonucuna varilmaistir.

Teixeira ve ark. (155), inflamatuar sitokinlerin stimulasyonu ile dis
hareketi ve kemik remodeling’inde artis olacagi hipotezini ©6ne

surmuslerdir. 48 deney sicani Uzerinde yaptiklar1 arastirmada dis
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hareketini 50 cN sabit kuvvet uygulayan Sentalloy yay yardimiyla elde
etmislerdir. 4 gruba ayirdiklar1 deney hayvanlarindan ilk gruba sadece
pasif yay uygulamislar, ikinci grupta yayir aktive etmisler, Ug¢lincu
grupta aktif yay ile birlikte yumusak doku flebi kaldirmislardir.
Doérdinct grupta ise aktif yay ve yumusak doku flebi ile birlikte molar
disin 5 mm kadar mezialine, bukkal kortikal plakta, her birinin capi
0,25 mm olan 3 adet s1g perforasyon olusturmuslardir. Olusturulan bu
perforasyonlarin inflamatuar sitokinlerin stimulasyonu icin yeterli
olacagi dusunulmustiur. Elde edilen sonuclar, Utzerinde calisilan 92
sitokinin 37 tanesinin tim gruplarda belirgin sekilde arttigini, 21
sitokinin ise en yuksek degerlerine doérdinct grupta ulastigini
gostermistir. 28 gliniin sonunda, dordincd grupta artmis osteoklast
sayist ve kemik remodeling aktivitesi ile birlikte generalize osteoporozite

ve artmis dis hareketi gézlenmistir.

Literatiirde kortikotomi destekli dis hareketi Uzerine yapilmis
bircok klinik ve deneysel arastirma mevcuttur (13,15,156,157). Bu
calismalar kortikotomi prosedtiriinin dis hareketini hizlandirdigini

desteklemektedir.

Sanjideh ve ark. (158), yaptiklar1 calismada ikincil bir kortikotomi
proseduriniin dis hareketine etkisini incelemislerdir. Bunun icin
birincil kortikotomi islemini takip eden 28. glinde bir deney grubunda
ikincil kortikotomi islemi uygulamislardir. Deney sonuclari, alveolar
kortikotomi isleminin ortodontik dis hareketini belirgin sekilde
arttirdigini, bununla birlikte 4 hafta sonra yapilan ikincil bir
kortikotomi isleminin hizli dis hareketi oranlarin1 daha uzun stlre
devam ettirdigini goéstermistir. Elde edilen total dis hareket miktar:

ikincil kortikotomi iglemi uygulanan grupta daha fazla olmakla beraber,
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aradaki farkin kuiciik olmas: ikincil bir kortikotominin gerekliligini

savunmak icin yeterli bulunmamaistir.

Yillardir kullanilan ve modifiye edilerek gelistirilen cerrahi
teknikler, oldukca efektif olmalarinin yaninda invasif ve hasta icin tolere
edilmesi nispeten zor uygulamalardir (14). Geleneksel kortikotomi
uygulamalarinin c¢ogunda cerrahi olarak bir flep kaldirilmasi
gerekmektedir (11-13,15,152,155-158). Buyuk flepler kaldirilarak
calisma zorunlulugu ve kortikotomi isleminin genis tutulmasi bu
yontemlerin bazi1 hastalar ve dis hekimleri tarafindan kabul
edilmemesine sebep olmaktadir (18). Bu sebeplerle son yillarda minimal
invasif yontemler gelistirmek TtUizerine yeni arastirmalar yapilmaya

baslanmistir (14,17,18,159,160).

Dibart ve ark. (18) tarafindan, literatlire daha yeni ve daha
minimal invasif bir ydntem olarak piezosizyon tanitilmistir. 1988
senesinde Tomaso Vercellotti klasik ultrasound teknolojisini modifiye
edip iyilestirerek wultrasonik mikrovibrasyonlar temeliyle calisan
piezoelektrik cerrahisini gelistirmistir (161). Piezosizyon yontemi,
mikroinsizyonlar ve yalnizca bukkal kortekste lokalize piezoelektrik
cerrahisinin kombine uygulandigi, minimal travma ile hizli dis
hareketinin elde edilmeye calisildigi bir yontemdir. Bu y6ntemde, eslik
eden selektif tiinel yaklagimi sayesinde sert veya yumusak doku greft
uygulamasi1 da yapilmaktadir. Tunel yaklasimi yumusak doku
debridmanini minimalize eden bir uygulamadir (159). Arastirmacilar
yayinladiklar: vaka raporunun sonunda, uygulamanin ortodontik tedavi
stresini kisalttigini, hasta tarafindan oldukca kolay tolere edilebilir
oldugunu ve periodontal dokularin greft uygulamasiyla daha

guclendigini savunmuslardir.
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Yapilan bir diger arastirmada (159), Dibart ve ark. (18)nin
kullandig1 piezosizyon yéntemine benzer bir uygulama ile calisilmistir.
Fakat farkli olarak yapilan mikroinsizyonlarin sayis1 azaltilmis ve ttinel
asamasit endoskopik olarak asiste edilmistir. Bu sayede yapilan
piezoelektrik kesilerinde derinlik ve lokalizasyon kontrolii detayli olarak

saglanabilmistir.

2006 senesinde kortisizyon ismiyle alternatif bir yontem Park ve
ark. (17) tarafindan literatire tanitilmistir. Bu yoéntemde cerrahi
keskiler ve ceki¢c yardimiyla insizyonlar dogrudan diseti Uzerinden
yapilarak kemige ulasilmistir. Herhangi bir flep kaldirilmadan yapilan
bu uygulama ile cerrahi sure¢ kisaltilmistir. Fakat bu yoéntemde
greftleme yapilamamaktadir ve bazi hastalar tarafindan cerrahi cekic

kullanimi agresif bulunmustur.

Kim ve ark. (14), 16 kedi TUzerinde yaptiklar1 deneysel
calismalarinda, kortisizyon teknigini kullanarak flep kaldirilmasina
gerek duymadan, gulclendirilmis bir cerrahi keski yardimiyla
transmukozal olarak yaklasip interproksimal korteksleri ayirmislardir.
Yapilan histolojik ve histomorfometrik degerlendirmeler, kortisizyon
uygulanan grupta demet kemikte direk kemik rezorpsiyonunun fazla,
hyalinizasyonun az oldugunu ve hyalinize dokunun daha hizh
uzaklastirildigini géstermistir. Bununla birlikte 28. glinde yeni kemik
olusum alanlarinin ortalamasinin daha fazla oldugu sonucuna
varilmistir. Bu sonuclar kortisizyon uygulamasinin dis hareketini

hizlandirmak icin yeterli bir prosedir oldugunu desteklemektedir.

Ayn1 arastiricinin yaptigi bir diger deneysel calismada (160), dis
hareketini hizlandirdiklar1 bilinen dutstk doz lazer uygulamasi ve

kortisizyon islemi birlikte uygulanmis ve bunun dis hareketi tizerindeki
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etkileri incelenmistir. Deney sonuclarinda kortisizyonu takiben periodik
olarak wuygulanan dusik doz lazerin dis hareket hizi ve alveolar
remodeling aktivitesini yavaslattigi goérilmustir. Bu sonuclar
arastirmacilar tarafindan; diustk doz lazerin biyostimulatif etkisinin,
kortisizyona bagh gelisen RAP’nin olusturdugu osteoporotik aktiviteden
ziyade ilgili bolgedeki defektin iyilesmesi y6éntinde konsantre oldugu,

bunun da dis hareketini inhibe ettigi seklinde yorumlanmistir.

2.3. Lazer

2.3.1. Tarihcgesi ve Fizigi

Lazer, ‘Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation’
kelimelerinin ilk harflerinden olusan ve ‘Radyasyonun Uyarilmis
Emisyonu ile Isigin Guglendirilmesi’ anlamina gelen bir terimdir (162).
Lazerin temelini atom ve molekul enerji dizeyleri arasindaki elektron

gecisleri olusturmaktadir.

Lazer kavrami 1916 yilinda Albert Einstein tarafindan ortaya atilan
Kuantum Teorisi'nden mense almaktadir (163). Einstein uygun boyutlu
bir fotonun hali hazirda uyarilmis durumda bulunan bir molektle
carpmasi halinde, bu molektliin daha dtistik enerji seviyesine inerken,
kendisine carpan fotonla ayni buyuklikte olan ve ayni dogrultuda

hareket eden bir baska foton salacag fikrini 6ne stirmustur.

Daha sonra Arthur Schawlow ve Charles H. Townes tarafindan, bir
gaz odaciginin mikrodalga 1sinlar1 ile uyarilmasi sonucunda foton
saliniminin gerceklesecegini 6ne stiren MASER prensibinin, 1sik dahil

herhangi bir dalga boyundaki tim elektromanyetik dalgalara
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uygulanabilecegine  dikkat cekilerek LAZER kavrami ortaya
konulmustur (164).

Butun lazer cihazlari; gaz, sivi veya kati olabilen bir cogaltici, bir
yansitict (ayna) ve bir enerji kaynagindan olusmaktadir. Bu ortamda
verilen enerji saklanabilmekte ve  stimtle edilmis sekilde
yayilabilmektedir. Lazer ortami olarak bilinen cogaltici dolu odacigin bir
dis etken ile stimtilasyonu sonucunda lazer 1sini1 olusmaktadir. Bu
sekilde olusan spontan foton salinimi, lazer odaciginin aynalarla kaplh
iki ucu arasinda yansiyarak ortami terketmektedir. Bu hareketli
fotonlar, diger atomlarin da uyarilmasina yol ac¢maktadir. Isik, bir
tanesi parsiyel gecirgen olan aynadan c¢ikarak sistemi terk edene kadar
bu zincir devam etmekte ve sonucta konsantre bir 1sik demeti

olusmaktadir (162).

2.3.2. Lazer Isininin Fiziksel Ozellikleri

Isik elektromanyetik bir enerji formudur ve bu enerjinin temel
birimi fotondur. Normal 1s1k ile lazer 15181 arasinda belirgin farkliliklar
vardir. Normal 1s1k gorulebilir spektrumdaki bircok rengin toplamindan
olusmakta fakat beyaz 1sin seklinde goérulmektedir. Lazer 15181 ise

spesifik bir renkten olusur (162).

Buittn 1sinlarin ayni dalga boyunda ve ayni enerji diizeyinde olmasi
lazer 1s1ninin monokromatik o6zellikte oldugunu gosterir. Isinin dalga
boyu, elektron daha alt seviyedeki yortingeye gecerken aciga cikan

enerji miktar: tarafindan belirlenmektedir.
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Butlun 1s1k dalgalarinin zaman ve uzaklik olarak birbirlerine yakin
hareket etmesi koherentlik 6zelligidir. Bu sayede lazer 1sin1 sistemlerde

daha iyi tasinip yonlendirilebilir.

Lazer 1s1gin1 olusturan tim dalgalar birbirlerine paraleldir. Bu
ozellik sayesinde kuicuk bir alana yuksek enerji uygulanabilmektedir.
Bununla birlikte, yayilma sirasinda olusan az miktardaki acilanma
sonucunda hedef dokuya olan uzaklik arttikca bir miktar genisleme

gorulebilmektedir (165).

2.3.3. Terminoloji

Lazer tarafindan olusturulan foton dalgalarina ait tic temel unsur
s6z konusudur. Bunlardan ilki 1s181in hizidir. Ikincisi olusan dalganin
vertikal eksende en tepe noktasiyla en alt noktasi arasindaki toplam
yukseklik anlamina gelen ve dalganin yogunlugunu tanimlayan
amplituddur. Amplitud ne kadar yuksek olursa lazer 1siginin etkinligi
de o kadar yuksek olur. Dalga boyu bu konudaki ticiinctl énemli faktor
olup, bu 6zellik lazerin cerrahi alanda nasil uygulanacag: ve ne gibi bir
doku etkilesimi olusturacaginin saptanmasinda Onem  tasir.
Dishekimliginde kullanilan lazerlerin dalga boylarini 6l¢cmek icin mikron
ve nanometre gibi birimler kullanilir. Saniyede olusan dalga sayisinin
O6lciim birimi frekanstir. Frekans dalga boyu ile ters orantilidir. Dalga

boyu ne kadar ktctk ise frekans o kadar ytiksek olmaktadir (162).

Dis hekimliginde kullanilan tim lazerlerin ayarlanabilir
parametreleri vardir. Her dalga boyunun bir foton enerjisi vardir ve bu
fotonlarin dokuya etkisi bulunmaktadir. Bu etkiye fizikte is
denilmektedir. Enerji, is yapabilme kapasitesidir ve birimi joule yada
milijouledur. Belli bir zaman icerisinde yapilan is ise gi¢ demektir ve
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birimi watttir. Bir watt bir saniyede bir joule’luk is yapan motorun guc
birimidir. Belli bir zaman icerisinde dokuya etki eden ve devamliligini
koruyabilen gii¢, ortalama guicttir. Bazi lazerler bir saniyede bircok 1sik
atimi Uretebilir. Atim stUresi, tek bir atimla belli bir zamanda olusan
emisyon uzunlugunu goésterir. Atim genisligi olarak da adlandirilan atim
stresi saniye ile olctlur. Hertz ise saniyede olusan atimi
gostermektedir. Aralikli atimli lazerlerde ortalama gii¢c, atim basina
Uretilen enerjinin hertz ile carpimidir. Lazer 1sininin her bir atimi daha
yuksek pik gliciine sahip olabilir. Atim basina disen enerjinin atim
stresine boélinmesi bunu rakamsal olarak ifade eder. Isinin capi
dagitim sistemi tarafindan belirlenir ve dokudaki hedef noktay: etkiler.
Fotonlarin birim alana toplanmas: giic yogunlugu (watt ile 6lctilir) ya
da enerji yogunlugu (cm?ye dusen joule ile olguliir) olarak
tanimlanabilir. Enerji yogunlugu ayni zamanda etki olarak da ifade
edilir (166).

2.3.4. Lazer ve Doku Etkilesimi

Lazerin dokuda yarattigi etki kullanilan i1sigin hedef doku ile
etkilesim mekanizmasina baglidir. Bu durum ise lazerin dalga boyuna,
glcline, uygulanma suUresine ve 1s18in modulasyon sekline gore
degismektedir. Lazerin doku icerisine girme derinligi ve dokuda yarattig:
etki ise, dokunun optik, kimyasal ve mekanik ozelliklerine baghdir
(167).

Lazer 1smm1 4 farklh sekilde dokuyla etkilesime girmektedir
(124,162,168):

Abzorpsiyon (Emilim): 1k ve en cok gértilen etkilesim dalga boyuna
ve fotonlarin enerjilerine bagli olarak termal ve non-termal etkiler
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yaratacak sekilde 1sinin doku icine ge¢mesi yani emilmesidir. Doku
tarafindan abzorbe edilen enerji miktar1 dokunun pigmentasyon ve su
icerigi gibi Ozelliklerine ve lazerin dalga boyu ile emisyon moduna
baghdir. Doku icerigi belirli dalga boylarini abzorbe eder. Pigmente

dokularda lazer 1s1n1 daha cok abzorbe edilir.

Transmisyon (Derin Dokulara Gegis): Lazer enerjisinin, lazer
1isininin - dalga boyuyla iliskili olarak, hedef dokuya etki etmeden
dokudan gecisidir. Abzorpsiyonun tersi olarak kabul edilmektedir (162).

Refleksiyon (Yansima): Dokuya carpma sirasinda bir kisim 1sin
demetinin yansima ile geri déonusudur. Yansiyan 1sinlar 6zellikle g6z gibi
korunmasi gereken cevre dokulara zarar verebilecegi icin tehlikelidir

(162).

Dagilma: Lazer 1s1ninin ylizeye carpip sacilmasidir. Sacilma enerjiyi
zayiflattigi icin ulasilmak istenen yararli biyolojik etki saglanamaz.

Ayrica cevre dokularda istenmeyen hasarlar olusabilir.

Lazer 1s1ninin doku Uizerinde Ug¢ tip biyolojik etkisi vardir:

Foto-kimyasal etki: Termal etkinin atom ve molekullerde olusturdugu
kimyasal ve fiziksel degisiklikler disinda abzorpsiyonla olusan etkidir.
Foto-kimyasal etki sayesinde lazer tani ve tedavi amacli olarak

kullanilabilmektedir (122).

Foto-termal etki: Hucre ici 1sisinin 100°C’ye ulasmasi halinde, hticre
proteinleri kaybolur ve olusan buhar etkisiyle hiicre patlayarak yok
olur. Dokudaki suyun tamamen buharlagsmasi sonucu hicre proteini

denatiirasyonu ile bu etki lazere cok derin dokulara inebilme 6zelligini
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kazandirir. Enerji yogunlugunun artmasi daha derin dokularda kesi

elde edilmesini saglamaktadir (169).

Non-lineer etki: Fotoablazyon ve fotodisrupsiyon olarak iki sekilde
izlenmektedir. Lazer 1s181nin sahip oldugu ytksek foton enerjisiyle hedef
dokudaki atom ve molektll baglarinin kopmasi fotoablazyondur
(122,124,169). Yuksek enerji diuzeyinde ve kisa i1sinlama suresi ile
kullanilan lazer 15181, yuksek basincta patlayarak dagilan bir plazma
olusturur. Bu sekilde dokuyu iyonize ederek mekanik olarak bir tahrip
yaratmaktadir. Bu etki fotodisrupsiyon olarak adlandirilir ve
abzorpsiyondan tamamen bagimsizdir. Hava gibi transparan ortamlarda

olusabilmektedir (122,124,169).

2.3.5. Dis Hekimliginde Kullanilan Lazerler

Karbondioksit (COz) Lazer

10600 nm dalga boyunda, aktif materyali gaz olan COz lazerler, en
yuksek dalga boyuna sahip lazerlerdir (165,170).

COq2 lazerler su tarafindan iyi abzorbe edilirler. Yumusak dokular:
kesme ve koaglilasyon o6zellikleri iyidir, sig penetrasyon o6zelligi ile
mukozal lezyonlarin tedavisinde kullaniminda idealdir (170). Bununla
birlikte kemik gibi su icerigi az olan dokularda ytiksek 1s1 olusturarak

cevre dokularda termal hasar yaratabilirler (162,171).

CO:2 lazerler hidroksiapatit tarafindan abzorpsiyonu en fazla olan
lazerdir. Bu nedenle dislere komsu boélgelerde calisilirken dikkatli

olunmas1 gerekmektedir (172).
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Biyopsi islemleri, kanamaya elverigli lezyonlar, aftéz ulserler,
frenektomi, herpetik lezyonlar, gingivoplasti, gingivektomi ve kuron

boyu uzatma islemlerinde kullanilir (170).

Argon Lazer

Argon lazerin aktif materyali argon gazidir ve gériinir spektrumda
yer alan tek cerrahi lazerdir. Dis hekimliginde kullanilan 488 nm mavi,

514 nm mavi-yesil olmak tizere iki farkli dalga boyu vardir (170).

488 nm dalga boyundaki argon lazer rezin polimerizasyonunda ve

dis beyazlatma isleminde kullanilmaktadir (170).

514 nm dalga boyunda olan argon lazer hemoglobin, hemosiderin
ve melanin iceren dokular tarafindan yuksek miktarda abzorbe
edildiginden hemostatik 6zelligi cok yuksektir (173). Her iki dalga
boyundaki argon lazerin mine ve dentin tarafindan az miktarda abzorbe

edilmesi gingival dokularda kullanimlarini gtivenli kilar (162,174).

Diyod Lazer

Diyod lazer, aktif ortami gallium ve arsenige ek olarak aliminyum
ya da indiyum iceren yar:1 iletken kristallerden olusan bir lazerdir.
Dental kullanimi icin 800 nm ile 980 nm arasinda dalga boyuna

sahiptir (175).

Tam diyod lazerlerin dalga boylari pigmente dokular tarafindan
yuksek oranda abzorbe edilirler ve derin dokulara penetre olurlar;

ancak hemostaz 6zellikleri argon lazerler kadar hizli degildir. Dis yapisi1
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tarafindan zayif abzorbe edildiklerinden, disin sert dokularindan cok

yumusak doku cerrahisinde giivenli olarak kullanilirlar (165).

Diyod lazer yumusak doku cerrahisinde kullanilmak icin c¢ok
uygun bulunmus, kesme ve koaguilasyon islemleri ile gingival sulkus

debridmani i¢in énerilmistir (176,177).

Neodynium:Yitriyum-Aliminyum-Garnet (Nd:YAG) Lazer

Nd:YAG lazerin aktif materyali kati1 fazda olup, neodymium iyonu
yukli yitriyum ve aliminyum elementleri ile garnet kristalinin
kombinasyonu seklindedir. Dalga boyu 1064 nm’dir. Yuzeyde doku
tarafindan minimum abzorbe edilse bile maksimum penetrasyona
sahiptir. Melanin tarafindan ytuksek oranda abzorbe edilir. Hemoglobin
abzorbsiyonu argon lazer kadar ytuksek diizeyde degildir. Su icerisinden

%90 oraninda gecebilir (178).

Nd:YAG lazerler dental yumusak dokularin koagtilasyon ve kesme
islemlerinde, sulkular debridmanda pulpal agrilarin ve aftéz Ulserlerin

tedavisinde kullanilmaktadir (179).

Nd:YAG lazerlerin dental sert dokular ile etkilesiminin cok az
olmasi, dise komsu yumusak doku cerrahisinde kullanimini giivenli

kilmaktadir (180).

Erbiyum Lazerler (Er,Cr:YSGG ve Er:YAG)

Erbiyum lazerlerin iki farkli dalga boyu bulunmaktadir. 2780 nm
dalga boyuna sahip olan Erbiyum,Kromiyum:Yitriyum-Skandiyum-
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Galyum-Garnet (Er,Cr:YSGG) lazer, erbiyum ve krom ile desteklenmis
olan yitriyum, skandiyum, galyum garnet kati kristallerini iceren aktif
ortamdan olusmaktadir. Er:YAG lazer ise erbiyumla desteklenmis
yitriyum ve aliminyum kati kristallerini iceren aktif ortamdan

olusmaktadir ve 2940 nm dalga boyuna sahiptir (175).

Her iki dalga boyu da serbest hareketli atim modunda isik
yaymaktadir. Dagitim sistemlerinin sonunda bulunan piyasemen ve
kticik capli cam uc lazer enerjisini uygun cerrahi ytizeye, yaklasik 0,5
pm indirerek konsantre etmektedir. Dental prosedirlerde su ve hava

spreyi kullanilmaktadir (181-183).

Dalga boyu sebebiyle giniimtizde kullanilan lazerler arasinda suda
emilimi en ytUksek olandir, bununla birlikte apatit kristalinin bir parcasi
olan hidroksil (OH) gruplarinda da goreceli olarak yluiksek derecede
emilim goéstermektedir (184). Bu Ozellikleri sayesinde Er:YAG lazer su

iceren hem sert hem de yumusak dokularda kullanilabilmektedir.

Bununla birlikte dentin, mine ve kemik gibi sert dokularda daha
iyi endikasyon bulmaktadir. Irrigasyon altinda sert dokularin
kaldirilmasinda kullanildigi zaman c¢ok dustk termal zarar verdigi
bilinmektedir (185-187). Er:YAG lazerin kemik cerrahisindeki diger
avantajlar1 konvansiyonel yontemlerle kemik kaldirmanin zor oldugu
anatomik boélgelerde kullanilmasi, keskin hatlarla hizli ve secici kemik
kaldirma olanagi, vibrasyon ve basincin olmamasi nedeniyle frezlerin
yerine alternatif olabilirligidir. Esnek tasarimi ve lazer enerjisini kontrol
edecek kadar dayanikli fiberlere sahip olmasi, uygulama uc¢
seceneklerinin  fazlaligi, su spreyinin bulunmas: da diger

avantajlarindandir (188). Bununla birlikte hemostatik 6zelliklerinin
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sinirli olmasi, cerrahi boélgedeki kanin sadece yuzeyindeki suyu

buharlastirmasindan kaynaklanmaktadir (189).

Er:YAG lazer curuk temizlemek, ensizyon, eksizyon, buharlastirma,
ablazyon ve hemostaz saglamak adina kullanimi i¢in 1997, periodontal
cep icerisinde distast temizligi icin 1999 ve kemik cerrahisinde
kullanimi icin 2004 yillarinda Food and Drug Administration (FDA)

onayini almistir (190).

Oral cerrahide sert dokularin kesilmesinde (191,192) ve dusuk
diizeyli dozda kemik defektlerinin iyilesmesini olumlu y6nde etkilemesi

nedeniyle (130,131) basariyla kullanilmaktadir.

Lewandrowski ve ark. (191), Er:YAG lazer kullanimindan sonra
gorulen iyilesme hizinin frez kullanimi sonrasindaki iyilesme hizina esit

hatta daha hizli oldugunu rapor etmislerdir.

Mello ve ark. (192) yaptiklar: calismada Er:YAG lazer cerrahisinin
7. ve 14. gunlerde frez cerrahisine kiyasla daha ileri kemik tamiri

ozellikleri ortaya koydugunu belirtmistir.

Pourzarandian ve ark. (193) calismalarinda, Er:YAG lazer
uygulamasi sonucunda olusan baslangic kemik iyilesmesinin mekanik
olarak frezle ve CO2 lazer ile olusandan daha hizli oldugunu
belirtmislerdir. Bu noktada Er:YAG lazerin kemikte bir biyostimtilasyon
saglamis olabilecegi dustnulebilirse de kemik tUzerindeki etki
mekanizmasinin tam olarak izah edilebilmesi icin detayli calismalara

ihtiyac¢ vardir (19).
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Stubinger ve ark. (194) dental implant hazirliginda Er:YAG lazer,
piezoelektrik cerrahisi ve drill osteotomisini karsilastirdiklar:
calismalarinda, erken osteointegrasyon ve implant stabilitesi g6z éntine
alindiginda lazer ve piezoelektrik osteotomilerinin drill osteotomisiyle

karsilastirilabilir sonuclar verdigini gérmuslerdir.

2.3.6. Ortodontide Lazer Kullanimi

Gelisen teknoloji ile birlikte lazerlerin kullanim alanlari da
artmistir. Ortodonti alaninda lazerler; tedavi sirasinda yumusak doku
sekillendirmelerinde (177), mine yuzeyinin puruzlendirilmesinde (124),
demineralizasyonun 6nlenmesinde (184), distik doz lazer uygulamalari
ile biyostimtilasyon saglamak (48) ve agrinin azaltilmasinda (1995),
debonding islemlerinde (196), lazer ile tarama islemlerinde (197)

kullanilmaktadar.

2.3.7. Cerrahi Prosediirlerde Lazer Kullanimi

Oral cerrahi alaninda; frenektomi, biyopsi, operkulektomi, oral
yumusak doku patolojilerinin tedavisi, yumusak doku duzeltmeleri,
tiberoplasti, apikal rezeksiyon, gémull dis cerrahisi gibi bircok
uygulamada lazerlerin kullanimina basvurulmaktadir. Lazerler
giinimuzde oral ve maksillofasiyal cerrahiye ait girisimlerin bazilarinda
alternatif, hatta tsttin bir tedavi secenegi olarak kabul edilmektedir.
Bununla birlikte tedavi basarisi, kullanicinin lazerin karakteristikleri ve

doku ile uyumu konusundaki yetkinligi ile de ilgilidir (170).

Oral ve maksillofasiyal cerrahide endikasyon cercevesinde en sik

kullanilan lazer turleri CO2, Nd:YAG, Er:YAG ve diyod lazerlerdir (165).
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2.3.8. Lazer Dozunun Hesaplanmasi

Lazer uygulamalarinda genis bir terapotik yelpaze icerisinde, kabul
edilebilir bir doz uygulamak o6nemlidir (198). Kabul edilebilir gl
densitesi hedef biyolojik etkiyi elde edebilmek icin gereklidir. Verilen
enerji mW.saniye olarak belirtilir (Ornek: 100 mW.10saniye= 1000mJ=
1J). Doz hesaplanirken enerji/isinlanan alan formiile edilir (Ornek: 1

j/0.25 cm?= 4 J/cm?).

Doz o6nerilerinde stUirenin miktari, sadece lazerin karakteristigi iyi
biliniyorsa yapilabilir. Bilindigi tzere lazer, dokuya girdikten sonra
yansitilmakta, abzorbe edilmekte, direkt gecmekte ya da sacilmaktadir.
Doku ile lazer probu arasindaki mesafe, hedef doku ve bu dokunun
ozellikleri degerlendirilmelidir. Penetrasyon basincla ya da lazeri hedef

dokuya yaklastirmakla arttirilabilmektedir (199).

2.4. Deney Hayvani Olarak Sicanlarin Kullanilmasi

Insanlarin yapisal &zelliklerinin anlasilmasi1 amaciyla, basta
anatomik ve fizyolojik calismalar olmak Uizere yapilan arastirmalarda,
model olarak hayvanlarin kullanilmas: tibbin gelismeye basladig ilk

yillardan itibaren devam eden bir yontemdir (200).

Ortodonti alaninda yapilan arastirmalarda, bircok farkli hayvan
tart uzerinde calisiimistir. Degisik calismalarda maymun (201), kedi
(14), kopek (13,15,158,160), domuz (202), tavsan (80) ve ratlar
(4,12,97,132,155) kullanilmistir.

Yapilan calismalarda oldukca sik kullanilan sicanlar, ortalama 350

g agirliginda ve ortalama 6murleri 30 ay olan hayvanlardir. Her bir
54



cenelerinde iki adet keser dis, 3 adet sagda ve 3 adet solda olmak tizere

6 adet az disleri bulunur (203).

Sicanlarin keser disleri insandan farkli olarak sturekli bir stirme
hareketi izlerler (204). Bununla birlikte, dis hareketleri sirasinda destek
dokularinin uygulanan kuvvetlere cevap olarak benzer reaksiyonlar

gosterdigi bildirilmistir (205).

Yapilan hayvan calismalarinda elde edilen bulgularin insanlara ne
oranda uygulanabilecegi bu calismalarla ilgili en énemli kaygilardan biri
olmustur. Bu ylUzden sican ve insan alveol kemik ve periodontal

ligamentinin morfolojik ve fizyolojik farkliliklar:1 énemlidir (206).

Reitan ve Kvam (207), ratlarin labial alveolar kemiklerinin daha
yogun oldugunu ve az sayida kemik iligi boslugu icerdigini
gostermislerdir. Bu ytuzden kuvvet uygulanmasini takiben ortaya c¢ikan
ilk hyalinizasyonun insanda 30-40 saatlik bir stire sonra, ratlarda 6
saat sonra olustugunu belirtmislerdir. Ayrica ratlarin alveolar
kemiklerinin daha aplastik oldugu, sementoblastlarin, osteoblastlara
oranla gerilme kuvvetine daha hizli reaksiyon verdigi ve remodeling’in

daha hizli gerceklestigi belirtilmistir.

Yapilan histolojik calismalar, destek dokularda ve periodontal
fibrillerin duizeninde de bazi farkliliklar oldugunu goOstermistir
(208,209). Sicanlarda ve insanlarda temel mekanizmalari benzerlik
gosterse de sicanlarda kok formasyonu sirasindaki doku gelisimi ve
ortodontik  uygulamalar sirasindaki doku yaniti daha izl

gerceklesmektedir (210,211).
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Sicanlarda yapilan deneysel dis hareketi calismalarinda, keser
dislerde gortilen ve hayat boyu devam eden erUpsiyon g6z Onune
alinmalidir. Bu durum ve keser dislerin tamamen farkli bir morfolojik
yapiya sahip olmasi, deneysel dis hareketi calismalarinda keser dislerin

yerine molar dislerin kullanilmasini gerektirmektedir (206).

Bununla birlikte molar dislerde goérulen distal drift hareketi
nedeniyle, calismalarda split mouth planlama yapilmasi 6nerilmektedir

(212).

Sicanlarin az1 disleri insanlardakine oranla yaklasik 50 kat
kuiciktiur. Bu yuzden ortodontik kuvvet uygulanirken bu 6énemli fark
dikkate alinmalidir (206). Farkli arastirmacilar tarafindan yapilan
calismalarda, molar disler Uzerine uygulanan kuvvetler degiskenlik
gostermektedir (213). Lee ve ark. (214)’nin uyguladigi sekilde 100 g’lhk
agir kuvvetlerle yapilan calismalar oldugu gibi; Teixeira ve ark. (1595) ile
Verna ve ark. (215) 50 cNluk kuvvet uygulayan Sentalloy kapali yaylar
ile calismislardir. Bununla birlikte 30 g (84,93) ve 25 g (12,16) kuvvet
uygulayan calismalar da literatiirde mevcuttur. Ren ve ark. (206)
calismalarinda sicanlarin azi disleri tizerine 10 cN kuvvet uygulamis,
ayrica yaptiklar: derlemede 20 cN ve asagisindaki kuvvetleri dahil etme

kriterleri icerisine almislardir.

Sicanlarin Ust azi dislerinin kontakt alanlari, altlara oranla daha
genistir (216). Bu ortodontik dis hareketi ve aparey planlamasinda

Onemlidir.

Tum bu farkliliklarla birlikte; Giretim masraflarinin az olmasi, uzun
stire boyunca bakilabilir olmasi, histolojik hazirlik stirecinin nispeten
kolay olmasi, hucresel ve molektiiler biyolojik tekniklerde kullanilan
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antikorlarin bir c¢ogunun sadece bu hayvanlar ve fareler icin
bulunabiliyor olmas1 gibi avantajlar1 ytizinden genel olarak sicanlarin,
ortodontik dis hareketinin calisilmas: icin iyi bir model oldugu

dusunulmektedir (206).

Sicanlarda deneysel dis hareketi olusturmak icin bircok
arastirmaci tarafindan farkli yéntemler kullanilmis, farkli apareyler

planlanmistir.

1999 senesinde Verna ve ark. (215), birinci molar disi 50 g sabit
kuvvet wuygulayan bir Sentalloy kapali yay yardimiyla mezialize
etmislerdir. Molar dise bir ligatiir teli yardimiyla baglanan yayin diger
ucu retantif oluklar hazirlanan keser dislere 8 ligatiir y6ntemiyle

sabitlenmistir.

Leiker ve ark. (3) yaptiklar1 calismada kapali yaylar1 yerlestirmek
icin hem maksiller birinci molarlara, hem de santral keserlere gingiva
hizasinda oluklar agmislar ve 0,010 in¢ kalinliginda ligatir teli yardimi
ile dislere baglamislardir. Sonrasinda tellerin hareketini 6nlemek icin

bir parca kompozit rezin ile tizerlerini kapatmislardir.

Bircok arastirmaci calismalarinda bu yontem veya
modifikasyonlarini kullanmislar ve molar disler tizerine farkli kuvvetler
uygulayarak dis hareketi elde etmislerdir
(1,10,12,16,84,93,133,155,215).

Ortodontik dis hareketi olusturmak icin kullanilan bir diger
yontem ise Waldo teknigi olarak bilinen (216), maksiller birinci ve ikinci
molarlar arasina cesitli kalinliklarda elastik rondeller yerlestirmektir

(94,119,216).
57



Kanzaki ve ark. (118) 0,012 in¢ nikel titanyum telden hazirlanan
standart bir yay: sicanlarin sag ve sol Ust birinci molar disleri arasina

yerlestirmis ve bu dislerin palatinal yonlti hareketlerini saglamislardir.

Baz1 arastirmacilar (6,134), calismalarinda dis hareketini,
sicanlarin Ust keser dislerine, bu disler tizerinde hazirladiklar1 oluklar

yardimiyla yerlestirdikleri heliksli acic1 yaylarla saglamislardair.

Molar disleri kapali bir yay yardimi ile mezialize ederken kullanilan
yayin materyal 6zellikleri, etki eden kuvvetin devamlilig1 ve sabit olmasi
acisindan o6nemlidir. Bu anlamda Sentalloy yaylarin stper elastik
ozellikleri ve wuyguladiklari kuvvet yapilan bir arastirmayla
incelenmistir. Ren ve ark. (212) tarafindan, 38°C’de hazirlanan
laboratuvar kosullarinda rastgele secilen 5 adet 10 cNluk Sentalloy yay,
150 tekrarli denemelere tabii tutulmustur. Deney sonuclarinda 3-15
mm’lik aktivasyon ranjinda yaylarin 10 cN+2 cN tekrarlanabilir kuvvet

verdikleri gérulmustur.

Sican kemik metabolizmasindaki bir remodeling déngtistintin 10 ile
31 gun arasinda degistigini belirten farkhh goérisler vardir (217,218).
Vignery ve ark. (219) sican alveolar kemiginin remodeling donglisiniin
en az 6 gin oldugunu bildirmistir. Li ve ark. (220) ise bu dénglintn
yasla baglantili olarak degistigini ve 6 aylik bir sican icin yaklasik 21
gun oldugunu belirtmislerdir.

Ren ve ark. (206) yaptiklari derlemede gercek dis hareketinin
izlendigi linear faza ulasmak adina ve bu fazdaki dis hareketinin
karakteristik 6zelliklerini incelemek icin sicanlarda yapilan deneysel dis
hareketi calismalarinin en az 2 haftadan olusan bir deney suresini
kapsamasi gerektigini bildirmislerdir.
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2.5. Stereolojik Inceleme Yontemi

Stereoloji, terim olarak Yunancadan kdken alan ve bir nesnenin 2
boyutlu mikroskobik gértintileri tizerinde yapilan dl¢ciimlerle, nesnenin
3 boyutlu bilgilerine ulasilmasi1 yéntemidir. Stereoloji biliminin temel

ilkeleri tarafsizlik (objektivite), etkinlik, kesinlik ve dogruluktur.

Bilimin temelini olusturan tarafsizlik (objektivite) ilkesi
tekrarlayan olciimlerle gerceklige yaklasan, tekrarlandikca gercek
degerlerden sistematik bir sapma gostermeyen Olcimleri belirtmede
kullanilir. Ornekleme yénteminin belli kurallara gére yapilmasiyla
gercek degerlere yakin tarafsiz veriler elde edilebilir. Etkinlik, kisa
zamanda daha az degiskenlik gbsteren sonuclarin elde edilmesini
saglamaktir. Stereolojiye uygun oOrnekleme yapilarak bulitin yap:
hakkinda daha kisa zamanda ve gercege yakin sonuclar elde edilebilir.
Kesinlik, yapilan ardisik sayimlarin birbirine yakin sonuclar vermesidir.
Gercege yaklasmak anlamindaki dogruluk ise stereoloji yOntemiyle

calisirken 6nem kazanmaktadir.

Calisilan yapinin her noktasina esit 6rnekleme sansi verilmesini
ifade eden sistematik rastgele Ornekleme, canli dokular TUzerinde
yapilan niceliksel (sayisal) calismalarda énemlidir. Temel alinan 6rnegin
yorum yapilacak tiim yap1 ya da topluluklar icin gecerli olmas1 ve o yap1

ya da toplulugu dogru temsil etmesi istenmektedir.

Stereolojide kullanilan sondalar (prob); ilgilenilen yapiya, elde
edilmek istenen veriye bagli olarak sorulan geometrik sorulardir. Bunlar
ilgilenilen parametrenin boyutsal o6zelliklerine goére 1, 2, 3 boyutlu

olabilmektedir. Uygun sondalarla yapilan uygun oO6rneklemeler,
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ilgilenilen parametrenin gercekte oldugu gibi uzaydaki 3 boyutlu
durumu hakkinda bilgi verir (221).

2.5.1. Cavalieri Ilkesi ile Hacim Hesaplanmasi

Cavalieri yontemi, duzenli bir geometrik sekle sahip olmayan tUc¢
boyutlu nesnelerin hacimlerinin birbirine paralel dilimlere ayrilarak
hesaplanmasina dayanir. Bu yontem ile 6nce hacmi hesaplanacak yapi,
dilimlere ayrilir ve her kesitin ylzey alani bulunup, kesit kalinlig: ile
carpilarak ilgili dilimin hacmi hesaplanir. Nihayet dilimlerin hacimleri

toplanarak ilgilenilen yapinin toplam hacmi bulunur.

Goruntulerde ortaya cikan kesit yuzey alanlarinin
hesaplanmasinda bazi yari otomatik makineler ya da 6zel yazilimlar:
olan goruintl analiz sistemleri kullanilabilmektedir. Ayrica esit aralikta
noktalarin basili oldugu seffaf bir asetat olan noktali alan 6l¢ctim cetveli
kullanilarak da kisa surede guvenilir sonuclar almak mumkutnduir

(221).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Gerec

Bu calisma, Yeditepe Universitesi Deney Hayvanlar1 Etik Kurulu
tarafindan onaylanmistir (Tarih: 13.01.2012, Karar No: 234).
Calismamizda Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi Deneysel Arastirmalar
Merkezi'nden (YUDETAM) temin edilen, ortalama agirhiklan
(Ortalamatss): 317,12+35,3 g olan 28 adet 14 haftalik erkek Sprague-

Dawley sicani kullanilmaistir.

Deney hayvanlari, her kafeste tic veya dort adet sican bulunacak
sekilde 6nceden numaralandirilmis kafeslere yerlestirilmistir (Resim 1).
Sicanlarin isaretlenmesi icin, her kafesteki hayvanlardan birinin
kulaklar1 kesilmemis, diger Uic hayvandan birinin sag, digerinin sol
kulag: kesilmis, son hayvanin ise her iki kulag: kesilmistir (Resim 2).

Tam hayvanlarda deneysel dis hareketi yapilmasi planlanmaistir.

Bir calismanin yeterli niceliksel bilgi verebilmesi icin genellikle
toplam hata katsayisinin (coefficient of error; CE) 0,05 degerinden daha
az olmasi yeterlidir. Bunun i¢in her bir 6rnekleme basamaginin, toplam
degiskenlige ne kadarlik bir katki yaptiginin bilinmesi gerekir. Cogu
calismada 6-8 hayvanin alt sinir olarak kabul edilmesiyle toplam

degiskenlik azaltilabilmektedir.

Bu ilkeler dogrultusunda calismamizda dekortikasyon

uygulanacak 14 hayvanin deney grubunu, diger 14 hayvanin kontrol
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grubunu olusturmasina karar verilmistir. Ayrica gerceklestirilecek dis
hareketinin stiresine gore gruplar bir haftalik ve iki haftalik iki alt gruba

ayrilmistir.

3.1.1. Calismada kullanilan malzemeler

e Steril enjektdr (2 cc)
e Ketasol® (Richter Pharma AG, Wels, Avusturya)
e Rompun® (Bayer HealthCare LLC., Kansas, ABD)

e Vinil polisiloksan 6lcti materyali (Express XT Quick, 3M ESPE
AG, Seefeld, Almanya)

e 25 cN kuvvetinde Sentalloy kapali sarmal yay (Dentsply GAC,
New York, ABD)

e 0,8 mm kalinliginda ligattir teli
e Kuvvet Olcer

e Er:YAG lazer cihazi ve lazer ucu (Litetouch™, Syneron Dental

Lasers, Yokneam, [srail)
e Periodontal sond
e 0,01 mm hassasiyetinde elektronik kumpas

e Alc1t materyali (Unibase-300, Dentona AG, Dortmund, Almanya)
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Resim 1: Sicanlarin yerlestirildigi kafesler

Resim 2: Sicanlarin numaralandirilmasi
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3.2. Yontem

Sicanlarin agirhik 6lctimleri yapilarak 60 mg/kg/im dozunda
Ketasol® %10 (Richter Pharma AG, Wels, Avusturya) (1ml’sinde 100 mg
ketamin hidroklortir igerir) ve 5 mg/kg/im dozunda Rompun® %2
(Bayer HealthCare LLC., Kansas, ABD) (1ml’sinde 23,32 mg ksilazin
icerir) ile anestezi altina alinmistir. Dis hareketini saglayacak apareyin
yerlestirilmesinden 6nce vinil polisiloksan 6lci materyali (Express XT
Quick, 3M ESPE AG, Seefeld, Almanya) ile ist cene o6lculeri alinmistir
(Resim 3). Daha sonra apareyin tutuculugunu saglamak adina ilgili
dislerde hazirliklar yapilmistir. Kesici dislere ince uclu bir frez
yardimiyla birer delik acilmis, birinci molar diste ise ekvator hattinin
altinda kalacak tutucu centik hazirlanmistir. 0,08 mm kalinhigindaki
ligattir teli yardimiyla 25 cN’luk Sentalloy kapali sarmal yay (Dentsply
GAC, New York, ABD) kesici disler ile birinci molar dis arasina
yerlestirilmistir (Resim 4). Kuvvet 6lcer yardimiyla uygulanmak istenen

25 cN’luk kuvvetin kontrolti yapilmistir.

Resim 3: Sicanlarin tist cene Olculeri
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Resim 4: Ortodontik apareyin agiz i¢ci géruntiisu

Deney grubunu olusturan hayvanlarin birinci molar disleri
etrafinda; mezial, bukkal ve palatinal ylizeylerde toplam 3 adet noktasal

dekortikasyon alani olusturulmustur (Resim 5) (Sekil 1).

Resim 5: Operasyon sirasinda Er:YAG lazer uygulamasi
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Sekil 1: Dekortikasyon noktalari sematik gérinttisti

Bu islem sirasinda 100 mJ enerji, 10 Hz frekans, 1 watt gliciinde
8 saniye sureyle Er:YAG lazer kullanilmistir (Resim 6). Calismamizda
kullanilan Er:YAG lazer cihazi (Litetouch™, Syneron Dental Lasers,
Yokneam, Israil) 2940 nm dalga boyundadir. Enerjisi 700 mJ’e, frekans
degerleri 50 Hz’e kadar cikabilmektedir ve glic degeri 8,4 watttir.
Aralikli atimla yumusak ve sert dokuda kullanilabilmektedir. Boyutlari
40 x 28 x 75 cm, agirligt 20 kg’dir. Bu o6zellikleri cihazi tasinabilir
kilmaktadir. Steril edilebilen ve 360° dénebilen el parcasi, el parcasinin
ucuna yerlestirilen ve cikarilabilen uclar, ekrani da Uzerinde tasiyan

ana parca ile cihaz tic bélimden olusmaktadir.
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Resim 6: Uygulanan Er:YAG lazer dozlar

Er:YAG lazer uygulamasi 0,6 mm capinda ve 17 mm uzunlugunda
lazer ucu kullanilarak yapilmistir. Uygulama esnasinda kanama
olustugu gbzlenmis, bir periodontal sond kullanilarak taktil yéntemi ile

kemik dokuya ulasildig: belirlenmistir (Resim 7) (Resim 8).

L Odhal /-

Resim 7: Dekortikasyon noktalarinin kontrolt
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Resim 8: Lazer uygulamasi sonrasi agiz i¢ci gérinti

Deney suresince hayvanlar normal laboratuvar kosullarinda, toz
yem ve su ile ad libitum olarak beslenmislerdir. Apareylerin yerinden
cikmasi ihtimaline kars: birer glin arayla kontrolleri ve hayvanlarin kilo

takipleri yapilmistir.

Deneyin baslangicindan bir hafta sonra, deney ve kontrol
gruplarinin bir haftalik takip alt gruplarini olusturan sicanlar, yiksek
dozda anestezi uygulanarak sakrifiye edilmistir. Daha sonra apareyler
agizdan uzaklastirilarak, tekrar Ust cene 6lctileri alinmistir. Ardindan
yumusak dokular diseke edilmis, hayvanlarin Ust ceneleri, cerrahi
makas kullanilarak cikartilmistir. Dokular, +4°C’de, %10Tuk notral

formaldehit soltisyonu iceren doku kaplarina alinmistir.

Deneyin baslangicindan iki hafta sonra, deney ve kontrol
gruplarinin iki haftalik takip alt gruplarini olusturan sicanlar ayni
sekilde sakrifiye edilmis, Ust cene Olctleri alindiktan sonra ayni
prosedurler uygulanarak diseke edilen Ust ceneleri fiksatif soltisyona
yerlestirilmistir.
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Fiksasyon asamasindan sonra dokular Morse soltisyonunda (%10
sodyum sitrat ve %22,5 formik asit) 3 hafta boyunca dekalsifiye
edilmistir. Dekalsifikasyon suresince ilgili solisyon haftada 2 kez
degistirilmistir. Dekalsifiye olan dokular alkol serilerinden gecirilip
dehidrate edildikten sonra parafin icerisine gdmulmustir. Bloklar pilot
calisma sonrasinda saptanan 1/8 sistematik rastgele Ornekleme
oranina gore seri olarak kesilmistir. Kesitler dislerin uzun eksenlerine
paralel sekilde, mezialden distale ve kuronalden kék ucuna dogru 10
pm kalinliginda longitudinal olarak alinmistir (Sekil 2). Alinan kesitler
histomorfometrik 6l¢iimlerin yapilmas: icin poly L lysin kapli lamlara

aktarilmis, hematoksilen eozin ile boyanarak kapatilmistir.

Sekil 2: Alinan histolojik kesitlerin sematik gortiinttisti
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Boyanan kesitler, bilgisayar kontrolli motorize stage (Bioprecision,
Howtrone, NY, ABD), CCD dijjital kamera (Optronics Microfire
1600x1200P, Goleta, CA, ABD), goruntt karti1 (ATI FireGL Advance
Micro Device, Camberly, Ingiltere), mikrokatér (Heidenhein, Traunreut,
Almanya) ve 1s1k mikroskobundan (Leica DM 4000B, Wetzlar, Almanya)
olusan stereoloji calisma istasyonunda incelenmistir (Resim 9).
Olcimler bu mikroskopta Stereoinvestigator 7.0.5 (Microbrightfield,
Williston, VT, ABD) programi kullanilarak yapilmistir. Hacim o6l¢ctimleri
icin Leica C Plan X 10 objektiften (NA=0,22) yararlanilmistir. Alveol
kemiginin hacminin hesaplanmasinda Stereoinvestigator gériintii analiz

programinin Cavalieri sondas1 kullanilmistir.

Resim 9: Stereoloji calisma istasyonu
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Calismamizda alveolar kemigin hacmi daha O6nce tanimlanan
stereolojik is istasyonu yardimiyla Cavalieri prensibi kullanilarak
Olcilmustir. Calismamizda histolojik incelemenin yapilacagi birinci
molar dis ile ikinci molar dis arasindaki mesafe; tistte klinik kuronlarin
alt sinirlarindan altta kék uclarindaki apikal foramenlere, meziodistal
yonde birinci molar disin sementumundan ikinci molar disin
sementumuna uzanan alan ile sinirhidir. Bu alan 6nde kéktin basladig:
vestibular noktadan baslayip arkada koékuin bittigi lingual noktada
sonlanir. Bu smirlar icerisindeki kemik dokuyu kaplayan hacim
alveolar kemik hacmi olarak tanimlanmistir. Bu alan icerisindeki tim
yumusak ve sert dokuyu kaplayan hacim ise total hacim olarak
belirtilmistir. Burada ilgilenilen yapiya noktali alan o6lcim cetveli
uygulanmistir. Noktali alan cetvelinin 6lcuileri yapilan pilot calisma ile
saptanmistir ve d=50 pm dir. Bu o6lctler ile maksimum etkinlik
saglanabilmigtir. Noktali alan 6lciim cetvelinin her noktasi1 2500 pm?2’ye
karsilik gelmektedir. Noktali alan Olcim cetveli ilgilenilen yapiya
rastgele atilmis, kuvvet uygulanan iki dis arasindaki alveolar kemige
denk gelen noktalar sayilmistir. Sayim sonuclar1 asagida belirtilen
formuldeki yerlerine konularak alveolar kemigin hacmi tahmin

edilmistir.
Hacim aiveolar kemik = t X a/p X 2p

Formulde “t” ortalama kesit kalinligini, “a/p” noktali alan 6l¢iim
cetvelindeki her bir noktanin gercekte temsil ettigi alan1 belirtmektedir.
Olctlen her kesitin hacimleri toplanip, érnekleme orani ile carpilarak iki

dis arasindaki alveolar kemigin toplam hacmi hesaplanmistir.

Ayrica deney ve kontrol gruplarini olusturan sican maksillalarinin
histopatolojik incelemelerinin yapilmas: icin her bir gruptan birer
hayvanda 5 pm’lik kesitler alinarak Masson’un Uucli boyas: ile
boyanmaistir.
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Calismanin klinik degerlerinin saptanmasi icin, deney baslangic ve
bitiminde alinan st cene 6lctleri takip eden giin icerisinde, sertlesme
genlesmesi Uretici firma tarafindan %0,08’den az olarak belirtilen alci
materyali (Unibase-300, Dentona AG, Dortmund, Almanya) kullanilarak
alct modeller haline getirilmistir (Resim 10). Her bir deney hayvaninin
elde edilen baslangic ve bitim modellerinde birinci molar disin mezial
tiberkul tepesi ile ticinci molar disin distal tiberktil tepesi arasi
isaretlenerek, ilgili mesafe (M1-M3) 0,01 mm hassasiyetindeki
elektronik kumpas yardimaiyla bir loop altinda 6lctilmustir. Guvenilirlik
acisindan tim oOl¢imler ayni arastirmaci tarafindan iki hafta arayla
tekrar edilmistir. Bitim o6l¢ctimleri ile baslangic 6lctimleri arasindaki

sayisal deger fark: dis hareket miktarini vermektedir (Sekil 3).

Resim 10: Al¢c1t model
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Anterior

Bitim Olctimleri Baslangic Olctimleri

Posterior

Sekil 3: Dis hareket miktar1 élctimleri sematik gérinttisti

3.3. Istatistiksel Degerlendirme

Calismamizin  histolojik sonuclarinin istatistiksel analizleri
Statistical Package For The Social Sciences (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)
paket programinin 18.0 sUrimu kullanilarak yapilmistir. Gruplar
arasinda karsilastirma yapmak icin Tek Yoéonlii ANOVA testi
kullanilmistir. TGim gruplar icin her bir parametrenin tanimlayici
ortalama (average) ve standart hata (standart error of mean, SEM)
istatistikleri hesaplanmistir. Istatistik anlamlilik degeri p<0,05 olarak

alinmistir.
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Calismamizin klinik sonuclarinin istatistiksel analizleri icin SPSS
paket programinin 17.0 strimu kullanilmistir. Niceliksel verilerde
normal dagilim = gOstermeyen = parametrelerin  gruplar  arasi
karsilastirmalar1 Mann Whitney U testi ile yapilmistir. Sonuclar %95
given araliginda, anlamliik p<0,05 duzeyinde degerlendirilmistir.
Calismadaki verilerin guvenirliligi icin dis hareketi 6lctimleri iki hafta
arayla tekrarlanmistir. Verilerin 6l¢iimleri arasinda fark olup olmadigini
anlamak icin Kendall’s W testi kullanilmistir. Deney suiresince kontrol
gruplarinda goérulen kilo kaybi degerleri ile deney gruplarinda goérilen
kilo kayb1 degerleri arasindaki istatistiksel farkliik Mann Whitney U

testi ile degerlendirilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Gozlemsel Bulgular

Deney gruplarinin operasyon sonrasinda yapilan kontrollerinde

hizli ve sorunsuz yumusak doku iyilesmesi oldugu gézlenmistir.

Kontrol grubundaki sicanlarla deney grubundaki sicanlarin kilo
kayb1 incelendiginde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaistir.
(p>0,05). Kontrol grubuyla deney grubu arasinda kilo kaybina ait fark

bulunmamaktadir (Tablo 1).

Tablo 1 : Deney ve kontrol gruplari kilo kayb1 degerleri

Kontrol Deney
Kilo Kayb1 Orttss (g) Orttss (g) p
1.Hafta 34,94+13,93 27,96+18,69 | 0,848
2.Hafta 27,46+23,61 18,11+24,74 | 0,820

Ort : Ortalama ss: Standart sapma

4.2. Klinik Bulgular

Calismadaki dis hareket 6lctimlerinin givenilirligi icin veriler ayni
arastirmaci tarafindan farkli zamanlarda iki kere 6lctilmustur.
Gozlemcinin 6lcttigh 1. 6lcim ile 2. 6lcim arasinda istatistiksel olarak

anlaml fark bulunmamistir (p>0,05). Deney baslangicindaki 1. élcim
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ile 2. 6lcim arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir
(p=0,178) (p>0,05). Deney sonundaki 1. dlcim ile 2. 6lcim arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p=0,433) (p>0,05).

Olctimlerin birbiriyle uyumlu oldugu gértilmuistir.

Kontrol grubunun 1. hafta dis hareketi (Ortalamazss: 0,17%0,10
mm) ile deney grubunun 1.hafta dis hareketi (Ortalamatss: 0,33+0,15
mm) arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05).
Deney grubunun dis hareketinde kontrol grubuna goére artis

gozlenmistir (Tablo 2) (Sekil 4).

Kontrol grubunun 2. hafta dis hareketi (Ortalamazss: 0,41+0,16
mm) ile deney grubunun 2.hafta dis hareketi (Ortalamatss: 0,89+0,11
mm) arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bulunmustur (p<0,05).
Deney grubunun dis hareketinde kontrol grubuna goére artis

gozlenmistir (Tablo 2) (Sekil 4).

Tablo 2 : Deney ve kontrol gruplar dis hareket miktarlar:

Kontrol Deney

Dis Hareketi |Orttss (mm) |Orttss (mm) p

1.Hafta 0,17+0,10 |0,33%0,15 0,018*
2.Hafta 0,41%0,16  |0,89%0,11 0,002*
*p<0,05

Ort: Ortalama ss: Standart sapma
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DiS HAREKETI

1. hafta 2. hafta

Sekil 4: Deney ve kontrol gruplar: dis hareket miktarlar

4.3. Histomorfometrik Bulgular

Ortodontik kuvvetin uygulandig: tist sol birinci ve ikinci az1 dislerin
kokleri arasindaki alveolar kemigin hacmi 7 gunlik takip kontrol
grubunda  (Ortalamat+SEM): 0,354+0,008 mms3, dekortikasyon
uygulanan 7 gunlik takip deney grubunda ise (Ortalama+SEM):
0,524+0,023 mm3 olarak bulunmustur. Ortodontik kuvvetin
uygulandigi st sol birinci ve ikinci azi dislerin koékleri arasindaki
alveolar kemigin hacmi 14 gunlik takip kontrol grubunda
(OrtalamatSEM): 0,390+0,045 mm?3, dekortikasyon uygulanan 14
gunlik takip deney grubunda ise (Ortalama+SEM): 0,577+0,021 mm?3
olarak bulunmustur. 7. gin sonunda dekortikasyon grubu kemik
hacminin kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli dtizeyde
arttigl sonucuna ulasilmistir (p<0,001). 14. glin sonunda dekortikasyon
grubu kemik hacmi kontrol grubuna goére istatistiksel olarak anlaml

duzeyde artmistir (p<0,001). 7. gin ve 14. gin kontrol gruplar1 kemik
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hacimlerini karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli degisiklik

saptanmamuistir (p=0,771) (Tablo 3) (Sekil 5).

Tablo 3: Deney ve kontrol gruplar1 ortalama alveolar kemik

hacimleri

Alveolar Kemik Hacmi (mms3)

o
~

[
o

o
-

Y
o

IS

KONTROL DENEY

7 GUN

KONTROL DENEY

14 GUN

Kontrol Deney P
OrtalamazSEM | OrtalamatSEM
7 giin 0,354+0,008 0,524+0,023 0,000
14 giin 0,390%0,045 0,577+0,021 0,000
p 0,771
KEMIK HACMI
0,70 ook
0,60 | T
o] I
E 0,50
B 0,40 I
&
E 0,30 OKONTROL
E: @DENEY
v

Sekil 5: Deney ve kontrol gruplar: ortalama alveolar kemik hacimleri
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Ortodontik kuvvetin uygulandig: Uist sol birinci ve ikinci az1 dislerin
kokleri arasindaki toplam doku hacmi 7 ginlik takip kontrol grubunda
(Ortalamat+SEM): 1,036+0,029 mm?3, dekortikasyon uygulanan 7 ginluk
takip deney grubunda ise (Ortalama*SEM): 1,331+£0,029 mm?3 olarak
bulunmustur. Ortodontik kuvvetin uygulandigi tist sol birinci ve ikinci
az1 dislerin kokleri arasindaki toplam doku hacminin 14 gunlik takip
kontrol grubunda (Ortalamat+SEM): 1,045+£0,048 mms3, dekortikasyon
uygulanan 14 gunlik takip deney grubunda ise (OrtalamatSEM):
1,243£0,051 mms3 olarak bulunmustur. 7. giin sonunda dekortikasyon
grubu toplam hacmi kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlaml
dizeyde artmistir (p<0,001). 14. glin sonunda dekortikasyon grubu
toplam hacmi kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
artmistir (p<0,05). 7. giin ve 14. glin kontrol gruplar: toplam hacimlerini
karsilastirdigimizda istatistiksel olarak anlamli degisiklik

saptanmamistir (p=0,999) (Tablo 4) (Sekil 6).

Tablo 4: Deney ve kontrol gruplar: ortalama total hacimleri

Total Hacim (mm?3)

Kontrol Deney p

OrtalamazSEM OrtalamazSEM

7 giin 1,036+0,029 1,331+0,029 |0,000
14 giin 1,045+0,048 1,243+0,051 |0,012
P 0,999
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TOTAL HACIM

1‘60 A ok *
1,40 1
I

» 1,20
; ~ :

1,00
E
oy
8 0,80
o OKONTROL

0,60
% ’ ODENEY
& 0,40

0,20

0,00

KONTROL DENEY KONTROL DENEY
7 GUN 14 GUN

Sekil 6: Deney ve kontrol gruplar: ortalama total hacimleri

Dis kokleri arasindaki dokuda bulunan alveolar kemigin toplam
hacime orani; 7 gunlik kontrol grubunda (Ortalama+SEM)
%34,5+£0,015, deney grubunda (Ortalama+SEM) %39,5£0,017 olarak
bulunmustur. Dis koékleri arasindaki dokuda bulunan alveolar kemigin
toplam hacime orani; 14 ginlik kontrol grubunda (Ortalama+SEM)
%34,7+0,028, deney grubunda (Ortalama+SEM) %46,7+0,016 olarak
bulunmustur. 7. giin sonunda dekortikasyon grubu kemik hacminin
toplam hacime oranina bakildiginda, kontrol grubuna goére istatistiksel
olarak anlaml degisiklik saptanmamistir. (p=0,262) 14. glin sonunda
dekortikasyon grubu kemik haciminin toplam hacime oranina
bakildiginda, kontrol grubuna goére istatistiksel olarak anlamli dizeyde
kemik orani artmistir (p<0,001). 7. glin ve 14. gin kontrol gruplar
hacim oranlarini karsilastirdigimizda istatistiksel olarak anlamh

degisiklik saptanmamuistir (p=1) (Tablo 5) (Sekil 7).
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Tablo 5: Deney ve kontrol gruplar: alveolar kemik oranlar:

Alveolar Kemik Orani

Kontrol Deney P

OrtalamazSEM | OrtalamatSEM

7 giin 0,345%0,015 0,395%0,017 |0,262
14 giin 0,347+0,028 | 0,467+0,016 |0,001
P 1,000
ALVEOLAR KEMiK ORANI
0,60 1
0,50

o
>
o

Alveolar Kemik Orani
o [=)
] w
o o

o
[
Q

o
3

—

OKONTROL
BDENEY

KONTROL DENEY KONTROL DENEY

7 GUN 14 GUN

Sekil 7: Deney ve kontrol gruplar: alveolar kemik oranlari
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4.4. Histopatolojik Bulgular

Kesitlerin 151tk  mikroskopik incelemesinde histomorfometrik
Olcimlerin yapildigt hematoksilen eozin ile boyanan 10 pm
kalinligindaki kesitlerin yaninda her bir gruptan birer hayvanda
Masson’un Ucli boyasi ile boyanan 5 pum’lik kesitler Uzerinde de
inceleme yapilmistir. Bu incelemelerde deney gruplarinda dis koékleri
arasinda yeni kemiklesme alanlarinin ve damarlanmanin arttigi belirgin

olarak goérulmektedir.

Sekil 8: Bir haftalik kontrol grubuna ait alveolar kemigin histolojik
goéruntusu. Alveolar kemik (AK), dentin (D), pulpa (P), yeni kemiklesme
bolgeleri (ok) ve periodontal lifler (yildiz) ile gosterilmistir. Boyama
hematoksilen eozin ile yapilmistir. Bar: 400 pm, resimler x57ik
buyttmededir.

82



Sekil 9: Bir haftalik deney grubuna ait alveolar kemigin histolojik
gorintisu. Alveolar kemik (AK), dentin (D), pulpa (P), yeni kemiklesme
bolgeleri (ok) ve periodontal lifler (yildiz) ile goésterilmistir. Boyama
hematoksilen eozin ile yapilmistir. Bar: 400 pm, resimler x571ik
buytutmededir.

Sekil 10: Iki haftalik kontrol grubuna ait alveolar kemigin histolojik
goruntisu. Alveolar kemik (AK), dentin (D), pulpa (P), yeni kemiklesme
bolgeleri (ok) ve periodontal lifler (yildiz) ile goOsterilmistir. Boyama
hematoksilen eozin ile yapilmistir. Bar: 400 pm, resimler x571ik
buytutmededir.
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Sekil 11: Iki haftalik deney grubuna ait alveolar kemigin histolojik
goéruntisu. Alveolar kemik (AK), dentin (D), pulpa (P), yeni kemiklesme
bolgeleri (ok) ve periodontal lifler (yildiz) ile go6sterilmistir. Yeni
kemiklesme alanlar1  belirgin olarak gortilmektedir. @ Boyama
hematoksilen eozin ile yapilmistir. Bar: 400 pm, resimler x51ik
buyttmededir.

Sekil 12: Bir haftalik kontrol grubuna ait alveolar kemigin histolojik
goéruntisu. Alveolar kemik (AK), dentin (D), yeni kemiklesme bdlgeleri
(ok) ve periodontal lifler (yi1ldiz) ile gosterilmistir. Boyama hematoksilen
eozin ile yapilmistir. Bar: 100 um, resimler x20’lik btiytitmededir.
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Sekil 13: Bir haftalik deney grubuna ait alveolar kemigin histolojik
goéruntist. Alveolar kemik (AK), dentin (D), yeni kemiklesme bodlgeleri
(ok) ve periodontal lifler (yildiz) ile gosterilmistir. Histolojik kesitlerde
yeni kemiklesme  boélgelerinin arttigin = gérulmektedir. Boyama
hematoksilen eozin ile yapilmistir. Bar: 100 um, resimler x20’lik
buyttmededir.

Sekil 14: Iki haftalik kontrol grubuna ait alveolar kemigin histolojik
goéruntusu. Alveolar kemik (AK), dentin (D), yeni kemiklesme bolgeleri
(ok) ve periodontal lifler (yildiz) ile gbsterilmistir. Boyama hematoksilen
eozin ile yapilmistir. Bar: 100 um, resimler x20’lik btiytitmededir.
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Sekil 15: ki haftalik deney grubuna ait alveolar kemigin histolojik
goéruntisu. Alveolar kemik (AK), dentin (D), yeni kemiklesme boélgeleri
(ok) ve periodontal lifler (yildiz) ile gosterilmistir. Histolojik kesitlerde
yeni kemiklesme bolgeleri belirgin olarak goérulmektedir. Boyama
hematoksilen eozin ile yapilmistir. Bar: 100 um, resimler x207ik
buytutmededir.

Sekil 16: Bir haftalik kontrol grubuna ait alveolar kemigin histolojik
goruntist. Alveolar kemik (AK), dentin (D), yeni kemiklesme bolgeleri
(ok) ile gosterilmistir. Boyama Trikrom Masson ile yapilmistir. Bar: 400
um, resimler x5’lik buytitmededir.
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Sekil 17: Bir haftalik deney grubuna ait alveolar kemigin histolojik
goéruntisu. Alveolar kemik (AK), dentin (D), yeni kemiklesme bolgeleri
(ok), damarlar (kalin ok) ve periodontal lifler (yildiz) ile gbsterilmistir.
Histolojik kesitlerde damarlanma bolgeleri belirgin olarak artmistir.
Boyama Trikrom Masson ile yapilmistir. Bar: 400 um, resimler x571ik
buyttmededir.

Sekil 18: Iki haftalik kontrol grubuna ait alveolar kemigin histolojik
goruntisu. Alveolar kemik (AK), dentin (D), pulpa (P), yeni kemiklesme
bolgeleri (ok) ve periodontal lifler (yildiz) ile goOsterilmistir. Boyama
Trikrom Masson ile yapilmistir. Bar: 400 pm, resimler x5lik
buytutmededir.
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Sekil 19: iki haftalik deney grubuna ait alveolar kemigin histolojik
goéruntist. Alveolar kemik (AK), dentin (D), yeni kemiklesme boélgeleri
(ok), damarlar (kalin ok) ve periodontal lifler (yildiz) ile gosterilmistir.
Histolojik kesitlerde yeni kemiklesme ve damarlanma bdélgeleri belirgin
olarak artmistir. Boyama Trikrom Masson ile yapilmistir. Bar: 400 pum,
resimler x5’lik buylttmededir.

Sekil 20: Bir haftalik kontrol grubuna ait alveolar kemigin histolojik
goruntisu. Alveolar kemik (AK), yeni kemiklesme bolgeleri (ok) ve
periodontal lifler (yildiz) ile gésterilmistir. Boyama Trikrom Masson ile
yapilmistir. Bar: 50 um, resimler x40’ lik btiytitmededir.
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Sekil 21: Bir haftalik deney grubuna ait alveolar kemigin histolojik
gorintiisi. Alveolar kemik (AK), yeni kemiklesme bolgeleri (ok),
damarlar (kalin ok) ve periodontal lifler (yildiz) ile gosterilmistir.
Histolojik kesitlerde damarlanmanin arttigi goértilmektedir. Boyama
Trikrom Masson ile yapilmistir. Bar: 50 um, resimler x40k
buytutmededir.

Sekil 22: Iki haftalik kontrol grubuna ait alveolar kemigin histolojik
goruntusu. Alveolar kemik (AK), yeni kemiklesme bolgeleri (ok) ve
periodontal lifler (yildiz) ile gOsterilmistir. Boyama Trikrom Masson ile
yapimistir. Bar: 50 um, resimler x40’lik btiyttmededir.
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Sekil 23: Iki haftalik deney grubuna ait alveolar kemigin histolojik
gorintiisi. Alveolar kemik (AK), yeni kemiklesme bodlgeleri (ok),
damarlar (kalin ok) ve periodontal lifler (yildiz) ile gosterilmistir. Yeni
kemiklesme boélgelerinin belirgin oldugu ve damarlanmanin arttigi
gortulmektedir. Boyama Trikrom Masson ile yapilmistir. Bar: 50 um,
resimler x40’ik buyttmededir.
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5. TARTISMA

Calismamizin amaci, Er:YAG lazer kullanilarak yapilan
dekortikasyon isleminin dis hareketine olan etkilerinin
histomorfometrik ve klinik olarak incelenmesidir. Calismaya Er:YAG
lazer kullanilarak konservatif bir yéntemle flep kaldirilmasina gerek
kalmadan kemikte dekortikasyon alanlar1 saglanmasinin, kemik
metabolizmasini ve buna baghh olarak dis hareketini hizlandiracagi
hipoteziyle baslanmistir. Bu calisma ile ortodontik dis hareketinin
hizlandirilmas:1 y6ntemlerine yeni ve daha konservatif bir alternatif

getirmek istenilmistir.

Kemik turnover hizinin ortodontik dis hareketinin kalite ve
kantitesini belirledigi; ytuksek kemik turnover hizinin dis hareketini
hizlandirirken, diistik kemik turnover hizinin dis hareketini yavaslattigi

bilinmektedir (16,64-66).

Verna ve ark. (16) sicanlar Uizerinde yaptiklar:1 calismada, ti¢ hafta
stureyle kuvvet wuyguladiklar1i Ust birinci molar disteki hareket
miktarinin, ytiksek kemik turnover grubunda, duistk turnover grubuna

ait sicanlarinkinden daha fazla oldugu sonucuna ulasmislardair.

Frost (148); insan vicudunda kemik iyilesme mekanizmasini
aciklarken, kemikte meydana gelen bir stimulus sonucunda regional
acceleratory phenomenon (RAP) ya da ‘bolgesel hizlanma sureci’ olarak
adlandirilan mekanizmanin calismaya basladigini rapor etmistir. RAP;
kortikal kemige yonelik cerrahi bir yaralanmay: takiben gelisen gecici ve
lokal yogun remodeling stuirecidir (149). Yapilan calismalar kaldirilan bir

mukoperiosteal flebin RAP baslatmak icin yeterli oldugunu goéstermistir

91



(153). Bununla birlikte sadece ortodontik kuvvet uygulanmasi bile hafif
bir RAPnin baslamasina sebep olabilmekte, ortodontik dis hareketi
selektif dekortikasyon ile birlikte uygulandiginda RAP maksimum
duizeye ulasmaktadir (152).

Bu  bilgiler 1si1ginda, kortikotomi destegiyle dis hareketini
hizlandirmaya y6nelik bircok calisma yurtutalmusttr (12,14,18,155).

Baloul ve ark. (12) yaptiklari calismada, deney sicanlarinin birinci
azi dislerine Sentalloy kapali yaylar ile 25 g sabit kuvvet uygulayarak
dis hareketi elde etmis, kaldirilan flep sonrasinda selektif alveolar
dekortikasyon ile bukkal ve palatal ylizeylerin her birinde 5 tane olmak
lUzere 0,25 mm genislik ve 0,25 mm derinlikte intramedullar
dekortikasyon noktalari olusturmuslardir. Elde edilen sonuclarda, dis
hareketi ve selektif alveolar dekortikasyonun birlikte uygulandigi deney
grubunda 7. ginde 6lcuilen dis hareket miktarinin anlamh sekilde fazla

oldugu gérulmuistuir.

Teixeira ve ark. (155), sicanlar Uzerinde yaptiklar1 calismada
Sentalloy kapali yaylar kullanarak 50 cN kuvvet ile dis hareketi elde
etmis, deney grubunda yumusak doku flebi kaldirdiktan sonra molar
disin 5 mm kadar mezialine, bukkal kortikal plakta, her birinin capi
0,25 mm olan 3 adet si1g perforasyon olusturmuslardir. 28 ginlik
deney sonucunda, bu grupta artmis osteoklast sayisi ve kemik
remodeling aktivitesi ile birlikte generalize osteoporozite ve artmis dis

hareketi gézlenmistir.

Dis hareketini hizlandirmaya yoénelik cerrahi yaklasimlarin
genelinde, uygulanan prosedir bir yumusak doku flebinin
kaldirilmasini  icermektedir. Bununla birlikte literattirde, flep
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kaldirilmasina gerek kalmadan da kemige yonelik islem yapilmasinin

Uzerinde calisilmaktadir (14,18,159).

Dibart ve ark. (18) gelistirdikleri piezosizyon yonteminde, yumusak
dokuda olusturduklar1 mikroinsizyonlar ile selektif ttinel yaklasimini
gerceklestirmislerdir. Daha sonra yalnizca bukkal kortekste lokalize
piezoelektrik cerrahisi uygulanmis, minimal travma ile hizli dis hareketi
elde edilmeye calisilmistir. Arastirmacilar yayinladiklar: vaka raporunun
sonunda, uygulamanin ortodontik tedavi suresini kisalttigini, hasta
tarafindan oldukca kolay tolere edilebilir oldugunu ve periodontal

dokularin greft uygulamasiyla daha gliclendigini savunmuslardair.

Kortisizyon ismiyle gelistirilen bir diger alternatif yontemde ise
Park ve ark. (17) cerrahi keskiler yardimiyla olusturduklar: insizyonlar
ile dogrudan diseti tizerinden kemige ulasmislardir. Herhangi bir flep

kaldirilmadan yapilan bu uygulama ile cerrahi stire¢ kisaltilmistir.

Kim ve ark. (14)nin, kediler TtUzerinde yaptiklar1 deneysel
calismada, kortisizyon teknigi kullanilarak flep kaldirmaya gerek
kalmadan, glclendirilmis bir cerrahi keski yardimiyla transmukozal
olarak yaklasilip interproksimal korteksler ayrilmistir. Yapilan histolojik
ve histomorfometrik degerlendirmeler, kortisizyon uygulanan grupta
kemik rezorpsiyonunun fazla, hyalinizasyonun az oldugunu ve hyalinize

dokunun daha hizli uzaklastirildigini géstermistir.

Yaptigimiz calismada, ortodontik dis hareketini hizlandirmak
amaciyla, benzer sekilde transmukozal bir yaklasim ile selektif
dekortikasyon isleminin uygulanmasi planlanmistir. Ayrica
dekortikasyon islemi konservatif sinirlarda tutulmaya calisilmis, dis
hareketinin gerceklesecegi ydénde minimal noktasal alanlar seklinde
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planlanmistir. Arastirmamaiza paralel sekilde yapilan bazi calismalarda
(12,155) s1g ve minimal sayida perforasyonlar ile dis hareketi
hizlandirilmistir. Bununla birlikte literattirde bulunan cerrahi destekli
dis hareketi calismalarinda hareketi planlanan dis ve dis gruplarinin
etrafinda genis bir alana yaygin sekilde radikal kortikotomi

uygulamalarin yapildig: bilinmektedir (145,156).

Calismamizda uygulanan cerrahi prosedur klasik yoéntemlere

alternatif olarak Er:YAG lazer kullanilarak gerceklestirilmistir.

Er:YAG lazer cihazlar1 dis hekimliginde sert ve yumusak dokuya
yonelik islemlerde yillardir basariyla kullanilmaktadir. Minimal doku
hasariyla kemik dokuda kesme ve konturlama islemlerini

gerceklestirerek hizli ve diizglin iyilesme sagladig: bilinmektedir (19).

Lazer parametrelerinde yapilan degisikliklerle Er:YAG lazer cerrahi
islemlerde oldugu kadar, dtstk doz lazer wuygulamalarinda da

kullanilabilmektedir.

Bircok arastirmada Er:YAG lazerler sert dokuda kesme
islemlerinde kullanilmistir (191,193,194). Bununla birlikte dtistik doz
uygulamalarinin biyostimulatif etkileri de incelenmistir (130,131,222).

Calismamizda Pourzarandian ve ark. (193) ile Sasaki ve ark.
(223)’nin kullandig1 ve cevre dokulara minimal zarar vererek kemikte
ablazyona sebep olan uygun doz olarak énerdikleri 100 mJ enerji, 10 Hz
frekans, 1 watt giicinde Er:YAG lazer kullanilmistir. Uretici firmanin

kemik dokuda tavsiye ettigi parametreler de dikkate alinmistir.
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Cerrahi proseduirlerde kullanilan lazer cihazlarinin klasik cerrahi
yontemlere gore belirgin avantajlarinin oldugu bilinmektedir. Er:YAG
lazerlerin irrigasyon altinda sert dokularin kaldirilmasinda kullanildig:
zaman verdigi termal zarar cok dusuktiur (185-187). Bununla birlikte
konvansiyonel yontemlerle kemik kaldirmanin zor oldugu anatomik
bolgelerde kullanilabilmesi, keskin hatlarla hizli ve secici kemik
kaldirma olanagi, vibrasyon ve basincin olmamasi, su spreyinin
bulunmas: diger avantajlarindandir (188). Bu olumlu o6zelliklerinden
dolay1 calismamizin cerrahi kisminda Er:YAG lazer kullanimi tercih

edilmistir.

Ortodontik dis hareketi sirasinda ve sonrasinda olusan biyolojik
yanitin anlasilabilmesi icin maymun, koépek, kedi, fare ve sican gibi

bircok hayvan tirl tizerinde deneysel calismalar yapilmistir (70).

Sicanlar; Uretim masraflarinin az olmasi, uzun slre boyunca
bakilabilir olmasi, histolojik hazirlik strecinin nispeten kolay olmasi,
hicresel ve molektler biyolojik tekniklerde kullanilan antikorlarin bir
cogunun sadece bu hayvanlar icin bulunabiliyor olmas1 gibi avantajlari

yuziunden siklikla tercih edilen deney hayvanlaridir (206).

Sicanlarda ortodontik kuvvet uygulandiginda komsu dokularda
meydana gelen degisiklikler daha hizli olmakla birlikte gerceklesen
temel mekanizmalar insandakine benzerlik gésterir (210,211). Bununla

birlikte sicanlarin alveol kemikleri daha yogundur (207).

Calismamizda kullandigimiz sicanlar 14 haftalik Sprague-Dawley
sicanlaridir. Sicanlarin yaslarinin alveol kemiginin turnover hizina olan
etkisinin karsilastirildigi bir calismada, normal fizyolojik sartlar altinda
turnover hizinin 6 haftalik ile 30-40 haftalik sicanlar arasinda hizla
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dustigd, S50 ila 100 haftalik sicanlar arasinda ise daha da azaldig:
sonucuna ulasilmistir (224). Calismamizda kullanilan 14 haftalik
erigskin sicanlar, daha genc sicanlara gore ulastiklar: fiziksel boyutlar
sayesinde agiz icinde daha kolay calisilabildiginden ve gerceklestirilen

prosedurleri daha rahat kaldirabildiklerinden tercih edilmislerdir.

Calismamizda erkek sicanlarin kullanilmasinin sebebi ise, 6strus
dongusu ile iligkili olarak gerceklesen hormonal degisikliklerin elimine

edilebilmesidir.

Uygulanacak lazerin etki alaninin genisligi tahmin
edilemeyeceginden, calismamiz split mouth olarak planlanmamis, deney

ve kontrol gruplar1 ayr1 deney hayvanlarindan secilmistir.

Ortodontik dis hareketi saglamak amaci ile sicanlarin dislerine
aparey yerlestirilmesinden 6nce, 60 mg/kg/im dozunda Ketasol® %10
(Richter Pharma) (1ml’sinde 100 mg ketamin hidroklortir icerir.) ve 5
mg/kg/im dozunda Rompun® %2 (Bayer) (1ml’sinde 23,32 mg ksilazin
icerir.) uygulanarak anestezi saglanmistir. Maymun gibi buiytik hayvan
turlerinde yalnizca hafif cerrahi anestezi saglayan ketamin hidroklortr,
daha hizli bir metabolizmaya sahip olan kiiciik hayvanlarda (225) daha
yuksek dozlarda etki gdstermektedir (226). Calismamizda ksilazin isimli
sedatif, ketamin hidroklortiir ile birlikte kullanilarak sedatif etki

arttirilmistir.

Calismamizda deneysel dis hareketinin gerceklestirilmesi amaciyla,
sicanlarin Ust birinci molar ve kesici disleri arasina Sentalloy kapali yay
yerlestirilmistir. Bu yontem, bircok arastirmaci tarafindan siklikla

kullanilmakta ve gtivenilir bulunmaktadir (16,155,206,215).
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Bununla birlikte bircok arastirmaci Waldo teknigi olarak da bilinen
teknikle, birinci molar ve ikinci molar disler arasina elastik yerlestirerek

dis hareketi elde etmislerdir (119,216).

Ren ve ark. (206) yaptiklarn calismada, elastiklerin 0,2 mm’lik
dekompresyon ranjinda 45 N’dan neredeyse O N’a duisen belirgin bir

kuvvet kaybi1 yasadigi sonucuna ulasmislardair.

Bu yontem o6zellikle kolay uygulanabilirligi acisindan tercih edilse
de (216), baslangicta uyguladiklarn yuksek kuvvetler ve elastik
ozelliklerinin dogurdugu takip edilemeyen kuvvet degiskenligi (206)

yuzunden kullanimi tercih edilmemistir.

Calismamizda kullandigimiz Sentalloy kapali yaylar, belli bir
aktivasyon ranji icerisinde sabit ve devamli kuvvet uyguladiklari
kanitlanmis materyallerden Uretilmistir. Ren ve ark. (212) 3-15 mm
aktivasyon araliginda bu yaylarin sabit ve devamli tekrarlanabilir
kuvvet verdikleri sonucuna ulasmislardir. Van Leeuwen ve ark. (227)
tarafindan belirtildigi tizere, uygulanan kuvvetin kesilmesi ve degerinin
degismesi kuvvet-dis hareketi iliskisini engelleyeceginden sabit ve

devaml kuvvet uyguladiklar: bilinen Sentalloy yaylar tercih edilmistir.

Sicanlar Uzerinde yapilan arastirmalarda, molar disler Uzerine
uygulanan kuvvetler de degiskenlik gostermektedir. Lee ve ark.
(214)’nin uyguladig: sekilde 100 glk agir kuvvetlerle yapilan calismalar
oldugu gibi; Teixeira ve ark. (155), Verna ve ark. (215) 50 cN’luk kuvvet
uygulayan Sentalloy kapali yaylar ile calismislardir. Bununla birlikte 30
g (84,93) ve 25 g (12,16) kuvvet uygulayan calismalar da literattirde
mevcuttur. Ren ve ark. (206) calismalarinda 10 cN kuvvet uygulamais,
ayrica yaptiklar derlemede 20 cN ve asagisindaki kuvvetleri dahil etme

97



kriterleri icerisine almislardir. Calismamizda Uretici firmanin piyasaya
surdigd en hafif kuvvet olan 25 cN (ultra-light) devamli kuvvet

uygulayan Sentalloy kapali yaylar kullanilmistir.

Sicanlarin hayat boyu uzamakta olan keser disleri, morfolojik
yapilarinin da tamamen farkli olmasindan otird dis hareketi
degerlendirmeleri icin tercih edilmemektedir (206). Calismamizda bu
olas1 problemler g6z OnlUne alinarak, dis hareketi o6l¢cimleri ve

incelemeleri molar disler tizerinden gerceklestirilmistir.

Sicanlar tUzerinde yapilan deneysel dis hareketi calismalarinda
stire acisindan farklilhiklar goézlenmektedir. Deney suUreleri cesitli
arastirmalarda 1-12 hafta arasinda degismektedir

(1,10,16,133,155,206,228).

Bununla birlikte bircok arastirmada (10,133,229,230) go6zlem

sUreleri 7-14 glin arasinda tutulmustur.

Sican kemik metabolizmasindaki bir remodeling déngtiistintin 10 ile
31 gun arasinda degistigini belirten farkhh goérisler vardir (217,218).
Vignery ve ark. (219) sican alveolar kemiginin remodeling donglisiniin
en az 6 gin oldugunu bildirmistir. Li ve ark. (220) ise bu dénglintn
yasla baglantili olarak degistigini ve 6 aylik bir sican icin yaklasik 21
gun oldugunu belirtmislerdir.

Ren ve ark. (206) yaptiklari derlemede gercek dis hareketinin
izlendigi linear faza ulasmak adina ve bu fazdaki dis hareketinin
karakteristik 6zelliklerini incelemek icin en az 2 haftadan olusan bir

deney suresinin gerekli oldugunu belirtmislerdir.
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Calismamiz: ilgilendiren bir diger konu olan bélgesel hizlanma
sureci ise Yaffe ve ark. (153) tarafindan yapilan calismada islem sonrasi
en erken 10. ginde izlenmistir. Ayni arastirmada rezorpsiyon
aktivitesinin buytk kisminin ilk hafta stresince olustugu (kalsiyum

retansiyonunda %22 azalma ile) belirtilmistir.

Misawa-Kageyama ve ark. (228), sicanlarda yasin ortodontik dig
hareketi ve alveolar kemik doénglstl Uzerine etkilerini arastirdiklari
calismalarinda, ankraj alinan keser dislerin hayat boyu stUrme
egiliminde oldugunu g6z 6nline alarak deney suresini iki hafta olarak

planlamislardair.

Bu bilgiler 1s181nda sicanlarda Er:YAG lazer kullanarak olusturulan
dekortikasyon islemi ile ortodontik dis hareketini hizlandirmaya yoénelik
planladigimiz calismamizin kisa dénem takip stresi 1 hafta, toplam

takip stresi 2 hafta olarak belirlenmistir.

Sicanlarda ortodontik dis hareketinin klinik degerlendirmesinin
yapilmasinda, bircok arastirmaci tarafindan al¢t modellerden
yararlanilmistir  (84,93,94,133). Bununla Dbirlikte dis hareketi
Olciimlerini agiz icerisinde yapan arastirmacilar da mevcuttur
(16,135,206). Al¢ci modellerin olusturulmas: icin silikon 6l¢t
materyalleri ile 6nceden belirlenen takip araliklarinda Ust cene Olctleri
alinmis (93,133), alinan 6lculer sertlesme esnasinda genlesme 06zelligi
dustk bir algt materyali kullanilarak al¢ci modeller haline getirilmistir

(93).

Calismamizda vinil polisiloksan 6l¢cti materyali (Express XT Quick,
3M ESPE AG, Seefeld, Almanya) kullanilarak, deney baslangici ve
bitiminde Ust cene olgltleri alinmistir. Vinil polisiloksan 6l¢cti materyali
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oldukca iyi boyutsal stabiliteye sahip ve agizdan c¢ikarilmas1 orta
kolaylikta olan, yeterli kopma direnci gbésteren bir 6lcii materyalidir
(231). Allnan tust cene olculeri sertlesme genlesmesi Uretici firma
tarafindan %0,08’den az olarak belirtilen al¢ci materyali (Unibase-300,
Dentona AG, Dortmund, Almanya) kullanilarak al¢i modeller haline
getirilmistir. Bu al¢c1 modeller Uzerinde, bir mercek ve 0,01 mm
hassasiyetinde elektronik kumpas yardimiyla dis hareketi o6lcimu
yapimistir. Verilerin guvenilirligi acisindan 6l¢imler ayni arastirmaci

tarafindan iki hafta arayla tekrarlanmistir.

Dis hareketinin klinik degerlendirilmesinde kullanilan &l¢im
noktalar1 literatirde farklihk gostermektedir. Ren ve ark. (206),
maksiller molar Unitenin meziyaldeki en uc¢ noktasi ile ipsilateral
maksiller keser disin mine-sement simirini1 dis eti hizasinda
Olcmuslerdir. Farkli arastirmacilar ise disler Uzerinde belirledikleri
isaret noktalarindan, birinci molar dis ile ikinci molar dis arasindaki

mesafeyi (M1-M2) kullanmislardir (10,93,94).

Verna ve ark. (16) calismalarinda birinci molar disin meziyal ytzeyi
ile Gicincti molar disin distal yUzeyi arasindaki uzakligi (M1-M3)

O0lcmuslerdir.

Ortodontik dis hareketinin klinik degerlendirmesini yapmayi
amacladigimiz calismamizda, oOlcumlerin tekrarlanabilirligini ve
guvenilirligini arttirmak amaciyla o6lcimler al¢i modeller tizerinden
yapilmistir. Ol¢im noktalar1 Verna ve ark. (16) tarafindan belirtildigi
sekilde birinci molar disin meziyal ytzeyi ile Gicincii molar disin distal
ylUzeyi olarak belirlenmistir. Birinci molar disin hareketini takiben
periodontal fibrillerin etkisiyle ikinci molar disin de ayni yénlti hareket

edebilme ihtimali g6z o6ntne alinmis (232), elektronik kumpas ile
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yapilacak 6lcimuin saglikli olabilmesi icin daha genis bir mesafenin

Olctiilmesi uygun gérilmustuir.

Aparey dizayninda ankraj amacli kullanilan keser dislerin, etki
eden kuvvetler sebebiyle bir miktar hareket edebilme olasiliklarina karsi

O0lcimlerde referans noktasi olarak kullanimi tercih edilmemistir.

Calismamizin histolojik degerlendirmesinde kullanilan stereoloji
yontemi, histolojik degisiklikleryin nicel degerlere dayandirilarak elde
edilmesi acisindan 6énemlidir. Ilerleyen teknoloji ile birlikte gelistirilen
yeni kusak bilgisayar programlari ve mikroskoplar sayesinde
yayginlasan stereoloji yontemi, yapilmakta olan nitel agirlikh
calismalara objektif nicel parametreler getirmistir. Calismamizda
stereoloji yontemi temel aldig1 tarafsizlik, objektivite ve dogruluk
ilkeleriyle birlikte kantitatif ve tekrarlanabilir olmasi yonuyle tercih

edilmistir.

Ortodonti alaninda sicanlarda deneysel dis hareketi sonrasi
sistemik osteoprotegerin uygulamasinin retansiyon sirasinda kemik
remodelingine etkisinin incelendigi bir calismada, arastirmamiza benzer
sekilde stereolojik inceleme ydntemi kullanilmis, alveolar kemik hacim

degerleri incelenmistir (119).

Calismamizda yapilan klinik 6l¢ctimler, kontrol grubunun 1. hafta
dis hareketi (Ortalamatss: 0,17+0,10 mm) ile dekortikasyon islemi
uygulanan deney grubunun 1.hafta dis hareketi (Ortalamatss:
0,33%0,15 mm) arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugunu
ortaya koymustur (p<0,05). Deney grubunun dis hareketinde kontrol

grubuna goére belirgin artis gdézlenmistir.
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Ikinci hafta takiplerinde, benzer sekilde kontrol grubundaki dis
hareketi (Ortalamazxss: 0,41+0,16 mm) ile dekortikasyon uygulanan
deney grubundaki dis hareketi (Ortalamatss: 0,89+0,11 mm) arasinda
istatistiksel olarak anlamhi fark bulunmustur (p<0,05). Deney
grubunun dis hareketinde kontrol grubuna goére belirgin artis

gozlenmistir.

Er:YAG lazer kullanarak yapilan dekortikasyon isleminin dis
hareketine olan etkilerini inceledigimiz calismamizda, uygulanan
prosedurin klinik olarak dis hareketini hizlandirdigi sonucuna

varilmistir.

2010 yilinda Teixeira ve ark. (155) bir flep operasyonunu takiben
kemik yluzeyinde perforasyonlar olusturarak yaptiklari
arastirmalarinda, calismamizin klinik sonuclar1 ile benzer sekilde,
osteoperforasyonlar olusturulan ve 50 cN kuvvet uygulanan deney
grubunda 28. glin sonunda dis hareketinin en yiksek ortalama dis

hareketi degerine ulastigini belirtmislerdir.

Calismamizin bulgularini destekler sekilde Baloul ve ark. (12), 25 g
kuvvet uygulayip selektif alveolar dekortikasyon yaptiklar1 deney
grubundaki dis hareket miktarinin 7. giinde kontrol grubuna oranla
istatistiksel olarak anlamh sekilde fazla oldugu sonucuna ulasmislardir
(p=0,04). Dis hareket miktarinda 21. gline kadar sabit bir artis
izlenmistir. Kontrol grubunda ise, baslangic hareketini takiben 7. ve 14.
glinler arasinda bir artis olmus, bunu 14. ve 28. glnler arasinda
gerceklesen bir duraklama faz izlemistir. Kontrol ve deney gruplar: 28.
ve 48. glUnler arasinda benzer dis hareketi miktar ve hizi

gostermislerdir.
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lino ve ark. (15) kopekler Uzerinde yaptiklari arastirmalarinda
mandibular 3. premolar dis bélgesinde, bukkal ve lingual ytzeylerde iki
vertikal ve bir horizontal kesiden olusan kortikotomi islemi uygulayip,
0,5 N kuvvetle ilgili disleri mezialize etmislerdir. Bu arastirmada
calismamaizla benzer sekilde, kortikotomi islemi uygulanan tarafta dis
hareketinin ilk iki haftalik stire icerisinde kontrol grubundan daha hizh

oldugunu belirtilmistir.

Mostafa ve ark. (13) kopekler tizerinde yaptiklar1 arastirmalarinda
maksiller 1. premolar disleri mini vida ankraji ile 400 g kuvvet
uygulayarak distalize etmislerdir. Dis hareketinin gerceklesecegi
bolgede labial ylizeyde iki vertikal ve bir horizontal kesi ile kanama
noktalarini arttirmak amaciyla yapilan perforasyonlardan olusan
kortikotomi islemini uygulamislardir. Bu arastirmada calismamizin
sonuclariyla benzer sekilde kortikotomi islemi uygulanan deney

tarafinda dis hareketinin arttig1 sonucuna ulasilmistir.

Calismamizin sonugclari, farkli arastirmacilar tarafindan yapilan
bircok klinik arastirma ile de paraleldir. Bu klinik calismalarda farklh
yontemlerle yapilan kortikotomi igslemlerinin dis hareketini hizlandirdig:

ve tedavi suresini kisalttig1 sonucuna ulasilmistir (11,156,157).

Calismamizin histolojik degerlendirmesinde, ortodontik kuvvetin
uygulandigi birinci ve ikinci az1 dislerinin kokleri arasinda hem alveolar
kemik hacmi hem de toplam doku hacminin 7. (p<0,001, p<0,001) ve
14. (p<0,001, p<0,05) glinlerde deney grubunda kontrol grubuna gore

arttig1 sonucuna ulasilmistir.

7. gun ve 14. glinlerde kontrol gruplari kemik hacimleri (p=0,771)
ve toplam doku hacimleri (p=0,999) karsilastirildiginda istatistiksel
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olarak anlamli degisiklik saptanmamistir. Bu bulgu deneyin saglikh

yapildigini ve glivenilir oldugunu gostermektedir.

Yapilan 1sitk mikroskopik incelemesinde deney gruplarinda dis
kokleri arasinda yeni kemiklesme alanlarinin ve damarlanmanin arttigi
belirgin olarak gérilmektedir. Calismamizda dekortikasyon uygulanan
deney gruplarinin alveol kemik hacmindeki belirgin artis, bu gruplarda
kemik remodeling prosesinin herhangi bir duraksama doénemi
yasanmadan arttigini géstermekte; bununla birlikte kontrol gruplarinda
fark olusmamasi hyalinizasyon olusumunu ve dis hareketinin lag fazini

dustndturmektedir.

Baloul ve ark. (12) bu hipotezi ve calismamizi destekler sekilde,
selektif alveolar dekortikasyon wuyguladiklari deney grubunda,
osteoklastik ve osteoblastik aktivitede artis ile birlikte dis hareketinde
hizlanma oldugu sonucuna ulasmislardir. Dekortikasyon isleminin lag
fazin1 bypass gecerek dis hareketini daha erken dénemde baslattigini ve

hyalinizasyonu elimine ettigini belirtmislerdir.

Teixeira ve ark. (155) calismamizin bulgularini destekler sekilde,
florosan mikroskobu altinda inceledikleri orneklerde,
osteoperforasyonlar olusturduklar: deney grubundaki kemik remodeling

aktivitesinin arttig1 sonucuna varmislardir.

Sebaoun ve ark. (152) bulgularimizla benzer sekilde selektif
alveolar dekortikasyon prosedirinin alveolar spongiozada turnover
prosesini lokalize sekilde arttirdigini belirtmis, demineralizasyon-
remineralizasyon dinamiklerinde gériillen bu hizlanmanin dekortikasyon
prosedirini takiben olusan hizlandirilmis dis hareketinin sebebi
oldugu yorumunu ortaya atmislardir.
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Mostafa ve ark. (13) kopekler tuzerinde yaptiklar1 histolojik
calismada, kortikotomi islemi uygulanan deney grubunda baski ve
gerilim bolgelerindeki kemik metabolizmasinin daha aktif oldugu

sonucuna varmislardir. Bu bulgular calismamiz: destekler niteliktedir.

Kim ve ark. (14) kediler Uzerinde yaptiklar1 calismalarinda,
kortikotomi uygulanan deney grubunda demet kemikte direk kemik
rezorpsiyonunun fazla, hyalinizasyonun az ve 28. giindeki yeni kemik
olusum alani ortalamasinin kontrol grubundan 3,5 kat daha fazla

oldugu sonucuna ulasmislardir.

lino ve ark. (15) kopekler Uzerinde yaptiklari arastirmalarinda
calismamizla benzer sekilde elde ettikleri kortikotomi islemi
uygulamasinin dis hareketini hizlandirdigi sonucunu, hyalinizasyon
dokusunun kontrol tarafinda 1-4 haftalar arasinda izlenirken,
kortikotomi grubunda sadece ilk haftada takip edildigi bulgulariyla

desteklemislerdir.

Arastirma sonuclarimizda dis koékleri arasindaki dokuda bulunan
alveolar kemigin dokuya oranina bakildiginda, 7. gin sonunda
dekortikasyon grubunda kontrol grubuna goére degisiklik bulunamazken
(p=0,262); 14. gtin sonunda dekortikasyon grubu kemik hacminin
toplam hacime orani kontrol grubuna goére artmistir (p<0,001). 7. giin
ve 14. gln kontrol gruplar1 hacim oranlarini karsilastirdigimizda
degisiklik saptanmamistir (p=1). Kontrol gruplarinin hacim oranlarinda
bir fark olmamasi, alveol kemik ve total kemik hacimlerinde fark

gortlmedigi icin beklenen bir sonuctur.

Calismamizin deney gruplarinda 14. giinde toplam hacim icindeki
kemik hacminin artmis olmasi islem uygulanan bélgenin kemik dokuyla
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doldugunu godstermektedir. Bu oran degisikliginin 7. ginde gértilmeyip

14. giinde gérilmesi osteogenez sureciyle paraleldir.

Yaffe ve ark. (153) tarafindan belirtildigi sekilde histolojik olarak
RAP cevabinin en erken 10. glinde izleniyor olmasi, turnover stirecindeki

hizlanma ile kemik doku miktarinin arttigini distindirmektedir.

Calismamizda kullanilan Er:YAG lazer dozlari, disik doz lazer
uygulamasi1 ile biyostimuilasyonun yapildigi dozlardan farkhdir.
Bununla birlikte, 14. ginde alveol kemigin total kemik hacmine
oranindaki belirgin artis uygulanan dozlardaki Er:YAG lazerin kemik
remodeling’inde  biyostimulatif bir etkisinin de  olabilecegini

dustundurmektedir.

Lewandrowski ve ark., Er:YAG lazer kullanimindan sonra kemikte
gortlen iyilesme hizinin klasik frez kullanimi sonrasindaki iyilesme

hizina esit hatta daha hizli oldugunu rapor etmislerdir (191).

Pourzarandian ve ark. yaptiklar1 calismada, Er:YAG lazer
uygulamasi sonucunda olusan baslangic kemik iyilesmesinin frez ve
CO2 lazer kullanimina kiyasla daha hizli oldugunu belirtmisler, bu
etkiyi lazerin huicre yapismasini kolaylastiracak bir ylizey olusturma

ozelligiyle iliskilendirmislerdir (193).

Bir diger arastirmada ise (192), Er:YAG lazer cerrahisinin 7. ve 14.
gunlerde frez cerrahisine kiyasla daha ileri kemik tamiri 6zellikleri

ortaya koydugunu belirtmistir.

Er:YAG lazer kullanarak yapilan dekortikasyon isleminin dis

hareketine olan etkilerini inceledigimiz calismamizda, uygulanan
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dekortikasyon isleminin kemik yapimini hizlandirdigi sonucuna
varilmistir. Artan kemik metabolizmasi sonucunda dis hareketi de
hizlanmaktadir. Bununla birlikte; deney ve kontrol gruplar1 arasinda
klinige yansiyan dis hareket miktar1 farklarinin, histolojik olarak
yapilan incelemelerde gorilen toplam hacim farklarindan belirgin
olmasi, ilgili dislerde bir miktar devrilme hareketi gerceklestigini

distindturmektedir.

Bu dustnceyi destekler sekilde Gonzales ve ark. (213) tarafindan
yapilan, mikro bilgisayarlh tomografi yardimiyla sicanlarda dis hareketi
ozelliklerinin incelendigi calismada; mezial yénli kuvvet alan birinci
molar diste meziale devrilme, distal koéklerde ekstriizyon, mezial kdkte
intrizyon, palatal yénde inklinasyon ve meziale rotasyon hareketi

gerceklestigi gézlenmistir.

Verna ve ark. (16) tarafindan sicanlarda yapilan bir diger
calismada ise mezial yonlti kuvvet alan birinci molar dislerde kontrolli
meziale devrilme hareketi izlenmis, bu harekette rotasyon merkezinin

kemigin metabolik durumuna bagli oldugu belirtilmistir.

Calismamizda kemige yonelik dekortikasyon islemi transmukozal
bir yaklasimla gerceklestirilmis, bu uygulama icin Er:YAG lazer
kullanilmistir. Literatiirde transmukozal olarak lazer uygulamas: ile

dekortikasyon gerceklestiren bir calisma bulunmamaktadir.

Dibart ve ark. (18) tarafindan tanitilan piezosizyon yonteminde
mikroinsizyonlar ve yalnizca bukkal kortekste lokalize piezoelektrik
cerrahisi kombine uygulanmaktadir. Arastirmacilar yayinladiklar vaka
raporunda, uygulamanin ortodontik tedavi suresini kisalttigini, hasta
tarafindan kolay tolere edilebilir oldugunu ve periodontal dokularin
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greft uygulanarak guclendirildigini savunmuslardir. Bu yéntemde flep
kaldirilmasa da uygulanan prosedir, calismamizda kullandigimiz

yonteme gore daha travmatik bir cerrahi islemi gerektirmektedir.

Kim ve ark. (14) 2009 senesinde kediler uzerinde yaptiklar
calismalarinda kortisizyon teknigini kullanarak flep kaldirmadan,
glclendirilmis bir cerrahi keski yardimiyla transmukozal olarak

yaklasip interproksimal korteksleri ayirmislardir.

2006 senesinde kortisizyon yéntemini kullanan Park ve ark. (17)
tarafindan cerrahi keskiler ve ceki¢c yardimiyla insizyonlar dogrudan
diseti Uzerinden yapilarak kemige ulasilmistir. Herhangi bir flep
kaldirilmadan yapilan bu uygulama bazi hastalar tarafindan cerrahi

cekic kullanimi nedeniyle agresif bulunmustur.

Oysa ki Er:YAG lazer cihazlari termal zararlarinin diistik olmasi
(185-187), ulasilmasi zor anatomik boélgelerde kullanilabilmesi, hizli ve
secici kemik kaldirma olanagi, vibrasyon ve basincin olmamasi gibi
avantajlariyla (188) hasta ve hekim konforu acisindan da tercih

edilmektedir.

Er:YAG lazer ile transmukozal olarak ulasilan kemikte selektif
alveolar dekortikasyon isleminin basariyla yapilabilmesi, konservatif bir
cerrahi prosedliir olmasi ve ortodontik dis hareketini hizlandirarak
tedavi sUresini kisaltmasi1 sebebiyle klinik pratikte hekim ve hastalar
tarafindan tercih edilecek konforlu bir alternatif yéntem olarak ortaya

cikmaktadir.
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6.SONUC

- Er:YAG lazer kullanarak transmukozal bir yaklasim ile
dekortikasyon isleminin gerceklestirilmesi literatiirde ilk defa

uygulanan 6zglin bir yontemdir.

- Er:YAG lazer kullanilarak yapilan selektif alveolar dekortikasyon
isleminin, ortodontik kuvvetin uygulandig birinci ve ikinci azi dislerinin
kokleri arasinda hem alveolar kemik hacmi hem de toplam doku

hacmini arttirdigi géralmustir.

- Uygulanan dekortikasyon isleminin kemik yapimini hizlandirdig:

sonucuna varilmaistir.

- Yapilan klinik o6l¢imler, deney gruplarindaki dis hareketinde

kontrol gruplarina goére belirgin artis oldugunu géstermistir.

- Uygulanan dekortikasyon prosediriintiin klinik olarak dis

hareketini hizlandirdigi sonucuna varilmistir.
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