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Ortodontik dig hareketleri birgok faktdr ve degigik mekaniklerin
etkisiyle ortaya cikan kombine bir sistem lirtinddidr. Bu sistemde asil et~
kiyi dige uygulanan kuvvet olugturmaktadir. Kuvvetlerin uygulanmasi sira-
sinda cevre dokularda ve digin kendisinde meydana gelen de§isiklikler yil-

lardir arastiricilarin lzerinde israrla durduklari bir konu olmugtur.

Dige, hareketin istenildidi ydnde kuvvet uygulamak gerekmektedir.
Kuvvet digi alveol kemidine itérek periodontal ligamenti sikigtirir ve
kuvvet ydéniindeki bu bslgelerde basing alanlari olugur. Basincin olugtugu
bélgelerdeki alveol kemijinde rezorpsiyon ortaya cikar. Kuvvet ycnine
ters bolgelerde gerilim alanlari meydana gelir. Bu bélgelerde ise kemik

olusumu ba§lar18’27’38.

vapilan arastirmalar gbstermigtir ki, istenen dis hareketinin sag-
11kl1 bir gsekilde elde edilmesi igin dislerin yani sira bu digleri gevre-
leyen yapirlarin yani periodontal membranin, alveol kemiginin ve dig etinin

de saglikli olmasi gerekmektedir3l’34.

Travmatik dental yaralanmalar, &zellikle okul cadindaki ¢ocuklar-
da si1k goriilmektedir. En siklikla travmaya maruz kalan digler maksiller
orta kesiciler olmaktadir. Bunu sira ile maksiller yan kesiciler, mandi-
biiler orta ve yan kesiciler takip ederler7. Travmanin etkisi sonucu dig-
lerde meydana gelen hasarin siddeti ile malokliizyon arasinda bir ilgi mev-

cuttur. Travmanin etkisini artiran neden Ust ileri itim yiizinden alt ¢ene



ve alt keserler destedinin olmamasi, dudaklarin kapanmamalarina bagli ola—-
19

rak absorbe edici etkilerini ortadan kalkmasidir . Bunun yaninda ortodon-

tik tedavi gSrmekte olan bireylerin travmaya kargi badigikliklarinin ol-

dugu da sdylenemez22.

Disler ve cevre dokularin travmaya kargi cevaplari olduk¢a degigik
olmaktadir. Bu cevabin farklilidinda travmanin giddeti, hastanin yagi,
dis kékiinin geligim devresi yaninda enflamasyonun derecesinin de rol oyna-

d1§1 digtinilmektedir 2 1.

Travmaya bagli olarak digte ve destek dokularda ortaya ¢irkabilecek

4,7,13,17,45 g, vo1-

degigiklikler birgok aragtiricinin ilgisini ¢ekmigtir
la olugsan yaralanmalardan sonra digte sallanma (Liiksasyon), alveole gémil-
me (Intriizyon), alveolden yiikselme (Ekstriizyon) ve yana kayma gbrilebile-
cedi belirtilmigtir. Digin uzun eksenine paralel olarak kesicl kenarini
etkileyen bir travma onu intrizyona zorlar. Boéylesine bir travmaya para-
lel olarak pulpada hiperemi, internal hemoraji, pulpal obliterasyon ve
nekroz qodriilebilecedi ileri siirilmektedir. Yiizeyel kck rezorpsiyonu ve
progresiv iltihabi rezorpsiyon da tabloya eklenebilir. Ayrica travmanin
periodonsiyumda ankiloz ve marjinal alveol kemik kaybina yol agabilecegi

12,13,24
de diigtiniilmektedir ' .

Travma gormig diglerin ve bunlarin destek dokularinin ortodontik
dis hareketine verebilecedi yanitlarla ilgili galigmalara literatilirde ol-
dukca az rastlanmaktadir. Bu alanda yanitlanmasi gereken birgok soru bulun-
maktadir; Travma sonucunda digte, dzellikle ortodontistleri ilgilendiren
dis kokii ve destek dokularda ne gibi degigiklikler ortaya ¢cikmaktadir ?
ortodontik tedavi éncesinde travma gOormug diglerle, travma gérmemig dig-

lerin dis hareketlerine kargi cevaplari farkli m: olmaktadir ? Ortodontik



tedavi sirasinda travmaya udramis diglerde ne gibi dejigiklikler ortaya
cikmaktadir ? Bu arada devam etmekte olan dig hareketinin niteliginde trav-
? Aragtir-

maya bag§li dedisikliklerin ortaya ¢ikmasi sézkonusu olabilir mi :

mamizda bu sorulara yanit aranacaktir.



GENEL BILGILER
v e
KAYNAKLARIN GOZDEN GEGCIRILMESI

ORTODONTIK DI$ HAREKETI

Ortodontik tedavinin temelini olugturan dig hareketleri ve bu ha-
reketler siiresinde meydana gelen dokusal reaksiyonlar 1900'lerden beri
aragtiricilara konu olmaktadir. Ginimize gelindikgce dig hareketinin biyo-
mekanigi ile ilgili daha dnce kabul edilmig tezler giderek degigmig ve

yeni aragtirmalarla buginki agamaya ula§11m1§t1r9’18’46.

Ortodontide destek doku dejigiklikleri hakkinda ilk bilgiler
Sanstedt tarafindan képekler iizerinde yapilan galigmalarla ortaya konmug-
tur. Sanstedt kopek maksillasina ait digleri labial ark yardimiyla hare-
ket ettirmis ve disin g¢evresinde meydana gelen histolojik degigiklikleri
aciklamigtir. Digler hareket ederken hareket ydniindeki kemikte, yani ba-
sing tarafinda kemik erimesinin (rezorpsiyon), buna kargilik gerilim ta-

rafinda kemik yapiminin (appozisyon) meydana geldidini géstermi§tir38.

Oppenheim, maymunlarin kesici dislerini hareket ettirdikten sonra
maymunlari Sldirmis ve diglerini mikroskobik olarak inceleyerek digin ge-
ne igindeki pozisyon dedigmesinin kemik erimesi (rezorpsiyon) ve yeni ke-

. . 27
mik yapimi (appozisyon) ile oldugunu g6stermigtir .

Schwarz ise, Sanstedt ve Oppenheim’in elde etmis oldugu sonuglari
iyi ve kéti yonleri ile inceleyerek képeklerin diglerine degigik giddet-

te kuvvet uygulamis; oldukga hafif olan ilk kuvvetle periodonsiyumda hig



bir reaksiyon meydana gelmemigti. Ikinci kuvvet ise, yine hafif olup kan
damarlarindaki basincin daha asagisinda bir kuvvetti. Bu kuvvetle kemigin
basing bdlgelerinde siirekli ve canli rezorpsiyon g6ritlmiisgtir. Ugiincld kuv-
vet ise olduk¢a siddetli idi. Basing alanindaki periodonsiyumu sikigtiran
bu kuvvet ile yumusak dokular ezilince digin kemide degmesinden dolayi

. L, , ., .39
basing¢ alan bdlgelerde giddetli bir rezorpsiyon meydana gelmigsti .

Storey, kuvvetlerin dig ve gevre dokularda meydana getirdigi degi-
siklikleri incelemig ve bulgularini grafik geklinde aciklayarak bu konu-

43
ya katkida bulunmugtur

Gianelly, Moyers, Tayer ve Reitan appozisyon ve rezorpsiyon olayin-
dan osteoblast we osteoklastlarin sorumlu oldugunu belirtmiglerdir. Bir
kismi hiicrelerin asil kaynadinin periodontal ligament oldudunu savunur-
10,25,30,31,44

ken, bir kismi ise kan damarlari oldudunu ileri sitirmektedir

Hiicresel aktivite birinci derecede fonksiyonla stimiile edilmektedir. Me-

kanik stresste hilicre aktivasyonunu arttirmaktadir. Osteoblast ve osteoklast-

larin enerji kaynaklarinin hiicrelerin igindeki mitokondriden saglanmak-

ta oldudu savunulmaktadir

De§isik giddetlerde kuvvetler uygulayarak dislerde ve periodontal
dokulardaki biyolojik etkilerin aragtirilmasi sonucunda en ideal dis ha-
rekitinin kapiller kan basincini gegmeyen hafif kuvvetlerle yapilabilece-

. g o 30,31,32
Ji Reitan tarafindan éne suriulmiugtur 3 o

Ortodontik dis hareketi i¢in optimum kuvvet konusunda Schwarz ka-
piller kan basincina egit olan cm2 ye 20-26 gr'lik kuvvet uygulanmasini
savunmaktadir. Halderson 25 gr'dan daha az olmasini, Reitan ise 25 gr'lik
kuvvetin bireysel dis hareketleri igin en iyi kuvvet oldudunu dnermekte-
dir. Ancak arastirici bu kuvvetin g¢odu kez digi hareket ettirmeye yetmedi-

G . ., 30,39,44
§ini de belirtmektedir™ ' .



Asiri kuvvetlerin kapiller gecirgenligi bozmasi nedeniyle kan do-
lagimindan yeterince yararlanamayan bélgelerde hiyalinizasyon oldugu, hi-
yalinize bélgelerin de ancak indirekt kemik rezorpsiyon 1ile ortadan kal-
kabilecedi konusu Gianelly, Gottlieb, Moyers gibi aragtiricilarla gdrig

Ae] .50 10,25,26
birli§ine varilmigtar =~ .

ortodontik tedavilerde, hiyalinize dokunun dig hareketlerinin hi-
zini etkilemesinin yaninda Sement rezorpsiyonlariyla da yakin iligkisi bu-

> Mg g y .. . . ..30,31,33,35,36
lundudu dedisik aragtirmacilar tarafindan gosterilmigtir +33,35,36

KOK REZORPSIYONU

Tiim bireylerde kék rezorpsiyonlari fizyolojik olarak gdériilebilmek-
tedir. Bu tiir rezorpsiyonlarin biylk codunlugu radyolojik olarak gdrinti
vermemekte ancak histolojik olarak ortaya g¢ikmaktadir. 11k kez Bates c¢e-~

kilmis diste gdrdigi kOk rezorpsiyonundan bahsetmigtir.

Ortodontik tedavi gdéren hastalarda olugan KOk rezorpsiyonunu Ketcham,
Zemsky ve Orban radyolojik olarak tespit etmiglerdir. Daha sonralari ise
kék rezorpsiyonlari bliylik onem kazanarak sayisiz aragtiricinin ilgisini
19,23,24,28,29,33,37

cekmigtir . Bu konuda yapilan caligmalarla koK rezorpsi-

yonun olugumu hakkinda defisik teoriler ortaya atilmigtir.

Schwarz'a gére, basing bélgesindeki periodontal lifler fibrinoid
dejenerasyona ugrayarak kok yiizeyine yapigmakta, kok ylizeyi Undermining
rezorpsiyon iglemi sonucunda etkilenmekte ve bu hiicresiz doku etrafinda,

39
hiyalinize bblge sinirindan baslayarak kék rezorpsiyonu olugmaktadir .

Marshall ise, rezorpsiyonun fosfataz reaksiyonunun bir pargasi ol-
dudunu ancak olayin ters yénde igledigini ve bu olaya diigiik pH'deki bir

0,500 9 24
s1vl sekresyonunun yardim ettigi tezini savunmugtur .



Reitan, kék rezodpsiyonu olugmasini, K6k yiizeyinde kalan sementoid
dokuya baglamaktadir. Kalsifiye olmamis bu dokuya, rezorpsiyona neden
olan hiicrelerin gelmemesiyle de kd&k geligiminin engellenmedigini savun-
mustur. Reitan'’a gore kd&k rezorpsiyonu hiyalinizasyonun oldudu bélgeler-

de meydana gelmektedir33.

Rygh'a gére sementoid tabaka ve semente komsu clan periodontal
kollagen lifler kdék rezorpsiyonunu engelleyen bariyerlerdir. Rezorpsiyo-
nun baslamisina hiyalinize dokunun ortadan kalkmasiyla olugacagini belir-
ten Rygh, rezorpsiyon yapan hiicrelerin bu hiicresiz hiyalinize dokuda bu-

. e . 33,35,36
lunamayacadi goériigindedir o

Norton ise alveol kemidinin egilme toleransini asacak bir kuvvet
verildidinde ortamda pozitif yiklid bir elektriksel gevre olugacagini ve

" . v 47
bunun da kék rezorpsiyonunu baslatacagini ortaya koymustur .

Reitan, tium ortodontik tedaviler sirasinda kék rezorpsiyonu goru-
lebilecedini ve uzun siren tedavilerde rezorpsiyonun artacagini ileri
stirmektedir. Kbk rezorpsiyonuna neden olabilecek dis hareketlerinin; an-
terior diglere uygulanan uzun siireli edilme hareketi, molarlarin dista-
le edilme hareketi, gomilme hareketleri ve anterior diglere verilen agi-

30,31,32,33
r1 tork hareketi oldugunu siralamigtir 17T

TRAVMA

Travmatik dental yaralanmalari her yagta goérmek mimkindur. Yag grup-
lari ig¢inde 2-5 yag grubu da travmanin sik goriilebilecegi dénemi olugtur-
maktadir. Bu vastaki gocuklarin gevreye uyum ve dederlendirme yetenekleri
heniiz geligmemigtir. viirtimeyi ve kosmayi yeni Sdrenirler. Hemen hemen
% 30'u, sit kesicilerinde fraktir, yer degigikligi veya eksfoliasyona ne-

7,16
den olan travma ile kargilagirlar '™ .



Cocuk c¢evreye uyumu ve giiveni 6§rendigi zaman dental yaralanmalar-
da azalma g&riiliir. Ancak daha sonra gocugun en aktif dénemlerinden biri
olan 8-12 yas déneminde tekrar artar. Travma sonucunda maksiller kesici-
lerde ya sadece mineyi ya da mine ve dentini iceren hafif fraktir gbrulir.
Bu yaralanmalarin % 90'inda kronda kiiciikde olsa madde kaybi vardir veya
pulpaya kadar uzanan fraktirler gériilir. Bazan da digte yer dedigikligi
olabilir, dis canliligini yitirebilir veya dig dﬁgebilirl’2'7.

Fountain'e gbre en gok travmaya maruz kalan digler maksiller orta
keser diglerdir (Hemen hemen yaralanmalarin % 80'1). Bunu sirasiyla mak-

7
siller yan kesiciler, mandibiler orta ve yan keserler takip ederler .

Dental yaralanmalari hazirlayici sebepler pek ¢ok olabilir. Bunla-
rin iginde Sinif II Div. 1 malokluzyonlarda gériilen ileri itimin varli-
g1 onemlidir. Ileri itim miktari ile travmanin etkisi arasinda bir ilgi
mevcuttur. Travmanin etkisini artiran neden iist ileri itim viliziinden g¢ene
ve alt keserler deste§inin olmamasi ve dudaklarin kapanmamalarina bagli

16
olarak kuvveti absorbe edici etkilerinin ortadan kalkmasidir .

Jarvinen'e gore ileri itim miktari yaralanmadan etkilenme derece-
sini belirtmektedir. 0-3 mm‘lik sinirlar icindeki ileri itim normal ola-
rak kabul edilmektedir. 3-6 mm'lik ileri itimde maksiller kesicilerin
her ikisinde de travma goriilebilir. 6 mm'den fazla ileri itime sahip bi-

19
reylerde ise iki ve daha fazla diste goriilme olasi1ligi artmaktadir .

Travmaya udramig diglerde ortaya cikan degigikliklere gOre sinif-
landirma yapilmigtir. Klasik siniflama 1960 da Ellis tarafindan yapilmig-
tir. Ingle bu siniflamaya benzer yeni bir siniflama yapmig, Andreasen
1972'de eski siniflamalari birakarak bilimsel gelismelere uygun yeni bir

2,7,13,17
siniflama yapmigtar =TT .



Travma sonrasinda ortaya cikan degigikliklerden aragtirmanin kap-

samina girenler sirayla anlatilacaktir.

Travma etkisiyle kron ve kékte kirik olmayabilir. Ancak pulpada,
periodontal membranda ve alveol kemiginde yaralanma ve reaksiyonlar olu-
sur. Pulpada ortaya g¢ikacak reaksiyonlar; Pulpa hiperemisi, internal he-

7,17
moraji, pulpal obliterasyon ve pulpa nekrozu oldudu déne stirtilmektedir .

Dige gelen darbenin giddetine gére digte dentin, sement ve pulpa-

13,1 7. Andreasen'in

y1 igeren kiriklarin olusabilecedi belirtilmektedir
istatistiklerine gére kék kiriklara stirekli diglerde 11-20 yasg grubunda,
list orta keserler bélgesinde sik gérilmektedir. Daha genglerde siirekli
keser digsler heniiz siirmekte oldudu ve kék tegekkiillleri tamamlanmadigil i-
¢in kék kirigi ¢ok enderdir. aAlt keser dislerde alveol kirigi ile birlik-

2
te olur .

Fountain'e gére k&k kiriklari kirik bélgesine gére isim alirlar.
Bunlar ise apikal tug¢li, orta igli ve insizal iiglii kariklari olarak isim-

lendirilmektedir7,

Ingle ve Fountain'in ortak gorislerine gére kék kiriklarinin iyi-
legmesi, kiregli doku ile iyilesme, kirik g¢izgisinde bad doku olugumu
ya da kirik ¢izgisinde grandlasyon dokusu olugsumu seklinde olmaktadir
7,17.

Grossman, ké&k kiriklarinin iyilegmesinde parcalarin kapali olugu,
aralarindaki mesafe, hareketlilik durumu ve enflamasyonun etkili oldugu-

nu ileri sﬁrmektedirl3.

Siddetli travmalardan sonra periodontal dokularda olugan yaralan-
malarin; sallanma (luksasyon), alveole gémiilme (intriizyon), alveolden ylk-
selme (ekstriizyon), yana kayma (lateral luksasyon) oldugu belirtilmekte-

. 7,13
dir .
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Sekil 1 : A, sallanrma; B, alveolden yiikselme; C, yana kayma;
D, alveole gdmiilme.

Sallanma (luksasyon) olustudunda digte hareketlilik ¢ok artmigtir.

Fakat yer dedistirme olwamistir. Ancak gémilmede dig alvecl igine itilmig-
tir. Codu kez alveol kemidinde kirilma ile birlikte gdorildigi belirtilmek-
tedir. Yana kayma'da ise disin ekseni yéniinde de§il bagka ydnde kaydigda

ve ¢odu kez alvecl kemiginde kirilma ile birlikte oldugu Sne sirilimskte-

. 2,7,13,16,17
dir .

Ingle ve Sommer'e gére dig luksasyonlarini takiben birgok kcmplikas-—

yon goriilebilir. Bunlar pulpa nekrozu, pulpa boglugunuvn tikanmasi, kék re-

zorpsiyonu, ankiloz ve marginal alveol kemiginin kagb1d1r7'4l

Travma sonrasinda ortaya cikan dedigiklikler konusunda yapilan arag-

2
tirmalarin yeterli olmadidi belirtilmektedir .

Turley ve arkadaslari képeklerde yapt:klari galigsmalarda intriziv
kuvvet uygulayarak meydana getirilen travma sonrasinda diglerde ankiloz, kok

rezorpsiyonu, pulpal nekroz olugtugunu ve pulpa boglugunun tikandigini gés-

termislerdir45
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Luksasyonlari takiben pulpada olugan nekroz sikliginin % 24-59
arasinda oldudu belirtilmektedir. Luksasyonun tipinin pulpa nekrozunda
Snemli rol oynadi§i, alveole gomiilen dislerde daha yiksek, alveol digina
yiikselende ise bu oranin daha az oldudu belirtilmektedir. Pulpa nekrozu-
nun, foramen apikaleden giren damarlarin zarar gdérmesiyle ortaya ¢1ktig:

ileri siirilmektedir’’®.

Travmanin etkisiyle pulpanin uyarildidi ve pulpada tamir dokusu
yapimina baglandig§i, bu reaksiyonun pulpanin fizyolojik bir tamiri oldu-
Ju ve bir kez baglayinca pulpanin timinin dentine benzer kireg¢li bir do-
ku ile yer dejigtirmesine kadar devam etti§i, bunun da pulpal obliteras-

. s . 7,13,17 .
yona neden olduju belirtilmektedir . Daha ¢ok yerinde sallanan ve

alveole yiikselen dislerde pulpa boglugunun tikandig§1 ileri stiriilmekte-

2
dir .

Travma sonrasinda ortaya c¢ikabilecek degigikliklerden énemli bir
komplikasyonun da kék rezorpsiyonu oldudu ¢esitli aragtiraicilar tarafin-

7 ’ ; 2
dan savunulmaktadir 12,13,30,31,42,45

K6k rezorpsiyonun ortodontik tedavinin bagarisini etkileyen bir
faktér oldudu belirtilmektedir. Varligi uzun siiredir bilinen kék rezorp-
siyonun olusum mekanizmasi kesin olarak a¢iklida kavugmamigtir. Cesitli
arastiricilara gdére etkenler arasinda lokal faktérler, sistemik hastalik-

lar, beslenme, ortodontik tedaviler, travma ve aligkanlik soézkonusudur

28,33,42

Wickwire ve Norton travmali dislerde yaptiklari galigmalarda olu-
san kok rezorpsiyonlarin radyolojik olarak saptanmiglardir. Norton, alveol
kemig§inin egilme toleransini agacak bir kuvvet verildiginde ortamda pozitif
yiiklii bir elektriksel gevre olusacadini ve bunun da K&k rezorpsiyonunu bag-

. . .. , 47
latacadini One siirmektedir .
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Turley ve arkadaglari kdpeklerde yaptiklari aragtirmalarda trav-
ma sonrasinda kék rezorpsiyonunun ortaya g¢iktigini, rezorpsiyonun bélge-
lere gére de§igiklik gdsterdigini, ancak apikal ve kronal bélgelerin esit

sekilde etkilendigini savunmuglard1r45.

ortodontik tedavi éncesinde travma gérmis diglerde degigik arag-
tirmalar yapilmigtir. Hines, travma nedeniyle exfolie olmus reimplante
diglere ortodontik hareket verdirerek bu dislerde daha fazla kbk rezorp-
siyonunun oldugunu gdstermi§tirl6. Malmgren ve arkadaglari ortak ¢aligma-
larinda, hafif veya orta derecede travma gérmig dislere uygulanan ortodon-
tik tedavi sonucunda travma gormemig diglere oranla hi¢ bir kék rezorpsi-

yon farklilidinin olmadifini ileri sﬁrmﬁglerdirZZ.

ankiloz, sadece ortodontistleri degil tim dig hekimlerini ilgilen-
diren bir sorun olarak karsimiza gikmaktadir. Graber'e gére ankiloz 6-12
yag déneminde sik gériilmektedir. Etyolojisinde éncelikle travma oldugu
belirtilmektedir. Yaralanma sonrasinda periodontal membranin yirtilma-
si1yla lamina dura ve sement arasinda kemik kd&pristinin olustudu ileri st~

rﬁlmektedirg,

Biederman tarafindan yapilan aragtirmada ankilozun olugumunda ig¢
nedenden bahsedilmektedir. Birincisi periodontal membranin genetik yapisi,
ikincisi travma veya asiri ¢igneme basinglari, iictinci ise lokal metaboliz-

3
ma bozukludu olarak belirtilmektedir .

Travmay1l takiben dig kdékinin alveol kemidine kaynadidi gorilmigtiir.
Periodontal membranin yaralanmasiyla osteoblastlarin faaliyete gegtigi ve
kok yiizeyinde diizensiz rezorpsiyon sahalarinin olustudu dne siirilmekte-
dir. Alveol kemijinden geligen tamir dokusunun bu bogluklari doldurdugu
boylece kék ylizeyi ile alveol kemidinin birbirine kaynadigi savunulmakta-

2,7,45
dir .



G E REC¢C ve Y O N T E M

Travmatize diglerin ortodontik hareketlerinin histolojik olarak
incelenmesini amaglayan aragtirmamizin hayvan deneyleri ile ilgili galig-
ma bélimleri Hacettepe iUniversitesi Tibbi ve Cerrahi Aragtirma Merkezinde
yap1ldi. Doku kesitlerinin elde edilmesi ve dederlendirilmeleri Hacettepe
Universitesi Patoloji Anabilim Dali Laboratuvarinda ve Dishekimligi Fakil-

tesinde ylirtitildi.

Caligmamiz, cinsiyet farki gézetmeksizin segilen 200-250 gr viicut
agirlidina ulasmig 40 adet geng erigkin, Swiss Albino rat adzinda ve 1. mo-

larlar kullanilarak yiiritildi.
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Arastirmamizin amacina gore ratlar 2 ana gruba ayrildi

I.

10'ar rat

II.

Deney Grubu

Bu grubu olugturan 30 rat, aragtirmani amaglarina uygun olarak

igeren ii¢ alt gruba ayrildi.

I.a : Travma uygulanmasindan 1 ay sonra digs hareketine baglanan
ratlar (10 rat),

I.b : Travma uygulanmasindan 2 ay sonra dis hareketine baglanan
ratlar (10 rat),

I.c : 1 aylik dis hareketinden sonra travma uygulanan ratlar

(10 rat).

Kontrol Grubu

Bu gruptaki ratlar ise iki kiumeye ayrildi.

II.a : Travma uygulanmasindan 1 ay sonra kesit alinan ratlar
(S rat),

IT.b : 1 aylik dig hareketi uygulanan ratlar (5 rat).

l.a : Travma uygulanmasindan 1 ay sonra dig hareketine bagla-

nan bu gruptaki normal diyetle beslenen ratlar 24 saat ag¢ birakildiktan

sonra 50 mgr/kg lik dozda periton i¢ci nembutal (sodyum pentobarbital)

ile uyutuldu. Caligma ilkesi "pranklin ijnesi"ne benzeyen, kint uglu ve

her defasinda standart kuvvet uygulayabilen 6zel bir aparey ile alt 1. mo-

lar disler travmatize edildi (sekil 2 a-b).
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Sekil 2 : a) Travma uygulanmakta kullanilan apareyin
aktive edilmig sekli.

b) Pasif gekli.

Travma iglemi sirasinda kuvvet uygulanmasinin standart hale getiri-
lebilmesi ig¢in kuvvetin digin uzun eksenine paralel olmasina ve etki nok-

tasinin ¢idneme ylzeyi lizerinde olmasina ¢aligildi.

Travma sonrasi 1 ay beklendi. Bu sire boyunca ratlar normal diyet-
le beslendi. Bir ay sonra alt kesici digler anatomik yapilari nedeniyle
ankraj alinarak, travmatize edilmig 1. molar digler I§1mer18'ce geligtiri-
len Modifiye Markostamou21 yéntemiyle hareket ettirildi. Hareketi saglayan

aparey iki bélimden olusturuldu. Tutucu ve aktif boélimler (Sekil 3 a,b,c).

Sekil 3 : a) Dig hareketi sadlayan diizenek,
b) Tutucu bdlim, <) Ztif bolim.
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Tutucu bé&liim 0.14 inc. lik paslanmaz gelik telden biikiildi. Serbest
u¢larin bulundugu taraftan tutucu b&lim 1. ve 2. molar diglerin aproksima=
line yerlegtirildi. Tutucu bélimiin meziyalindeki helikse ise aktif yay
zemberekler tutturuldu (0.8x0.30). Hareket sadlayacak Unitenin ratin ag-
zinda tutuculudunu saglamak amaciyla, kesici dislerin vestibiil ylizeyine

celik separe ile gentik ac¢ilda (Sekil 4 a,b).

sekil 4 a.

Sekil 4 b.
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Aktif yay zemberedin ucu bu g¢entiklere yerlestirildi. Bu gekilde
1. molarlar 1 ay boyunca 2.5 cung’luk kuvvet uygqulanarak hareket ettiril-
di (Sekil 5 a,b). Yapilan én calismada her iki segmentteki alt l.molarla-
rin hareketi sadlanmaya c¢aligsildi. Ancak hareketi olusturacak apareyin

her iki segmentte uzun siire kalmamasi nedeniyle asil ¢aligmamizda sadece

tek segmentteki 1. molarlar hareket ettirildi.

e

L&
.\
B
g
-
»
=
3

Sekil 5 a.

Sekil 5 b.



Sekil 6 :

Sekil 6
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a. Dig hareketi elde etmek igin uygulanan diuze-
ne§in okluzalden gérinimii.

: b. Dig hareketi elde etmek igin uygulanan dize-
ne§in lingualden gériinimu.
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I.b : Travma uygulanmasindan iki ay sonra dig hareketine baglanan
bu gruptaki 10 ratin tek segmentteki alt 1. molarlari travmatize edildi.
Ancak travmanin uygulandidi giin ile dis hareketine baglanan giin arasin-
da iki aylik bir sire bulunmakta idi. 1ki ay sonrasinda 1. molar digler

yine ayni yéntem ve diizenek ile hareket ettirildi.

I.c : Bir aylik dig hareketinden sonra travma uygulanan bu grup-
taki 10 rat’in 1. molar disleri daha énce bahsedilen yéntemle hareket
ettirildi. Bir ay sonunda yine bahsedilen ydntemle hareket eden digler

travmatize edildi. Bir ay beklendi ve daha sonra doku kesitleri alindi.

| | .

i Deney Travma sonrasi | Dig hareketi igin
Gruplari gecen siire gegen silire
I.a 1 ay 1 ay
I.b 2 ay 1 ay
100 @ 1 ay 1 ay
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II. Kontrol Gruplari :

II.a : Bu gruptaki ratlarin alt 1. molarlari daha d&nce bahsedil-
digi gekilde travmatize edildi ve bir ay sonra kontrol amaciyla kulla-

nilmak tizere doku kesitleri alindi.

II.b : Bu grubu olugturan ratlarin l. molarlari yine ayni yoéntem
ve diizenek yardimiyla hareket ettirildi. Bir aylik dig hareketinden son-

ra kontrol amaciyla doku kesitleri elde edildi.

Kontrol Travma sonrasi Dis hareketi igin
Gruplari gegen sire gegen siire
IT.a 1 ay
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Caligmamizda kullanilan ratlar ayni yerde korundu ve ayni diyetle
beslendi. Bu siire iginde hayvanlarin deney déncesi yasamlarini degigtire-
cek herhangi bir uygulama yapilmadi. Calismalarin sonucunda ratlar yiiksek
dozda nembutal verilerek &ldiiriildii. Elde edilen mandibulalar % 10 luk
formaldehit solusyonu icerisinde ii¢ giinliik sire ile fiksasyona birakildi.
Fiksasyon sonrasinda ise % 5 lik formik asit solusyonuna alinarak dekal-
sifiye edildi. Yeterli gekalsifikasyondan sonra dokular takip edilip pa-

rafin bloklar icerisine alindi.

Caligmada kullanilan ratlara ait dokularin incelenebilmesi igin
disin santral fossasindan gegen ve uzun eksenine paralel, vertikal ydén-
de 7-8 U kalinlikta 6 sar kesit elde edildi. Elde edilen kesitler Hema-
toksilen Eozin ile boyandi. Sonugta her deney grubundan 60, toplam 180,
kontrol grubundan ise her gruptan 30, toplam 60 preparat elde edildi.

Elde edilen 240 preparat 1gik mikroskobunda incelendi.



I-a : Travma Uygulamasindan 1 Ay Sonra Dis Hareketi Yaptirilan

Grup :

Bu gruptaki ratlarin alt I. molarlarindan 1 ay dig hareketinden
sonra alinan kesitlerde digi gevreleyen tim alveol kemi§inde yaygin osteo-
klastik aktivitenin yanisira 6zellikle digin distalinde ve bazi 6rnekler-
de apikal bdélgeye ve pifurkasyona kadar yayilan yogun akut ve kronik il~

tihabi infiltrasyon ve mikro apse formasyonlari gézlendi (Sekil 7).

Ozellikle iltihabi infiltrasyona komgu kék ylizeylerinde, sement
rezorpsiyonlari oldugu izlendi (Sekil 8). Iki Ornekte hiicreli semente

komgu, homojen eozinofilik bélgeler gézlendi (Sekil 9).

interradikiiler septumlarin meziyaline rastlayan bslgelerde, yeni
kemik yapimi oldugunu belirten osteoid doku ve appozisyon ¢izgilerinin

varli§r dikkati gekmekte idi ($ekil 10).



Sekil 7 :
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Osteoklastik aktivite ve iltihabi infilt-
rasyon. (ok) Osteoklast, (a) Apse formas-
yonu. (H-E, X400)
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Sekil 8 : Sement rezorpsiyonlari. (d) Digs, (pl) Pe-
riodontal ligament. (H-E, X400).




Sekil 9

- 25 -

: Homojen eozinofilik bélgeler. (H-E, X180).
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Sekil 10 : Osteoid doku ve appozisyon ¢izgileri.
(d) pis, (pl) Periodontal ligament,
(ak) Alveol kemigi. (H-E, X180)
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I-b : Travma Uyqulanmasindan 2 Ay Sonra Dig Hareketi Verilen Deney

Grubu :

Travma uygulanmasindan iki ay sonra dis hareketinin uygulandigi
bu gruptaki ratlarin alt 1. molarlarindan alinan kesitlerde digin dista-
lindeki iltihabi infiltrasyon ve digi gevreleyen alveol kemikteki osteo-
klastik rezorpsiyon ortak bulgulari teskil etmekte idi (Sekil 11).

Agiri rezorpsiyon gézlenmesine ragmen Szellikle alveol kemiinin mezia-
line rastlayan bélgelerde yeni kemik yapinin olustudu izlendi. Ozellikle
hiicreli sement bélgesine rastlayan kék uglarinda rezorpsiyon ve mesial
bolgedeki periodontal aralikta daralma gozlendi (Sekil 12,13). Iki 6r-
nekte hiicreli sementte, sement dokusunda yirtilma ve kopma oldugu izlen-
di. Bir baska dérnekte interradikiiler bélgede yaygin Kemik rezorpsiyonu

yanisira ankiloz olugtugu saptandr (Sekil 14).

Grubun genel deJerlendirmesinde alveol kemi§inin stabilizasyon

kazanmadi§i, kemik yapimi ve yikiminin hald devam etti§i gézlendi.
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Sekil 11 : Osteoklastik kemik rezorpsiyonu. (d) Dig,
(pl) Periodontal ligament, (ak) Alveol
kemi§i. (H-E, X180)



- 29 -

Sekil 12 : Hiicreli sementte periodontal aralikta
daralma. (pl) Pericdontal ligament, (ak)
Alveol kemigi, (d) Dig. (H-E, X400)
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Sekil 13 : K6k rezorpsiyonu. (pl) Periodontal ligament,
(d) Dis, (sk) Sementoklast. (H-E, X800)



Sekil 14 :

Ankiloz.
ligament,
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(ak) Alveol kemidi, (pl) Periodontal
(d) Dig. (H-E, X180)
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I-c : Bir Aylik Dig Hareketinden Sonra Travma Uygulanan Grup :

Bu gruptaki ratlarin alt 1i molarlarindan alinan kesitlerde al-
veol kemiinde yodun kemik rezorpsiyonu ve iki Srnekte kék ucunda frak-
tiir gézlendi ($ekil 15). Akut iltihabi infiltrasyon ve iki érnekte in-
terradikiiler septumda apse formasyonlari izlendi (Sekil 16). Alveol
kemi§inde &zellikle bifurkasyonda agiri kemik kaybi ve periodontal ara-
11§1n genigledigi gdrildi. ki Srnekte minimal sement rezorpsiyonlari
gériiliirken, iki drnekte yodun kemik rezorpsiyonu yani sira oldukca ak-
tif olduklari gdzlenen osteoblastlar tarafindan yapilan yeni kemik do-

kusunun varlig§ir izlenmekte idi.
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.

-

B, A

Sekil 15 : t1tihabi infiltrasyon. (d) Dig, (ak) Alveol
kemigi. (H-E, X180)
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Sekil 16 : (f) Fraktir, (d) Dig, (ak) Alveol Kemigi,
(pl) Periodontal ligament. (H-E, X180)
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IT-a : Kontrol Olarak Alinan ve Travma Uygulandiktan 1 Ay Sonra

Kesit Elde Edilen Grup :

Bu gruptaki ratlarin alt 1. molarlarindan alinan tim Srneklerde
Szellikle interradikiiler septumda ve apikalde olmak iizere yaygin kemik
rezorpsiyonu gézlendi. Orneklerin cojunda hald osteoklast lgermeyen an-=
cak gecmisteki reaksiyonlari belirten lakunalar da mevcuttu (Sekil 17).
Bifurkasyon bélgesinde iltihabi infiltrasyonun yogunlugu dikkati cek-
mekte idi (Sekil 18). Orneklerde hiicreli ve hiicresiz sementte Gzellik-
le apikal ve bifurkasyonda olmak iizere kok rezorpsiyonlari oldugu goéz-
lendi (Sekil 19). Iki &rnekte rezorpsiyon bélgelerinin yeni olugan kemik

dokusu ile dolmaya bagladidi saptandi.
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Sekil 17 : Aktif kemik rezorpsiyonu gSsteren lakunalar

ve osteoklastlar. (ak) Alveol kemigi, (pl)
Periodontal ligament. (H-E, X800)
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Sekil 18 : Bifurkasyon bélgesindeki iltihabi infilt-
rasyon. (d) Pig, (pl) Periodontal ligament,

(a) Apse formasyonu. (H-E, X180)
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Sekil 19 : Kok rezorpsiyonu. (d) Dig, (pl) Periodontal
ligament, (R) Rezorpsiyon. (H-E, X800)
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II-b : Bir Aylik Dig Hareketi Elde Edilen Kontrol Grubu :

Bu gruptaki ratlarin hareket ettirilen molarlarindan alinan ke-
sitlerde genellikle interradikiler septumun ve distaldeki alveol kemi-
Jinin mesialinde ve koklerin apikal bélgelerinde yeni kemik yapiminin
oldudunu belirten osteoid doku ve kemikte appozisyon ¢izgileri saptan-
di (Sekil 20). tki Srnekte kok ucundaki hiicreli sementte ve bir 6rnekte
bifurkasyon bélgesindeki hiicresiz sementte rezorpsiyon bslgelerine rast-
landi (Sekil 21). Orneklerde genel olarak aktif kemik rezorpsiyonunun
durmug oldudu gbzlendi (Sekil 22). Iki Srnekte k6k ucundaki hiicreli se-
ment bSlgesinde yeni sement yapiminin oldu§unu belirten sementoid doku

yrgrlamlarinin varligi gbriildii (Sekil 23).



Sekil 20 :
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pistal alveol kemi§inde yeni kemik yapimini
gbésteren appozisyon cizgileri. (d) Dig, (pl)
periodontal ligament, (ak) Alveol. kemigi.
(H-E, X400)
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Sekil 21 : Kemik rezorpsiyonu sonrasinda olugsan, osteo-
klast icermeyen lakunalar. (pl) pPeriodontal
ligament, (ak) Alveol kemigi. (H-E, X1600)
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Sekil 22 : K8k ucundaki hiicreli sementte sementoid
doku vigilimlari. (s) Sement, (pl) Perio=-
dontal ligament. (H-E, X1600)
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Sekil 23 : K&k ucundaki hiicreli sementteki rezorpsi-
yon bdlgesi. (d) Dig, (pl) Periodontal
ligament, (hs) Hiicreli sement, (ak) Alveol
kemigi. (H-E, X180)



Diglere uygulanan kuvvetler, kuvvetin yénii, siddeti ve uygulama
siiresine bagli olarak dig hareketinin olugmasini saglarlar. Bu iglem si-
rasinda kemikteki rezorpsiyon ve appozisyon ile meydana gelen yeniden

sekillenme sonucu digler alveol igindeki yeni konumlarini allrlar9'10'30.

Uygulanan kuvvete kargi periodontal dokularin cevabi gegitli arag-
tiricilar tarafindan incelenmigtir. Sanstedt ve Oppenheim tarafindan 6ne
siiriilen basing alaninda kemik rezorpsiyonu, gerilim alaninda ise kemik

27,38
appozisyonu olugtudu seklindeki gérugler , daha sonralari Moyers,

, L , 20
Reitan ve Kwam gibi arastiricilar tarafindan bir daha kanitlanmigtar ’

25,29,30

Reitan hayvanlar lizerinde, ilk defa devamli dis hareketlerini in-
celeyerek, kemik depolanmasi ile kemik erimesini gSrmiis ve ejilme hareke-
tinde, kuvvetin kole yakinlarindaki kii¢ik bir alana konsantre oldugunu

belirtmigtir30.

Stcrey hafif kuvvetler uyqulayarak kobaylarda dig hareketi sirasin-
daki kemik de§isikliklerini incelemig, farkli kuvvetlerdeki doku reaksiyon-
larinin farkli olmasina karsin, basing bslgesindeki esas iglevin ayni ol-
dudunu ve bu bdlgedeki osteoklastik aktivite ile birlikte kemik rezorpsi-
yonu olugtugunu bildirmigtir43. Oppenheim giddetli kuvvetler uygulandi-

ginda osteoid doku olugumunun goriilebilecegini ileri sﬁrmﬁgtﬁr27.

Destek dokularda meydana gelen histolojik dedisiklikleri son yillarda
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inceleyen Reitan, mekanik prensipler, zaman ve kuvvet dedigsikliklerini
gbzéniine alarak yliriittigi caligmalarinda kuvvetin digilmesi ve saptan-
mas1 gerektidini belirtmektedir. Uygulanan ortodontik kuvvetlerin orto-
e . .. . . . . e e . 30,31
dontistin insiyatifi ve tecriibesine badli oldugunu ileri sdrmugtur ]
Storey ise asiri kuvvetlerle disin hareket ettigi ydnin aksi olan geri-
1im alaninda, rezorpsiyonun gériilebilece§ini ve kemigin rezorbe olmadan

gerilim kuvvetine karsi durabildi§i bir sinir oldudunu belirtmig ve bunu

da tolerans siniri olarak nitelendirmigtir43

Calismalarimizda yay zemberekler kullanilarak dig hareketi elde
etmek icin segilen ratlarin 1. molarlari mesial ydnde ve bir ay siireyle
hareket ettirildi. DiJer aragtiricilarin bulgularina paralel olarak rat-
lardan elde edilen preparatlarda hareket eden digleri ve interradikiler
septumun mezialinde olusan basing bélgelerinde kemik erimesi ve buna kar-
s1l1k distalde olugan gerilim bélgelerinde ise kemik yapiminin oldugunu
belirten osteoid dokuya ve appozisyon ¢izgilerine rastlandi. Orneklerde
genel olarak aktif kemik rezorps:iyonunun durmug oldudu gbézlendi. Dig ha-
rekitinin baglamasi ile preparatlarin elde edilmesi arasinda gegen siire-
nin uzun olmasi nedeniyle aktif kemik rezorpsiyonunun durmug olmasi ve
aktif kemik yapimi yerine osteoid doku ve appozisyon cizgilerinin géril-

mesini normal kargsilamak gerekmektedir.

Dedisik giddetlerde kuvvetler uygulayarak diglerde ve periodontal
dokulardaki biyolojik etkilerin arastirilmasi sonucunda en ideal dig ha-
reketlerinin kapiller kan basincini gegmeyen hafif kuvvetlerle yapilabi-

. o vy o 30,39
lecedi éne silirilmigtir .

Asiri kuvvetlerin olugturdugu basing nedeniyle kapiller gegirgen-
ligin bozulacadi, kan dolagimindan yeterince yararlanilamayan bu basing

bélgelerinde hiyalinizasyon oldugu, hiyalinize b&lgelerin ise ancak indirekt
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kemik rezorpsiyonu ile ortadan kalkabilece§i Gianelly, Gottlieb, Moyers

_ s . e 0,2
gibi aragtiricilarca gorug birligine varllmlgtlrl ! 5’26.

ortodontik tedavilerde higalinize dokunun dig hareketlerinin hi-
zin1 etkilemesinin yaninda sement rezorpsiyonlariyla da yakin iligkisi

« N . vy e 2 2
bulundudu de§igik aragtiricilar tarafindan gésterilmigtir ZERE '35’36.

ortodontik dis hareketi ig¢in optimum kuvvet konusunda Schwarz ka-
piller kan basincina égit olan cm2 ye 20-26 gr. lik kuvvet uygulanmasini
savunurken, Halderson 25 gr. dan daha az olmasini, Reitan ise 25 gr. lik
kuvvetin bireysel dig hareketleri icin en iyi kuvvet oldugunu daha sid-
detli kuvvetlerin ise kéklerde rezorpsiyona neden olacagini ileri siirmek-
. 30,39,44 . , " 3 .
tedir ortodontik tedavilerde kék rezorpsiyonlarina rastlandigz

bircok aragtirici tarafindan ortaya konmugturl5’22’32’36.

Uzun siiredir bilinmesine karsin ortodontik tedavilerle iligkisi
olmayan k6k rezorpsiyonunun olugum mekanizmasi giiniimiizde halen kesin
olarak aciklifa kavugmamigtir. Cegitli aragtiricilara gdre etkenler ara-
sinda lokal faktérler, sistemik hastaliklar, beslenme ve travmanin rol

oynadigi ileri sﬁrﬁlmektedir28'33’43,

Reitan ve Kwam ortodontik tedavi sirasinda gdérilen X5k rezorpsi-
yonunun hiyalinize doku etrafinda olugtudunu ve komgu saglikli periodontal
dokudan gelen hiicrelerin olaya gerceklegtirdigini ileri siirmelerine kar-
_§1n32'33, Gianellgll, béyle damarsiz ve hiicresiz bir bélgeye sement re-
zorpsiyonu igin gerekli besin maddeleri ve oksijen iletilemeyecedinden
rezorpsiyon olayinda yanitlanmasi gereken birgok sorunun varligini sdrdir-
dligiint belirtmektedir. Ozalp29 ise yapti§i aragtirmada pulpasi ekstirpe
edilmig diglerde kék rezorpsiyonunun daha az goriildiginii saptamigtir.

Aragtirici bu bulguya dayanarak kok rezorpsiyonuna neden olan, hiicresel

aktivitenin pulpa kékenli olabilecedini belirtmigtir.
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Calismalarimizda bir aylik dig hareketi uygulanan gruptan elde
ettifimiz histolojik kesitlerde de kSk ucundaki hiicreli sementte ve bifur-
kasyon bdlgesindeki hiicresiz sementte rezorpsiyon bélgelerine rastlandz.
Ayrica kék ucundaki hiicreli sement bélgesinde yeni sement yapiminin oldu-
Junu belirten sementoid doku yidilimlarinin varli§i gérildi. Bu bulgumuz;
k&k rezorpsiyonunun hiyalinize bélgeye komgu alanlarda bagladigi geklin-
deki gérislerle uyum icerisindedir. Caligmamizda zembereklerle uygulanan
kuvvetin élciilmemesine kargan, optimal olarak nitelendirilen kapiller ba-
sincin c¢ok istiinde oldukga giddetli deJerlerde olmasi ytiziinden kék rezorp;
siyonunun gérilmesini normal karsilamak gerekmektedir. Diger yandan rat
molarlari ig¢in optimal kuvvetin ne oldudu hakkinda herhangi bir caligmaya

da rastlanmamigtir.

K6k rezorpsiyonuna neden olarak ileri siiriilen etkenler arasinda

7=

travma da oldukca énemli bir yer tutmaktadir

Grossman, Fountain ve Ingle gibi aragtiricirlar travma sonrasinda
dis ve gevre dokularda ortaya cikan degigiklikleri aciklamaya ¢aligmig=

7 ) . , .
+13:17  ahcak travma gegirmis diglerin ortodontik hareketleri ve

lardir
ortodontik tedavi sirasinda travmaya maruz kalan dig ve ¢evre dokularin-
daki degigiklikler konusunda yapilan aragtirmalarin ise yetersiz oldudu

L . 2,45
belirtilmektedir .

wichwire ve Norton travmali diglerde yaptiklari caligmalarda olusan
kék rezorpsiyonlarini radyolojik olarak saptamiglardir. Norton alveol ke-
miginin egilme toleransini agacak bir kuvvet verildiginde, ortamda pozitif
yiiklii bir elektriksel gevre olugsacagini ve bunun da kék rezorpsiyonunu bag-

latacagini one siirmektedir47°

Hines, stravma nedeniyle exfolie olan ve reimplante edilmig diglere
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ortodontik hareket verdirerek bu diglerde daha fazla kdék rezorpsiyonunun
oldugunu géstermigtirl6. Malmgren ve arkadaglari ise ortak ¢aligmalarin-
da hafif veya orta derecede travma gormig diglere uygulanan ortodontik te-
davi sonucunda travma gormemis diglere oranla hi¢ bir kék rezorpsiyon

farklili§inin olmadi§ini ileri sirmislerdir??.

Calismamizda travma gormis diglerle travma gdrmemig diglerin orto-
dontik hareketleri sonrasinda elde edilen kesitlerde, travma gormig digler-
deki rezorpsiyonun daha fazla oldudu ve yaygin 6zellik tagidigi gérulmigtir.
Bu bulgumuz travmanin kék rezorpsiyonuna neden olacadi ve rezorpsiyon olusma-

sin1 arttiracafini savunan arastiricilarin gérigleri ile uyum igerisindedir.

Turley ve Joiner kdpeklerde yaptiklari aragtirmalarda travma sonra-
sinda kék rezorpsiyonunun ortaya c¢iktidini, rezorpsiyonun bSlgelere gore
degisiklik gbsterdisini ancak apikal ve kronal bélgelerin egit gekilde et-

kilendidini savunmuglard1r45

Calismamizda travma grubunu olugturan ratlardan elde edilen prepa-
ratlarda 6zellikle apikal ve bifurkasyon bélgelerindeki hiicreli ve hicre-
siz sementte kék rezorpsiyonlarina rastlandi. Travma grubunu olugturan tim
6rneklerde ayrica interradikiiler septumda ve apikalde olmak lzere alveol
kemidinde yaygain rezorpsiyonlar gézlendi. Uyguladidimiz kuvvetin disin u-
zun eksenine paralel olmasi nedeniyle kuvvetin en ¢ok yogJunlastigi bdlge-
ler interradikiiler septum ve diglerin apikali olmaktadir. Bu nedenle bah-
sedilen bélgelerde yaygin rezorpsiyon gorilmesini normal kabul etmek ge-

rekmektedir.

Fountain ve Ingle travma sonrasinda kéklerde fraktir ortaya ¢ikabi~
lecedini ileri sﬁrmektedir7’17. Grossman kok kiriklarinin iyilesmesinin
parcalarin kapali olusu, aralarindaki mesafe, hareketlilik ve enflamasyo-

v . , 13
nun varli§i ya da yokluduna gére dedistigini belirtmektedir .
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Caligmalarimizda travma grubundan elde edilen kesitlerde akut il-
tihabi infiltrasyon, interradikiiler septumda abse formasyonlarinin yani
sira kék fraktiirine rastlandi. Kesitlerde parcalar arasinda mesafenin ya-
kin olmadifi ve iltihabi infiltrasyon nedeni ile tamir mekanizmasinin he-
niiz tamamlanmadi§i géruldi. Bu bulgumuz Fountain ve Ingle'in gdriigleri

ile uyum igerisindedir.

, 3 . . ..
Biederman , yaptigi aragtirmada travmanin ankiloz olugumunda Onem-

1i bir etken oldujunu belirtmektedir.

8 . . ,
Graber ise, travmanin etkisiyle periodontal membranin perfore o-
labilecegini, lamina dura ve sement arasinda kemik képriisi olugabildigini

savunmaktadir.

Ingle, Fountain gibi aragtiricilar travmayi takiben dig kokiinin
alveol kemigine kaynadigini gérmigler, periodontal membranin yaralanmasiy-
la osteoblastlarin faaliyete gegtidini ve kok yiizeyinde diizensiz rezorp-
siyon sahalarinin olugtugunu, alveol kemidinden gelisen tamir dokusunun
bu bogluklari dolduracagini ve kék yiizeyi ile alveol kemiginin birbirine

2
kaynayacagdini savunmuglardir :3,17

Turley ve Joiner ¢aligmalarinda apikal ve kronal bolgelerde kék yi-
zeyinde rezorpsiyon sahalari saptamiglardir. Bu diizensiz bélgelerin ke=
mikteki Howship lakunalarina benzeyen kanalciklar seklinde dentin igine
uzunmakta oldudunu, osteoklastlar dentini rezorbe ederken bogka bir grup
hiicrenin de kalsifiye matriks olugturdugunu ve béylece digin normal yapi-
sinin kayboldugunu géstermigler, disin dig yiiziindeki alveoler kemidi ait
bazi bdlgelerin kalsifiye yapi ile kaynastigini bdylece ankiloz olugtugu-

nu géstermiglerdir45

Caligmamizda, travma sonrasi iki ay beklenen gruptan elde edilen
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preparatlarda apikal bSlgedeki hiicreli sementte kopma ve yirtilma oldugu
gbzlendi. Periodontal arali§in kayboldugu, dig ve alveol kemiginin kaynag-
m1s oldudu saptandi. Bu bulgumuz, bahsedilen arastiricilarin goriigleri

ile uyum igerisindedir. Travma sonrasi bir ay beklenen grupta ankiloz
goriilmemesinin nedeninin, rezorpsiyon olugtuktan sonra dig hareketine bag-
landi§: igin dis ile alveol kemi§inin kaynagmasinin engellendigini diiglin-

mekteyiz.

Sadece dig hareketinin elde edildigi kontrol grubunu olugturan rat-
larin 1. molarlarinin meziyal bélgelerinde kemik erimesi, distal bblge-
lerinde kemik yapiminin oldudu gdriildii. DiJer gruplardaki travma gormig
dislerin hareketi sirasinda gériilen iltihabi infiltrasyona bu grupta rast-
lanmadi. Yine travma gérmiig dijer gruptakilere gére daha az oldugu sapta-
nan kék ucundaki hiicreli sementie, bifurkasyon bblgesindeki hiicresiz se-
mentte olusan rezorpsiyonun nedeninin uygulanan kuvvetin optimum seviye~

den fazla olmasi yiiziinden meydana geldigi diiginilebilir.

Bir aylik dis hareketi elde edildikten sonra travma uygulanan grup-
tan alinan preparatlarda travmanin etkisiyle ortaya g¢ikan akut iltihabi
infiltrasyon, kemik rezorpsiyonu, k&ék rezorpsiyonu gibi bulgularin, dig
hareketi éncesinde travma gormiis gruplara gére daha az giddette seyretti-
§i saptandi. Bu grubun travmadan, dider gruplara gdre daha az etkilenmesi-
nin, uyguladi§imiz diizenedin travma ile olugan kuvveti absorbe ederek, la-
teral yonde daditmasina ve dolayisiyla dig ve gevre dokularinin daha az

etkilenmesine badli oldudunu digiinmekteyiz.

Sadece travma uygulanan grupla, travma sonrasi dig hareketi uygula-
nan gruplar kargilastirildiginda travma sonrasi ortaya ¢i1kan kemik rezorp-
siyonu, iltihabi infiltrasyon, kd&k rezorpsiyonu ve abse formasyonlarinin

travma sonrasi dis hareketi uygulanan gruplarda daha giddetli seyrettigi
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saptandi. Dig hareketinin de dokular ilzerinde travmatik etki yapabilece-
§i gercedi gézéniine alinarak sayilan patolojik bulgularin daha giddetli
gériilmesini, travma sonrasi dig hareketi verilen gruplarda olagan kargi-

lamak gerekmektedir.

Travira uygulanmasindan bir ay sonra dig hareketi uygulanan Ornek-
lerde yodun, akut ve kronik iltihabi infiltrasyon, abse formasyonlari,
sement rezorpsiyonlari ve homojen eozinofilik bélgeler gdérildigi, travma=
dan 2 ay sonra dig hareketi uygulanan grupta ise iltihabi infiltrasyonun
daha az oldudu, tamir mekanizmasinin bagladidi ve yeni kemik yapimlarinin
varli§i saptandi. Iki grup arasindaki ayirici baska bir bulgu ise, iki
ay beklenen grupta hiicreli ve hiicresiz sementte yirtilmalarin olmasi,
periodontal membranda daralma goriilmesi ve ankilozun varligidir. Anki-
lozun bir aylik grupta gérilmemesinin nedeni, sement ile alveol kemigi a-
rasinda meydana gelebilecek kalsifiye yapiya olanak verilmeden dig hare-

ketine baglanmasi olabilir.

Calismalarimiz géstermigtir ki; digler Iintriiziv yénde bir kuvvet-
le karsi kargiya gelirlerse kdk boyunca rezorpsiyonlar olusmaktadir. Bu
rezorpsiyon bélgeleri ise bellil zaman sonrasinda alveoler kemikten ge-~
lisen kalsifiye yap: ile kaynagmakta ve dolayisiyla kemikle dig arasinda
bir képrii olusmaktadir. Diger bir deyigle ankiloz ortaya ¢ikmaktadir. An-—
kilozun, ortodontik dis hareketini engelleyen énemli bir faktor oldudu
bilinen bir gercektir. Travma sonrasinda dig hareketi icin dislere ¢ok

hafif giddette kuvvet uygulanmasi ankilozun olusumunu engelleyecektir.



Travmatize diglerin ortodontik hareketlerinin histolojik olarak
incelenmesini amaglayan ve 40 ratin alt l.mol arlari lizerinde yiiriitiilen

aragtirmamizin sonuglari asagida sunulmugtur.

1. Travma uygulanmasindan sonra dig kokii ve ¢evre dokularda su de-

Gigiklikler ortaya ¢ikmaktadir :

a. Dig kékiiniin apikal bélgesindeki hiicreli sementte ve bifur-
kasyondaki hiicresiz sementte rezorpsiyon,

b. Travma olusturan kuvvetin en ¢ok yojunlagtig: interradikiiler
septumda yaygin kemik rezorpsiyonu,

c. Rezorpsiyonun gdriildiji bélgelerde Gzellikle apikal alanda

ankiloz oldugu saptanmigtir.

2. ortodontik kuvvet uygulandidinda, travma gormig diglerde, trav-
ma gbérmemig diglere oranla kSk rezorpsiyonunun daha fazla oldudu gdéril-

mistir.

3. Travma sonrasinda ortaya c¢ikan patolojik dedigikliklerin dis
hareketi ile daha giddetli oldudu, dolayisiyla dig hareketinin de doku-

lar iizerinde patolojik etkiye sahip oldugu belirlenmigtir.

4. Dig hareketi sirasinda travma ile karsalagildiginda patolojik
degisikliklerin daha az oldugu, bunun nedeninin de kullanilan diizenedin

kuvveti absorbe etmesine badli oldugu diginilmigtir.



Ortodontik dis hareketleri, birgok faktdr ve degisik ydntemlerin
etkileri ile ortaya ¢ikan kombine bir sistem lrinudir. Yapirlan aragtir-
malar géstermigtir ki istenen dig hareketinin sadlikli bir gekilde elde
edilebilmesi igin diglerin yanisira bunu gevreleyen yapilarin da saglikli

olmasi gerekmektedir.

Travmatik dental varalanmalar S6zellikle okul cagindaki cocuklarda
s1k gbriilmektedir. Ayni zamanda ortodontik tedavi goérmekte olan bireyler-

de travma ile kargilagabilirler.

Travmali diglerin ortodontik haresetleri ve ortodontik tedavi si-

rasinda travmanin etkileri konusundaki caligmalar yetersiz kalmaktadir.

Travmatize diglerin ortodontik hareketlerini incelemek amaciyla
yaptigimiz aragtirmada deney ve kontrol grubu olmak lizere toplam 40 rat
kullanildi. Ratlarin alt birinci molarlarini hareket ettirmek ig¢in ézel
olarak diizenlenmigs vay zemberekler ve travma olusturabilmek ig¢in kint-

legtirilmig Franklin idnesi kullanildi.

Caligmamizda, travma sirasinda dis ve gevre dokularda kék rezorp-
siyonu, ankiloz, iltihabi infiltrasyon ve kék fraktirinin olugtugu saptan-
mistir. Dig hareketinin dig ve gevre dokular tizerinde travmatik etkiye
sahip oldudu, travma gormisg dislerde ortaya g¢ikan patolojik olaylaran dig
haceketi ile daha giddetli oldudgu gézlenmigtir. Dis hareketi esnasinda
ortaya ¢ikan travmanin etkisinin daha az oldudu, bunun nedeninin de uygula-

nan diizenedin travma kuvvetini absorbe etmesi oldudu belirlenmigtir.
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