176565

+ _ o '1‘; c. .
S HACETTEPE UNiVERSITESI
MEZUNIYET SONRASI EGITiMI FAKULTESI
| CALISMALARINDAN

ORTCDONTIK EGILME HAREKETININ
piS DESTEK DOKULARINDA MEYDANA GETIRDIGI
HISTOLOJIK. DEGISIKLIKLERIN KOPEKLER UZERINDE
iNCELENMESI ‘

Erol Uras
Dis Hekimi

Ankara — 1973



HACETTEPE UNIVERSITESI
MEZUNIYET SONRASI EGITIMI FAKULTESI
CALISMALARINDAN

ORTODONTIK EGILME HAREKETININ
DIS DESTEK DOKULARINDA MEYDANA GETIR DIGE
HISTOLOJIK DEGISIKLIKLERIN KOPEKLER UZERINDE
' INCELENMESH

Erol Uras

Dig Hekimi

Ankara
1973



iI¢INDEKILER

I‘ GiRis LI I S Y Y B S B R B LRI N N N N N )

H. MAT:ERYAL ve METOD' - * a2 arca LI RO Y A ]

A- Canli Kopekler Uzerinde Yapilan
gall§malar ----- PR R N N I A

B~ Képekler Olduruldikten Sonra

Yapilan Calismalar ...cvecevenn.. .-

113, BULGULAR tertseenanrase
IV, TARTISMA  tivurrenorcosnaneocnons .
V. CZET cevennenn sebeerrarssen reveaas

VI. KAYNAKLAR Ntesesasmtetnes e nns

Sayfa

1-16

16-26

17-25

25.26

27-36

37-43

44-45



GIRIS

Ortodonti; dig hekimlifinde 6nemli bir yeri olan ve son se-
nelerdeki téeknolojik gelismelerin yayilmasi ile de ilgi ile izlenen

bir bilim dalidar.

Dilimize ”Ortodbn"ti" diye alinmisg i:)lan kelime, aslinda iki
yuananca kelimenin birle§rﬁésinden xfnefdana gelmisgtir. Diiz veyé,
dogru demek olan '""Opdos , ve dig anlamina geien ”Odovios” kelime~
lerinin yan yana gelmesiyle kullanildifinda, egri diglerin diizeltil-
mesi sanatin: ifade eden l.telime‘ortaya cikar. Crtodontiye aif ilk
bilgileri, M.O.V.asirda yagamis olan Hippbc.rates'e bofcluyuz.
Hipporcrates, bag ve damagin gekliyle ilgilenerek, digin fena du-
rumlarimin ''malpozisyon, meydana getirebileceginden bahsetmi§;
tir. Bu tarihten dért asir sonra ise Roma'dal yagamig olan Celsus,
vaktinde diigmeyen siit diglerinin, daimi di§1erin fena durumlarina
sebep olacaffina ve bunla.r'm gekilmeleri geregini i§aref etmigtir.
Yirminéi yizyilin baglarina gelinceye kadary Piere Fauchard, Jehn
Hunter, Josephe Linderer gibi miellifler, gesitli gekillerde orto-

1
dontiden bahsetmiglerdir.
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Angle, 1900 senesi baglarinda, "Ortodonti, diglerin fena du-
rumlarinin {malokltizyonlarinin) diizeltilmesini konu ve amac olarak

‘ o 2
alan bir bilimdir, diyerek, bu giinkid ortodontinin temelini atmagtir,

Bugiinkii anlamiyla ortodonti; basit kuvvet tatbikiyle, digleri
hareket ettirmenin gok Stesinde olmakla beraber, Celsus'un, ''Dige
tatbik olunan kuvvetin o digin durum@da degigiklik yapacafi, gek-
lindeki basit bulusu iizerine kv.rulur'.31 Diglerin diizeltilmesi igin kul-
lanilan kuvveti, disin pozisyonunu degiétiren veya ona hareket efili-

mi veren bir "Dig Etken,, olarak tanimlayabilirizi

Mekanik prensiple‘rf r.i.a,nsiz dis modellerine bagariyla uygula-
nabiiir ve diglerin tam bir harmoni iginde siralanmalarina yol agar.
Acaba, yaﬁﬂmaz gibi gériilen bu prensipler, canli sisteme uygulan-
digi zaman, di§1eri saran ¢evre dokularda ne gibi deffigiklikler mey-
' dana getirmektedir, Digler mekanik kuvvetlere kargi tepki gosterme-
yen hareketsiz organlar degillerdir. Digleri tegkil eden v‘e onlary
gevreleyen dokularin herbirinin kendine has tepkileri mevcuttur.
Kuvvetlere kargi dokularin gésterdifi bu tepkiler, sik sik tartigilan
bir problemdir. Dig hareketi sirasinda meydana gelen degigmeler
hakkinda tam bir bilgi veremediffimiz siirece, bilimsel olarak tes-
© bit edilmis herhangi bir kesin usulden bahsedemeyiz. Mekanik teda-
viye karsi olan bu doku tepkisi, dig hareketlerinde incelenmesi ge-

reken olaylar zincirinde dnemli bir halkay: teskil eder.
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Crtodontide, destek doku degisiklikleri hakkindalki ilk bilgi-
lerimizi 1904 senesinde isveg'li Sandstedt'in yapmig oldugu ga.11§ma.-
lara_ borg¢luyuz. Sandstedt, bir képelin maksillasina ait képek {kanin)
diglerini labial ark y'ardn.;l"uyla oynatmmg ve digin gevresind= meyda-
na gélen histolojik degisiklikleri 'inceleyerek, bu konudaki ill; .a_chml
atm1§t1r.. Digler hareket.ederka_n, hareket yéﬁﬁnaeki kemikte, yani
basing tarafinda kemik erimesinin {rezorpsiyon), buna kargillk ge-
riiim tarafinda kemik birikmesinin {(appozisyon) rﬁeydana. geidiéini

4
gormiigtir.

Oppenheim-,5 1911 de Viyana'da, maymunlarin kesici digleri-
ni basit bir sekilde ha;-eket ettirdikten 40 giin sonra, maymunlar:
Sldiirmiis ve diglerini mikroskobik olarak inceliyerek, digin ¢ene
ig¢indeki pozisyon d-egigmesinin kemik erimesi (rezorpsiyon) ve aksi
tarafinda yeni kemik tegekkiild (appozisyon) §eklinde' oldugunu goster-
miétir. |

Bu arada, 1847 de Floulrens, diglerin hareketinde ke_mi.k.
erimesinin (rezorpsiyon), basincin verildigi taraftaki kemiktel oldu-
gunu ve bu nedenle de, aksi ydnde yeni kemik te§ekkﬁlii.(appozisy0n)
hadisesinin mefdana g‘eldiéi fikrini ortaya atmgtir. | Fakat bunu izé.h,i}
gic bir préblem olarak kabul etmi§tixf Soﬁradan; Sandstedt'in kﬁpek-
ler ve Cppenheim'in maymunlar ﬁzeriﬁde, ortodontik hareketler so-

nucu destek doku defigsiklikleri hakkinda yapmis elduklari ilk deney-



ler, Flodrens'un bu teorisinin dofrulugunu onaylamgtir.

Schlwar; , 1932 de, Sandstedt ve Cppenheim'in elde etmig cldu-
gu sonuclari iyi ve kotii yonleriyle inceleyerelk, kopeklerin diglerine
dért ayr1 derecede kuvvet tatbik etmiétir. Schwarz'in deneylerinde
tatbik edilen birinci derecedeki kuvvet o kadar az siireli ve o kadar
hafiftir ki, periodonsiyumda hi¢ bir reaksiyon meydana gelmemigtir.
ikinci derecedeki kuvvet ise, hafif olup kan damarlarindaki basincin
daha asafisinda bir kuvvetti. Bu grupta, kemifin basing bélgelerinde
stirekli ve canli bir rezorpsiyon gérilmiistiir. Uctinci derecedeki kuv-
vetde, oldukca siddetli idi. Dolayisi ile, dokularda dolagim bozuklu-
fu ve yetersizligi kendi’gé stererek, basing altinda ké.la.n periodonsi-
yumda harabiyet meydana gelmisti. Son gruptaki kuvvet ise ¢ok gid-
detli idi. Basing alanindaki periodonsiyum'a sikigtiran bir kuvvetle,
yumu§ak. dokular ézilince, Jdisin kemife defmesinden dolay: basing
alan boélgelerde aﬁn‘ bir rezopsiyon meydana gelmisti. Bu ayirimla,
Schwarz, fazla kuvvet kullanilmamasi gereklilifini ortaya koymus-
tur.

(Z)ppen’t‘uaim;8 aragtirmalarina devam ederek 1342 de diglere
kisa ve uzun zamanlarda kuvvet uygulayarak digin destek dokularinin
durumunu incelecii. Arasgtiriciya gore dig hareketlerindéki engelleri,
sadece uyaricilarin x;neydana getirdifi "osteoklast lar ortadan kal-

dirir. "Aldifirmz sonuclar tatbik edilen ortodontik apareylere



ait olmayip, osteoklastlarin meydana getirdikleri. bir tepkidir. , de-
migtir. Kemik depolanmasini ise, "'gerilim sahasindaki alveol kemi-
ginin normale dénmek icin osteoblsatlar vasitasiyla sarfettigi bir

gayret,, olarak nitelemigtir.

01:'ba.1¢t13 da, "Bir disin apareyle olan her ortodontik hareketi
biyolojik yénden zorlamadirn diyerek Oppenheim'in fikrine igtirak
etmistir. |

Yapilan h'istolojik aragtirmalarin ¢ogu, egilme (versiyon)
hareketi ile ilgili idi. Reitan, 1947 de hayvanlar Gzerinde ilk defa
devamli dis hareketlerini inceleyerek, basing tarafinda kemik eri-
mesi (rezorpsiyon) ile gerilim tarafinda kemik depolanmasini (appo-
zisyon) ve digin biitint ile ilgili hareketlerinde de kuvvetin alveoler
kret yakinlarinda kiigik bir alanda konsantre oldufunu belirtti. Bbyf
lece mm 2 ye diisen kuvvet, efilme hareketinde digin difer hareket-
lerine nazaran daha_fazla oll;yordu%o |

Reitaxlll , 1964 de tekrar bu konuya efilmig ve insan ile képek
alveol kemiklerinin histolojik yapilarinin birbirine yakin olmasmdén
faydalanarak, ortodontik kuvvetleri tekrar inceleyip, basing tarafin-
daki demet kemiginin rezorpsiyonunu gérmiistir. Bu aragtirmasiyla;

defigik kemiklerde, lkuvvetin giddetinin ve digin hareket yoninin chem-

miyetini-belirtmigtir.



Fortin]'O de, 1970 de kopekler fizerinde yaptifi ¢aligmalardan
elde ettifi histolojik bulgular sonucunda, destek dokunun giddetli ve-
ya hafif kuvvetlere kargi gosterdigi tepkilerin degisik oldugunu ve gid-
detli kuvvetlerde derin kemik erimelerinin meydana geldiéml gérerek,

hafif fakat devamli kuvvetlerin diglere tatbiki gerek’ugmx belirtti.

Normal olarak bir dig, kendi alveocline sikica baglidir. Ki-
sa bir zamanda siddetli bir kavvet tatbik edildifinde, mm. mertebe-
sinden daha az bir hareket gdsterir. Bu husus, ilk gézlemcilerin dik-
katini ¢cekmis ve ‘ge§itli teorilerin ortaya gikmasina sebep olmugtur.
Bu teorileri 2 grupta toplayabiliriz.

1- Esneklik teorisi 2- Basing teorisi

1- Esneklik Teorisi : Bu teori ortodontinin ilk baglangig se-
nelerinde iieriye stirtilmistii. Kingsley ve Wolkhoff'a gére; bu teori;
"Diglerin biitiin pozisyon degigiklikleri, kemigin elistikiyetine bagli

olarak kemifin sikistirma ve genigleme kabiliyetine da.yanrnasidirr?

~ 2- Basing Teorisi : Schwalbe ve Flourens tarafindan ortaya
atilan bu teoriye géres "Alveol kemifinin, kuvvetin tatbik yoniinde,
‘yani bagin¢ tarafinda osteoklastik faaliyetle rezorbe edildigi, buna

kargalik gerilim tarafinda ise osteoblastlarin inga ettigi yeni kemik

depolanmasinin meydana geldigi , kabul edilirl.z



Esit 6lciide bir zorlamaya karg: gosterilen tepki, halen bilin-

meyen sistematik nedenlere ve difer gartlara bagl olarak her insan-
da degignﬁektedir. Hastanin tedavi sirasindaki saglik durumu da sonu-
cu etkileyen dnemli bir faktérdiir, Bu konuda, Winklery "Organizma-
nin gdsterdigi tepki, yalnizca degisik kisilerde farkli olmayip, ayni
kiside de, degisik zamanlarda farkl: olabilir, der. Arndt-Schulz‘un
Temel Biyolojik Kahunu; hafif giddette uyaricilarin hicrelerin haya-
tiyetini harekete gégirdiﬁini., orta siddetlilerin fazlalastirdigini, sid-
detlilerin azalttifini ve gok siddetlilerin ise bu canlilifi ortadan kal-
dirdigini ileri s‘iirer.‘ Kronfeld de "Her doku tepkisinde hiicrelerin
karsi koyma siniri bilinmediginden, belli bir doku tep'kisiniﬁ meyda-
na gelmesi i¢in gereken irritasyonun kesinlikle tesbitini imkansiz
olafak“ kabul eder. Devaml: kuvvetler tatbik e_dildiginde dig hareke-
ti, kemik efimesi olayindan dnce olabilir, Bu ytizden, devamli tat-
bik edilen kuvvetler hafifte olsalar siddetli say:ilabilirler. Surasi
muhakkakki hafif kuvvetlerin tatbiki sirasinda meydana gelen zede-
lenmeler, siddetli kuvvetlerin tathiki sirasinda meydana gelenler ka-
dar bilylk degildir. Hafif kuvvet tatbik edildiginde; tek kayip, zaman-
dir. Reitan da, fasilali vegré. devamli zorlamalardan sonra dokularin

yenilenmesi i¢in dinlenme zamaninin birakilmasini tavsiye eder.

fdeal clarak, normal pozisyonunda siirmekte olan bir digj

dizerinde rol oynayan biitiin kuvvetlerle dengeli bir haldedir. Orto-



dontik apareylerle haricten gelsn herhangi bir kuvvet bu dengeyi bo-
zunca, dis izerinde rol oynayan kuvvetlerls yeniden bir denge safla-
nincaya kadar, dis hareket eder. Dige belirli bir kuvvet tatbik edilin-
cebirltarafta gerilim, differ tarafta basing durumu ortaya cikar. Bu
etrafimi cevreleyen kemigfe gecer. Kemik, 'organiamada kuvvetlere
karg1 en cabuk tepki gésterén dokulardan biri oldugu i¢in, dis hare-

kat etme imk&ni bulur.

Disleri, dokulara zarar vermeden bagarili bir gekilde hare-
ket ettirmek icin, c¢esitli kuvvetlerin tatbikinde, kemik ve perioden-
tal membranin gﬁsterebileceklefi reaksiyonlari bilmek gereklidir,
Digi, dokulara zarar vermaden en élverigli sekilde hareket ettirecek
kuvvetin derecesi ve yonii ne olmahdir ? Bu sorunun cevabi, yani op-
timal kuvvet kavrama, Oppenheim'ig (1911) ve Schw'a,rz'n;? (1932) ar.é.§—
tirmalariyla ortodontide gegerli olmaya bagladi. Cppenheim ve Sch-
warz, periodontal membranin, kapillerdeki kan basinci tarafindan
devam ettirilen bir hidrostatik sistem oldufunu kabul ettiler. En ide-
al kuvvetin, 26 gr/cm2 lik kapiller basin¢tan daha fazla olmamasim

crtaya koydular. Bu arada, iist simir degeri olan cm'2 ye 26 gr. hik

bir kuvvetin bile doku nekrozu husule getirecefini digindiler.

Orbag , periodontal membran hayatiyetini muhafaza ettifi sti-

rece tizerine tatbik edilen kuvvetlerin giddetli veya hafif olmasinin



Gnem.tagimadi§1n1 ve membranin fizyolojik limitleri agilmadigi miid-
det¢e her tip kuvvetin dogﬁrduéu basinca kars: koyabilecegini savun-
du.

Storey ve Smitha , 1952 de kuvvetlerin digin dokularinda mey-
dana getirdigi degisiklikleri incelediler ve bulgularini grafik geklin-
de izah ede‘rek bu konuya katkida bulundular. Caligmalarimmn gayesi,
diglere gesitli siddette kuvvetler tatbik-ederek, ~dis hareketinin digin
cevre dokularinda meydarla getirdifi degig-ikliklerin histolojik incelen-.
mesiydi. |

14 S

Oppenheim ; maymunlarin diglerinde yaptifi deneyler sonu-~
| cu; siddetli kuvvetlerin etkisiyle basing bélgesinde hylinizasyon ve
periodontal membranin tahrib yoluyla ortadan kalkmasi ile birlikte
kemik yiizeyinde rezorpsiyon (undermining rezorpsiyon) meydana gel-
| digini gordu (1944). Oppenheirg’., hafif veya giddetli zorlamalara karsgi
doku tepkisinin bilinmesi gerefini ortaya koyarak, ileri derecedeki
zorlamalarin} ortodonti tatbikatinda yeri olmadigini igaret etti. Efer
zaman faktdrt ortadan kaldirilirsa, meydana gelen ﬁedelenmeler,
siddetli zoﬂa.malara dayanir. Bu nedenle, hafif kuvvetler kullaniima-~
1 ve biiyiik bir rezistansla kargilagildifi zaman kuvvetin giddetini de-
gil, tedavi siiresini arttirmalidir. Arastiriciya gére; bir kiginin di-
rencinin derecesi veya zedelenmeye karsgi hassasiyetinin olup olma-

dig1 kesinlikle bilinmedifinden yaglilik konusunda gtz 6niine alinarak,



- 10 -

her hasta ic¢in degigik tipte kuvvetlerin tatbikinin gerekli oldugunu
ileri strdi. |

Utle;lfs, aym siddetteki kuvvetlere maruz kalan diglerde her
hayvanda farkli cevaplar alindifi ve ayni hayvamin dislerine degigik
siddette kuvvet tatbikinde, kuvvetin giddet derecesine bafli olmadan |
dislerin egit mesafede yer degistirdigini, kediler tizerinde yaﬁtigi
deheylerde isi:atladi.(i?f:g); Utley, dis hareketini, digi saran alveol
ke‘rniginin; dige tatbik edilen kuvvete karsi'ézel olarak gosterdifi
bir aktivitenin sonucu olarak kabul.eder. C'na gdre bu aktivite, kuv-

vetin giddetine bagli degildir.

Eger kuvvet, fizyolojik limitleri agarsa, periodontal mem-

bran ezilir. Periodontal doku nekrozla senuglanacak derecede biizti-

lebilir ve kemik erimesi meydana gelmez. Nekrozla sonuglanan alan-
larin alt ve dstiinde hiperemi:. olur. Yakin alaniardaki osteoklastik
aktivitede dokuyu kaldirmaya yardimcidir. Reitan'a gérey 800 gr.
lik kuvvette dahi periodontal lifler kopmamakta, fakat 500-600 gr.
Lik kuvvetlerde nekroz vuku bulmaktadir. 100 gr. lik kuvvet tatbikin-
de ige digin silt':igsmasindan dolayi hiicresiz bir tabaka meydana gel-
rnela:te:dir.l6

Gc:n‘ctlie:h&'7 optimal kuvveti; "ideal dis hareketini meydana
getiren, periodontal membrani fizyolojik limitlerde sikigtiran, ke-

migin direkt rezorpsiyonunu saglayan ve dig harcketinde periodon-
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tal membranin konnektif: dokusuna zarar vermeyen,, bir kuvvet ola-
rak tarif eder.

Tatbik ettigimiz kuvvetin §iddéti ne olursa olsun bu kuvvet,
hiicreler tzerinde bir uyarici vazife gériir. Hayvan deneylerinde,
yirmidort saat iginde kemigin‘ gerilim‘taraﬁnda. osteoblastlarin bi-
riktifi, osteoklastlarin ise basing tarafina dogru ka.ydiklari goril-
mistiir. Ortaya cikan osteoklast ve osteoblast hiicrelerinin orijini
haklkindaki sorun, biiyiik ilgi ve 8nem tagir. Bu hiicrelerin nereden
ciktifina dair genel patolojide bir fikir birligi yoktur. Bir grup arag-
tarici ise, bunlarin ana maddesinin kemik hiicreleri olduunu iddia
eder. Fakat ne sekilde ortaya cikarsa giksiny gerilim alaninda, os-
teéblastlarin gerilmisg periodontal lifler boyunca yeni kemik meyda-
na getirdikleri gériilir. Basing alaninda ise hyperemi meydana ge;
lir ve osteoklastlar disih hareket etmesi igin temizlenmesi gerekli

olan kemik engelini ortadan ]w:a.lcfl.u'n'f1

Bis hemen harckete gegmez, klinik olarak diglerin hareket
etmesi icin belirli bir zaman gegmesi gerekir. Oppenheim'e gore
ta miiddet bir, Gottlieb ve Orban'a gére dé‘ bes gwii.ncivlirl.8

Temelde, fizyolojik ve ortodontik dis hareketlerindeki doku
reaksiyonlari arasinda pek fazla fark yoktur. Her iki tip hareketin

sonucu da kemik erimesi ve depolanmasidir. Yalniz; ortodontik dig
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hareketlerl sonucu meydana gelen histolojik dééigiklikler, daha be-

lirli ve yaygindir,

Kemik erimesiy hareketin gekline, kuvvetin ydniine ve karak-

terine bagl: olarak, direkt ve indirekt tarzda meydana gelir.

Hafif kuvvetlerin tatbiki; basincin meydana geldigi kenarda,
direkt kemik rezorpsiyonuna sebep olur. Direkt kemik rezorpsiyonu,
basing altinda kalan liflerle ilgili olarak, kemik ytizeyinde direkt yol-
dan osteoklast formasyonunun meydana gelmesidir. Boyle bir reak-
siyonun meydana gelmesi igin, periodontal liflerin belli bir uzamaya
tabii tutulmasi ve hyalinizasyonun olmamasi gereklidir. Direkt ke-
mik rezorpsiyonu, dikkatlice kontrol edilen deneysel ¢aligmalarda
rahatlikla izlenir. Hareketleri primer ve sskonder clarak periodia.-
ra bélecek olursak; direkt kemik rezorpsiyonu, hyalinize dokunun
kaybolmasi ile sekonder periodta ortaya cikar. Bu tip kemik erime-
si, yine periodontal membranin sikigmasi neticesi meydana gelir.
Fakat bu s1k1gir¥1a, o gekilde ve o derecede bir sikigmadir k1, 0, 25mm.
veya daha az kalinlikta olan periodontal membran lifleri sikigarak
hiicreden yoksun hale gelirler, Bundan sonra osteoklastlar, hyalini-
ze dokuyu yok etmek icin eritme iglemine girigirler. Dis, hyaliﬁize

20
dokunun elimine edilmesine kadar hareket etmeyecektir.
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Kuvvetler tarafindan meydana getirilen dis hareketlerinde
dokular i¢in "Nekrotik Hyalinize Doktfla.r” ve ""Nekrotik Alveol Ke-
mifi deyimleri kullanilirdi. Insanlar ve hayvanlar tizerinde mey-
dana getirilen hyalinize sahalarin dikkatli tetkiklérinde, sementte,
nekrotik bélgelerin clmadigi ve fakat, alveol kemiginde ufak baz
defigiklikler oldugu géritilir. Buna ilave olarak, Weinmann ve Sic-
her'e%g gére ejer kemik yiizeyini saran konnektif dokuda hasar olur-

sa, bu dokunun vitalitesi kaybolmug demektir,

Hyalinizasyon; mekanik ve anatomik faktérler neticesi mey-
dana ¢ikar. Anatomik faktérlerden bir tanesi kemik ytizeyinin formu-
dur. Efer agik yariklar ve bogluklar mevcutsa, hyalinizasyon sﬁré-
si kisa olur. Hyalinize sahanin etrafindaki periodontal membranda,
inflamatuar hiicreleri higc bir zaman bulunmaz. Cofu aragtiricilar;
hyalinize sahalarin hepsini nekrotik olarak kabul ederler. Hicreler
kayboldufu i¢in bu deyim dogrudur, fakat kuvvetin yénine ve sidde-
tine gore hyalinizasyon derecesi deBigiklikler gosterir, Efilme (ver-
siyon) hareketinde, hyalinize saha alveol kemifinin ust kismindadir.
Ciinkii, tatbik edilen kuﬁetin gsiddeti ne olursa olsi;m bu kisim daha.
cok basinca maruz kalir. Fazla kuvvetle meydana gelen efilme ha-
reketinde ise iki saha basing altindadir. Bu sahalarmn ilki apikal
bslgede, ikincisi marginal bslgededir. $Siddetli bir baglangig kuv-

veti, ditz ylizeyli bir kemige tatbik edilecek olursa, hyalinize saha
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daha genis olacaktir. Periodontal liflerin basing altinda kalmasi ve

dis hareketlerinin baglamasi ortalama olarak 5-6 gﬁndﬁr?o

indirekt erimesinin ikinci safhasinda, hyalinize dokunmun or-
tadan kalkmasi sonucu, periodontal membran genisgler. Osteoklast-
lar kemik yiizeyine atake olurlar. Kuvvet belirli limitler dahilinde

tutuldufunda, direkt tipte kemik rezorpsiyonu meydana gelir.

Basing alanindaki degigikliklere paralel olarak, gerilim ke-
narinda kemik iormasyonunun ba§}arﬂas1 i¢in oncelikle f.ibroblastlar—.
da ve osteoblastlarda artma olur. Hicre proliferasyonunun ba§1afna—
sindan kisa bir muddet sonra, osteoid doku, gerilim kenariarinda
toplanmaya baglar. Osteoid dokunun formasyonu, lif bantlarmnmn ka-
linlafina veya inceliine baghdir. Lif bantlari kalinsz, osteoid doku
bu bantlar boyunca toplanacak ve kemik lamelleri tegekkil edecek-
tir. Efer bantlar ince ise, kemik yizeyi boyunca daba uniform bir
osteoid tabaka meydana gelecektir. Reitan ve Storey tarafindan gos-
terildigi gibi, yag faktdrt; digin ¢evresinde meydana gelen kemigin
miktarmi ve tipini etkileyebilir. Ortodontik tedavide, en emin ve
biolojik dis hareketi clarak "Egilme (Ver"siyon)” kabul edilmigtir.
Bunun nedeni, fizyclojik di§ hareketinin bu tipte olmasidir. "'Egil-
me hareketi daima, alveol kemifi kenarinin biraz agagisinda hya-

linize bir bélgenin meydana gelisi ile karakterizedir.zo
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Kernik degigiminin meydana gelmesi, hareket eden digin bir
veya fazla kokli olmasina ve dige tatbik edilen kuvvetin giddet dere-
cesine bagh degildir. Yalmiz, ¥Fulkurum, 'un pozisyonuna gére da-
gilim alanlari deigir. (Fulkurum; apeksten yukari ve 1/3 kék uzun-

lugundaki sahadir,) Efilme (versiyon) hareketinde; efer hafif kuv-

vetler tatbik edilirse, kemikte en biiyitk degigiklikler alveol kenarin
dadir. Bu degisiklik, apekse dogru devami: azalir. Bu agiklama da,
efilen digin destek noktasinin (fullkurum) apekste oldufunu dofrular.
Egilen bir digin destek noktasi, apikalin 1/3 tindedir ve apeks; ké-
kiin difer kisimlarinin aksi yéntinde hareket eder. $iddetli kuvvet-
lerin tatbikinden deogan egilme hareketlerinde ise, apeks; kronun
aksi yoniinde hareket ederken, hafif kuvvetlerde ayni hareket (apek-

. . 1
sin oynamasi dikkate alinmazsa) hemen hemen gorilmez.

Ortodonti tekniginin ¢ok ilerlemig olmasi nedent ile, digle-
re arzu edilen yonde ve mesafede hareket vermek, bir sorun tegkil
etmemektedir. Bunuﬁla berabery dis hareketleri ile ilgili histolojik
de§i§ik1ikier', oldukca karisik bir konudur. Ortedentik dig hareket-
lerinin digin destek dokularinda yaptifi histolojik degisimleri bilen
dis hekirnleri, kullandiklar: apareyleri kontrol etme imkani bulur
ve sonradan dogabilecek zararlari daha isin baginda onleyebilmis

oluriar. Dikkatsizce uygulanan kuvvetlerle meydana getirilen ha-
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reketler sonucunda, gerek diste ve gerekse digin destek dckularinda,
siddetli ve diizeltilemeyen zararlar ortaya gikabilir. Bu gtine kadar
effilme (versiyon) harekéti; fizyolojik dis hareketine benzedifinden
dolayi, ortodontik tedavide fazlasiyla kullaniimugtir. Bu galigmamiz;
hafif ve §iddet1i kuvvetler tatbikiyle meydana gelen efilme hareketi-
nin,dis destek dokularinda meydana getirdigi histolojik degigiklikle-
ri ve bu defigiklikierin nedenlerini aragtirmak amac: ile planlanarak

yiritilmastiir.

MATERYAL ve METOD

Aragtirmamizda, deney hayvani olarak; gekil, bitylikltik ve
pozisyonlari dolayisi ile ¢alisma kolaylifr saglayan, bir yagini dol-
durmarmg képekler kullamlmagtir. Deneyler sliresince, hayvanlara
yumugak gidalar verilmig ve diglerine tatbik =dilen apareyleri s&-
kiip atmamalari i¢in de, a¥izlarina maske takilmistir. Segtifiimiz
dért adet digi ve karisik cins goban képefinin afirliklari, 3-17 kg.
arasmda degigmektedir, Beg:inci. bir di§i kspek de, kontrol grubu-

nu tegkil etmigtir.
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Caligmalarimiz; o ‘
A~ Canli kdpekler lizerindeki ¢aligmalar,
B- Képekler sldiriilldikten sonra laboratu-
var calismalari

olarak iki kisimda ydritilmiigtir,

A~ Canli Képekler Uzerinde Yapilan Galigmalar

e v e Al e i i Y T S S B S B AN S Riie —ift St e M. ML V. . L il W el

Bu kisimda ki caligmalarimizda; biitlin deneyler, kopekler
genel anestezi altinda iken ve asfeksiye mani olmak amaci ile enti-
be edilerek yapilmigtir., Genel anestezi, 1 kg, bagina 25 mgr. int-

!

Resim 1! Kuvvet dlgegi
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Resim 2; Elastik ligatiir uygulanan képegin;
a- Alt ve iist ¢ene keser digleri gekilmeden énce,
b- Alt ve iist keser dislere elastik ligatirler uygulandik-
tan sonra,
c- Elastik ligattirlerle diglere hareket verildikten sonra ki,
réntgen resimleri.

ravendz nembutal enjeksiyonu ile temin edilmigtir.
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Deney kopeklerinin agiz ici réntgenleri alindiktan sonra,

| numarali keser disleri cekilmistir (Resim 2 a - 8 a).

i, w— —— o —— e ——— ——

Cekimden sonra, herhangi bir enfeksiyonun meydana gelmesini énle-
mek amaciyla, bes giin antibiotik tedavisi tatbik edilerek képekler,
birer ay miiddetle kontrol altinda tutulmug ve ¢ekimden dolayi mey-

dana gelen kemik kaybinin kismen yenilenmesi saglanmaigtir.

Canli kﬁpékler tzerindeki calismalarimizda, efilme hareke-
tis
1- Elastik ligatiir tatbiki ile meydana getirilen egilme hareke~
ti,
2- Coil - Springler tatbiki ile meydana getirilen efilme hare-
ti

olarak iki ayri deney grubunda incelenmigtir.

2 2
Bu gruptaki iki képegin -———'r--— numaral: keser dislerine;
3 1 3

ortodontik bandlar tatbik edilerek ve bu bandlarin tizerine digin ekse-
nine dik olacak gsekilde .022 lik "Edgewise 'Braket ler iehimlenip,
’ 1

. 018 x . 022 lik kdgeli ark bikiulmis ve ligatire edilmigtir.
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Tatbik edilen orta boy elastik ligatiiriin kuvveti; Dr. E.Er-
2
dogan tarafindan yapilan "Kuvvet Olgegi,, ile dlgulmiustir 1 (Resim 1),

Pergel ile de braketlerin distal kenarlari arasindaki mesafe tesbit

Resim 3: Elastik ligatiir uygulandik-
tan sonra 6nden goériniig.
edilmistir. Bundan sonra elastik ligatiir, baglanarak ""Lastik Ron-
del  haline getirilmig ve kuvvet dlcefindeki cengellere takilarak,
pergelimizdeki sabit agiklik kadar gekilmigtir. Bu iglemle; elas-

-tik ligatire, ne kadarlik bir kuvvet verildigi tesbit edilmig ve arzu
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Resim 4: Elastik ligatir uygulandiktan sonra
yandan gorinis.

edilen kuvvetin tesbitine "tatonman,, la yaklagilmigtir. Disler band-

lanip elastik ligatiirler tatbik edildikten sonra, afiz i¢i rontgen filim-

Resim 5: Elastik ligatiir uygulandiktan sonra ki
goérinis.
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leri almxﬁ@tir (Resim 2b). Bu gruba tatbik ettifimiz kuvvet 30 gr.
ve aktif dis hareket siiresi beg haftadir {(Resim 3-4-5). Bu siire so-
nunda; gozle gérilen bir meziallegme meydana gelmis ve kbpekler
dldiirtilmeden énce de, tekrar affiz i¢i réntgenleri a.hnarak, diglerin
harekeétleri mukayeselil bir sekilde incelenmistir (Resim 2c). Digle-

re uygulanan kuvvetlerde her hafta yenilenmisgtir.

— . . .

2, 2 5 5

Bu gruptaki iki képefiin ___! ____numarali keser ve ___!
3] 3 AV

numarali képek diglerine, 1. gruptaki gibi ortodontik bandlar tatbik
edildikten sonra, .022 lik ""Edgewise Braket , ler lehimlenip .0C18 x

. 022 lik késeli ark bukilap, ligatire edilerek .00 x . 036 Iik "Agik

Resim 6: Deney hayvanimn diglerine coil-spring
uygulandiktan sonraki gériinig.
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Resim 7: Coil-spring'in uygulandik-
tan sonra ki énden gériniisg.

Coil-Spring,, ler tatbik edilmigtir.

Deneyimizin bu bslimiinde kullanilan coil-spring'in, arzu et-
1tifimiz ve kendi yaylanmasindan dolayi meydana getirdiggi kuvveti, yi-
ne "Kuvvet Olgeffi ile ve "tatonman, la tesbit ettik. Bu is ig¢in; bra-
ketler arasindaki agiklik pergel ile tesbit edilerek, bu agikhiktan bi-
raz daha biiyiik olarak kesilen coil-spring pargasi, Slgekteki yerine
yerlegtirilmis ve aktive olunéa. da, gostergede ne kadarlik bir kuv-

vet hasil ettifi gérilmiusgtir. Istenilen kuvvet temin edilince, bu
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b , C

1]

Resim 9: Coil-spring uygulanan képefing
- a- Alt ve tist ¢cene keser disleri gekilmeden once,
b- Diglere coil-spring uygulandiktan sonra,
c- Coil-<springlerle diglere hareket verildikten sonraki,
rdntgen resimleri. : ‘

kuvveti meydana getiren acikliktaki coil-spring, braketler arasinda

tatbik edilmis (Resim 6-7) ve tekrar afaz ici rontgen filimleri cekil-
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mistir (Resim 8b). Bu grupta tatbik sttifimiz kuvvet 15C gr. ve aktif
dig hareket siiresi bes haftadir. Bu gurupta da, diglere tatbik olunan
kuvvetler her hafta yenilenmistir. Bu stire sonunda; keser diglerde,
gézle goriilebilen bir meziyallegme meydana gelmisg, buna kargilik
kdpek dislerinde ise pek biiyik bir degisiklik olmamigtir. Bu gurup-
taki képeklerden de, tlditrilmeden 6nce tekrar agiz i¢i rontgen filim-

leri alinmigfir {Resim 8c).

i s S, o T T — S —— e e il i S Sl T S T S S e e p <k i e e~ S e

Yukarida yaptifimiz deneylerin sonunda, képekler; fazla
miktarda intravendz nembutal tatbik edilerek &ldiiriilmiis ve maksii-
la ile mandibulalarin, deneyimizle ilgili kisimlar: kesilerek ¢ikaril-
migftir,

Elde edilen maksilla ve mandibulalara ait spesmenler, fik-
sasyon icin 24 saat miuddetle % 10 luk formele konmug ve formolden
alinan spesmenler, dekalsifikasyon i¢in 7% 5 lik formik asitte barakil-
mustir. Dekalsifikasyon, 30 il 45 gitn arasinda meydana gelmig ve
dekalsifikasyondan senra; deneysel disler, cevrelerindeki kemik do-
kusu ile birlikde genelerden g¢ikarilrmgtir. Diglerin vestibil ylizleri
kazinarak ve kronksk ekseni tesbit edilerek 24 saat miiddetle Qtc-Tek-
nikon'da birakilrmsgtir. Bu islem; biopsinin igindeki yabanci scliisycn-

larin atilmasi amaci ile yapilmigtir. Otc-Tekniken'a konan biopsi si-
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rasi ile, % 96 lik alkolde, alkol absclide, ksilolde ve parafinde ta-
kip edilmigtir. Gdzlemlere gbre;

a) % 96 hik alkel, biopsinin yabanci scliisyonlarim,

b} Alkel absoli, % 96 ik alkold,

¢) Ksilol, alkol absoliyi,

d) Parafin, ksilold almastar.
En sonunda parafin, biopsinin icine girerek kesime hazir vaziyete
gelmistir. Biopsi; Oto-Teknikon'dan gikarildiktan sonra, digin xok-
kron ekseninin bir hat iizerinde clmasina dikkat edilerek, parafin
bloklara alinmmgtir.

Parafin bloklar i¢inde yatan diglerden €. 7-10 mikron kalin-
Liginda kesitler elde edilmig ve bu kesitler, hematoxylen 4 eozin ile
boyanarak teshise hazir hale getirilmigtir. 20 biopsiden, toplam 60
kesit yapilarak, dikkatli bir histclojik muayeneden gegirildikten son-
ra, fotomikrograflari alinmagtir. Béylece ¢caligmalarimizin verileri

toplanarak her iki grubun neticeleri elde edilmigtir.

Arastirmarmiza; Aralk 1971 ay1 iginde kopekler tizerindeki
¢aligmalarla baglamilmig olup, Kasim 1972 ay: i¢inde de preparat-

larin hazirlanmas: ve defferlendirilmesi ile sonuglandirilmaigtar.



BULGULAR

Yaptifimiz aragtirmada, kentrol hayvanindan yapilan kesit-
lerde; alveol, laminar kemik tabakasi tarafindan gevrelenmig ve pe-
ricdontal membranin, alveolin timi iginde oldukga sabit bir kalinlik
gdsterdifii miigahade edilmisgtir. Alveol kemigi, normal kontrundadir.
Periodontal membrandaki fiberler, dizgiin bir dagilim géstermekte-

dir. Bunlarin arasinda ise defisik caplarda kapiller damar kesitleri

Resim 9: d:Dentin, s:Sement, kAl-
veol kemigi, pm:Periodon-
tal membran. (H+E. x75)
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gérilmektedir (Resim 9).
Kuvvet tatbik edilerek yeri defistirilen diglerdeld histolojik

bulgulari incelerken, bunlari iki grup altinda toplamak yerinde clur.

40

»
il
T

Resim 10: s:Sement, Pm:Periodon-
tal membran, kiAlveol
kemigi. {(Hs+E. x200)

siddetli kuvvet tatbik edilenler arasinda, bazi degigiklikler vardir.

Hafif veya giddetli kuvvet tatbik edilen gruplardaki degigik-
likleri ayr:1 ayri izah ederken, bunlar da kendi aralarinda, basing
tarafindaki bulgular ve gerilim tarafindaki bulgular diye ikiye ayi-

rip incelersek, aradaki kontras daha iyi goriilecektir.
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1- HAFIF KUVVET TATBIiK EDILEN GRUP :

a- Basing tarafinda, periodontal membranin normal kalinli-
ginin tahminen yarisi kadar bir hal aldifa tesbit edilmigtir {(Resim 10).
Bu incelmws, alveol kretine yakin bilgelerde daha belirlidir. Perioc-
dontal membrana komsu kemik ylzeyinde ise; adeta membranmn nor-

mal kalinlafina =sit bir sinira kadar olan sahada, dejeneratif degigik-

Resim 11: Ostecklastik aktivite.
d:Dentin, s:Sement, k:Al-
veol kemifi, Pm:!Perio-
dontal membran,

(E+E.x 75)
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likler géze garpmaktadir. Kemik dokusunda gériilen bu litik olay sc-

nucu; fibréz doku bosalan bu sahalar:i doldurmaktadir (Resim 11}.

Resim 12¢ Osteoblastik aktivitenin
goéranimi. Pmi!Pericdon-
tal membran, OB:Osteo-
blastik aktivite.

(F4 T, x120)

b- Gerilim tarafinda ise; periodontal fiberlerin dig hareketi
ydniine paralel clarak gerildigi ve bunun yaninda, ayni sahada bariz
bir fibroblastik aktivitenin bulundufiu tesbit edilmigtir. Bu arada;

normal histclojik manzarasini muhafaza eden kemigin ylizeyine pa-
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ralel olarak, yeni kemik spikiillerinin tegeklkiil ettifi ve bunlarin et-
rafinda, belirli bir sekilde ostecblastik aktivite dikkati cekmisgtir

{Resim 12).

T — i T S i e A e . . M S — T e o i i . e i .

a- Basing tarafinda; hafif kuvvet tatbik edilen grﬁptan olduk-
¢a defigik bir durum géritlmektedir. Incelen periodontal membrana

mukabil, buna komsu kemik dokusunda bariz bir osteolitik aktivite

Resim 13: Osteoklastik aktivite.
Pm:Pericdental membran,
COK:0Osteocklastlar.

(H+E. x200)
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gdze carpmaktadir (Resim 13-14).

Resim 14: QOstecklastik aktivite.
OK:Osteoklastlar.
(H+E. x200)

Hafif kuvvet tatbik edilen grupta, basing tarafindaki kemikte
dejeneratif olaylar oclmasina ragmen, osteoclitik hadiseye osteoklast-
lar istirak etmemektedir. Halbuki bu grupta, basing alaninda, alve-
ol kemiginin rezorpsiyonuna sebep olan, osteoklast hiicrelerine rast-

lanmigtir (Resim 13-14-15).

Harap olarak ortadan kalkan kemik dokusunun yerini doldur-
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maya cgalisan fibroblastlarin aktivitesi, burada da gértilmektedir

(Resim 13-15),

Resim 15: D:Dentin, S:Sement,
Pm:Pericdontal memb-
ran, CK:Ostecklastlar,

(BLE. x75)

b- Gerilme tarafinda tesbit edilen bulgular, hafif kuvvet tat-
bik edilen grubun gerilme tarafindaki bulgularina tamamen uymakta-
dir {(Resim 16). Genisleyen ve gerilen periodontal membranda; fib-
roblastik aktivite ile beraber, bariz bir osteoblastik aktivite de gé-

riilmektedir. Yeni tesekkiil eden kemik spildilleri, digle kemik ara-
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Resim 162 OB:Cstecblastik aktivite.]
(H-E. x200)

Resim 17: OB:Osteoblastik aktivi-
te. (H* E. x200)
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sinda agilan mesafeyi doldurmaya ¢aligmaktadir {Resim 17-18).

Resim 18: OB:Osteoblastik aktivite.
Pm:Periodontal membran.
(H-E., x200)

Dise tatbik edilen kuvvet ne clursa olsun, gerilme bdlgesin-
deki yeni kemik dokusunu doldurmaya galigtifi alanin; basing bélge-
sindeki dejenerasyona ufrayan ve ortadan kalkan kemik dokusunun
terk etmis oldugu alana egit oldufu gézlenmigtir. Diger bir deyig-

le; kemik dokusu, her iki tarafta periodontal membranin normal-

deki kalinlifini korumaya caligmaktadar,
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Resim 19: Efilme hareketinde;
G:Gerilim alani, B:iBasing
alani. (FHE. x25)

Versiyon hareketi ile yer degistiren disin kole ve apeks ki-
simlarmmda; histoleojik defisiklikler, ters ¢larak meydana gelmekte-
dir. Disin kclesinin bir tarafinda osteoblastik aktivite g&rilmesine
karsilik, ayni tarafin apeksinde csteclitik clay, buna mukabil digin
6bir tarafinin keole bélgesinde osteolitik clay gdrilirken, ayn: tara-

fin apeks bslgesinde osteoblastik aktivitenin varlifi dikkati ¢ekmis-—

tir {Résim 19). *



TARTISMA

Bu calismamizdaj uygulanan elastik ligatir ve coil-springler
vasitasiyla képeklerde dig hareketi saflanmig olup, yapilan histolo-
jik tetkiklerde basing alaninda osteoklastik aktiviteye karg:ilik, geri-

lim alaninda ostecblastik aktivite goridlmustir.

Kuvvetlerin uygulanmasi ile destek dokularda meydana ge-
len histolcjik degisiklikler hakkindaki ilk incelemeleri, bw ylz yilin
baglarinda Sandstedt yapmis olup, kuvvetin uygulandigi digin gerilim
alaninda osteoblast ve fibroblastlarin meydana getirdifi yeni kemik
tegekkiilii ile basing alaninda csteoklastlar vasitasiyla alveol kemigi-
nin rezorpsiyonunu gérmigtiir. Gerilim alaninda meydana gelen ye-
ni kemik spikiilleri periodontal lifler boyunca meydana gelmi§1erdir?
Oppenhein% da, yaptif: ¢caligmalarda basing alaninda kemik erimesi-
ne karsilik, gerilim alaninda yeni kemik depclanmasimi gérmig ve
bu hadiseyi osteoklastlarla osteoblastlarin yaptifini ortaya koymug-
tur. Basing alaninda ki periodontal membran, sikigarak normal ka-
linliginin ancak 1/3 i kadar bir kalinlik géstermistir. Gerilim ala-
nindaki kole kisminda, dige dikey ve gekim yéniine dogru dizilmig

kemik olugumlari goriilmigtir. Boylece; gerilim alaninda, bilhassa



alveoler simnir tarafina dofru yakin olan kemik bdliminde aktif kemik

formasyonu meyJdana gelmisgtir. |

6
Skillen ve Reitan da, genel olarak biitin dig hareketlerinde
meydana gelen reaksiyonlarin benzer bir karakterde olduffunu, kuv-
vetlerin uygulanmasi sonucu kemik erimesi ve depolanmasi olarak

ortaya ciktigini kabul etmiglerdir.

Aragtirmamizda; gerek elistik ligatirle uyguladigimiz 30 gr.
lik hafif kuvvette ve gerekse coil-springlerls uyguladifarmz 150 gr.
lik siddetli kuvvette, gerilim alanindaki periodontal membranin ge-
niglemis oldugu ve ostecblastik aktivite neticesi yeni kemik tegekkii-
11 tesbit edilmistir. Her iki kuvvet tipinde de; basing alaminda, os-
teoklastik aktivitenin sebep oldufu kemik erimesine rastlanmigtir.
Yalniz hafif kuvvet uyguladifimiz gruptaki diglerin basing alaninda,
osteoklastik aktiviteye rastlanmasina ragmen osteoklast hiicreteri-
ne rastlanamamistir. Halbuki giddetli kuvvet tatbik ettifimiz grup-
taki basing alanlarinda, direkt olarak csteoklastlarin kemik rezorpsi-

yonuna sebebiyet verdifi gériulmiigtir.

Degisik siddetteki kuvvetlerin destek dokularda meydana ge-
7
tirdigi histolojik defigiklikleri, Schwarz , 1932 de incelermis ve op-

timum limit icinde kalmak gartiyla giddetli kuvvetlerin kullanilabi-
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lecegini belirtmistir. Schwarz'in yaptifia ¢aligmalarda giddetli kuv-
vetler neticesi basing alan bélgelerde derin bir kemik rezorpsiyonu

meveuttu.

(31:'1:;enheim8 ise, 1942 de hafif ve siddetll kuvvetlerin meyda-
na getirdigi doku tepkisini inceleyen ¢aligmalarinda, hafif kuvvetler
kullanilmasi ve sik sik dinlenme arasi verilmesi gerektifini ortaya
koyarak, basing alaninda giddetli kuvvetler neticesi meydana gelen
harabiyetin hafif kuvvetler neticesi meydana gelen harabiyetten daha
fazla oldufunu belirtmistir. Frey : de, galigmalarinda; dige ve peri~
cdontal membrana belli bir kuvvet uygulandiginda, gerilim alaninda
kemik depclanmasina karsilik basing alaninda kemik erimesinin mey-
dana geldigini gbrerek, tatbik edilen kuvvetin giddeti, periodontal
membranin fizyolojik limitinden daha siddetliyse, periodontal mem-
bran nekrozla sonugianacak derecede sikigarak direkt kemik erime-

sinin meydana gelemeyecegine igaret etmigtir.

Storey ve Smit‘t}iB, 1952 de digleri dokulara zarar vermeden
bagarili bir gekilde harekat ettirmek igin ¢egitli basinglar uygulan-
dif1 zaman, kemik ve periodontal membranmn gésterebilecekleri
reaksiyonlari ve digi en elverigli gekilde hareket ettirebilecek kuv-
vetin derecesinin bilinmesi gerektifini ortaya koyarak, ¢egitli kuv-

vetlerin meydana getirdikleri histolojik defigikliklerin neticelerini
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grafiklerle gostermislerdir. Aragtiricilara gére; Snemli olan, kuv-
vetin dis lizerine zarar vermeyecek Jerecede clmasidir. Utleylsde,
ayni siddetteki kuvvete maruz kalan diglerde her kigiden farklhi ce-

vaplar alindifini ve dis hareketinin ldigi saran Jestek dokularinin di-

se uygulanan kuvvete karsi 6zel olarak gosterdifi bir aktivitenin so-

nucu olarak meydana geldifini kabul eder.

Destek dokuda meydana gelen histclojik deffigiklikleri son
senelerde inceleyen Reit:—u%z. 1357 de; zaman, kuvvet ve mekanik
prensipleri goz oniine alarak ylirdttifd galigmalarinda kuvvetin 6i-
clilmesi ve saptanmasi gerektifini belirterek, uygulanan ortcdontik
kuvvetin, ortodentistin insiyatifine ve hiinerine bagh oldugunu belirt-

misgtir. Storey'e2'3

gére dej asiri kuvvetlerde digin hareket ettifi y&-
niin aksi olan gerilim alaninda rezeorpsiyon gériilebilir ve kemifin

rezorbe olmadan gerilim kuvvetine kargi durabildigi bir simir var-

dir. Storey, bunu ''tolerans sir: olarak nitelemisgtir.

Bizim yaptifimiz ¢aligmalarda; sidd:tli kuvvet kullandigz-
miz grupta ostecklastlari gérmemize kargilik hafif lkuvvet kullandi-
gimiz grupta bunlarin gérilmemesini, yukarida ki arastiricilarinda
belirttifi gibi siddet derecesine baglayabiliriz. Bu arada, hafif kuv-
vet uygulanan grupta cstecklastlari géremememiz isey hafif kuvvet

uygulanmasindan olabilecagi gibi, kdpeklere uygulanan kuvvetlerin
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aktivitesinin zayif cldufu devrede histclojik kesitlerin alinmig olma-
sindanda Jogabilir. Ayrica, bu osteoklast hiicrelerinin orjini ve te-
sekkiil mekanizmasi hakkinda patolojide genel bir gériig birligi yok-
tur. Arastiricalarin bir kismi, ostecklastlarin dejenere olan kemik
dckusunu fagozite etmek igin ortaya ¢iktiklarini ileri sirmigler ve
yaptiklari ¢alismalarda, bu dev hiicrelerin sitoplazmalarinda, fage-
sitik aktiviteyi aciklayacak higbir bulguya rastlayamamiglardir. Di-
ger bazi aragtiricilar ise; osteoklastlarin, kapiller endotelinden
meydana geldifini séylerler. Bu hiicrelerin, ostecblastlardan veya
mezangimal hicrelerin faaliyeti neticesi ortaya ¢iktiklarimi savunan
arastiricilar da mevcuttur. Patologlara gére; sebep ne olursa olsun,
kemik Jokusunun rezcrpsiyonunla ostecklastlar géiriiliiy:-.zf'3 Ayni za-
manda, hafif kuvvetler neticesi hareket eden diglerde, basing alan
alvecl kemiginin periodontal membrana bakan yiizeyinin Jaha dizgln
olmasina karsilik, giddetli gruptaki liglerin alveol kemnifinde daha

bariz ve derin kemik rzzorpsiyonu gériilmiigtir.

Dis harzketlerini gegitli gekillerde i..celeyen Kronfelclzzde,
egilme hareketinde; gerilim alaninda yeni kemik tegekkillerin es-
nemig olan periodontal liflerin yéniine paralel olarak dizildifini ve
osteoblastlar tarafindan sarilmig oldufunu, buna kargilik basing

alaninda ostecklastlarin sebep oldugu kemik erimesini gdrmigtir.



Periodontal membran ostecklastik aktiviteyi stimiile eder ve kemik

rezorbe olurken periodontal raembranin dizerindeki basingta hafifler.

Reitan, 1947 de hayvanlar iizerinde ilk defa devamli dis ha-
reketlerini inceleyerek kemik Jdepolanmasi ile kemik erimesini gér-
miig ve efilme hareketinde; kuvvetin, kele yakinlarinda kigiik bir
alana konsantre oldufunu be}.i.rtmi§tir.10 Egilme hareketinde, Joku-
nun hiicresiz bir bélge meydana getirerek karakterize oldufunu goé-

25

ren Reitan~ bu hiicresiz bélgelerin genel olarak Jdigin kele {margi-

nal) bélgelerinde yer aldifini belirtmigtir. Aragtiriciya goére; egil-

me hareketinde, kuvvet ister 25 gr. isterse 125 gr. olsun, pericdon-
tal liflerin sikismasi kacinilmaz bir sonugtur. Efer baglangig kuvveti
hafif olursa, hiicresiz bolge Jaha dar clmakta ve daha hizli bir sekil-
de ortadan kaldirilmaktadir. Bu hiicresiz b8lgenin ve hyalinizasycnun
ortadan kalkmasi sonucu kemik erimesi meydana gelmektedir. Geri-

lim sahasinda ise, periodontal liflerin gerilmesiyle fibroblast ve cs-

teoblastlarin sayisinda bir artig clmaktadair.

Calismamizda effilme hareketinin karekteristifi olan ve di-
sin basing alan kole kismindaki alveol kemifinde rezorpsiyon goéril-
miistiir. Alvecl kemiffinin, basing altinda olan taraftaki kole kismin-
da ostecklastik aktivite ile apeks kismindaki ostecblastik aktiviteye

karsilik, gerilim tarafimin kole kisminda osteoblastik aktivite ile
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apeksinde ostecklastik aktivite izlenmigtir. Bu bulgularimiz, Reitan

ve Kronfeld'in yaprmis olduffu ¢aligmalari dogrulamaktadar.

Buraya kadar izah ettifimiz nedenler, tedavilerimizde opti-
mum bir kuvvetin uygulanmas: geregini ortaya keyar. Uygulanan kav-
vet; her hasta icin defisebilen optimal deferlerde oldufu takdirde,
Jdisin destek dokularinda daha az bir harabiyetin meydana gelebilece-

Fini diigtinmekteyiz.

Kronfeldlz, insan ve hayvanlarin farkl tepkileri dolayisiyle,
hayvanlardan elde edilen sonuglar: kisithik bir deger yargisi olabile-
cegini kabul eder. Buna kargilik; dis hareketlerinin histolojisi hak-
kinda insan materyali tizerinde az sayida galigma yapilabilmigtir.
Genellikle histolojik incelemeler ve naticeler hayvan deneyleri Gze-
rine dayanir. Bu konuda kat'i sonuglu deliller elde edilmek istenil-
difi zaman, dokularin tedaviden 8nceki, sonraki ve yillar scnra ki
durumlarini inceleyebilmemiz gerekir. insanlar tzerinde yapilan
aragtirmalarla, hayvanlar tizerinde vapilan arastirmalarin bilingli
bir sentezi; ortodontik dis hareketlerinin, dokulara en az zarari
verecek hiz ve kolaylikta yapilabilmesi i¢in gerekli bilgilerin top-

lanmasini saflayabilir.
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Bu aragtirmada; dért adet karigik cins ¢cban képeginin ke-
ser diglerine, bes hafta miiddetle elastik ligatir ve ccil-springler
vasitasi ile , aralikli clarak hafif ve siddetli kuvvetler uygulanmig
ve disin destek dokularinda meydana gelen histolojik degigiklikler

incelenmistir.

Her iki grupta histolojik bulgular; basing alaninda csteoklas-
tik aktiviteyi, gerilme alaninda ise osteoblastik aktiviteyi gdstermig-
tir. Bu bulgular iki grupta tcplanabilir. 30 gr. ik kuvvet uygulanan
grupta periodontal membranin az sikigtifi, kemik erimesinin (re-
zorpsiyonun) daha hafif olduffu ve osteoklastik aktivite olmasina rafi-
men osteoklastik hiicrelerine rastlanmadifi gériilmisgtiir. Uygulanan
kuvvetin 150 gr. oldufu grupta ise, pericdcntal membranin daha ¢ck
sikigtifi ve kemik erimesinin daha bariz cldu “u dikkati ¢ekerek, os-
teoklastik aktivitenin, osteoklast hiicreleriyle beraber seyrettifi g6-
rilmistir. Ayni zamanda egilme hareketinde digin kole ve apeks ki-
simlarinda histclojik degigiklikler ters olarak izlenmistir. Digin ko-

lesinin bir tarafinda osteoklastik aktiviteye karsilik ayni tarafin apek-
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sinde csteoblastik aktivite, Jdigin aksi tarafimin kolesinde csteoblas-
tik aktiviteye karsilik apeksinde ostecklastik aktivite meydana gel-

mistr.,
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