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ortodontik tedavilerin temelini, uygulanan mekanik kuvvetlere, pe-
riodontal dokularin biyolojik bir cevabi olarak diglerin hareket ettigi,
hipotezi olugturur. Diglere uygulanan kuvvet atagman bélgesinde gerilme
ve basin¢ alanlari olugturur. Basing bélgelerinde kemik rezorpsiyonu, ge-
rilme bélgelerinde ise kemik apozisyonu gézlenir. Kemigin yeniden gekil-
lenme iglemi (remodelling) dige kuvvet uygulanmasiyla stimile edilir ve

alveolin biitiininii kapsayan bu iglemle dig hareketi meydana gelir (14).

veniden gekillenme iglemi ostecklast ve osteoblastlar tarafindan
meydana getirilir. Atagman bélgesindeki basing alanlarinda osteoklastik
aktivite ve kemik rezorpsiyonu, gerilme alanlarinda ise osteoblastik ak-
tivite ve kemik apozisyanu gérilmektedir (14,54,60). Dig hareketi sirasin-
daki kemik rezorpsiyonunun olugum mekanizmasini acirklamak igin bugine ka-
dar gesitli teoriler ileri sirilmigtir. Damarlardan digari ¢ikan (0,)
gaz baloncuklarinin alveol spikiilleri arasina yerlegerek gatlaklar ve
¢Skmeler olugturmalari; boylelikle rezorpsiyon ig¢in uygun lokal ortamin
meydana geldigini ileri siren gaz balancuklari teorisi; basing bélgelerin-
deki hidrodinamik tesir ve kemijin piezoelektrik karakteri ile ilgili teo~
riler, kemikteki rezorpsiyon mekanizmasini aciklamakta yetersiz kalmakta-
dir (14). Son yillarda yapilan galigmalarda Prostaglandinlerin (PG) g¢e~
sitli organ ve doku kiiltirinde kemik rezorpsiyonunu stimile ettikleri gd-

ril migtir (35,53,62).

Prostaglandinler, 20 karbonlu doymamig yag asidi yapisinda olan



endojen maddelerdir ve organizmada birgok organ, doku ve hiicrede sentez

edilerek salinirlar.

Dighekimliginde, periodontal hastaliklarda PG lerin kemik rezorp-
siyanunu stimiile ettiginin gézlenmesi yaninda, diglere kuvvet uygulanma-
siyla PDM da benzer doku cevaplarinin ortaya cikmasi, dig hareketleri
sirasinda olugan kemik rezorpsiyonu olayinda da PG lerin etkin rol oyna-

yabileceklerini digiindirmektedir (11,18,20,21,22,42).

Yapilan ¢aligmalar, deneysel dig hareketleri sirasinda PG inhibi-
térii olan indometazinin subkutan olarak deney hayvanina verilmesinin,
ostecklastlarin ortaya ¢ikisini ve kemik rezorpsiyonunu inhibe ettigini
géstermigtir. Kuvvet uygulanan diglerin periodontal atagman bdlgesine
lokal olarak uygulanan PG in ise osteoklastik aktiviteyi ve kemik rezorp-

siyonunu stimile ettigi gézlenmigtir (71).

Aragtirmamizin amaci, alveoler kemikte deneysel dig hareketi sira-
sinda olusan rezorpsiyon ve apozisyan bolgelerindeki PG diizeylerini kar-
silagtirmak ve PG lerin kemi§in yeniden gekillenme igleminde rol oynayip

oynamadi§ini incelemektir.

Ayrica rezorpsiyon ve apozisyon bélgelerinden elde edilecek doku
preparatlarinin histopatolojik olarak incelenmesiyle, PG diizeyleri ile

ostecblastik ve osteoklastik aktivite arasindaki iligki aragtirilacaktir.



G E N E L B 1 L ¢ 1 L E R

A- PROSTAGLANDINLER

Tarihsel geligim :

Prostaglandinler (PG) organizmada hemen hemen tim organ, doku ve
hiicrede sentez edilen, birgok fizyolojik ve patolojik olayda etkinlik-

leri olan endojen maddelerdir.

Prostaglandin adinin ilk kez 1936 da von Buler tarafindan kulla-
nilmasina kargin, prostat bezi ekstresinin ve sekresyonunun etkinligi,
iginde bulundudumuz yiizyil baglarindan beri bilinmekteydi. 1906 da
Japelli ve Scafa, képek ve boda prostat ekstresinin képeklerde kan ba~
sincini yiikselttigini gézlediler. Bundan 7 yal sonra 1913 te Battez ve
Boulet bu kez insan prostat ekstresinin képekte kan basincini diigirdigi-

ni ortaya gakardilar.

1930 da Kurzok ve Lieb insan uterus diiz kasinin insan seminal si-
vis1 etkisiyle kasilabilecegdini veya gevseyebilecegini gésterdiler. Bir—
ka¢ yi1l sonra Goldblatt (1933-1935) ve van Euler (1934-1935), birbirle-
rinden ba§imsiz olarak yaptiklari benzer galigmalarda, insan seminal si-
visinin izole edilmis diiz kaslarda kasilmayi stimile edici etkiye sahip
oldudunu gésterdiler. Van Euler 1936 da bu etkinin prostattan salgilanan,
lipidde eriyen bir ya§ asidinden dolayi oldugunu gosterdi ve bu maddeye

Prostaglandin adini verdi (12,32).

1957 de Bergstrém ve Sjévall koyun vezikiiler bezinden PGE, ve BGF



nin saf kristal geklini izole ettiler (3). 1961 de ise Bergstrém tarafin-
dan E grubu PG lerin 3 degigik tipinin izole edilmesiyle PG lerin tek bir

madde olmayip bir grup madde oldudunu gésterildi.

Kimyasal yapilara

PG ler 20 karbanlu doymamig yag asitleridir. Ximyasal yapilarini
"Prostanoik asit” olugturur. Her PG de bir siklopentan halkasi ve cna
bagli iki alifatik zincir vardir. Siklopentan halkasindaki degigiklikle-
re bagli olarak A,B,C,E,F gibi gruplara ayrilirlar. Ayrica her grubun
yan zincirlerindeki ¢ift bagflarin sayisina gére de 1,2,3 diye alt grup-

lar: vardir (Sekil 1).

Biyosentez, dagiiim ve yikimlara :

Organizmada PG sentezi, eykozatrienoik asit (dihomo~ -linoleik
asit), eykozatetraenoik asit (arakidonik asit) ve eykozapenteenoik asit
gibi doymamig yad asidi yapisindaki énciil maddelerden Siklo-oksijenaz

(PG sentetaz) enzimi yardimiyla gerceklegmektedir (3,58,67)(Sekil 2).

PG ler organizmada kalp, bébrek, akcier, beyin, mide, uterus, se~
minal vezikiil, tiroid, umblikal kord, kemik, tiikiirikk bezi, dig eti, dig
pulpasi gibi organ ve dokularda bulundudu gibi; kan, menstrial sivi,

amiyotik sivi ve tlklirikte de mevcuttur (12,22,29,33).

Ancak organizmada en zengin PG kaynadi insan semenidir (300 mikro-
gram/ml). Ayrica, mast hiicrelerinde, trombosit, lenfosit, monosit, makro-
faj, polimorf cekirdekli lékositlerde ve fibroblastlarda da PG lerin var-

11§ gésterilmigtir (2,7,37,63).
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Sekil 1 : Ya§ asiti yapisindaki dnciil maddeler ve bunlardan

olugan prostaglandinlerin kimyasal yapilari.
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PG lerin énemli bir Szellikleri, dokularda depolanmadan saliveril-
meleridir. Ayrica PG A tipi digindaki tipleri, enzimlere kargi dayanik-
siz olduklarindan, olustuklari dokularda veya kan dolagimiyla, bébrek,
karacijer ve Szellikle akcigerde siiratle yikilirlar. Bu nedenle, olug-
tuklari dokularda lokal etkileri vardir. PG A tipi ise enzimlere kargi

dayanikli oldudundan sistemik etki olugturabilir (47,51,58).

Aspirin, indometazin gibi steroid olmayan ajanlar PG sentetaz
enzimini inhibe ederek, PG lerin sentezini ve saliverilmelerini azaltir-

lar (71).

Etki mekanizmalari :

PG lerin etkilerinin hiicre membraninda bulunan 6zel reseptdérler
arac1li§1 ile oldudju ve Adenozin trifosfatin (ATP) siklik adenozin mono-
fosfata (c AMP) doniigmesinde aktif rol oynayan adenil siklaz enzim siste-

mini aktive ettikleri gézlenmigtir.

Sistemler tlizerindeki farmakolojik ve biyolojik etkileri :

kardiyovaskiiler sisteme etkileri :

PGE ve PGA tipleri arteriol, kapiller ve veniiller ilizerindeki vazo-
dilatatér etkileri yaninda miyokard kontraktilitesinde, kalp atam hacmin-
da ve koroner kan akiminda artmaya neden olurlar. PGF,, ise ylizeyel ven-
lerdeki ve pulmoner dolagimdasi vazokonstriktdr etkisiyle kan basincini
arttirar (12,34). PGEl ve PGE2 nin ise kapiller gegirgenlidi arttirici

etkileri vardir (12,68).
Solunum sistemine etkileri :

PG E tiplerinin trakea ve bronglardaki diiz kaslari gevgetici etki-



leri olmasina kargin, PG F'ler ayni bélgelerde kasilmalara neden olur-

lar (67).

Sinir sistemine etkileri :

PG E'ler, birgok sistende sempatik sinir sistemi etkisini ve si-
nir uglarindan noradrenalin salgilanmasini inhibe ederler. Ayrica agri

ve atege de neden olurlar (59,64,67).

Endokrin sistemine etkileri :

PG lerin tiroid bezi fonksiyonunun diizenlenmesinde dnemli rolleri
vardir (13). Doku kil tiirinde, kemikten kalsiyum mobilizasyonunu arttir-

malari énemli bir bulgudur (12,35).

Ureme sistemine etkileri :

PG E ve PG F lerin normal ve gebe uterus kasini kasici etkileri
vardir (26). Gebelik sirasinda terapdtik olarak abortus olugturmak amaciy-
la, zamani gelen doumlarda ise indiiksiyon ajani olarak kullanilmaktadir-

lar (1,16).

Renal sisteme etkileri

PG A ve PG E'ler renal arterlerdeki kan akimini ve idrar miktari-
n1 arttirirlar (67). Hipertansiyonda, bébredin antihipertansif etki meka-

nizmasinda PG lerin rol oynayabilecekleri diiginiilmektedir (3,41).



B- ORTODONTIK DIS HAREKETLERININ TEMEL PRENSIPLERI :

Ortodontik tedavinin temelini olugturan dig hareketleri, kemikteki
yeniden gekillenme iglemiyle birlikte seyreden bir olaydir. Dige uygulanan
kuvvet atasman bélgesinde gerilme ve basang alanlari olugturur.Gerilme bél-
gelerindeki ostecoblastik, basing¢ bélgelerindeki ostecklastik aktivite ile
dis hareket eder ve alveol kemigi igindeki yeni konumunu alir. Basing ve
gerilme alanlari uygulanan kuvvetin yéni ve gekliyle belirlenir. Urnegin
dis kranuna meziyo-distal yénde uygulanan bir kuvvet, dige kékin 1/3 api-
kal bélgesine yakin bir rotasyon merkezi etrafinda dénme hareketi yaptirir
(Sekil 3). Bunun sonucu olarak digin kron kismi distale, kék kismi ise
meziyale hareket edecek gekilde bir ejilme hareketi olugur. Digte meydana
gelen egilme, atagman bélgesindeki basing ve gerilme alanlarindaki hicresel
aktivite ile olugan yeniden gekillenme (remodelling)iglemiyle birlikte sey-

reder (14,19,60).

Sekil 3 : Krona uygulanan meziyodistal yéndeki
kuvvetin olugturdugu ddénme hareketi.
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Kemigin yeniden gekillenme iglemini yapan osteoblast ve osteoklast-
larin kékeninin periodantal ligament oldudu sdylenirse de bu hicreler

cevredeki damarlardan da bdlgeye gelirler.

Osteoblastik ve ostecklastik aktivite birinci derecede fonksiyon-
la stimiille edilmektedir. Mekanik stres de hiicre aktivasyanunu arttirmak-

tadir (14,45).

Kemik rezorpsiyonuniun mekanizmasini agiklamak igin birgok teori or-

taya atilmigtir. Bu teorileri su gekilde siralayabiliriz :

Periodontal ligamenti g¢aprazlayarak gegen damarlarin prinsipal fib-
riller arasinda bulundufu ve ligamentte olugan basing sonucu damarlarda
stenoz oldudu bil inmektedir. Bu kisimda basing, sistemin diger kisimla-
rina gére daha azdir. Bunun sonucu olarak kandaki O, gaz balancuklari
sivi kisma ¢ikarak damari terkederler. Bir kismi sivi kisma geri déner,
bir kism: da alveol spikiillerinin altina ve arasina gegici olarak yerlegir.
Daha sonra spikiil ler arasinda olugan kiigik bogluklarin rezorpsiyon igin
uygun lokal ortami olugturduklari diiginilmektedir. Ancak oksijen oranin-
daki azalmanin kemik rezorpsiyonuna nasil sebep oldu§u tam olarak agikla-

namamigtir.

Rezorpsiyonu miimkiin kilacak bagka bir mekanizma da basing bdlge-
lerindeki hidrodinamik tesir ve kemigin piezoelektrik karakteri olabilir.
Kuvvet uygulamasi, doku arasi sivi ve ligamentlerdeki sikigma sonucu hid-
rodinamik tesir olugturabilir. Basing nedeniyle alveoler kemikte meydana
gelecek deformasyon sonucu kemikteki konkavitede bir azalma olacak ve
elektrik yiiklerinin dagilimina badli olarak kemikteki rezorpsiyon ve apo-
zisyon islemiyle birlikte kemik yeni geklini alacaktir. Molekiiler seviye-
de elektriksel etkenin osteoklastik aktiviteyi stimiilasyonu yine de tam

agiklanamamigtir (14).
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Kuvvet uyqulandiktan sonra ligamente yakin alveol plaginda hemen or-
taya ¢ikan kemik rezorpsiyonuna frontal rezorpsiyon veya direkt erime de-
nir. Bu bulgularin aksine goju kez periodontal ligamentteki damarla-
rin kapandigi ve ligamentin beslenme olanaklarindan yoksun kaldidi gbzlen-—
mektedir. Bu durumda periodontal ligamentteki hiicresel ve fibrilli eleman-
larin ortadan kaybolmaya bagladida, hiicresel aktivitenin durdugu ve hya-
linize bir doku olugtudu gériilir. Hyalinize doku nedeniyle alveol plagin
frontal kisminda hemen kemik rezorpsiyonu gériillmeyebilir. Rezorpsiyon da-
ha gok komgu kemik iliginde ve hyalinize dokunun altindaki alveol plagin-
dan baglamaktadir. Bu rezorpsiyan goriniig olarak alveol plaginin altini
kazar gibi oldudundan terminolojide "undermining rezorbsiyon" veya indi-

rekt erime adini alir (14).

Kemik rezorpsiyonunun regiilasyonu :

Son yillarda in vivo ve in vitro olarak yapilan caligmalarda kemik
rezorpsiyonunun regitilasyonunda birgok vitamin, hormon, kimyasal madde,

iyon ve biyolojik faktdriin rol oynadigi bulunmugtur (8,45).

#n vitro olarak Vitamin A rezorpsiyon nedeni olurken, Vitamin C
kemik rezorpsiyonunu deprese etmektedir. D vitaminin, kemik rezorpsiyonu
jizerinde énemli rolii vardir. Yiksek dozda D vitamini uygulanmasi, kemik
rezorpsiyonunu paratiroid hormanun etkisine benzer gekilde arttirir.

D vitamini eksikli§inde ise, paratiroid hormonun kemik rezorpsiyonunu

arttirici etkisi biiyik 6lgide bloke edilmektedir. Paratiroid hormon, ke-
mik rezorpsiyonundaki etkisini hedef (target) hiicreleri yoluyla olugtu-
rur. Paratiroid horman verilmesinden sanra osteoklastlarda ve diger he~

def hiicrelerde 3',5' siklik AMP miktari artar (24,44).

San yillarda hiicre metabol izmasinin biyokimyasal kontrolunun agik-
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lanmasindaki en énemli adim giiphesiz Sutterland ve Rall'in ekstraseluler
uyarilarin, ilgili hedef hiicreleri tizerindeki gegiginde siklik AMP nin

rolinii aciklamalariyda (9).

Sutterland, Oye ve Butcer, bu ekstraseliiler ajanlari birinci, sik-
lik AMP yi de ikinci tagivici (messenger) olarak tanimlamiglardir (9).
Kemikte siklik AMP diizeyinin artmasi osteoblastik ve osteoklastik hicre
aktivasyonuyla birlikte seyreden bir olaydir. Kalsitonin ise paratiroid
hormanla zit etki gdsteren bir hormon olup, kemik rezérpsiyonmu deprese
eder. Kemik rezorpsiyon mekanizmasini kontrol eden diger faktdrler olarak,

fiziksel uyarilar: ve biyoelektrik fenomeni siralayabiliriz.

PDM daki enzimatik aktivite de, rezorpsiyon mekanizmasinda aktif
rol ownamaktadir. Bunlarin arasinda lipopolisakkaridaz aktivitesi dnem—

lidir (25).

Prostaglandinlerin kemik rezorpsiyonundaki rolleri :

Chase ve Auerbach (6) 1970 de, PG lerin in vitro olarak sigan ka-
fataslarinda, kemikte c AMP miktarini arttirdiklarini, dolayisiyla kemik
metabolizmasini etkilediklerini buldular. Gene ayn: yilda KLein ve Raisz
(35), PG lerin doku kiil tiirinde embriyolojik kemiklerden, daha énce iga-
retlenen kalsiyumun agida ¢ikmasini stimile ettiklerini gésterdiler.

Bu galigmada PG lerin kemikteki total ve igaretli kalsiyum miktarlarinda

paralel bir azalmaya neden olduklari ortaya gikti.

Goodson (22), periodontal hastaliklarda PG lerin iltihapla birlikte
kemik rezorpsiyonunu stimiile ettiklerini, iltihapli dig etinde ve eksidada
saglikly dig etine oranla daha fazla PGE, oldudunu saptadi. 1973 de

Harris (23), dental kistlere badli olarak olugan kemik rezorpsiyonunda,
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kist kapsiilii tarafindan olugturulan PG lerin etken olabilecedini gdsterdi.
Dietrich ve arkadaglari (10)'nin yaptiklari galigmada ise kemik rezorpsi-
yonunda 6zellikle E2 tipindeki PG lerin etken oldugu bulundu. Organ kiil-
tirinde de PGE, nin kollajen sentezini inhibe ettigi gézlendi (52). 1977
de Kafrawy ve Mitchell (30), lokal olarak periodonsiyuma enjekte edilen
FGE in enflamatuar bir etki ile birlikte kemik rezorpsiyonu ve formasyo-
nunu stimile ettigini g&sterdiler. Tashjian (62) da 1978 de yaptigi galig-
mada doku kiil tiirinde kemik tarafindan lretilen PGE. nin lokal kemik rezorp~

2

siyonunu stimiile ettigini buldu.

Yamasaki, Miura ve Suwda (71), 1979 yilinda yayinladiklar:i galigma-
larinda, ratlarda, deneysel dig hareketi sirasinda PG inhibitérid olan indo~
metazin'in verilmesinin, osteoklastlarin ortaya ¢ikigini ve kemik rezorp-
siyonunu inhibe ettidini gézlediler. Geme ayni ¢galigmada dig hareketi olug~

turulan molar bélgedeki gingivaya lokal PG}Z"1 veya PGE_ enjeksiyonunun ise

2
osteoklastlarin ve kemik rezorpsiyonunun tekrar ortaya gikmasini sagladi-
2 bulundu. Bu ¢aligmada, dig hareketi sirasindaki kemik rezorpsiyonunda

PG lerin mediatér olarak rol alabilecekleri fikri kuvvet kazandi.



GEREQVeYdNTEM

Aragtirmamizi, kobay alt keser diglerinde olugturulan deneysel dig
hareketleri sonrasi periodontal atagmanda rezorpsiyon ve apozisyon bélge-
lerinden elde edilen doku Srneklerinde PG diizeylerinin Slgiimi ve doku pre-

paratlarinin histopatolojik degerlendirilmesi olugturmaktadir.

Caligmamiz, cinsiyet farki gézetilmeksizin segﬁlen 400-500 gr viicut

agirlidina ulagmig erigkin 25 kobay tzerinde yapildi.
Aragtirmamizin amacina gore kobaylar 4 ana gruba ayrildi :

I- Deney grubu A : PG diizeyi Slgimi yapilan kobaylar (Toplam 12 kobay)

II- Deney grubu B : Histopatolojik yéntemle incelenen kobaylar
(Toplam 8 kobay)

III- Kontrol Grubu A : PG diizeyi Slgimii yapilan kobaylar (Toplam 3 kobay)
IV- Kontrol Grubu B : Histopatolojik ydntemle incelenen kobaylar
{Toplam 2 kobay).

I- Deney Grubu : Normal diyetle beslenen kobaylar 24 saat ag barakil-
diktan sonra 25 mgr/kg lik dozda periton ig¢i Nembutal ile uyutuldu. Alt
keser diglere, iizerinde 0.018 x 0.025 inch oluklu tekli braket bulunan
bantlar polykarboksilat simanla yapigtirildi. Siman kuruduktan sonra ar-
t1klar temizlendi ve 0.016 inch kalanliginda yuvarlak gelik ark telinden
biikiilen "Heliksli V loop" diglere 60-80 gr.lik kuvvet uygulayacak gekilde
aktive edilerek 0.010 inch kalinligindaki ligatiir teliyle braketlere bag-
landar (Sekil 4). "Loop” larin diglere uyguladida kuvvet, kuvvet Glgerle

(Dentarum) 6lgildi.
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Sekil 4 : Kobay alt keser diglerine uygulanan ortodantik

mekanik.

Deneylerimiz (1) ile (14) gin arasinda siirdiiriildii. Deney grubu A
ve B deki kobaylar Tablo I de goriildii§ii gibi alt gruplara ayrilarak her

bir alt gruba degigik siireler boyunca kuvvet uygulandi (Tablo I).
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Tablo 1 : Uygulanan kuvvetin sliresi ve kobaylarin deney grup-
laring dagilimz.

Deney Grubu A Deney Grubu B
Uygulanan kuvve- Uygulanan kuvve-
Grup No. tin siiresi (Gin) Grup No. tin siiresi (Gin)
2, 0 (Kantrol) B, 0 (Kontrol)
4, 1 B, 1
Ag 3 By 3
Ay, 7 By 7
Ag 14 Bg 14

Deney grubundaki kcbaylar Tablo 1 deki dagilima gdre diglerine
kuvvet uygulandiktan dedigik siireler sonra kalp i¢i Nembutal enjekte edi-
lerek &61diriildi. Kobaylarin alt keser digleri, cevre alveol kemigiyle

birlikte prepare edildi. Yumugak dokular ortamdan uzaklagtirildi.

Deney grubu A daki kobaylardan elde edilen doku érnekleri PG akti-
vite tayini icin ayrildi. Deney grubu B deki kobaylardan elde edilen do-

ku Srnekleri ise histopatolojik inceleme igin ayrildi.

Kontrol grubu : Bu gruptaki kobaylar, hi¢ bir islem yapilmadan
di§er deney grubu kobaylarla birlikte normal diyetle beslenerek gézleme
alindilar ve bir siire sonra kalp igi Nembutal enjekte edilerek Sldiurildii-
ler. Alt keser digleri gevre alveol kemidiyle birlikte diseke edildi ve
yumugsak dokular ortamdan uzaklagtirildi. Kontrol grubu A daki kabaylardan
elde edilen doku Srnekleri PG aktivite tayini igin, kontrol grubu B deki
kobaylardan elde edilen doku érnekleri ile histopatolojik inceleme igin

ayrildz.



= SliZN=

ALVEOL KEMIGINDE-PERIODONTAL ATASMAN BOLGESINDE-REZORPSIYON VE

APOZISYON BOLGELERINDEK! KEMIK DOKUSUNDAN PG BENZERI MADRENIN EKSTRAKSIYON
YONTEMI :

Deney ve kontrol grubu A dan elde edilen doku &rneklerinde Prostaglan—

din benzeri madde ekstraksiyonu 4 bélgede yapildi (Sekil 5).

gekil 5 : Alveoler kemikte, PGBA tayini ig¢in kemik
dokusunda incelenen bélgeler.

A, - Ay : Rezorpsiyon bblgeleri
B, - B, : Apozisymn bélgeleri

Kobaylar &ldirildikten sonra elde edilen doku érnekleri bekletilmek-
sizin laboratuvar g¢aligmasina alindi. Sekil 5 de gS6sterilen kemik dokula-
rindan alinan &rneklerden Gilmore (17) yéntemiyle ekstraksiyon yapildi.
Hassas terazide (Mettler) tartilan doku Srnegi 0.1 ml 1 N hidroklorik asid,
1 ml serum fizyolojik ve homojenize edilmeyi kolaylagtiran 2 gr. steril
cam tozuyla cam havanda ezilerek homojenize edildi. Daha sonra 2 ml Etil
asetat ilave edilerek 5OC de 10 dk siireyle 3000 devirde santrifiije edildi.
Tiupte iUst kisimda olusan ve PGBA tayini yapilacak olan etil asetat fazi

ayri bir wipe alindi. 2 kez daha 2 ger ml etil asetat ilave edilerek
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yapilan santrifiij igleminden sonra toplanan etil asetat fazlari 370C
deki su banyosunda vakumla ugurularak tiiplerde sadece PG benzeri madde
kalmasi sadlandi. Tidplerin adizlari kapatilarak ~20°C de derin dondurucu-

da saklandai.

Biyoessey yéntemle PGBA nin tayindi :

Gilmore (17) yéntemiyle hazirlanan doku ekstrelerindeki PGBA tayi-
ni Vane (65) yéntemi ile yapildi. Bu ydnteme gére, PG lere duyarlilaga
fazla olan sigan mide fundus kas preparati kullanildi. 24 saat ag birakilan
siganlar, kafalarina vurularak éldirildiikkten sonra mideleri ¢ikartilarak
hazirlanan Tyrode(x) solusyonu igine alindi. Midenin fundus kismi gerit
halinde kesilerek kas preparati elde edilmig oldu. Kas preparati bir siiper-
fiizyon sistemine asilarak devamli olarak Tyrode solusyonu ile siiperfize

edildi.

Tyrode solusyonu igine, sigan mide fundus kasinda PG ler diginda
kasici aktivitesi olan Histamin, Serotonin ve Asetilkolin'in etkilerini
ortadan kaldirlak ic¢in bu maddelerin antagonistleri olan Mepiramin
(0.5 mg/L), Metiserjid (0.5 mg/L) ve atropin (0.5 mg/L) ilave edildi.
Tyrode solusyonu, sicakligi 37°C de sabit tutulmak lizere i1sitilda ve

% 95 0, ve % 5 CO., gaz1i ile devamli olarak havalandirilarak ¢aligmaya

2

hazarlanda.

(x) . Tyrode solusyonunun bilegimi : (gram/litre)

NacCl :
KC1 :
MgCl,
cacCl

NaHzPO
NaHCOB
Glikoz

o
2o
4o H3
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Preparatin stabilizasyonu, 1 gramlik istirahat gerilimi altinda
Tyrode solusyonu ile 1 saat siiperfiize edilerek saglandiktan sonra, stan-
dart PGL-‘.'2 solusyonu belli miktarlarda uygulanarak kas kontraksiyanlari
olugturuldu. Kasilmalar bir transduser (M.FT03C) aracilig: ile Grass

(M : 7B) poligrafina kaydedildi.

0.5 ml Tyrode solusyonuyla sulandirilan ekstraksiyon materyalinden
belli hacimde(0.3 ml)alinarak kas preparatina uygulandi. Elde edilen
yanitlar standart PGE, yanitlariyla kargilagtirildi. Alinan kemik dokusun-
daki PGBA gisteren bu dederler, érnedin miktarina gére hesaplanarak doku-

da ng/mg olarak bel irlendi.

Sigan mide fundus kasi PGE , PGE, ve PGF,y gibi PG tiplerine kasil-
ma 6zelligine sahip oldugundan bulunan deerler PG benzeri aktivite (PGBA)

olarak nitelendirildi.

Histopatolojik inceleme ydntemi :

Deney ve kantrol grubu B deki kobaylar &ldirildikten sonra, alt
keser digleri ve gevre dokulari blok halinde gikartildi. Digler tizerine
yapagtirilan bantlar sékiildii. Yumugak dokular ortamdan uzaklagtirildi ve
elde edilen érnekler 48 saat formolde tesbit edildi. Daha sonra yikana-
rak % 5 lik formik asitte dekalsifiye edildi. Her Srnekten frontal kesit-
ler alinarak ikiye bélindii ve parafin bloklara gbmiildi. Parafin bloklar-
dan alinan 8~10 mikron kalinligindaki kesitler Hematoksilen-Eosin (H.E.)

boyasi ile boyandi ve 1sik mikroskobunda incelenerek degerlendirildi.
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PGBA ile ilgili verilerin istatistiksel dederlendirilmesi :

Deney ve kontrol grubu A daki kabaylardan elde ettigimiz kemik doku
preparatlarindan Biyoessey ydntemle bulduumuz PGBA diizeyleri ile ilgili
bulgular istatistiksel uydntemlerle degerlendirilerek gruplarin ortalama,

standart sapma ve standart hatalari belirlendi.

Rezorpsiyon ve apozisyon bdlgelerinden elde edilen verilerle kont-
rol grubundan elde edilen verilerin ortalamalari arasindaki farkin ista-
tistiksel olarak énemli olup olmadigi Student'in "t" testine gbére saptan-
di. Ayni yéntemle kuvvetin uygulanma siiresindeki farkliliga bagli olarak

gruplar arasi farkain énemli olup olmadi§ir da "t" testine gére hesaplandi.

Bulunan "t" dederi t tablosundaki uygun serbestlik derecesindeki
degerle karsilagtirilarak "P" nin 0.05 ten kigik oldugu degerler igin

aradaki fark anlamli olarak kabul edildi (39,61).



A- Klinik Bulgular :

Ortodontik mekanik kuvvet uygulanarak gézleme alinan kobaylarain

alt keser diglerinde 1. giinden itibaren meziyo-distal ydénde bir egilme

hareketi gdzlendi.

Kobaylar normal yagamlarini devam ettirdiler. Sadece beslenmeleri-
ni kolaylagtirmak igin sert gidalar yerine rendelenmig, yumugak gidalar-

la beslenmeleri saglandai.
B- Histopatolojik Bulgular :
I- Kontrol qrubu :

Bu gruptaki kobaylardan elde edilen preparatlarin igik mikrosko-

buyla incelenmesinde periodontal membranin, alveol kemiginin ve digin kok

kisminin normal yapisi gézlendi.
II- Deney Grubu :
1) 1 gin kuvvet uygulanan grup :

Bu grubu olugturan kobaylardan elde edilen preparatlarda peri-
odontal membranda (PDM) genigsleme ve yaygin kanama bélgeleri gdzlendi

(Resim 1).



- 22 -

Resim 1 : Basing¢ tarafinda periodontal membranda
kanama bélgeleri (H-E, x6.3).

K s Alveol kemidi
D : Dentin
PDM : Periodontal membran

2) 3 gim kuvvet uygulanan grup :

Bu gruptan elde edilen preparatlarda basing bélgesindeki kanama-
nin ortadan kalkmaya bagladigdi ve PDM da birbirlerinden ayri yerlerde

az sayida osteoklastin ortaya ¢aktigir gbzlendi (Resim 2, 3).
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Resim 2 : Basaing tarafinda PPM da osteoklast
hiicresi. (H-E, x15).

K : Kemik
OK : Osteoklast
PDM : Periodontal membran
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Resim 3 : Basing bélgesinde PDM da osteoklast-
lar (H-B, x16).

K : Kemik

S : Sement

PDM : Periodontal membran

Oklar, Osteoklastlari gistermektedir.
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3) 7 giin kuvvet uygulanan grup :

PDM da basing bélgesinde diziler halinde osteoklastlar ve fib-
roblastik aktivite, gerilim bélgesinde ise osteoid doku olugmaya bagla-

dig:r gézlendi (Resim 4).

s

y. .i.l .\ "_'_—.?- =

Resim 4 : Basing bdlgesinde PDM da diziler ha-
lindeki osteoklastlar (H-E, x16).

X : Kemik
PDM : Periodontal membran
Oklar, Osteoklastlari géstermektedir.



-~ 26 -

4) 14 gin kuvvet uygulanan grup :

Bu gruptaki kobaylardan elde edilen preparatlarda, basing bdlge-
sinde osteoklastik aktivitenin devam ettigi, gerilim bélgesinde ise

yeni osteoid doku olugumu gézlendi (Resim 5).

Resim 5 : Gerilim bdlgesinde PDM da osteoid
doku olugumu (H-E, x16).

K : Kemik
OSD : Osteoid doku
PDM : Periodontal membran
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C- Dig hareketi sirasinda alveoler kemikte rezorpsiyon ve apozisyon

bélgelerindeki lokal PGBA de§igimi :

Kontrol grubunda, diglerin meziyalindeki apozisyon ve distalindeki
rezaorpsiyon bélgelerinden elde edilen materyallerdeki PGBA lerin ortala-

malari ve standart hatalari 0.06 * 0.003 ve 0.06 t 0.004 bulundu.

Diglere kuvvet uygulandiktan 1, 3, 7 ve 14 gin sonra rezorpsiyon

ve apozisyon bélgelerindeki lokal PGBA lerin kontrol grubuna gére istatis-

tiksel olarak anlamli derecede artma g8sterdigi saptandi (Tablo 2, Sekil 6).

Rezorpsiyon bélgelerindeki artig, apozisyon bdlgelerindekine oran-

la daha yiiksek bulundu.

7. ginde, rezorpsiyon bélgesindeki PGBA maksimum defere ulagip
kantrol grubuna gdre 43 kez artma gdsterdi. Ayni siire kuvvet uygulandigin-
da, apozisyaonh bélgesindeki PGBA ise kontrol grubuna gére 7 kez artma gés—

terdi.

Kuvvet uygulandiktan 14 gin sonra, rezorpsiyon ve apozisyon bdlge-
lerindeki PGBA leri 7. gline oranla azalma gdsterdikleri, ancak kontrol

grubuna gdre yine de anlamli derecede yliksek olduklari saptandai.

Rezorpsiyon ve apozisyan bolgelerindeki PGBA ler kargilagtirilda-
§inda, bu aktivitelerin kontrol grubunda birbirine egit oldudu gdriildu.
Kuvvet uygulandiktan sonra 1. ginde rezorpsiyon ve apozisyon bélgelerin-
deki PGBA ler arasi fark énemsizken, 3. ginde PGBA ler arasi fark énemli

bulundu (P < 0.02).

7. ginde, iki grup arasi fark énemlilik gbsterirken (P < 0.05),

14. giindeki fark onemsizdi (Tablo 3).
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Rezarpsiyon bélgesinde, uygulanan kuvvetin siiresinin degigimine
bagl:r olarak PGBA lerin arasi fark 1.-3. ginler arasinda énamsizdi.
3. gin - 7, gin ve 7. gin - 14. gin arasindaki farklar ise énemli bulundu

(P < 0.05) (Tablo 4).

Apozisyon bdélgesinde, uygulanan kuvvetin siiresine bagli olarak

PGBA ler arasi fark énemsiz bulundu (Tablo 5).
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15

3.0

15

10

LOKAL KEMIK DOKUSUNDA PGBA (ng/mg)

054

07

0ws | érl
0gin 1 gn

Jgun

Lokal kemik dokusunda, rezorpsiyon ve apozisyon bélgelerindeki
PGBA diizeyleri. (Taramali siitunlar rezorpsiymm, igi bog situnlar
apozisyon bélgesindeki lokal PGBA yi (A.Ortalama * St.Hata) ola-
rak gbstermektedir).
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Tablo 2 : Dig hareketi sirasinda alveoler kemidin rezorpsiyon ve apozisyon
bélgelerinde lokal PGBA dedigiminin kontrol grubuna gdre karsilag-

tirilmasi.
REZORPS IYON APOZ1SYON
i A.Ortalama * St.Hata A.Ortalama * St.Hata n
Kontrol 0.060 0.004 0.060 0.004 6
1 gin 0.371 0.121 0.152 0.014 6
t: 2.570 P < 0.05 t: 6.425 P < 0.001
REZORPSTYON APOZISYON
A.Ortalama * St.Hata A.Ortalama * St.Hata n
Kontrol 0.060 0.004 0.060 0.003 6
3 gin 0.295 0.044 0.155 0.011 6
t: 5.319 P < 0.001 t: 8.333 P < 0.001
REZORPSIYON APOZ1SYON
A.Ortulama + St.llata A.Ortalama *+ St.lata n
Kontrol 0.060 0.004 0.060 0.003 6
7 gun 2.630 0.930 0.421 0.120 6
t: 2.760 P < 0.02 t: 3.008 P < 0.02
REZORPSIYON APOZ1SYON
A.Ortalama + St.Hata A.Ortalama + St.Hata n
Kantrol 0.060 0.004 0.060 0.003 6
14 gin 0.463 0.161 0.228 0.037 6
t: 2.500 P < 0.05 t: 4.525 P < 0.01
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Tablo 4 : Rezorpsiyon bdlgesinde, uygulanan kuvvetin
siiresine badli olarak lokal PGBA degigimi.

A.Ortalama * St. Hata n
1 gin 0371 0.121 6
3 giin 0.295 0.044 6

t : 0.59 P> 0.05

A.Ortalama *+ St. Hata n
3 gin 0.295 0.044 6
7 gin 2.630 0.930 6

t : 2.508 P < 0.05

A.Ortalama * St. Hata n
7 gin 2.630 0.930 6
14 giin 0.463 0.161 6

t: 2.29 P < 0.05
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Tablo 5 : Apozisyon bélgesinde uygulanan kuvvetin siiresine
bagli olarak lokal PGBA degigimi.

A.Ortalama * St. Hata
1 gin 0.152 0.014
3 giin 0.155 0.011
t : 0.168 P > 0.05
A.Ortalama * St. Hata
3 giin 0.155 0.011
7 gin 0.421 0.121
t : 2.19 P > 0.05
L
A.Ortalama * St. Hata
7 giin 0.421 0.121
14 giin 0.228 0.037
t : 1.53 P > 0.05




Diglere uygulanan kuvvetler, kuvvetin ydénii, giddeti ve uygulama
siresine badli olarak, diglerin hareket etmelerini sadlarlar. Bu iglem
sirasanda. Kemikteki rezorpsiyan ve apozisyanla olugan yeniden gekillenme

sonucu digler alveol igindeki yeni konumlarini alirlar (14,66).

Uygulanan kuvvete kargi periodontal dokularin cevabi ¢egitli arag-
tiricilar tarafindan incelenmigtir. Moyers ve Bauer (46), Reitan (55),
Reitan ve Kvam (56) egilme hareketinde, hareket ydniinde marginal bdlgede

basing alani olugtudunu yayinlamiglardir.

Otero (50), basin¢tan etkilenen ilk yapilarain damarlar oldugunu,
Gianelly (15), Starey (60), Oppenheim (48), Rygh (57} da giddetli kuv-
vetlerle damarsal degigikliklerin belirginlegtidini ve eritrositlerin

damar digsina g¢iktigini gézlemiglerdir.

Deney grubu B deki kobaylarin alt keser dislerine 60-80 gr giddetin-
de kuvvet uygulandiktan 1 gin sonra elde ettigimiz preparatlarin histopa-
tolojik olarak dedgerlendirilmesinde periodontal membranda yaygin kanama

gbrmemiz, bu aragtiricilarin bulgularini desteklemektedir.

Botting ve Storey (4) hafif kuvvetler uygulayarak kobaylardaki ke-
mik dedigikliklerini incelemigler, farkli kuvvetlerdeki doku reaksiyanun-
da farkli olmasina kargin, basing bélgesindeki esas iglemin ayni oldugunu
ve bu bdlgedeki osteoklastik aktivite ile birlikte kemik rezorpsiyonu o-

lugtugunu bildirmiglerdir.
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Kuvvet uygulandiktan sonra basing bélgelerinde osteoklastlarin gé-
riinme zaman1 Oppenheim (49) ve Otero (50) tarafindan 20-24 saat olarak
bel irtilmesine kargin Hermanson (27) bu aktivitenin 36-72 saatte,

Macapanpan (43) ise 48-60 saatte ortaya ¢iktidana ileri stirmiglerdir.

Kronman (36) indirekt rezorpsiyon ve osteoklastik aktivitenin 3
gin iginde gériildiigini ve 7. ginde maksimuma ulagtigini, Kvam (40) ise
saganlarda 7 giin sonrasina kadar basing bélgelerinde ostecklastlari sap-

tadidini yayanlamiglardir.

Yapta§imiz galigmada 3. ginde gérinmeye baglayan osteoklastlarin
sayilarinin gittikge arttidini ve 7. ginde kiimeler olusturduklarini géz-

ledik.

Hermanson (27)'un, apozisyonun 12-15 ginde arttigini bildirmesine
karsin aragtirmamizda elde ettigimiz preparatlarda 7. ginde osteoid doku

olugumu goézledik.

Oppenheim (49) giddetli kuvvetler uyguladiginda osteoid doku olugu~
mmun gecikebilece§ini ileri sirmigti. Deneylerimiz sirasinda diglere uy-
guladifimiz ve giddetli olarak niteleyebilecedimiz kuvvetlere kargin os=
teoid doku olugumunun 7. ginde goriilmesi bu iki aragtiricinin bulgulariy-

la geligmekteydi.

Ortodontik kuvvetlere karsi periodontal dokularin ilk cevabi, ilti-
habi reaksiyandur (28). Kapillerdeki gegirgenlifin artmasina bagl:i olarak
16kositler strese udrayan dokulara dogru gdgerler. Bu hiicrelerin rolleri

heniiz tam agikliga kavugmug degildir.

Kaley ve Weiner (31), siganlarda yaptiklar: galigmada PGE, in vazo-

dilatasyan ve kapiller gegirgenlikte artmaya neden olduklarini ve iltihabi
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cevapta PG lerin etkili olabileceklerini belirtmigslerdir. Willoughby (69)
de PG lerin vaskiiler gegirgenliyi arttirdiklarini yayinlamigtir. Cegitli
aragtiricilar periodantal hastalikli olgularda, iltihapli digetinde, ek-
stidada ve adizdaki diger iltihapl: olgularda PG aktivitesinin, saglikli

periodontal dokulara gdre dnemli derecede arttidini gdstermiglerdir (11,

22,38).

Aragtirmamizda kuvvet uyguladigimiz kobaylardan 1 gin sonra elde
ettiimiz PGBA diizeylerinin kontrol grubuna gére énemli derecede yliksek
bulunmasi, PDM da baslayan enflamatuar reaksiyona ve doku zedelenmesine

badli olabilir.

Buck ve arkadaglar:i (5) diglere mekanik kuvvet uygulandiginda PDM
da lipidlerin arttidini géstermiglerdir. Bu lipidlerin arasinda PG lerin
varlida kesin alarak saptanamamasina ragmen mekanik stresin PDM 1 zedele-
yerek, dokuda hiicre membranini olusturan lipidlerin salinmasina neden
olabilecekleri ve bu lipidlerin PG lerin éncil maddeleri olabilecekleri

ileri striilmigtir.

pavidovitch ve Shanfeld ($) ortodontik kuvvet uygulanan kedilerde
PDM ve alveoler kemiklerden alinan érneklerde c AMP seviyesini Sl¢mig-
ler ve baglangigta basing ve gerilim alanlarinda diigen ¢ AMP seviyesinin

2. ginden itibaren &zellikle basing bélgelerinde arttigini géstermiglerdir.

Chase (6) ve Yu (70) PG lerin in vitro olarak sigan kafatasi kemik-
lerine uygulandiklaranda lokal olarak ¢ AMP miktarini arttirdiklarini
bulmuglardir. Bu bulgu, dokudaki ¢ AMP diizeyleri ile PG aktivitesi ara-

sinda bir iliski olabilecegdini diigindirmektedir.

Rezorpsiyon bélgesinde, 7. ginde PGBA 'de gdriilen artig, histo~
patolojik preparatlarda ayni ginde gbzledigimiz maksimum osteoklastik

aktiviteyle birlikte seyretmektedir.
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Yamasaki ve arkadaslari (71) PG sentez inhibjtéri olan Indometazin’in
osteoklastlarin ortaya ¢ikigini ve kemikteki rezorpsiyonu inhibe ettigi~
ni gdstermiglerdir. aligmamizda, lokal PGBA diizeylerindeki artiga para-

lel olarak osteoklastik aktivitede bir artig saptanmigtir. Rezorp-

siyon bélgesinde . pPGBA deki artig 7. giinde maksimuma ulagtiktan sonra

14. ginde tekrar bir azalma gériilmektedir,

Uygulanan kuvvetin deney siresince yenilenmemesine bagli olarak
azalmasi ve dokunun adaptasyonu PGBA deki bu azalmayz aciklayabilir.
Ayrica PDM daki iltihabi olayin kroniklegmesi, akut patolojinin ortadan
kalkmasi ve dokuda rejenerasyanun baglamasi PGBA deki azalmayi agiklayi-

c1 niteliktedir.

Apozisyon bélgelerindeki PGBA de kantrol grubuna gére 6nemli fark-
liliklar gbstermektedir. Bunun nedeni de gerilim bélgesinde, mekanik

strese kargi alugan doku cevabi olabilir.

Kuvvetin uygulanma siiresindeki farklilik, apozisyan bdlgelerindeki
PGBA diizeylerinde énemli bir degigiklide neden olmamaktadir. Rezorpsiyon
bélgesindeki PGBA diizeyi, artan osteoklastik aktiviteye paralel olarak
seyretmektedir. Apozisyon bdlgesinde PGBA diizeyleri, kuvvet uygulandiktan
1 giin sonra kontrol grubuna oranla anlamli bir artig géstermekte ve bu

durum, daha sonraki giinlerde ayni dizeyde devam etmektedir.

Bu bulgular, rezorpsiyon bolgesindeki osteoklastik aktivite artigi-
nin PCBA diizeylerinin yiikselmesinde énemli roli oldugunu digindirmekte-

dir.



Bu caligmada, kobaylarin alt keser diglerine 60-80 gr giddetinde
kuvvet uygulayarak egilme hareketi yaptirildi. Alveol kemidindeki rezorp—
siyon ve apozisyon bdlgelerinde PGBA diizeyleri 8lgildi ve bu bélgeler

histopatolojik olarak incelendi.

Kuvvet uygulandiktan sonra alveol kemifinde rezorpsiyon ve apozisyon
bélgelerindeki PGBA nin kontrol grubundakine oranla énemli derecede art-
tid1 gézlendi. Bu artig, rezorpsiyon bélgelerinde, apozisyon bélgelerine
oranla daha fazlaydi. PGBA nin 7. ginde maksimuma ulagtiga, 14. ginde ise
bir miktar azaldi§i saptandi. Rezorpsiyon bslgelerindz2ki PGBA artiginin
nedeninin, diglere kuvvet uygulanmasina kargi dokuda olusan enflamatuar

cevap ve doku zedelenmesi oldudu diiginildd.

Histopatolojik incelemede, kuvvet uygitlandiktan 1 gin sonra PMD
da kanamanin bagladigi gozlendi. Osteoklastlarin, 3.ginden itibaren re-
zorpsiyon bélgesinde goriilmeye bagladiga ve sayilari artarak 7. ginde
maksimum dizeye ulagtidi tesbit edildi. Apozisyon bélgelerinin histopa-
tolojik incelenmesinde 7. ginden itibaren yeni osteoid doku olugummun

basladigr ve 14. ginde daha da arttidi gézlendi.

7. ginde PGBA diizeylerinde goriilen artig, ve histopatolojik ince=-
lemede osteoklastlarin artmig olmasi, dig hareketleri sirasinda lokal PGBA
ile osteoklastik aktivite arasinda bir iligki olabilecedini digiindirmek-

tedir. 14. ginde,uygulanan kuvvetin giddetinin azalmasi ve dokunun kendini



yenilemesine paralel olarak rezorpsiyon bdlgesinde, PGBA de azalma gG-
riildii. Apozisyon bélgesinde ise kuvvet uygulandiktan sonra PGBA deki ar-

tiga bu bélgede olugan dcku zedelenmesinin neden olabilecedi diiginildi.

Bu ¢aligmada elde edilen sonuglar, dig hareketlerindeki hiicresel
aktivite ile alveoler kemi§in yéeniden gekillenmesi sirasinda rezorpsiyon
ve apozisyan bélgel erindeki PGBA ler arasinda belirgin iligki oldugunu

t

ortaya koymaktadair.



ortodontik dig hareketleri sirasinda, diglerin alveol kemiji igin-
deki yeni konumlarini almalari, kemikte gériilen rezorpsiyon ve apozisyon-

la birlikte seyretmektedir.

Kemikteki rezorpsiyon ve apozisyon mekanizmasini agiklamak ig¢in bir-
gok teori ileri stiriilmiigtiir. Ancak bu teoriler, karmagik olan bu mekaniz-

mayi a¢irklamakta yetersiz kalmaktadir.

Bu ¢aligmada, deneysel dig hareketi sirasinda alveol kemigindeki
rezorpsiyon ve apozisyon bélgelerindeki PGBA diizeyleri ve kemik dokusun-—
daki histopatolojik de§igiklikler incelenmigtir. PGBA diizeyleri biyoessey
yéntemle, histopatalojik dedigiklikler ise igik mikroskobuyla degerlendi-

rilmigtir.

Kobay alt keser diglerine 60-80 gr siddetinde meziyo-distal yénde
kuvvet uygulanarak dis hareketi elde edilmigtir. Deney ve kontrol grubun-

da toplam 25 kobay kullanilmigtir.

Kuvvet uygulandiktan sonra alveol kemiginde, rezorpsiyon ve apozis-
yon bolgelerindeki PGBA lerin kontrol grubuna oranla énemli derecede art-
tig1 gozlenmigtir. Bu artig, rezorpsiyon bdlgelerinde, apozisyon bédlge-

lerine gére daha fazladir. PGBA deki artisan nedeni, uygulanan kuvvetlere
karsi dokuda olugsan enflamatuar cevap ve doku zedelenmesi olabilir. Ancak,
rezorpsiyon bélgesinde goriilen agiri artigin, histopatolojik tetkikte,
artan osteoklast sayisiyla paralellik gostermesi, osteoklastik aktivite

ile PGBA aracsinda bir iligki olabilecegini diigindirmektedir.
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