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GlRlŞ 

Günümüz ortodontisinde dişsel seviyedeki düzensiz-

liklerin tedavileri uzun zaman almaktadır. Hasta ve hekim açı-

sından sorun oluşturan bu durum, araştırıcıları konuya çözüm 

getirebilmek için çeşitli çalışmalara yöneltmiştir. Bu çalış-

maların hepsi deneysel aşamada olup, henüz klinikte rutin uy-

gulama alanı bulamamıştır. Klinikte gerçekleştirilen diş hare-

ketlerini laboratuvara taşıyan araştırıcılar, deneysel ortodontik 

kuvvete karşı verilen biyolojik cevap hakkında önemli histolojik 

bilgiler edinmişlerdir c22,2t,2e,28,32> 

Bugüne dek, diş hareketi sırasında periodontal liga-

mentin basınç tarafında oluşan rezorpsiyon ' 10 • 22 • 261 ve gerilim 

tarafında oluşan apozisyon ' 26 • 28 •32> biyolojik yanıtın iki 

temel unsuru olarak kabul edilmiştir. Bu bilgileri gözönüne alan 

araştırıcılar, "deneysel ortodontik diş hareket hızını arttı-

rabilmek" için özellikle rezor~siyon proçesi ile ilgilenmişler ve 

bu proçesi çabuklaştıracak uygulamalar yapmışlardır. Bu amaçla 

parathormonun kemik rezorpsiyonu üzerine olarr etkilerinin dikkate 

alındıgı çalışmalarda, bu maddenin diş hareketini hızlandıracagı 

belirtilmesine ' 12 > karşın, daha sonra sistemik yan etkilerinin 

görülmesi ile konuya olan ilgi azalmıştır. Halen prostoglan-

dinlerin 15 • 38 >, düşük dozdaki elektrik akımlarının 181 , düşük 

darbeli manyetik alanların 130 > deneysel diş hareketleri sıra-

sında alveoler kemik rezorpsiyonunu arttırdıgı ve diş hareket-
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ıerini hızlandırdıgı bilinmektedir. 

!lk kez 1988 yılında deneysel diş hareketlerinde kul-

Ianılan D vitamini metabolitlerinden ( ı 8 ) 1.25 Dihidroksikole-

kalsiterol (1.25 D)'ün ise alveoler kemik rezorpsiyonuna etkili 

oldugu ve diş hareketlerinde önemli artışlar sagladıgı yayın-

Ianmıştır ( 8 ) Diger uygulamalara alternatif olabilecegi bil-

dirilen bu çalışmanın sonuçları dikkatimizi çekmiştir. Biz de 

çalışmamızda 1.25 D'yi deneysel ortodontik diş hareketlerinde 

kullandık. 

Arastırmamızın amacı: Sıçanlarda, mekanik kuvvet kom-

~inasyonuyla lokal uygulanan 1.25 D'nin; 
f 

ı-Deneysel ortodontik diş hareket hızına klinik düzeyde 

katkıda bulunup bulunmayacagını belirlemek, 

2-Çok çekirdekli osteoklastlar ve kemik fizyolojisi 

üzerine olan etkilerini degerlendirmek, 

3-Yan etkileri olup o1madıgını araştırmaktır. 
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KONU !LE !LG!Lt YAYINLAR 

Konu ile ilgili yayınlarda önce 1.25 D uygulaması 

yapılan çalışma, daha sonra da tarih sırası ile deneysel orto­

dontik diş hareket hızını arttırmak amacı ile ilgili diger ça-

lışmalar verilecektir. 

Collins ve Sinclair (B) 1988 yılında: "Ortodontik diş 

hareketlerinin hızının arttırılmasında D vitamininin lokal kul-

lanımı" konusundaki çalışmalarını yayınlamışlardır. Araştırıcı-

lar, yaptıkları ön çalışmada kedilerde 1.25 D'nin kan dolaşı-

mındaki normal seviyesinin 10 pq/ml. oldugunu tespit etmişlerdir. 

Bunu gözönüne alarak kedilerde gerçekleştirdikleri deneysel diş r 
hareketi ile beraber 1.25 D'nin 10, 20, 50 ve 100 pq/ml. lik 
• 
dozlarını lokal olarak uyguladıklarında, bütün dozlarda diş 

hareketlerinde klinik düzeyde önemli artışlar gözlemişlerdir. 

50 pq/ml.lik dozun daha etkili . olabilecegini belirterek, bu doz 

üzerinde daha detaylı çalışmışlardır.Bu amaçla çalışmalarında 

5 kedi kullanmışlardır. Ortodontik diş hareketi oluşturmak için 

anestezi altında, sag alt ve üst, sol ~lt ve list kanin ve üçüncü 

premolar dişlerine frez yardımı ile apareyin yerleştirilecegi 

oyuklar açmışlardır. Açılan bu oyuklara 80 gram kuvvet uygu-

layacak zemberekler ligatüre etmişlerdir. 5 kedinin sol alt ve 

tist kanin dişlerinin distaline dimetilsülfoksit (DMSO) içinde 

çözünmUş 50 pq/ml. 1.25 D'den 0.1 ml. 'yi lokal olarak periodontal 

ligament içine enjekte etmişlerdir. Sag bölgedeki alt ve üst 
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kaninierin distaline ise aynı yöntemle plasebo olarak sadece 0.1 

ml. DMSO vermişlerdir. Enjeksiyonları 22 günlük deney boyunca 

haftada bir kez olmak üzere toplam 4 kez yapmışlardır. Kanin ve 

üçüncü premolarlar arasındaki mesafeyi, oyukları rehber alarak, 

digital açısal çap pergeli ile 0.01 mm. hassasiyette ölçerek, 

düzenegi tekrar 80 gram kuvvet verecek şekilde haftada bir aktive 

etmişlerdir. 22.günde dişierin çok fazla hareket ettigini, bu 

yüzden zemberekleri aktive etme imkanı bulamadıklarını belirterek 

çalışmaya son vermişlerdir. Aynı gün kanın kimyasal analizi için 

her denekten örnek almışlardır. Ayrıca histolojik çalışma için 

doku örneklerinden 6 mikron kalınlıgında enlemesine ve uzunla-

masına kesitler alarak ışık mikroskobunda incelemişlerdir. Dişler 

~rasındaki mesafe ölçümlerini 22.günde karşılaştırdıklarında, 
f 
1.25 D uygulanan dişlerin, dimetilsülfoksit uygulanan ve kontrol 

grubu olarak kabul edilen dişiere oranla % 60 daha fazla hareket 

ettigini bulmuşlardır (p<0.05). Araştırıcılar, alt ve üst dişler 

arasında hareket miktarı bakımından herhangi bir farklılık 

bulamamışlardır. Yapılan histolojik incelemede ise, 1.25 D 

uygulanan bölgedeki alveoler kemikte çok sayıda tek çekirdekli 

osteoklast ve osteoklast öncü hücreleri ile kaplı rezarbe olmuş 

bir yüzey gözlemişlerdir. Bu görünüme, dişin kök bölgesine yakın 

alveoler kemik derinliklerinde de rastlandıgını bildirmişlerdir. 

Araştırıcılar, bu durumun hızlı kemik rezorpsiyonun bir gös-

tergesi oldugunu ileri sürmüşlerdir. DMSO verilen kontrol gru-

bunda ise, artmış miktarda laküna içinde çok çekirdekli osteo-

klast gözlemişlerdir. Her iki gruptaki gerilme bölgesinde ise 
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apozisyon açısından farklılık bulamamışlardır. Yapılan biyo­

kimyasal degerlendirmede ise kayda deger bir bulguya rastlama­

mışlar, serum kalsiyum ve fosfor parametrelerinde artış olma-

dıgını belirtmişlerdir. Araştırıcılar, 1.25 D'nin yan etkilerinin 

olmadıgını ve ortodontik diş hareketlerine önemli oranda etkili 

olabilecegini bildirmişlerdir. 

Gianelly ve Schnur ( 1 2 ) 1969'da; parathormonu (PTH), 

kemik rezorpsiyonu Uzerine olan etkilerini gözönüne alarak, diş 

hareket hızını arttırmak amacı ile kullanmışlardır. Deney grubu 

olarak aldıkları 6 sıçanın sol maksiller kesici dişinin distali-

ne, 0.5 cc. solüsyonda 50 ünite paratharmonu submukozaya enjekte 

~tmişlerdir. Kontrol grubu olarak aldıkları 6 sıçanın her birinin 
r 
sol maksiller kesici dişinin distaline ise% 0.9'luk NaCl'den 0.5 

cc. vermişlerdir. 5 gün sonra, her gruptaki hayvanların 4'er 

tanesinin maksiller kesici dişleri arasına 28 gramlık kuvvet 

uygulayarak, dişleri laterale hareket ettirmişlerdir. 6.gün 

oklüzal filmler alındıgında, · PTH verilen denekierde dişler 

arasında transversal yönde belirgin mesafe artışı izlemişlerdir. 

Yapılan histolojik incelemede ise, PTK verilei-ek kuvvet uygulanan 

4 denegin ve sadece PTH verilen 2 denegin sol maksiller kesici 

dişlerinin distalindeki alveol kemiklerinde, diger dişe kıyasla 

belirgin kemik rezorpsiyonu işaretlerine ve çok çekirdekli, büyük 

osteoklastlara rastlamışlardır. Dişler arasındaki gerilim 

alanında ise dikkati çeken bir apozisyonel gelişim gözlememişler-

dir. PTH vermeyip kuvvet uyguladıkları diger 2 denekte ise 
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periodontal yapıları normal sınırlar içinde izlemişlerdir. 

Davidovitch ve arkadaşları ( . ) 1980 yılında, düşük 

dozdaki elektrik akımlarını deneysel ortodontik diş hareketlerini 

hızlandırmak amacıyla çalışmalarında kullanmışlardır. Çalışma 

modeli olarak kedileri seçmişlerdir. Araştırmalarında kullan-

dıkları tüm kedilerin, maksiller sag ve sol kanin ve üçüncü 

premolarlarına zemberek takmışlar ve bu sistemle kaninieri 

distale edici 80 gramlık kuvvet uygulamışlardır. Kontrol grubunu, 

sadece mekanik kuvvet uyguladıkları 5 kediden oluşturmuşlardır. 

Her grupta 5'er tane olmak üzere oluşturdukları iki ayrı deney 

grubundaki dişiere ise hem kuvvet uygulamışlar, hem de lokal 

olarak 15 mikroarnper düzeyinde elektrik akımı vermişlerdir. 

j 

Araştırıcılar, daha yüksek akımların doku zedelenmelerine neden 

olabilecegini belirtmişlerdir. Uyguladıkları elektrik sisteminin 

anat kısmını dişin hareket yönündeki basınç alanına, katot kıs-

mını ise dişin hareket yönünün tersindeki gerilim alanına etki 

yapacak şekilde yerleştirmişlerdir. Deney gruplarından 5 kediyi 

7 günlük, diger 5 kediyi ise 14 günlük elektrik akımı ve mekanik 

kuvvet uygulamasına tabi tutmuşlardır. TUm denekierde dişler 

arasındaki mesafeyi O., 7. ve 14.günlerde 0.02 mm. hassaslık 

düzeyi bulunan açısal çap pergeli (vernier caliperi) ile ölç-

müşlerdir. Elektrik akımı ve mekanik kuvvet uyguladıkları deney 

gruplarındaki dişlerin, sadece mekanik kuvvet uyguladıkları 

kontrol grubundaki dişiere oranla daha fazla hareket ettiklerini 

görmüşlerdir. Yaptıkları histolojik incelemede, baskı alanına 
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yerleştirilen anot bölgesindeki alveoler kemik ve ona komşu 

periodontal membran hücrelerinde yogun kemik rezorpsiyonu göz­

lemişlerdir. !mmUno-histokimyasal çalışmalarında ise ortodontik 

gerilim bölgelerinde bulunan hücrelerin siklik AMP (cAMP) ve 

siklik GMP (cGMP) yönünden boyandıklarını görmüşlerdir. Bu gözlem 

sonucunda, mekanik kuvvetin elektrik akımı ile kombine edil-

mesinin kemik ve periodontal membran hücrelerini aktive ederek, 

kemik rezorpsiyonunu başlatmak için aracı oldugunu belirtmiş-

lerdir. Bu yüzden lokal uygulanan elektrik akımlarının perio-

dontal dokularda cAMP ve cGMP düzeyini arttırarak kemik rezorp-

siyonunu stimUle edecegini, dolayısıyla diş hareketlerini hız-

landırmada yararlı olacagını savunmuşlardır. Araştırıcılar, 

ayrıca, hormonların ve ilaçların alveoler kemik rezorpsiyonunda 
ı 
sınırlı kalmayacagını, sistemik etkilerinin de olabilecegini 

bildirmişlerdir. 

Stark ve Sinclair ' 30 , ı987'de; ortodontik diş hare-

ketlerine darbeli elektromanyetik alanların etkilerini araştır-

mışlardır. Çalışmalarında 20'si deney, 20'si kontrol amacıyla 35 

günlUk 40 kobay kullanmışlardır. AraştırıcJlar, maksiller ke-

sicilere lateral yönde kuvvet uygulamak için o.oıo inçlik telden, 

çift heliksli ortodontik aperey yapmışlardır. Dişiere açtıkları 

delikler arasındaki mesafenin ı mm. oldugunu tespit etmişlerdir. 

Bu durumu gözönüne alarak apareyin serbest sonianan kolları 

arasında ı mm. kalacak şekilde yaklaştırdıklarında, apareyin ı2 

gram kuvvet uygulayacagını belirtmişlerdir. Bu apareyi, heliks 
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kısmı palatinal bölgede kalacak şekilde maksiller kesicilere 

açtıkları delikiere yerleştirmişler ve dişiere 12 gr. kuvvet 

uygulamışlardır. Deney grubundaki 20 denegi plastik kap içinde 

günde 8 saat elektromanyetik alanda bırakırken, kontrol 

grubundaki denekieri ise aynı süre içinde sadece plastik kap 

içinde bekletmişlerdir. Apareyler in dişiere yerleştirildigi 

delikler arasındaki mesafeyi her gün 0.1 mm. hassasiyette açısal 

çap pergeli ile ölçmüşlerdir. Deneyi lO.günde bitirmişlerdir. 

Deney süresince oluşan diş hareketinin, zamana göre egrisinde diş 

hareketinin başlangıçtasüratli oldugunu, hemen ardından artışın 

azaldıgını, sonrasında ise gözlenebilen bir artış oldugunu tespit 

etmişlerdir. Yaptıkları ölçümler sonucunda deney grubunda, 

~ontrol grubuna nazaran istatistiksel açıdan önemli farklılıklar 
f 
saptamışlardır. Deneyin başlangıcında ve son gününde gerilim 

alanında oluşan kemik birikimini karşılaştırabilmek için, 1. ve 

8.günlerde intraperitonal enjeksiyonla oksitetrasiklin veren 

araştırıcılar, ön bölgeden 75 mikrometrelik frontal kesitler 

alarak incelemişlerdir. Mikroskop altında yeni oluşan apozisyon 

uzantılarını ve premaksiller suturun açılma miktarını ölçerek, 

kontrol ve deney gruplarını karşılaşt .ırmışlardır. Darbel i 

elektromanyetik alana bırakılan denekierde kemik yapımının 

arttıgını, premaksiller suturda herhangi bir ayrılma olmadıgını 

ve bunu, uygulanan kuvvetin şiddetinin fazla olmadıgının 

göstergesi kabul etmişlerdir. Arta kalan doku örneklerini EDTA'da 

dekaleifiye ederek 6 mikron kalınlıgında kesitler almışlar ve 

Hematoksilen-Eozin ile boyamışlardır. Her denekten S.serileri 
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incelemeye alarak, 2 kesici dişin pulpaları arasına gelecek 

şekilde 100 büyütmeli mikroskop alanına düşen bölgede osteoklast 

sayımı yapmışlardır. Manyetik alana tabi olan denekierde How-Ship 

lakünaları içindeki osteoklast sayısının arttıgını bildirmiş-

lerdir. Yazarlar, yaptıkları uygulamalardan hücreler arası Ca ve 

cAMP'nin etkilendigini ve dolayısı ile osteoklast sayısında artış 

oldugunu ileri sürmüşlerdir. Kanın biyokimyasal analizini yapan 

araştırıcılar, herhangi bir yan etki bulunamadıgını bildirmiş-

lerdir. Elde ettikleri veriler ışıgında darbeli elektromanyetik 

alanların ortodontik diş hareket hızını arttırdıgını ileri 

sürmüşlerdir. 

Chao ve arkadaşları lsı 1988 yılında; deneysel orto­
f 
dontik diş hareketleri sırasında, prostaglandin E2'nin alveoler 

kemik rezorpsiyonuna etkilerini araştırmışlardır. Çalışmalarını 

280-300 gramlık Spraque-Dawley cinsi 20 tane rat üzerinde ger-

çekleştirmişlerdir. Araştırıcılar hergün tüm denekierin sol 

maksiller birinci molarlarının altındaki submukozaya, kilogram 

başına 50 mikrogram prostaglandin E2'den 0.05 ml. enjekte et-

mişlerdir. Kontrol grubu olarak kabul · ettikleri sag maksiller 

dişierin aynı bölgelerine ise steril su vermişlerdir. Deneyin 

bitiminden 22 saat önce tüm denekierin sag ve sol maksiller 

birinci ve ikinci molarları arasına 0.5 mm. kalınlıkta kauçuk 

etaetikleri gerdirerek yerleştirmişlerdir. Deneyin bitiminde 10 

denegi hemen, diger 10 denegi ise 5 gün sonra öldürmüşlerdir. 

Histolojik inceleme için birinci molarların mezial kökü boyunca 
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aldıkları kesitlerde 5 X 250 mm 2 • 'lik alanda osteoklast sayımı 

yapmışlardır. Ara~tırıcılar, 5 gün boyunca prostaglandin en-

jeksiyonu yaptıkları bölgede, periodontal membranda tesbit 

ettikleri osteoklastların total sayısında ve her bir osteo-

klasttaki nükleus sayısında kontrol grubuna oranla önemli 

artışlar oluştugunu bildirmişlerdir. Bu durumun, aktif rezorp-

siyona neden oldugunu ileri süren araştırıcılar, gelecekte 

ortodontik tedavilerde yararlı olabilecegini belirtmişlerdir. 

Ancak, tedavi süresinin bitiminden 5 gün sonra öldürdükleri 

denekierde yaptıkları incelemede ise osteoklast sayısında ve 

osteoklastın içerdigi nükleus sayısında azalma oldudugunu gör-

müşlerdir. Araştırıcılar, bu gözleme dayanarak prostaglandin-

lerin etkisinin uzun süre devam etmedigini bildirmişlerdir. 
f 

, 
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GEREÇ ve YöNTEM 

GEREÇ 

Araştırmada, !stanbul üniversitesi Deneysel Tıp Araş­

tırma ve Uygulama Merkezi (DETAM)'nden temin edilen 43 adet, 90 ± 

10 günlük ve 200 ± 20 gram agırlıgında, Wistar-Albino cinsi 

sıçanlar kullanılmıştır (Şekil 1 A,B). 

nılmıştır: 

Bu çalışmada aşagıdaki alet ve malzemelerden yararla-

-Ortodontik tel (0 0.3 mm. Unitek Corp. Cat. no.213 

120) 

-Tweed pensi (Dentaurum Ord. no.012-351) 

-Tek dozluk mikro enjektörler (Steril, nonpirojen, 

1 ml. BD-Mikro-fine IV U40 Ireland) 

-Fotomikroskop (Karl-Zeiss) 

-Rotary mikrotom (Reichert, Vien) 

-6,3 X 4 büyütmeli mikrometrik okUlerli ışık mikros-

kobu(Leitz) 

-Araştırma fotomikroskobu (Nikon UFX) 

-Periapikal röntgen cihazı (Trophy, 8 mA., 50 kVp) 

-Digital planimetre <KP-90N japan) 

-Kuvvet ölçer (Dentaurum) 
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Araştırmada aşagıda belirtilen maddeler kullanılmıştır: 

-EDTA (ethylenedinitrilo tetraacetic acid, Titriplex, 

Merck, Almanya) 

-Urethane (Merck, Almanya) 

-1.25 Dihidroksikolekalsiferol, 

!sviçre) 

-Dimethilsülfoksit (Merck, Almanya) 

YÖNTEM 

Calcitriol (Roche, 

Bu bölümde, önce deney süresince hayvan laboratuvarında 

denekler üzerinde yapılan uygulamalar anlatılacaktır. Daha sonra 

çeşitli yöntemlerle yapılmış olan histolojik incelemelerin ha­

zırlık aşamaları verilecektir. 

Denekler toplu beslendikleri yerlerden rastgele alı­

narak ayrı ayrı kafeslere yerleştirilmiş, Tablo l'de açıklandıgı 

gibi 4 ayrı gruba ayrılmıştır. Gerekli laboratuvar şartlarında, 

deney süresince deneklere normal beslenmeleri dogrultusunda yem 

ve su düzenli bir şekilde verilmiştir. 
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Apareyin hazırlanm~sı ve uygulaması: 

Deneklerde, deneysel diş hareketi oluşturmak için, 

storey ( 3 2 ) Stark ve Sinclair'in ' 30
, kullandıkları aparey 

rehber alınarak modifiye edilmiştir. Aparey 0.3 mm.lik ortodontik 

telden yapılmıştır. Beliksi "Tweed pensi"nin kalın ucu ile tek 

sarımda, serbest sonianan ueları (kolları) ise aynı pensin ince 

ucu ile şekillendirilmiştir. Başlangıçta dişiere rahatça takı-

Iabilmesi için serbest sonianan uçtardan birisi daha uzun tu-

tulmuştur. Aparey milimetrik kagıt üzerinde hazırlanmıştır. 

Apareyin heliksi 2 mm. çapında, dış kollar arasındaki mesafesi 

10 mm. ve kol ile heliks arasındaki mesafe 13 mm.dir (Şekil 2 A). 

Gerekli düzenlemelerden sonra kuvvet ölçer ile apareyin serbest 
f 
sonianan iç kısımları, birbirine degdirildiginde 20 gram kuvvet ., 
uygulayacak şekilde hazır hale getirilmiştir (Şekil 2 B). 

!ntraperitonal Urethane anestezisi altında (1 gr/kg.) 

uyutulan sıçanların maksiller 'kesicilerine, bukkalden linguale, 

düşük turda, ince uçlu elmas frez ile su eşliginde çalışılarak 

her dişe küçük birer delik açılmıştır (Şekil 3 A). Delikler, 

insizal kenardan yaklaşık 2 mm. uzakta dişetine mümkün olan en 

Yakın mesafeden açılmıştır. Açılan delikiere aparey, uzun tutulan 

tarafı önce olmak üzere , "Mathieu pensi" yardımı ile yerleş-

tirilmiştir (Şekil 3 B, 4). Gerek görüldügü durumlarda laterale 

dogru büküm yapılarak fazlalıklar kesilmiştir. 
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Aktivasyon: 

Deneyin 12.günü dişler arasında oluşan mesafe, şekil 6 

A'da belirtildigi gibi ölçülmüştür. Agızdan çıkarılan apareyler 

ilk hazırlandıgı konuma getirilerek, ölçülen mesafe kadar açıl-

mıştır (Şekil 6 B). Bu uygulama milimetrik kagıt üzerinde her 

denek için ayrı ayrı hesaplanarak yapılmıştır. Daha sonra aparey 

tekrar dişiere takılmıştır (Şekil 6C). 

Deney süresince üst dişlerdeki aşınmayı en az düzeye 

indirebilmek için alt dişler O., 5., 10. ve 15.günlerde yaklaşık 

birer mm. aşındırılmıştır. Deneyin son günlerinde üst kesiciterin 

sürmesinden dolayı (Şekil 8 A, 9 A,B) kırılan dişiere tekrar 
f 

ortodontik kuvvet uygulamak için, kırılan kenarın üzerinde her 
~ 

' iki dişe aynı hizada delik açılarak aparey tekrar takılmıştır 

(Şekil 8 B). Aparey takılan denekierin her gün agız içi kon-

trolleri düzenli bir şekilde yapılarak deneye 19.gün son ve-

rilmiştir. 

Grupların oluşturulması ve eti!ileri arastırılan 

maddelerin uygulanması: 

!.Deney grubu: Bu gruptaki 11 denegin her birine osteo-

klastik aktiviteyi arttırmak amacıyla DMSO içinde çözünmüş 3200 

Pq/ml. 1.25 D'den 0.05 ml. lokal olarak uygulanmıştır (Tablo 1). 
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!!.Deney grubu: Bu gruptaki ll denegin herbirine osteo-

klastik aktiviteyi azaltmak amacıyle DMSO içinde çözünmUş 50 

ng/ml. 1.25 D'den 0.05 ml. lokal olarak uygulanmıştır (Tablo 1). 

III.Kontrol grubu: Bu gruptaki ll denegin herbirine, 

sadece plasebo olarak, deney gruplarına verilen 1.25 D'nin içinde 

çözündügü DMSO'dan 0.05 ml. lokal olarak verilmiştir (Tablo 1). 

IV.Hiçbir uygulama yapılmayan grup: Bu gruptaki 10 

denegin hiçbirine aparey takılmamış ve etkili madde enjeksiyonu 

yapılmamıştır. Bu grup, histolojik açıdan modele hakim olmak ve 

gelişecek olayları gözlemedayalı olarak karşılaştırmak amacıyla 

Qluşturulmuştur (Tablo 1). 
~ 

Lokal uygulamalar, O., 5., 10. ve 15.günlerde denegin 

maksiller sol kesici dişinin distalindeki submukozaya 0.05 ml.lik 

dozda enjeksiyonlarla yapılmıştır (Şekil 5 B). Her denegin sadece 

ortodontik kuvvet etkisinde kalan sag dişinin periodontal yapı-

larının, lokal uygulama yapılan maksiller sol kesici dişinin 

periodontal yapıları ile aynı denekte karşılaştırılabilmesi 

amacıyla enjeksiyonlar tek taraflı yapılmıştır ( ı 2 ) 

Bu araştırmada kullanılan 1.25 D, Roche ilaç firmasının 

Diyarbakır temsilciliginin yardımları ile aynı firmanın !sviçre 

merkez laboratuvarlarında hazırlanmıştır (Şekil SA). DMSO içinde 

çözünmüş 50 ng/ml.lik ampuller içinde hazırlanan etkili madde, 
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ikinci deney grubu için osteoklastik aktiviteyi azaltmak üzere 

kullanılmıştır. üsteokiastik aktiviteyi arttırmak için kullanılan 

doz, Dicle Universitesi Fen Fakültesi Kimya Bölümü'nde seyrel-

tilerek hazırlanmıştır. Çözücü solUsyon olarak DMSO'nun seçil-

roesinin nedeni, 1.25 D'nin bu çözücüde rahatlıkla çözünmesi, 

hücrelere nüfuz yeteneginin fazla olması ve biyo uyumunun yüksek 

düzeyde olmasındandır ' 36 , 

Deney süresince yapılan genel uygulamaların istendi-

ginde kolayca görillebilmesi için Şekil 10'da toplu halde ve-

rilmiştir. 

Bu bölümde deney süresince hayvan laboratuvarında 

yapılmış olan uygulamalar sadece gözleme dayalı olarak deger-
~ 

lendirilerek tartışma bölümünde verilmiştir. 

Histolojik inceleme icin yapılan hazırlık aşamaları: 

Deneyin 19.gününde kloroform anestezisi altında öl-

dürülen denekierin maksillalarını çevreley6n yumuşak dokuları 

diseke edilmiştir. Dokuların tespitleri% 10'luk formol solüs-

Yonunda yapılmıştır. Dişler arasında açılan mesafenin nüks etme 

olasılıgını engellemek için apareyler, tespit yapıldıktan sonra 

çıkartılmıştır. Dekalsifikasyon için EDTA kullanılmıştır. 
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Dekalsifikasyon solUsyonunun hazırlanması: ı litre 

distile suya 222.2 gram EDTA konularak, karıştırıcıda içine NaOH 

eklenmiştir. Başlangıçta beyaz renkteki solUsyon, saydam bir hal 

alıncaya kadar karıştırıoıda bekletilmiştir. Böylece pH 7.3'te 

tamponianmış EDTA (0.6 M) solüsyonu elde edilmiştir. Sert dokular 

bu solüsyonda dekalsifiye edilirken solUsyon haftada bir yeni-

lenmiştir. Gerekli doku takipleri yapıldıktan sonra, üst keser-

Ierin kök aksı yer düzlemine dik olacak şekilde parafine gömül-

müştür. Bu doku örneklerinden frontal seri kesitler alınmıştır 

(Şekil ı6). Alınan seri kesitler önden arkaya yaklaşık birer 

mm.lik uzunluklarda, ı-ön bölüm kesitleri (Şekil ı7), 2-Arka 

bölüm kesitleri (Şekil ıs> başlıkları altında iki ana grup 

9luşturulmuştur. Dişin alveol kemigine bütünüyle girdigi kesitler 
f 

arka bölüm kesitlerinin başlangıcı sayılmıştır (Şekil ı4) . 
• 

Yapılan uygulamaların degerlendirilmesi: 

ı- Transversal yönde maksiller keser dişler arasında 

yapılan ölçümler: Oç ayrı yöntemle yapılan ölçürolerin hepsi aynı 

amaca yöneliktir. Amaç, gerek ı.25 D uygulanaB, gerekse ı.25 D ve 

DMSO uygulanan gruplar arasında, deney sonunda transversal yönde 

dişler arasındaki açılma miktarının ortaya konmasıdır. Bu de-

gerlendirmeler, uygulanan etkili maddelerin klinik düzeyde 

deneysel ortodontik diş hareket hızına katkıda bulunup bulun-

mayacagını belirlemek için yapılmıştır. 
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1.1- Makroskopik yöntem ile dişler arasında mesafe 

~lcümü: Şekil 12'de görüldügü gibi aparey takılarak mekanik 

kuvvet uygulanan gruplarda, dişler arasındaki açılma miktarı (X), 

dişetinin yaklaşık 2 mm. altından (Şekil 12) 0.1 hassasiyetli 

koropas (Şekil 11) yardımı ile her gün ölçülerek yapılmıştır. 

1.2- Radyografik yöntem ile disler arasındaki mesafe 

ölcümü: Deneyin son günü mekanik kuvvet uygulanan gruplardaki 

deneklerden oklüzal film alınmıştır. Film alınırken denekierin 

üst birinci molar ve üst keser dişlerinden geçen düzlem oklüzal 

düzlem olarak kabul edilmiştir. Oklüzal düzlem mümkün oldugunca 

yere paralel hale getirilmeye çalışılarak, periapikal filmler üst 

~eser ve molar dişler arasına yerleştirilmiştir. Röntgen tüpünün 

~şın kaynagı ile denegin kafa derisi arasındaki mesafe yaklaşık 

10 cm. olacak şekilde ayarlanarak 0.2 saniye ışın verilmiştir. 

Elde edilen periapikal filmierin agrandizörde (X 17.225) orjinal 

büyütıneli siyah beyaz resimleri elde edilmiştir. Resimler 

üzerinde apareyin serbest sonianan kısımlarının iç kolları 

arasındaki mesafe (Y) ölçülmüştür (Şekil 13). Bu mesafe 0.1 mm. 

hassaslıktaki koropas ile ölçülmüştür.- · .. V 

Ayrıca mekanik kuvvet uygulanan denekierin O.ve 19. 

günlerinde anteroposterior ve lateral radyografileri alınmıştır. 

Bu radyografiler üzerinde herhangi bir çalışma yapılmamış, de­

neklerin premaksillaları ve apareyin agız içindeki konumunun daha 

iyi kavranması amacıyla verilmiştir (Şekil 7 A,B,C,D). 

18 



1.3- Mikroskopik düzeyde dişler arasındaki mesafe 

~lcilmti: Şekil 18'de belirtilen bölgedeki arka bölüm kesitleri 

üzerinde, dişin bütünü ile alveol kemigi içine girdiRi ilk üç 

kesit seçilmiştir. Dişierin en alt uç kısımları arasındaki mesafe 

(Z), 6.3 X 4 mikrometrik okUlere sahip ışık mikroskobunda öl-

çUlmUş ve sonuçların ortalamaları alınarak mm.ye çevrilmiştir 

(Şekil 14). 

2- Basınç Alanında Yapılan Histolojik Çalışmalar: 

2 . 1.- Basınç alanında yapılan genel histolojik deger-

lendirme: Bu bölümde degerlendirme, sag ve sol dişierin mesial ve 

iistal mine sement sınırlarının altındaki basınç alanlarında 

~apılmıştır. Bu alanlara hakim histolojik görünümler, tüm grup-

larda sadece gözlemedayalı olarak degerlendirilmiştir. 

2.2- Basınç bölgesinde çok çekirdekli osteoklast 

sayımı: Uygulanan maddelerin çok çekirdekli osteoklast sayısında 

degişim oluşturup oluşturmayacagını belirlemek amacıyla, Şekil 

25'de belirtilen rehber noktanın 
- ~ 
aıt ında~~ 2 mm. lik uzunluk 

boyunca çok çekirdekli osteoklastların sayımı yapılmıştır. Bu 

sayım önden arkaya dogru, distal alveol kemiklerinin erimedigi ön 

bölüm kesitlerinde ve arka bölüm kesitleri üzerinde, sag ve sol 

dişierin distal alveoler kemiklerinin periodontal membrana bakan 

yüzeylerinde yapılmıştır (Şekil 26). Bu sayım yapılmadan önce her 

denege ait alınan seri kesitierin tümü genel olarak degerlen-

19 



dirilmiş, sayım yapılamayacak preparatlar degerlendirme dışı 

tutulmuştur. Bu uygulama sonucunda her denekten elde edilen en az 

15 preparat üzerinde sayım yapılmıştır. 

~S~a:..ı.y_,.ı,__,l._,a~n~_~o'"""s'-'t'-"e'-"o"-'k~l a=s~t_,.l~a~r"""'ı~n~-~n~i:....!t'-"e~l~i R~i_,_: Çok çe k i rde k 1 i , 

sitoplazmaları eozinofil, çekirdekleri kromatin, rezorbe ettik­

Ieri komşu kemik yüzeyine bakan kısımlarında tırtıllı kenarları 

bulunan ve bazal kemik yüzeyi boyunca How-Ship lakünaları içinde 

yuvalananlar ' 15 • 31 ' sayılmış (Şekil 28) ve ortalamaları alın­

mıştır. Böylece her denek için sag ve sol distal alveolar ke­

miklerine ait, belirtilen uzunluk boyunca çok çekirdekli 

osteoklast miktarları belirlenmiştir. 

3- Gerilim Alanında Yapılan Histolojik Çalışmalar: 

3.1- Gerilim alanında yapılan genel histoloJik de~er­

lendirme: Bu degerlendirme, sag ve sol dişierin arasındaki 

gerilim bölgesinde yapılmıştır· (Şekil 19). Bu bölgeye genelde 

hakim olan histolojik görünümler, sadece gözleme dayalı olarak 

degerlendirilmiştir. 

3.2- Ortodontik gerilim bölgesinde premaksiller kemik 

üzerinde yapılan alan ölçümleri: Bu çalışma, lokal uygulanan ve 

tek taraflı verilen 1.25 D'ye baglı olarak premaksiller kemik 

üzerinde unilateral degişimlerin olup olmadıgını belirlemek ama­

cıyla yapılmıştır (Şekil 20). Bu çalışma mekanik kuvvet uygulanan 
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ı., II. ve kontrol grubu üzerinde yürütülmüştür (Tablo 1). 

ön bölümden elde edilen frontal kesitlerden (Şekil 17) 

ilk örnekler seçilerek her denekten bir numune üzerinde 2.5 

objektif altında resimleri alınmıştır. Bunların agrandizörde 

(X 64.75) orjinal büyütmeli siyah beyaz resimleri elde edilmiştir 

(Şekil 22,23,24). Bu resimlerde, premaksillanın oral yüzüne yakın 

kret tepeleri her yarım kemik alanının en alt uç noktaları olarak 

işaretlenmiştir. Belirlenen en alt uç noktalardan yer düzlemine 

paralel iki dogru çizilmiştir. tki dogru arasındaki suturun orta 

noktasından (X) nazal yüze dogru 1 cm. yukarıdan yer düzlemine 

paralel çizilen dogru ile premaksiller suturun her iki yanındaki 

kemik alanlarının tabanı oluşturulmuştur. Taban olarak belirlenen 
ı 

çizgiden 8 cm. yukarıda nazal yüze dogru ikinci bir paralel çizgi ., 
çizilmiştir. Böylece premaksiller suturun her iki yanındaki kemik 

alanlarının tavanları oluşturulmuştur. Tavan ve taban arasındaki 

suturaya bakan kemik yüzeyleri resim üzerinde birleştirilmiştir. 

Aynı şekilde apozisyonel kemik ·birikim yüzeyinin taban ve tavan 

kısımları, apozisyonel birikim uzantılarına sadık kalınarak 

birleştirilmiştir. Çizimler 0.25 raptdd kalem ile yapılmıştır. 

Böylece her denek için premaksiller suturun her iki yanında sag 

ve sol olmak üzere iki ayrı alan oluşturulmuştur (Şekil 20). Bu 

alanlar iki ayrı gözlemci tarafından bagımsız olarak dijital 

planimetre ile ölçülerek ortalamaları alınmıştır. Böylece her 

denege ait premaksiller suturun ilk kesitlerinde iki ayrı alan 

mm 2 • cinsinden hesaplanmıştır. 
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4- Uygulanan maddelerin yan etkilerinin olup 

g.Jmadıgını tespit amacıyla yapılan biyokimyasal çalısma (kan 

~erum Ca ve P tayini): Yüksek dozda kloroform anestezisi altında 

gögüs kafesleri diseke edilen I., II. ve III. gruplara ait her 

denekden steril 10 cc.lik enjektörlerle Vena Kava Inferiorun 

üstünden intrakardiak ponksiyonla yaklaşık 4-5 cc. kan alın-

mıştır. Alınan kan örnekleri hemen santrifüje edilerek serumları 

ayrılmıştır. Serumlar degerlendirilinceye dek derin dondurucuda 

koruma altına alınmıştır. 

Serum Ca düzeyi, kalorimetrik yöntemle VP otoanalizörde 

550-650 nm.de 37•c ENl kitleri kullanılarak ölçülmüştür. 

Serum P düzeyi, inorganik P aktivitesi kalorimetrik 

yöntemle VP otoanalizörde 340-380 nm.de 37•c de ölçülmüştür. 

Bu araştırmanın istatistiksel degeriendirmesi aşagıdaki 

düzen içinde yapılmıştır: 

Kullanılan istatistiksel deg~rler~~Her bir grup içinde 

denek sayısı (n) ile belirtilmiştir. Ayrı ayrı olmak üzere 

yapılan her ölçümlin ortalama degeri (x), standart sapması (Sd) 

bulunmuştur 17 , Gruplar arasındaki fark düzeyi p<0.05 (*), 

p<0.01 (**), P<O.OOl (***) olarak kabul edilmiştir. 
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Transversal yönde yapılan ölçümlere ait ortalama de-

gerler arasındaki farkın önemi, gruplar arasında "bagımsız 

student-t testi" ile araştırılmıştır (Tablo 2). Biyokimyasal 

verilere ait ortalama degerler arasındaki farkın önemi de, aynı 

şekilde "bagımsız student-t testi" ile araştırılmıştır (Tablo 7). 

Araştırmanın asıl amacı olan sag ve sol dişin alveoler 

kemik yüzeylerindeki 2 mm.lik alanda yapılan osteoklast sayımına 

ait veriler, "eşleştirilmiş t testi'' ile her grup içinde karşı-

laştırılmıştır (Tablo 3). Sag ve sol osteoklast degerieri ara-

sındaki farkın gruplar arasındaki önemlilik testi ise "bagımsız 

student-t testi" ile araştırılmıştır (Tablo 4). Apozisyon uzan­

fııarına ait unilateral deRişimler arasındaki farklar, her grup 
.,. 
içinde "eşleştirilmiş student-t" testi ile araştırılmıştır (Tablo 

5). Sag ve sol apozisyon uzantılarına ait degerler arasındaki 

farkın gruplar arasındaki önemlilik testi ise "bagımsız student-

t testi" ile karşılaştırılmıştır (Tablo 6). 

Bu araştırmadaki histolojik _kf}s it 1 er 
'. 

incelenerek foto-

mikroskopta resimleri alınmış, iki ayrı gözlemci tarafından 

kıyaslamaya tabi tutulmuşlardır. Her gruptaki yaygın özellikler 

belirlendikten sonra, bu özellikleri en net şekilde görüntUleyen 

resimler bu araştırma metni için seçilmişlerdir. 
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Bu araştırmanın hayvan deneyleri D.U. Hayvan Laboratu­

varlarında gerçekleştirilmiştir. Histolojik degerlendirmeleri 

t.U. Dişhekimligi Fakültesi Histoloji ve Embriyoloji Bilim Dalı' 

nda yapılmıştır. Biyokimyasal degerlendirmeleri t.U. Veterinerlik 

Fakültesi Biyokimya Anabilim Dalı'nda aynı Anabilim Dalı ele­

manlarınca yapılmıştır. istatistiksel hesaplamaları t.U. Dişhe­

kimligi Fakültesi Halk Saglıgı Anabilim Dalı'nda yapılmıştır. 

. , 
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BULGULAR 

Bu araştırmanın bulguları, yöntem bölümünde açıklanan 

düzen içinde verilecektir. Araştırmaya ait tablolar ve resimler 

istendiginde kolayca bulunabilmesi için tezin sonuna yerleş-

tirilmiştir. 

1- Transversal yönde maksiller keser dişler arasında 

yapılan ölcümlerin sonuçları: 

1.1- Makroskopik düzeyde dişler arasında yapılan mesafe 

ö~cümü sonuçları: Yöntem 1.1'de anlatıldıgı gibi mekanik kuvvet 
1 

uygulanan gruplarda yapılan günlük ölçümler sonunda, zamana göre 
~ 

oluşturulan hareket-hız egrisine göre (Şekil 15) dişler ara-

sındaki oluşan mesafede, apareyin ilk takıldıgı günden ve ak-

tivasyonun yapıldıgı 12. günden sonra hızlı bir hareket gözlen-

miştir. Ardından deney sonuna dek zaman içinde hafif bir artış 

gösteren ikinci bir faz izlenmiştir. Buna göre, mekanik kuvvet 

uygulanan gruplarda gerçekleşen diş hareketinin yaklaşık % 75'i 

apareyin takılmasından ve aktivasyondan sonra elde edilmiştir 

(Şekil 15). Deney sonunda, farklı dozda 1.25 D verilen deney 

grupları ve 1.25 D verilen gruplar ile DMSO uygulanan kontrol 

grubu ayrı ayrı karşılaştırıldıgında istatistiksel açıdan anlamlı 

bir fark bulunamamıştır (Tablo 2). 
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1.2- Radyografik yöntem ile dişler arasındaki mesafe 

~lçümü sonuçları: Yöntem 1.2 bölümünde belirtildigi gibi yapılan 

ölçümlerde, farklı dozda 1.25 D uygulanan gruplar arasında ve 

1.25 D uygulanan gruplar ile kontrol grubu arasında istatistiksel 

açıdan anlamlı bir farklılık bulunamamıştır (Tablo 2). 

1.3- Mikroskopik düzeyde dişler arasındaki mesafe 

ölçümü sonuçları: Yöntem 1.3 bölümünde belirtildigi gibi yapılan 

ölçümlerde, farklı dozda 1.25 D uygulanan deney grupları arasında 

ve deney gruplarıyla kontrol grubu arasında yapılan istatistiksel 

çalışmada anlamlı bir fark bulunamamıştır (Tablo 2). 

2- Basınç Alanında Yapılan Histoloiik Calışmaların 
1 
Sonuçları: 
• 

2.1- Basıncalanında yaoılan ~enel histoloJik deger-

lendirme sonuçları: Bu bölümde yapılan degerlendirme Yöntem 

2.1'de anlatıldıgı gibi, sadec~ gözleme dayalı olarak yapılmış-

tır. Şekil 16'da belirtildigi gibi, önden arkaya dogru alınan 

frontal kesitler üzerinde yapılan -i:rlceleme sonucunda dişin, 

anatomik yapısından dolayı hem distale dogru tipping hareketi, 

hem de rotasyon hareketi yaptıgı gözlenmiştir. Bu yüzden yapılan 

inceleme, tipping hareketinin görüldügü ön bölüm kesitlerinde ve 

rotasyon hareketinin görüldügü arka bölüm kesitlerinde ayrı ayrı 

degerlendirilmiştir. 
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ön bölüm kesitlerinde basınç alanları: Diş ve çevre 

dokuları bu bölgede lateral yönde uygulanan kuvvetin etkisi 

altında kalmış, diş laterale dogru tipping hareketi yapmıştır. 

Basınç alanlarında distal alveol kemiginde, ön bölüm 

kesitlerinin önemli bölümünde deney ve kontrol gruplarında ayrım 

olmaksızın distal alveol kemiginde yogun erimeler gözlenmiştir. 

Bu erime, 1.25 D uygulanan gruplarda DMSO grubuna kıyasla daha 

fazla olmuştur. Distal alveol kemiginin erimedigi daha sonraki 

kesitlerde ise, lokalize dentin rezorpsiyonlarına (Şekil 32), 

lokalize hiyalinizasyonlara (Şekil 33) ve az da olsa ankiloz 

gelişimine (Şekil 34) rastlanmıştır. Bu kısımlar kuvvetin 

stkisinin 
ı 

şiddetli hissedildigi bölümlerdir. Bu bölümlerde 

periodontal hücrelerde sıkışma ve periodontal membrana bakan 
• 
alveol kemiginde bariz kemik rezorpsiyonları gözlenmiştir. 

Hiçbir uygulama yapılmamış denekierde ise, distal alveol kemik-

leri normal sınırlar içinde gözlenmiş, yalnız bu bölümdeki kemik 

deviniminin yüksek düzeyde oldugu tespit edilmiştir. 

Arka bölüm kesitlerinde hasine aJanları: Bu bölümde 

diş, ortodontik kuvvetin etkisiyle rotasyon hareketi yapmıştır. 

Mekanik kuvvet uygulanan I., II. ve kontrol grupla-

rında, arka bölüm kesitlerinde ön bölüm kesitlerine kıyasla daha 

fizyolojik bir görünüm izlenmiştir. Kuvvete bagıı olarak meydana 

gelen sıkışma, periodontal yapıda bariz olarak tüm gruplarda 
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gözlenmiştir. 1.25 D uygulanan gruplarda aktif rezorpsiyon 

sahalarında (Şekil 27) çok çekirdekli osteoklastların fazlalıgı 

dikkati çekmiştir. Bu bölümde kuvvetin konsantre oldugu ı ve 2 

numaralı basınç bölgelerinde (Şekil 25) lokalize hyalinize 

odaklara (Şekil 33) ve dentin rezorpsiyonlarına (Şekil 32), ön 

bölüm kesitlerine oranla daha az rastlanmıştır. Arka bölüm 

kesitlerinde hiçbir uygulama yapılmayan deneklerdeki kemik 

deviniminin derecesinin, ön bölüm kesitlerine oranla daha az 

oldugu gözlenmiştir. 

2.2- Basınç bölgesinde çok çekirdekli osteoklast sayım 

sonuçları: ı9 günlük deney sonunda Yöntem 2.2'de anlatıldıgı 

gibi, yapılan çalışma sonucuna göre; ı. deney grubunda sol dişe 

lit alveol kemik yüzeyindeki osteoklast miktarı (Şekil 29), sag 

diş alveol kemik yüzeyindeki osteoklast miktarı ile karşılaş-

tırıldıgında, istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulun-

muştur (p<0.05). 2. deney grubunda; sol dişe ait alveol kemik 

yüzeyindeki osteoklast miktarı .(Şeki I 30), sag diş alveol kemik 

yüzeyindeki osteoklast miktarı ile karşılaştırıldıgında, aradaki 

farklılık istatistiksel olarak ileri _ dUzeyd~. anlamlı bulunmuştur 

(p<0.01). Kontrol grubunda ise; sol diş alveol kemik yüzeyindeki 

osteoklast miktarı (Şekil 3ı) ile sag diş alveol kemik yüzeyin-

deki osteoklast miktarları karşılaştırıldıgında, aradaki fark-

lılık istatistiksel olarak anlamsız bulunmuştur (Tablo 3). 
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Her grubun saR ve sol dişlerine ait osteoklast miktar­

larının farkları gruplar arasında karşılaştırıldıgında; 1. deney 

grubu ile 2. deney grubu arasındaki fark düzeyi istatistiksel 

olarak anlamsız bulunmuştur. ı. deney grubu ile kontrol grubu 

arasındaki fark düzeyi istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur 

(p<O.Ol). 2. deney grubu ile kontrol grubu arasındaki fark düzeyi 

ise istatistiksel olarak ileri düzeyde anlamlı bulunmuştur 

(p<O.OOl) (Tablo 4). 

3- Gerilim Alanında Yapılan Histolojik Calışmaların 

Sbnucları: 

3.1 - Gerilim alanında yapılan genel histolojik de-

gerlendirme sonucları: Bu böltirnde yapılan degerlendirme Yöntem 

3.1'de anlatıldıgı gibi, sadece gözleme dayalı olarak yapıl­

mıştır. Şekil 16'da belirtildigi gibi, önden arkaya dogru alınan 

frontal kesitler üzerinde yapılan inceleme sonucunda dişin, 

anatomik yapısından dolayı hem distale dogru tipping hareketi, 

hem de rotasyon hareketi yaptıgı gözlenmiştir. Bu yüzden yapılan 

degerlendirme, tipping hareketinin ·görüldügü ön böltim kesit­

lerinde ve rotasyon hareketinin görüldügü arka böltim kesitlerinde 

ayrı ayrı yapılmıştır. 

ön bölüm kesitlerinde gerilim alanı: Mekanik kuvvet 

uygulanan tüm gruplarda periodontal dokularda gerilme rahatlıkla 

izlenmiştir. Oluşan apozisyon uzantılarının, uygulanan kuvvet 
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yöntinde seyrettigi ve periodontal membrana yakın kısımlarında 

epiteloid tarzda diziimiş osteoblastların aktif halde oldugu 

gözlenmiştir (Şekil 19). Karşılaştırma amacıyla kullanılan 

deneklerdeki kemik birikiminin daha zayıf ve sayıca az oldugu 

(Şekil 24), 1.25 D uygulanan gruplarda ise yeniden yapılanan 

apozisyon uzantılarının sayıca çok, uzun ve yapılı oldugu 

izlenmiştir (Şekil 22,23). Bu yapılanma, daha çok 1.25 D uygu-

lanan tarafa dogru seyretmektedir. Gerek deney gruplarında 

gerekse kontrol grubunda denekierin ön bölgelerinden alınan seri 

kesit örneklerinde premaksiller sutur genişliklerinde oral yüzde 

nazal yüze nazaran tUm gruplarda hafif bir artış görülmüştür 

(Şekil 19). Premaksiller suturun oral yüzüne yakın kısımlarında 

~vvet, nazal yüze oranla daha etkili olmuştur (Şekil 20). Hiçbir 

U,Ygulama yapılmamış denekierde ise dişierin oral yüzde "V" 

şeklinde birbirine yaklaştıgı (Şekil 21 ••c•• reaıa) görülmüş, 

periodontal yapılar normal sınırlar içinde izlenmiş, premaksiller 

kemigin peridontal membrana ve premaksiller sutura bakan kemik 

yüzeyleri hemen hemen dUz bir hat halinde oldugu gözlenmiştir 

(Şekil 21 bUy•• reaıa). 

Arka böltim kesitlerinde gerilim alanları: Mekanik 

kuvvet uygulanan ve etkili madde verilen deney grupları ile kon­

trol grubunda özellikle mine-sement sınırına yakın olan kısım­

larda (ı nolu) basınç alanları rahatlıkla görtilmUştUr (Şekil 25). 

Bu böltirnUn altında kalan kısımlarda ise osteoblastik faaliyetin 

arttıgı gözlenmiştir. Oral yüze gidildikçe apozisyon uzantıları 
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belirginleşmiştir. ön bölüm kesitlerinde enjeksiyon bölgesine 

dogru gözlenen apozisyon uzantılarındaki artış, arka bölüm 

kesitlerinde bariz bir şekilde gözlenmemiştir. Hiçbir uygulama 

yapılmamış denekierde ise kemik düz bir hat halinde izlenmiştir. 

3.2- Ortodontik gerilim alanında yapılan alan ölçtim 

sonuçları: 19 günlük deney sonunda, Yöntem 3.2'de anlatıldıgı 

gibi yapılan çalışma sonucuna göre; 1. deney grubunda sol dişe 

ait premaksiller kemik alanı, sag diş premaksiller kemik alanı 

i 1 e karşılaştırıldıgında, istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılık bulunmuştur (p<0.001). 2. deney grubunda; sol dişe ait 

premaksiller kemik alanı, sag diş premaksiller kemik alanı ile 

kftrşılaştırıldıgında, 

ı 
ileri düzeyde anlamlı 

aradaki farklılık istatistiksel olarak 

bulunmuştur (p<0.001). Kontrol grubunda 

ise; sol diş premaksiller kemik alanı ile sag diş premaksiller 

kemik alanı karşılaştırıldıgında, aradaki farklılık istatistiksel 

olarak anlamsız bulunmuştur (Tablo 5). 

Her grubun sag ve sol dişlerine ait premaksiller kemik 

alanlarının farkları gruplar arasında karşJlaştırıldıgında; 1. 

deney grubu ile 2. deney grubu arasındaki fark düzeyi istatis-

tiksel olarak anlamsız bulunmuştur. 1. deney grubu ile kontrol 

grubu arasındaki fark düzeyi istatistiksel olarak anlamlı bulun-

muştur (p<O.Ol). 2. deney grubu ile kontrol grubu arasındaki fark 

düzeyi ise istatistiksel olarak ileri düzeyde anlamlı bulunmuştur 

(p<O.Ol)(Tablo 6). 
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4- Uygulanan maddelerin yan etkileri üzerine yapılan 

Qalısma sonuclarLL 

Yöntem 4'te anlatıldıgı gibi yapılan çalışmanın serum 

Ca ve P düzeyinde gruplar arası yapılan karşılaştırmalarında is­

tatistiksel açıdan kayda deger bir fark bulunamamıştır (Tablo 7). 

ı 

• 

. ' 
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TARTIŞMA 

Bu araştırmanın amacı, sıçanlarda mekanik kuvvet 

kombinasyonuyla beraber lokal uygulanan 1.25 D'nin; ı-Deneysel 

ortodontik diş hareket hızına klinik düzeyde katkıda bulunup 

bulunmayacagını belirlemek, 2-Çok çekirdekli osteoklastlar ve 

kemik fizyolojisi üzerine olan etkilerini degerlendirmek, 3-Yan 

etkileri olup olmadıgını araştırmaktır. 

Araştırmanın bu bölümünde, yukarıda belirtilen amaçlar 

sırası ile 4 ana başlık altında tartışılacaktır. 

1- Uygulanan kuvvetin genel sonucları ve 1.25 D'nin 
ı 
klinik düzevde diş hareket hızına olabilecek etkilerini ortava 
• 

koymak icin transversal yönde yapılan ölçümler: 

Deneysel ortodontik diş hareketi gerçekleştirmek 

amacıyla çeşitli denekler iç.in pek çok aparey geliştirilmiştir 

ce,ıo,ıı,ıs>. Her ne kadar bunlar etki şekli yönünden farklılık 

gösterseler de sonunda aynı işlevi ge~çekleştirirler. Bu işlev, 
<. 

basınç alanında rezorpsiyon, gerilim alanında ise apozisyondur. 

Bu amaçla, ortodontik diş hareketlerinin periodontal dokulardaki 

etkilerini incelemek için, devamlı sürme potansiyeli bulunan 

sıçan üst keserlerinde yapılmış çok sayıda çalışma vardır 110 • 

ı 2 • 2 8 • 3 3 ) 
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Hemen hemen her çalışmada türe özgü optimum kuvvetle 

çalışma gereksinimi belirtilmiş 111 • 32 , olmasına karşın, bu gUne 

dek yapılmış uygulamalar arasında bu yönde bir tutarlılık gö-

remedik. Ayrıca, kullandıgımız denekler üzerinde kuvvet miktarına 

verilen biyolojik yanıtın derecesinin ortaya kondugu çalışma 

sayısı da çok kısıtlıdır 1 3 3 ) 

Degişik amaçlar dogrultusunda çeşitli araştırıcılar 

sıçan üst keserlerine lateral yönde farklı kuvvetler uygulamış-

lardır. Engström ve arkadaşları 110 ,, kök rezorpsiyonu oluşturmak 

amacıyla sıçan Ust keserlerine 50 gramlık kuvvet uygularken, 

Gianelly ve Schnur 1 1 2 ) 28 gramlık, Storey 1 3 3 ) 25 gramlık 

kuvvetlerle çalışmışlardır. Stark ve Sinclair 1 3 o) ise, kobay 

Jaksiller keserlerine 12 gramlık kuvvet uygulamışlardır. Rast-

• 
ladıgımız bu çalışmalarda kuvvetin seçiminde görülen farklılık, 

seçecegimiz kuvvet miktarında bizi tereddütte bırakmıştır. Bu tUr 

çalışmalar gözönUne alınarak, araştırmada yaklaşık 20 gr. dil-

zeyinde kuvvet uygulanmasına karar verilmiştir. 

Çalışmada kullanılan aparey~er standart bir şekilde 

hazırlanabilmiş, uygulama esnasında önemli bir problemle karşı-

laşılmamıştır. Deney süresince, tüm denekler üzerinde yapılan 

agız içi kontrollerde apareyin, görüldügU kadarıyla fizyolojik 

fonksiyonları engellemedigi ve çevre dokularda periodontal 

problemlere neden olmadıgı gözlenmiştir. Yalnız, özellikle 

deneyin son günlerine dogru, deney ve kontrol gruplarına ait 
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denekierin dişierin mobilitesinde artış ve vertikal yönde iki diş 

arasındauzama farklılı~ı tespit edilmiştir. 8 denekte apareyin 

düştügü, 6 denekte ise dişin delik bizasından kırıldıgı ve 

apareyin düştügü görülmüştür. Bunun üzerine apareyler yeniden 

dişiere takılmış, kuvvetin devamlılı~ı deneyin sonuna dek sa~-

ıanmıştır. Yapılan bu uygulamanın iki sakıncası vardır: 1-Bu tür 

denekierde nüks çok kolay olmaktadır ' 33 ı, Apareyin düştügü fark 

edildiginde, aparey düşmeden önce dişler arasındaki açılma mesa-

fesi tam olarak tespit edilemediginden tekrar uygulanan kuvvet 

standardize edilememektedir. 2-Kırılan dişe tekrar takılan apare-

yin kuvvet kolu kısaldıgı için dişiere uyguladı~ı kuvvet miktarı 

fazla olmaktadır. Aslında bu komplikasyon karşısında apareyi 

dü§en denekler inceleme alanı 

r 
literatürde bu tür uygulamalara 

dışında tutulabilirdi. Nitekim 

( z. ) rastlandıgı gibi dişiere 

tekrar kuvvet uygulandıgı araştırmalar da mevcuttur ' 3 "ı. Grup-

lardaki denek sayısının az oluşu bizi böyle bir uygulamaya yö-

neltmiştir. Başlangıçta 22 gün olarak planlanan deney süresi, 

ortaya çıkan bu koroplikasyon nedeniyle 19 günle zorunlu olarak 

sınırlanmıştır. Sürme potansiyeli bulunan dişler üzerindeki bu 

tür çalışmaların, rastladıgımız kadarıyla en fazla 10 günle 

sınırlı tutuldugunu ve bu tür denekierde aktivasyon yapılmadıgını 

gördük ' 30 ı. Bu bakımdan bizim deney süremiz uzun kabul edilebi-

lir. Deney süresinin uzun oluşu apareyleri tekrar aktive etmemize 

neden olmuştur. Yapılan aktivasyon ile hemen hemen her denekte 

apareyler ilk hazırlandıgı hale göre yaklaşık 1.5 mm. acılarak 

uygulanmıştır. Minimum düzeyde görülen bu uygulama bile 12.günde 
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tekrar bir mekanik şok yaratmış, büyük · bir ihtimalle dişierin 

alveol kemigi ile beraber hareketine < 32 , neden olmuştur. 

Çalışmamızda, iç kolları birbirine degdirildiginde 20 

gramlık kuvvet potansiyeline sahip apareyler tUm deneklerde, 

dişin kuronunu laterale dogru hareket ettirmiştir. Elde edilen 

diş hareket hızının zamana göre oluşturulan egrisinde, aparey 

takıldıktan ve 12. günde aktive edildikten sonraki günlerde, diş 

hareket hızında çabuk olan bir faz gözlenmiş, ardından nispeten 

artış gösteren 2. faz izlenmiştir. Bu egri, gerçekleştirdigirniz 

diş hareketinin çok önemli bir bölümünün (%75) apareyin ilk 

takıldıgı ve 12. günde aktive edildikten sonraki dönemlerde 

gerçekleştiRini göstermektedir < 30 ,, Bu sonuç bu tür dişlerde 
ı 
zamana göre oluşturulan egriler ile uyuşmamaktadır. Çünkü kay-
• 
naklara göre hızlı hareket fazından sonra izlendigi belirtilen 

gecikme fazı < 30 , gözlenememiştir. 

Bu bilgilerin ışıgında apareyin uyguladıgı kuvvet, ön 

bölüm kesitlerinde sag ve sol distal alveol kemiklerinde yogun 

erirnelere neden olmuştur. Bu durum, 2 neden~en kaynaklanmaktadır: 

1- Anatomik yapıdan dolayı: Normalde dişierin insizal kenarla-

rında "V" şeklinde birbirine yaklaşan kesicilerin, aparey takılıp 

laterale hareket edebilmeleri için, hareket yönünün önünde 

bulunan distal alveol kemiklerinin ortadan kalkma zorunlulugu. 

2-Apareyin uyguladıgı kuvvetin şiddetinin basınç alanında aşırı 

olmasından dolayı. Deney sonunda ön bölge kesitlerinde birbirine 
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paralel hale gelen dişierin distalindeki alveoler kemiklerinde 

destrüktif olaylar görülmüştür. Gözlenen destrUktif olaylar 

özellikle kuvvetin konsantre oldugu alanlarda izlenmiş; diş 

rezorpsiyonları ve hiyalinize odaklar ve ankilozla kendini 

göstermiştir. Bu olaylar, basınç alanında kuvvetin fazla gel-

diginin bir göstergesidir. Bu sonuç, bu tür çalışma örnekleriyle 

benzerlik göstermektedir ( ı o ) 

Çalışmamızın ön bölge kesitlerinde gerilim tarafında 

yapılan histolojik incelemede ise premaksiller kemigin alveol 

yüzeyinde belirgin degişiklikler meydana gelmiştir. Uygulanan 

kuvvetin yönü ile apozisyonel gelişim uzantıları arasında uyum 

gözlenmiş olup, bu sonuç önceki çalışmaların bulgularını da 
ı 

desteklemektedir (30, 3 2,33> 

• 

Southard ve Forbes ( 29 >, 4 günlUk deney sonunda sıçan 

maksiller keserlerine uyguladıkları farklı kuvvetlerinapozisyon 

gelişimine neden olmadıgını bildirmişlerdir. Bu sonuç muhtemelen 

deney sürelerimizin farklı oluşundan kaynaklanmaktadır. 

Premaksiller suturun oral tarafında görülen genişleme, 

ortodontik kuvvetin etkisinde kalan gruplarda nazal yUze oranla 

fazla bulunmuştur. Bu durum, hareket verilen dişierin anatomik 

yapısından dolayı premaksillada damak kavsinin yukarısında oluşan 

rotasyon merkezinin etrafında laterale hareketinden ( 32 •
33

, kay-

naklanmıştır. Ortaya çıkan sonuç fizyolojik limitler içindedir. 
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Agır kuvvetlerde gerilim tarafındaki konnektif dokunun 

parçalandıgını, kistik boşluklara rastlandıgını, yeni kemik 

trabektillerinin oluşmadıgını bildiren araştırıcıların ( 3 2 ) 

bulgularına, çalışmamızda kullanılan denekierin hiç birinde 

rastlanmamıştır. Gerilim alanındaki bu veriler uygulanan kuvvetin 

fizyolojik limitler içinde bulundugunun en önemli göstergesidir. 

Nasıl oluyor da basınç tarafında fazla gelen kuvvet, 

gerilim alanında fizyolojik limitler içinde seyrediyor? Bu 

durumun tamamen kullanılan materyale özgü oldugunu düşünüyoruz. 

Uygulanan kuvvet gerilim alanında kolayca farkedilir gelişmelere 

neden olmuş, premaksiller suturayı az da olsa etkilemiştir. lşte 

bu alandaki viskoelastik oluşumlar ve sutural yapı, mekanik şoku 
ı 
absarbe etmektedir. Bu dikkate alındıgında, ı. ve 13. günlerde 

meydana gelen diş hareket hızındaki artışın, sadece periodontal 

yapının sıkışmasından degil, gerilim alanındaki periodontal 

yapıların bu harekete izin vermesinden ve dişin alveoler kemikle 

beraber hareketinden < 32 , kaynaklanacagını düşündürmektedir. Bir 

başka deyişle, bu tür denekierde dişler arasındaki açılma mik-

tarının sadece dişin hareket yönünün önünde p~lunan distal alveol 

kemiginin rezorpsiyonundan kaynaklanmadıgı düşünülmektedir. 

Uygulanan kuvvet arka bölüm kesitlerinde daha fizyo-

lojik karakter kazanmıştır. Yalnız basınç alanlarında görülen diş 

rezorpsiyonları ve hiyalinize odaklara, ön bölüm kesitlerine 

oranla arka bölüm kesitlerinde daha az rastlanmıştır. Diş ha-
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reketi sırasında istenen frontai rezorpsiyon, tüm denekierde arzu 

edilen düzeyde gerçekleşmemiştir. Bu tür denekierde frontal re-

zorpsiyonun gereçekleşebiiecegini iddia edecek çalışmalar ise 

şüphe ile karşılanmalıdır. 

Hazırladıgımız apareyler dişiere 20 gramın altında 

kuvvet uygulamaktadır. Şöyleki, apareyler dişiere takıldıktan 

sonra delikler arası mesafenin yaklaşık ı mm. olması 20 gramın 

altında kuvvet uygulamasına neden olmaktadır. Stark ve Sinclair, 

bunu gözönüne alarak apareylerini dizayn etmişlerdir. Kuvvetin 

standardize edilebilmesi için bu durum bizim çalışmamızda göz-

önüne alınmamış, uygulanan kuvvetin yaklaşık 20 gr. düzeyinde 

~ldugu kabul edilmiştir. Buna ragmen eldeki veriler, kullanılan 
ı 

model için saptanan kuvvetin ya da yapılan aktivasyonun fazla 

geldigini düşündürmektedir. Bu nedenle apareyin, salt kendisinin 

oluşturdugu kemik rezopsiyonu yanında, 1.25 D'ye baglı olarak 

gelişebilecek kemik rezorpsiyonuna göre yönlenebilecek hassas-

lıkta olmadıgını düşünüyoruz. Yani uygulanan maddeler ne kadar 

etkin olsa da, apareyin deney sonunda deney ve kontrol grup-

larında aynı mesafeye ulaşacagına inanıyor~z. İşte bu yüzden 

makroskopik, radyografik ve mikroskopik ölçümlerde transversal 

yönde bir artış oluşmadıgını düşünüyoruz. Belki Stark ve Sinclair 

( 3 o 1 gibi, çalışmamızda 12 gr.lık kuvvet miktarını kullanıp, 

apareyimizi daha ince telden ve çift heliksii dizayn ederek 

ölçtimlerimizi delikler arasında yapsaydık transversal yönde hız 

artışı tespit edebilirdik. Yalnız meydana gelebilecek bu tür 
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artışlar her zaman tartışmaya açıktır. Çünkü delikler deney 

sonunda transversal yönde aynı hat üzerinde kalmamakta, farklı 

konumlarda (dişlerden birisi aşagıda digeri ise yukarıda) 

olabilmektedir. 

Tranversal yönde yapmış oldugumuz makroskopik ve 

radyografik ölçümlerde herhangi bir anlamlı sonuç bulunamamıştır. 

Bunun bir nedeni de kullandıgımız ölçüm aletinin hassaslık 

derecesinin düşük oluşudur. Teknik imkanlarımız daha hassas 

düzeyde ölçüm yapmamıza imkan vermemiştir. Ayrıca dişler ara-

sındaki mesafenin küçük oluşu ve dişler uzadıkça artan mobilite, 

bu ölçümterin sonucunu olumsuz yönde etkiliyebilecek nitelik-

tedir. 
ı 

Collins ve Sinclair ( 6 ,, 1.25 D ile ilgili çalışmalarını 

hem kedilerde yapmışlar, yani daha büyük mesafede çalışmışlar, 

hem de bu mesafeyi 0.01 mm. hassaslıktaki digital açısal çap 

pergeli ile ölçmüşlerdir. Ortaya çıkan sonucun, çalışma 

yöntemimizin farklılıgı nedeniyle Collins ve Sinclair'in, ( 6 ) 

çalışmalarındaki bulgularla 'uyuşmadıgı düşünüyoruz. Ayrıca 

Collins ve Sinclair'in (BJ 1.25 D uyguladıkları alt ve üst 

dişierin hareket hızında herhangi bir fark bulamamaları şaşır-

tıcıdır. Çünkü kedilerde maksiller dişler, mandibuler dişiere 

kıyasla daha hızlı hareket eder (ll). Dişler arasındaki hareket 

miktarını ortaya koymak için radyografik yöntemle yapılan ölçüm 

yönteminin de çeşitli sakıncaları bulunmaktadır. Literatürde 

kraniostat ile yapılan bu tür çalışmalar (ıoı oldugu gibi bizim 

kullandıgımız yöntemle yapılan araştırmalarda mevcuttur ( 12
•

33
, 
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Bizim kullandıgımız yöntemde ne kadar titiz çalışılırsa çalı-

şılsın; 1- Film sıçanın agzına yerleştirilip dişiere temas 

ettirildiginde dişierin artmış mobilitesi bu uygulamadan etki-

lenebilecek düzeydedir. 2- Işın kaynagı ile sıçan kafa derisi 

arasındaki mesafenin 10 cm. 'ye standardize edilebilmesi kolay 

degildir. Bu nedenlerden dolayı ister kraniostat ile çalışılsın 

isterse kraniostatsız çalışılsın sonuçlar tartışmalı olacaktır. 

Eger bu yöntem kullanılacaksa denekierin öldürUlüp doku tespit-

leri yapıldıktan sonra oklüzal filmlerinin alınmasının daha 

saglıklı sonuçlar verecegini düşünüyoruz. Transversal yönde 

yapılan ölçümler arasında en güvenilir olanının ise mikroskopik 

ölçüm olduguna inanıyoruz. Mikroskopik ölçüm gözönüne alındı-

~ında, hareket hızında 1.25 D'ye baglı herhangi bir artış olma-
ı . 
dıgı düşünülebilir. Oysa apareyin uyguladıgı kuvvet, 1.25 D'ye 

baglı oluşabilecek hassas degişimleri ortaya koymaktan uzaktır. 

Bu tür deneklerde, önceki çalışmalarda belirtilen 

- kuvvetlerin hepsi agır olarak kabul edildiginden, çıkarılacak 

neticeler çok dikkatli bir şekilde gözden geçirilmelidir. Zaman 

egrisinin bir fonksiyonu olarak meydana ,gelen. diş hareketlerinin 

şekli bilinmedigi sürece, doku degişikliklerinin tabiatının 

yorumlanması güç olmakla kalmaz, aynı zamanda yanıltıcı da 

olabilir. Bu nedenle bu tür deneklerde, deney sonunda dişierin 

hareket ettigi total uzaklıgın ortalamasının alınarak, oluştu-

rulan egriye göre hız üzerinde kıyaslama yapılması doku reak-

siyonlarının yanlış yorumlanmasına neden olabilir ( 3 2 ) 
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2- Deneysel ortodontik diş hareket hızını arttırmaya 

yönelik diger uygulamalar ve 1.25 D: 

Araştırmanın bu bölümünde, önce bugUne dek deneysel 

ortodontik diş hareket hızını arttırmak için yapılan çalışma-

lardaki temel düşUnce açıklanacaktır. Daha sonra, bu konudaki 

çalışmalar dikkate alınarak tartışılacaktır. 

Yapılan pek çok çalışma, dişe uygulanan mekanik kuv-

vetlerin gerçekleştirdikleri dokusal degişikliklerin basınç böl-

gesinde rezorpsiyon ' 10 • 22 • 28 ,, gerilim bölgesinde ise apozisyon 

c 28
•

28
• 32 , olayları oldugunu ortaya koymuştur. Klinik ortodontide 

ideal diş hareketlerinin zaman alıcı olması araştırıcıları, diş , 
hareketi sırasındaki dokusal degişikliklerin daha kısa sürede 

gerçekleştirilmesi için çözümler aramaya yöneltmiştir. 

Deneysel diş hareketini hızlandırmak amacı ile yapılan 

pek çok çalışmada araştırıcı .ların, rezorpsiyon proçesi ile il-

gilendikleri ve bu proçes içinde osteoklastlar üzerine yogunlaş-

tıkları görülmüştür ' 5 •
8

•
8

•
12

•
30

•
38

,, . B~ çalışmaların hemen hemen 

hepsinde bulunan ortak özellik; mekanik kuvvete ilaveten kemik 

rezorpsiyonunu daha fazla hızlandırabilmek, osteoklastları yan 

etkileri olmaksızın lokal olarak daha fazla aktive edebilmektir. 

Araştırıcılar bu sayede, daha hızlı bir diş hareketi ve kemik 

yapılanması olabilecegini düşünmüşlerdir. Bu gün orijininin kan 

dolaşımında bulunan monosit benzeri hücrelere dayandıgı kabul 
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edilen osteoklastların, diger hücre türlerinin katkısı olmaksızın 

tüm kemik elemanlarını rezorbe etme yetenegine sahip oldukları ve 

kemik yıkımı ile osteoklastların bulunuşu arasında sabit bir 

ilişki oldugu bilinmektedir c 3 ,, Bizim yapmış oldugumuz çalışma 

da bu temel düşünceler dikkate alınarak yürütülmüştür. 

Gianelly ve Schnur c ı 2 ) PTH'ın kemik rezorpsiyonu 

üzerine olan etkilerini gözönüne alarak, sıçanların sol maksiller 

keser dişlerinin distalindeki submukozaya PTH enjekte ettikten 

sonra dişiere kuvvet uygulamışlardır. Yaptıkları histolojik 

çalışmada, enjeksiyon alanındaki alveoler kemik yüzeyinde 

tırtıllı bir kenar yapısı ve çok sayıda büyük osteoklastlar 

;özlemişlerdir. Yaptıkları uygulamaların diş hareket hızında 

~tkili oldugunu kanıtlarnalarına karşın, sistemik etkilerinin 

tespit edilmesi ile konu üzerindeki yeni araştırmaların önü 

kapanmıştır. 

Osteoklastların spesifik aktivatörü olmaktan ziyade, 

genel bir enflamatuar reaksiyon oluşturan ve kemik rezorpsiyo­

nunda etkili olan prostaglandinler - Üzerilı'de ciddi çalışmalar 

yapılmıştır c 38 • 39 • 40 ,. Yamasaki ve arkadaşları c 38 ,, prostaglan­

dinlerin osteoklastik aktivasyonda rol oynadı&ını, diş hareket­

lerini hızlandırıcı etkilerinin bulundugunu, maymunlarda orto­

dontik diş hareketi eşliginde prostaglandin enjeksiyonu yaparak 

kanıtlamışlardır. Aynı araştırıcı, bir başka çalışmada prosta­

glandinlerin, osteoklastik aktivasyonu düzenlemelerinin, ancak 
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hücresel düzeyde cAMP ve Ca birikim safhasını aştıktan sonra 

gerçekleştirdiklerini ortaya koymuştur ( 4 o ) cAMP, bir çok hormon 

ve maddenin eyleminde rol alan temel aracı madde olarak kabul 

edilir ' 21 • 40 , ve second messenger (ikincil mesaj iletici) olarak 

isimlendirilir. Aynı şekilde Ca da bir aracı madde olarak kabul 

edilir ' 21 • 40 ,, Chao ve arkadaşları ' 5 , ise, deneysel diş hare-

ketlerinde prostaglandinleri kullanmışlar ve osteoklastların, 

rezorpsiyon yapıcı aktiviteye uzun süreli etki göstermediklerini 

kanıtlamışlardır. 

Deneysel diş hareketlerini arttırmak amacıyle lokal 

olarak dogru elektrik akımını kullanan Davidovitch ve arkadaş-

l~rı ' 8
,, düşük darbeli elektromanyetik alanları kullanan Stark 

ı 
ve Sinclair ' 30 , bu yöntemlerle diş hareketlerinin hızının 

arttırılabilecegini ortaya koymuşlardır. Elde ettikleri veri-

lerle, uygulamalar sırasında hücre membranı seviyesinde second 

messenger olarak hareket eden cAMP ve cGMP düzeylerinin arttı-

gını, bu durumun osteoklastlar~ stimüle ederek diş hareketlerini 

hızlandıracagını ortaya koymuşlardır. Araştırıcılar ayrıca dogru 

elektrik akımların doku zedelenmelerine p~den olabilecegini 

bildirmişlerdir ( 8 ) Darbeli elektromanyetik alanların ise 

beyinde oluşturabilecegi etkiler henüz bilinmemektedir. 

Yukarıda bahsedilen uygulamaların hepsinin bir takım 

sakıncaları bulunmalarına karşın k1inik düzeyde deneysel orto-

dontik diş hareketıerine etkili o1abi1ecegini düşünüyoruz. Bu 
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uygulamaların hepsinde kemik rezorpsiyonu, aracı bir madde ile 

(cAMP, cGMP ve Ca) stimüle edilmektedir. Bizim çalışmamızda 

kullandıgımız 1.25 D ise, osteoklastlar Uzerine daha farklı bir 

şekilde etki etmektedir. Bu gUne dek bilinen en gUçlü kemik 

rezorpsiyonu stimülatörtl 114 > olan 1.25 D'nin, osteoklastların 

öncüsil sayılan monositler Uzerinde spesifik reseptörlere sahip 

oldugu kesinlik kazanmıştır 116 • 20 • 25 > Ayrıca, monontikleer 

fagositlerin çok çekirdekli osteoklastlara dönüştimünti stimtile 

ettigi ileri sürtllmektedir 14 >, 1.25 D, hücresel dtizeyde hedef 

hücre içinde protein ve enzimleri üretmek için DNA ve RNA'lara 

etki etmektedir 123 > Bunun sonucunda, osteoklastların lizozomal 

aktivitelerinde artışa neden olmakta 126 > ve onların kemiRe 

baglanma kapasitesini arttırarak kemik matriksini parçalama 

yletenegi kazandırmaktadır 11 >. Bunun yanında 1.25 D'nin plazmada 

2~3 saat yarı ömre sahip oldugu, hticresel etkinliklerinin ise 

birkaç gün sürdügü bilinmektedir 113 >, Kısaca, bugüne dek de­

neysel ortodontik diş hareketini hızlandırmak amacıyla, osteo­

klastlara etki yapan uygulamalarda etki mekanizması açısından, 

bu maddenin kemik rezorpsiyonuna direkt ve daha etkili oldugu 

görülmektedir. Ustelik bu etkiyi çok küçtik dozlarda gerçekleş­

tirdigi bilinmektedir 1171 

Yaptıgımız araştırmanın asıl amacı 1.25 D'nin, !.deney 

grubunda bulunan deneklerdeki diş hareketi sırasında osteoklastik 

aktivite üzerine olan etkilerini incelemektir. Biz, Collins ve 

Sinclair ısı tarafından osteoklastik aktivitede, dolayısıyla diş 
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hareket hızında etkili oldugu ileri sürülen 1.25 D'ye baglı 

gelişebilecek olayları farklı histolojik yöntemlerle inceledik. 

Collins ve Sinclair f&>, 1.25'nin lokal etkisini araş-

tırmak için kedilerden yararlanmışlardır. Kedinin kan dolaşı-

mındaki 1.25 D düzeyinin üzerinde bir dozu (50 pq/ml., 0.1 ml.) 

intraligamentöz enjeksiyonla haftada bir vermişlerdir. 22. gün 

sonunda enjeksiyon bölgesinden enine ve boyuna kesitlerde his-

tolojik inceleme yaptıklarında, yogun tek çekirdekli osteoklast-

ları gözlemişler, bunu hızlı kemik rezorpsiyonu kriteri olarak 

kabul etmişlerdir. Plasebo olarak DMSO verdikleri kontrol grubu 

dişlerinin periodontal membrana bakan kemik ytizeyinde ise çok 

çekirdekli osteoklastlar gözlemişlerdir. Ortaya çıkan bu bulgunun 

ı çok önemli oldugunu düşünmekle beraber, ışık mikroskopunda tek 
• 

çekirdekli osteoklastların teşhisinin güç olacagını ve araştı-

rıcıyı yanılgıya götürebilecegini, bu yüzden elektronmikroskopisi 

düzeyinde çalışılması gerektigini düşünüyoruz. Tek çekirdekli 

- osteoklastlar da kemik rezorpsiyonu elemanıdır ( 2 2 ) Ancak, 

sellüler rezorpsiyonun asıl göstergesinin aktif olarak kabul 

edilen çok çekirdekli osteoklastlar oldugunu ve ancak bunların 

süratli rezorpsiyon yaptıkları birçok araştırıcı tarafından 

ortaya konmuştur ( 15 • 16 > Bu yüzden biz çalışmamızda, eger 1.25 

D'ye baglı olarak alveoler kemikte süratli bir rezorpsiyon ( 3 1 ) 

meydana gelecekse, bunun göstergesinin çok çekirdekli osteoklast 

sayısındaki degişimle ilgili olabilecegini düşündük. Ayrıca 

osteoklast teşhisinde yanılgıya düşmernek ve diger hücre türle-
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riyle karıştırmamak için, sadece How-Ship lakUnaları içinde 

yuvalanmış çok çekirdekli osteoklastlar dikkate alınmıştır 

115 • 31 ,, Bu nedenle, alan sayımı yapılarak osteoklast sayısını 

ortaya koyan çalışmalarda ( 5 ) rastlanabilecek hata paylarını en 

aza indirebilmek için de kemik yüzeyi boyunca sıralanan sadece 

çok çekirdekli osteoklastlar sayılmıştır ( ı 5 ) 

Sıçanlarda kan dolaşımındaki normal 1.25 D düzeyinin 97 

pq/ml. oldugunu 135 , kabul edip, bu dozun üzerine çıkarak 1.25 

D'nin etkilerini araştırdık. Bunun için DMSO içinde çözUnmüş 3200 

pq/ml. 1.25 D'den 0.05 ml. •yi sol maksiller kesici dişin dista-

lindeki submukozaya enjekte ettik. 

Yapılan uyg_ulamalar sonucunda, sol dişin alveol kemi­

ginin periodontal membrana bakan tarafındaki 2 mm.lik yüzey 

boyunca sayılan aktif çok çekirdekli osteoklastlar, sadece 

ortodontik kuvvetin etkisinde kalmış sag dişin alveol kemik 

yüzeyindeki çok çekirdekli ost~oklast sayısına oranla istatis-

tiksel açıdan anlamlı bir artış göstermiştir. Bu durumun pla-

sebodan kaynaklanıp kaynaklanmadıgını t~s~ etmek için de, gruplar 

içindeki farklar kontrol grubu farkları ile karşılaştırıldıRında, 

sonucun istatistiksel açıdan anlamlı oldugu görülmüştür. Ortaya 

çıkan bu tablo, çok düşük düzeyde verilen 1.25 D'nin osteoklastik 

aktiviteyi artırarak kemik rezorpsiyonunda etkili olabilecegini 

düşündürmektedir. Ayrıca, ortodontik diş hareketlerine etkili 

olan prostaglandinlerin ' 5 • 38 , kullanım dozlarından çok dUşlik 
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dozlarda oluşu ve enjeksiyonların 5'er gün ara ile yapılması 

gözönüne alındıgında, bir avantaj olarak degerlendirilebilir. 

Collins ve Sinclair 161 1.25 D ile ilgili çalışmalarında 

enjeksiyonu periodontal ligament içine yapmışlardır. Biz de aynı 

yöntemle çalışmayı düşündük. Yaptıgımız ön çalışmada enjeksiyon 

tabancasıyle etkili maddeleri periodontal ligament içine vermegi 

denedik, fakat başarılı olamadık. Bu başarısızlıgın nedeni kul-

landıgımız denekierin kedilere oranla küçük oluşu ve böyle bir 

uygulama için enjeksiyon tabancasına hakim olmanın güçlügüdür. 

Bu sebeple etkili maddeler submukozaya enjekte edilmiştir 1121 • 

Enjeksiyon yapıldıktan sonra meydana gelen hiperemi ve ödem bir 

sonraki gün ortadan kalkmıştır. Yapılan bu uygulamadan dolayı, 

et.kili madde oranı da Collins ve Sinclair' in 1 6 1 çalışmalarına 
ı 

kıyasla daha yüksek tutulmuştur. Enjeksiyonun yapılış şek I i , 
• 

hedef hücrelere etki bakımından, bizim çalışmamıza kıyasla bir 

avantaj olarak alınabilir. Nitekim ön bölüm kesitlerinde 1.25 

D'ye baglı olarak gelişen aktif kemik rezorpsiyonu sahalarına, 

' arka bölüm kesitlerde bariz bir şekilde rastlanmamıştır. Bu 

durum, enjeksiyon şeklinin farklılıgından kaynaklanmış olabilir. 

Konuya bu açıdan bakıldıgında, küçük' hayvan kullanılması bir 

dezavantaj olarak görülse de, unutulmaması gereken bir nokta, 

kullandıgımız denekierin aynı preparat üzerinde diger dişi 

karşılaştırma olanagı da verdigidir. Bu sayede, kesit alınması 

sırasında anatomik yapı farklılıgından meydana gelebilecek 

inceleme hataları da en aza indirilmiştir. 
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Yaptısımız literatür araştırmasında, osteoklastları bir 

çok ajanla aktive edebilme olanası oldugu gibi, prostaglandin 

sentezi inhibitörü olan endometazin gibi maddelerin, deneysel diş 

hareketlerinin oluşturdugu alveoler kemik rezorpsiyonunu suprese 

ettigi ve osteoklastların ortaya çıkışını engelledigi görülmüştür 

1211
• Aynı şekilde 1.25 D'nin nanogram düzeyindeki yüksek doz­

larının da aynı etkiyi verdi&ini, osteoklastik aktiviteyi azalt-

tısını 119,371 tespit ettik. Bu etkiyi gözönüne alarak çalışma-

mızda, 1.25 D'nin yüksek dozunu !!.deney grubunda kullandık. Bu 

sayede; 1- Yüksek dozda osteoklastik aktivite negatif yönde 

etkileniyorsa, düşük dozda osteoklast sayısındaki degişimler daha 

kesin ortaya konabilecekti. 2- Vitamin özellisinin yanında, 

~yrıca hormon olarak kabul edilen 1.25 D'nin 191 yüksek dozlarda 

~luşabilecek yan etkileri daha kolay tespit edilebilecekti. 

Düşük doz 1.25 D uyguladısımız grubun bazal osteoklast 

sayısında artış olurken, osteoklastik aktiviteyi azaltmak ama­

cıyla verdisimiz 1.25 D'nin yüksek dozunun bu düşünceyi çürütecek 

düzeyde osteoklastlar üzerinde etkili oldugunu gördük. Bu durum 

muhtemelen verilen dozun yeterince yüisek '·düzeyde olmamasından 

kaynaklanabilecesi gibi, uygulama bölgesindeki kemik turnoverine 

katabolik olayların hakim olmasından da kaynaklanabilir 1191 • Bu 

durumda hem osteoklastik aktiviteyi arttırmak hem de azaltmak 

amacıyla yapılan uygulamalar aynı lokal etkiyi göstermiş, çok 

çekirdekli osteoklast sayısını arttıracak etki yapmışlardır. 
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Araştırmamızın premaksiller kemik üzerinde yapılan 

alan ölçümleri, 

alanındaki kemik 

1.25 D enjeksiyonu yapılan tarafa dogru gerilim 

yapılanmasında unilateral bir etkileşim olup 

olmadıgını ortaya 

naklar içinde kemik 

koymak için yapılmıştır. Rastladıgımız kay­

üzerinde bu tür ölçümler yapılmadan önce 

deneklere deney sırasında oksitetrasiklin verilerek kemige özel · 

boyama yöntemleri kullanıldıgı görülmüştür 110 • 30 , Biz deney 

öncesinde böyle bir çalışma yapmayı planlamadıgımızdan çalışma 

yöntemimizi bu şekilde belirledik. Ölçümler, gerilim alanında 

kuvvetin en fazla etki ettigi oral yüze yakın olan premaksiller 

kemik üzerinde gerçekleştirilmiştir. 

ı Çalışmamızda sıçan maksiller sag ve sol keseriere 

l~eral yönde eşit kuvvet uygulamamıza ragmen, gerek osteoklastik 

aktiviteyi attırmak, gerekse azaltmak amacı ile oluşturulan 

gruplarda, gerilim alanındaki apozisyon uzantılarının enjeksiyon 

yapılan tarafa dogru artış gösterdigi görülmüştür. Deney grup­

larında rastlanan bu unilateral degişim, kontrol grubunda bila­

teral uzantılarla kendini göstermiştir. 

,. 

Ortodontik gerilim alanında deney gruplarında rastlanan 

unilateral degişimler eger; ı-kesit alınması sırasında kesit 

düzleminde oluşabilecek hatalardan, 2-deney sonuna dogru dişierin 

vertikal yönde uzama farklılıgından kaynaklanmıyorsa -ki bunların 

unilateral oluşum sıklıgı nedeniyle mümkün olmadıgı düşünül­

mektedir- ortaya çıkan bu sonuç tarafımızdan beklenmeyen önemli 
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bir veri olarak kabul edilmiştir. Bu sonuç, 1.25 D uygulanan 

gruplarda sol maksiller keser dişin distalindeki alveoler kemik 

yüzeyi boyunca çok çekirdekli osteoklast sayısındaki artışın 

süratli aktif kemik rezopsiyonunu dogurdugunu, bu durumun kemik 

direncini azaltarak zaten erime zorunlulugu bulunan ön bölüm 

kesitierindeki distal alveoler kemik rezorpsiyon sürecini çabuk-

laştırdıgını düşündürmektedir. !şte bu yüzden enjeksiyon bölge-

sine dogru apozisyon uzantılarında artış oldugu düşünülmektedir. 

Oysa Collins ve Sinclair ( 6 ) çalışmalarında, kedilerde 1.25 D 

uygulanan dişin gerilim bölgesinde kontrol dişlerine kıyasla 

herhangi bir artış gözlememişlerdir. Bu durumun kullanılan denek 

farklılıgından kaynaklandıgını düşünmekteyiz. Yani kedide diş 

hareket yönünün tersinde bulunan gerilim alanındaki yapılar, 
f 
sıçanlardaki maksiller keserlerin gerilim alanına oranla dişin .. 
daha fazla hareket etmesine olanak tanımamaktadır. 

3- Uygulanan madd e lerin yan etkil e r i Uz e rin e yap ıl an 

çalışma: 

Biyokimyasal parametreler . (meru~ ~ Ca ve P tayini): D 

vitamininin Ca dengesinin korunmasındaki rolü literatürde geniş 

bir şekilde yer almaktadır. Kemikte hem Ca birikmesi hem de geri 

emilimi üzerinde önemli etkileri vardır. Yalnız bu etki D vi-

tamininin kendisine degil, en aktif şekli olan 1.25 D'ye aittir 

( 9 ) Bu yüzden uyguladıgımız 1.25 D'nin bir yan etkisi olacaksa, 

bunu en iyi ortaya koyacak parametrenin serum Ca ve P seviye-
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sindeki etkileşim olacagını düşünerek bu çalışmayı yaptık. 

Nitekim 1.25 D'nin serum Ca düzeyinde artmaya neden olacaRı ve 

arttırılmış dozlarının P düzeyinde yükselme yapacagı pek çok 

çalışma ile ortaya konmuştur ' 9 • 19 > 

Collins ve Sinclair ca> çalışmalarında, serum Ca ve P 

düzeyinde herhangi bir artışa rastlamarnışlardır. özellikle 

osteoklastik aktiviteyi azaltmak arnacıyle verdigirniz dozun bu 

parametrelerde degişiklik yapabilecegini düşünmüştük. Uygula-

dıgımız iki farklı dozda da bu parametrelerde artış bulunarna-

mıştır. Bu yüzden uygulanan dozların deney sonunda yan etki 

yaratmayacak düzeyde oldugu kabul edilebilir. Ne var ki enjek-

s"iyon yapıldıktan 4 gün sonra kan örneklerinin alınması, enjek­
f 

siyondan sonraki kan serum tablosunda ne gibi degişiklikler .,. 

oldugunu ortaya koymaktan uzaktır. Yapılan bu çalışma ile sınırlı 

sayıda önemli sayılan kan parametrelerine bakılrnıştır.Kullanılan 

madde hormon olarak da kabul edildiginden ce>, bu konu ile ilgili 

birçok parametrenin daha detay'lı şekilde irdelenmesi gerektigine 

inanıyoruz. 

, 

4- Genel Tartışma; 

Bu araştırmanın bulgularının aşagıda açıklanacak ne-

denlerden dolayı dikkatle yorumlanması ve bundan sonra yapılacak 

çalışmalarda materyalin bazı özelliklerinin dikkate alınmasının 

yararlı olacagını düşünüyoruz. 
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Mekanik stimülüsların hücresel aktiviteye dönüşüm 

mekanizmasının henüz tam olarak açıklık kazanmadıgı günümüzde 

1211 , bu tür deneysel çalışmaları birbiriyle karşılaştırmak çok 

güçtür 1261 • örnegin, sıçanlarda kesici ve molar periodontal 

yapıları çok farklı karakterdedir. Sürme potansiyeli bulunan 

maksiller ön keserlerdeki periodontal yapı da kendi içinde ilginç 

bir durum oluşturmaktadır. Hiçbir uygulama yapılmamış normal 

denekierin tüm periodontal yapıları boyunca hücresel aktivite-

lerinde farklılıklar 1 2 ) gözledik. Biz araştırmaya başlarken 

mekanik kuvvet ve etkili madde verdigirniz gruplardaki denekleri, 

hiç bir uygulama yapmadıgımız deneklerle de kıyaslamak istedik. 

Periodontal yapıda kendi içinde farklı remodelling aktivitesi 

~österen deneklerin, mekanik uygulama yapılan deneklerle kıyas­
ı 
lamanın bizi yalnış sonuçlara götürmesinden endişe ettik. Ayrıca 

takılan apareye baglı olarak denekierde meydana gelmesi muhtemel 

olan kilo kaybı 1 2 9 ) gözönüne alınarak, sadece mekanik kuvvet 

uygulanan denekieri birbiriyle istatistiksel açıdan karşılaş-

tırmaya tabi tuttuk. Bunların· yanında, çalışmamızda yapacagımız 

karşılaştırmaların bizi yanılgıya götürmemesi için, sürme potan-

siyeli bulunan maksiller keser dişiere sahip .denekler ve konu ile 

direkt ilgili Collins ve Sinclair'in 161 kedilerde yaptıkları 

çalışmanın sonuçları agırlıklı olarak göz önünde tutulmuştur. 

Mekanik bir özellik olarak, sıçanda deney yapılandişin 

küçük oluşu önemli bir sorun yaratmakta, yapılan uygulamaların 

doku yanıtları çok şiddetli bir şekilde ortaya çıkmaktadır. Bu 
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yüzden kullanılan bu tür denekierde baskı altında kalan perio-

dontal Iigamentte rastlanan doku degişiklikleri, sıklıkla dişte 

Iokalize rezorpsiyonlar 110 • 151 ve hiyalinize alanlarla 110 • 11 • 

1 5 • 26 • 271 kendini göstermektedir. Kuvvetin şiddeti ne kadar düşük 

tutulsa da aynı olaylar, derecesi az da olsa izlenebilmektedir. 

örnegin sıçan molar dişine iki gün boyunca bir noktaya vurma 

şeklinde uygulanan 4 gramlık kuvvet yaygın hyalinize alanların 

ortaya çıkmasına neden olabilmektedir 1 2 8 ) Bu tür denekierde 

maksiller kesicilerin distal alveoler kemik kalınlıklarının az 

oluşu bize histolojik çalışma sırasında bazı denekierde bu 

yapıları inceleme olanagı vermedigi için, sayıca az da olsa bu 

denekierin inceleme alanı dışında tutulmasına neden olmuştur. 

~rıca başlangıçta düşünülen, alınan tüm kesitler üzerinde sayım 
ı 

yapılması hedefine ulaşılamamıştır. Çünkü kesit alma sırasında .., 

ince olan distal alveol kemigi periodontal membrandan ayrıla-

bilmekte, bu kesitlerde sayım yapma imkanı olamamaktadır. Bu 

yüzden alınan tüm kesitlerde sayım yapılamamış periodontal 

membran ile bütünlügü bozulmayan kesitler ayıklanarak incelemeye 

tabi tutulmuştur. Oysa dental baglanma elemanlarının gerilim 

tarafı, daha temel biyolojik ni tel-ikteki . · doku degişik} ikieri 

açısından önemli bir kıstas olarak alınabilecegini göstermiştir 

130 • 331 Bu bölüm, görüldügü kadarıyla fizyolojik limitler içinde 

oldukça aktif doku transformasyonunu ve proliferasyonunu yan-

sıtrnaktadır . Periodontal ligamentin gerilen kısmının spesifik 

maddelere karşı oluşacak reaksiyonlarda önemli bir kriter olarak 

kabul edilebilecegini 130
• 331 bundan sonra bu denekler üzerinde 
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yapılabilecek çalışmalarda bu modelin geliştirilmesi gerektiRini 

düşünüyoruz. 

Mikroskopik düzeyde önemli degişikliklere neden olan 

1.25 D, bu güne dek diş hareketlerine etkili olan prostaglan-

dinler 15 •
38

,, elektrik akımları 18
, ve manyetik alan uygulama-

larına 130
, oranla hem etki mekanizması açısından, hem de kemik 

yapılanmalarına olan katkılarından dolayı daha etkili görülmek-

tedir. Yalnız ortada bulunan bu etkinin klinik düzeyde diş 

hareket hızında artış saglayacak derecede olup olmadıgı, çalış-

mamızda kullandıgımız yöntemlerle ortaya konamamıştır. 

Gelecegin ortodontisinde de mekanik kuvvetlerden 
ı 
yararlanabiliriz. Ancak mekanik kuvvetlerden daha etkin uygula-

malar yapılacak tedavilerde, diş hareketinde rol oynayan spesifik 

hücreleri aktive etmek bize zaman kazandırabilir. Bu yüzden 

histolojik düzeyde önemli sayılabilecek degişiklikler oluşturan 

1.25 D'nin, ilk çalışmalar baz1nda ele alınarak degeriendirilmesi 

gerekli olduguna inanıyoruz. Bundan sonra konu üzerinde yapılacak 

araştırmalarda, bizim çalışmamızda oldvgu gibi tipping hareke-
' · c.-• 

tinin temel alınmayıp, gelişmiş memeli hayvanların dişleri 

üzerinde, doz ayarlaması yapılarak test edilmesinin gerekli 

oldugunu düşünüyoruz. 
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SONUÇ 

-Diş hareket hızında artış olup olmadıgını tespit için 

transversal yönde dişler arasında yapılan mesafe ölçümlerinde 

önemli bir fark bulunamamıştır. 

-Sıçanlarda lokal uygulanan 1.25 D ve ortodontik kuvvet 

uygulaması sonucunda, denek hayvanlarının enjeksiyon bölgesindeki 

kesici dişleri çevreleyen distal alveoler kemigin periodontal 

membrana bakan yüzeyinde çok çekirdekli osteoklast sayısında 

artış tespit edilmiştir. 

-1.25 D uygulaması yapılan denek hayvanlarında, orto­

&ontik gerilim etkisinde kalan maksiller kesiciler arasında, yeni 

yapılanan kemik dokularında enjeksiyon bölgesine dogru unilateral 

artışlar bulunmuştur. 

-Test edilen iki farkli 1.25 D dozu aynı lokal etkiyi 

göstermiştir. 

-Alınan kan örneklerinde serum Ca ve P düzeyini art­

tırıcı degişikliklere rastlanmamış, 1.25 D'nin test edilen iki 

farklı dozunda herhangi bir yan etki tespit edilememiştir. 
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öZET 

Bu araştırmanın amacı; sıçanlarda mekanik kuvvet 

kornbinasyonuyla beraber lokal uygulanan 1.25 D'nin, ı-Deneysel 

ortodontik diş hareket hızına klinik düzeyde katkıda bulunup 

bulunmayacagını belirlemek, 2-Çok çekirdekli osteoklastlar ve 

kemik fizyolojisi üzerine olan etkilerini degerlendirmek, 3-Yan 

etkileri olup olmadıgını araştırmaktır. 

Bu araştınıanın gerecini; 43 adet Wistar Albino cinsi, 

90 ± 10 günlük, 200 ± 20 gramlık sıçanlar oluşturmuştur. Araş-

tırrnada deney ve kontrol grupları için, n sayısı 11 olan 3 ayrı 

~rup oluşturulmuş ve mekanik kuvvet uygulanmıştır. !.deney gru­

buna osteoklastik aktiviteyi arttırmak amacı ile DMSO içinde • 
çözünrnüş 3200 pq/ml. 1'.25 D'den 0.05 ml. verilmiştir. Osteo-

klastik aktiviteyi azaltmak amacıyla da DMSO içinde çözünmUş 50 

ng/ml. 1.25 D'den 0.05 ml. ikinci gruba uygulanmıştır. Kontrol 

grubuna ise sadece 0.05 ml. DMSO verilmiştir. Ayrıca bunların 

dışında alınan 10 denege herhangi bir uygulama yapılmamış, sadece 

gelişebilecek histolojik olayları dogru yorumlamak için karşı-

!aştırma grubu olarak kullanılmıştır. 

Araştırmada meydana gelen degişiklikler çeşitli yön-

temlerle incelenmiştir. Transversal yönde dişler arasındaki 

açılma miktarını ortaya koymak için makroskopik, radyografik ve 

mikroskopik yöntemlerle ölçümler yapılmıştır. SUrati i kemik 
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rezorpsiyonu kriteri olarak çok çekirdekli osteoklastlar üzerinde 

sayım yapılırken, gerilim alanında unilateral degişimler olup 

olmadıgını ortaya koymak için premaksiller suturun yanındaki iki 

ayrı kemik alanı ölçülmüştür. Ayrıca kullanılan etkili maddelerin 

herhangi bir yan etkisi olup olmadıgını ortaya koymak için serum 

Ca ve P düzeyleri tespit edilmiştir. ölçümler, student-t testi ve 

eşleştirilmiş t testi ile karşılaştırılmıştır. 

Meydana gelebilecek degişiklikterin klinik degerini 

ortaya koymak için yapılan transversal yöndeki dişsel ölçtimlerde 

kontrol grubuna kıyasla herhangi bir artış görülmemiştir. Bunun 

nedeninin ölçülen mesafenin küçük, ölçüm aletinin hassaslık 

derecesinin düşük ve kullanılan apareyin fazla kuvvet uygulaması 

lle baglantılı oldugu düşünülmüştür. Deney sonunda lokal olarak 

f.25 D uygulamasının alveoler kemikte çok çekirdekli osteoklast 

sayısında artış oluşturdugu, bu durumun hızlı kemik rezorpsiyo­

nuna yol açarak gerilim alanında enjeksiyon bölgesine dogru 

unilateral kemik birikimine neden oldugu ortaya konmuştur. 

Meydana gelen etkiler lokal düzeyde olup, dozlar arasında 

herhangi bir farklılık oluşmamıştır. Si~temik . olarak kayda deger 

bir yan etkiye rastlanmamıştır. 
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SUMMARY 

The purpose of this research is; when 1.25 D is in-

jected locally with the combination of mechanical force applied 

on rats: 1-To determine the effects on the experimental ortho-

dontic tooth movement in elinical level. 2-To evaluate the ef-

fects on bone physiology and on multinuclear osteoclasts. 3-To 

investigate the side effects. 

The materials of this research were 43 Wistar Albino 

rats about 90±10 days and 200±20 grams. Three groups which have 

11 rats in each for experimental and control groups, were formed 

and mechanic force were applied. For increasing the osteoclastic 
ı 

activity, 0.05 ml. 1.25 DC3200 pq/ml dissolved in DMSO) was 

applied to the first group. For decreasing the osteoclastic 

activity, 0.05 ml. 1.25 D(50 ng/ml dissolved in DMSO) applied to 

the second group. Only 0.05 ml DMSO was applied to control group. 

Also, 10 rats were taken as a cpmparison group, to which nothing 

was applied to comment the histological events correctly that 

would develop. 
c • 

Changes occurred in the research, were examined in 

different ways. To disclose the amount of opening between the 

teeth in transversal direction, macroscopic, microscopic and 

radiographic measurements were done. While the counting of mul-

tinuclear osteoclasts were done as a criteria of the rapid bone 
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resorption, for discJosing the unilateral changes in the tension 

zone, the area in the both sictes of the premaxillary suture were 

measured. In addition, to disclose the side effects of used 

effectual materials, serum Ca and P levels were established. 

Measurements were compared with student-t test and paired t test. 

In transversal directian measurements, done for dis-

closing the elinical value of changes that may occur, there was 

no increase in comparison with control group. It is thought that, 

the cause of this result was connected with the smallness of the 

measured area, the looseness of the sensitivity of measurement 

device and much force application of the device. At the end of 

the experiment, it is disclosed that the local application of 

l.25 D increases the number of multinuclear osteoclasts in 

alveolar bone causing rapid bone resorption that causes the 

unilateral bone calleetion towards to injection seetion in the 

tension zone. Effects were in local level and there were no 

differences between doses. There were no important side effects 

systemically. 
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Şekil l:Hiç bir uygu­
lama yapılmamış dene­
ğin ağız içi görününü. 
A-önden.B-Yandan. 

Şeki 1 4: Apareyin diş­
le~e yerleştirildik­
ten sonra önden gö­
rünümü. 

C' 
Şeki 1 7 :Radyografiler. 
A-Anteroposterior(O.gün). 
B-Anteroposterior(19.gii1}. 
C-lateral (O.gıiı). 
D-Lateral (19.gün). 

Şek i 1 2: A-Hazırlanan 
apareyin görünümü. 
(H) heliks, (K) kol. 
B-Aparey sıkıştırı­
lınca 2 O gram kuv­
vet venrektedir. 

Şekil 5: A-DMSO i­
çinde çözünmüş 1.25 D. 
B-Enjeksiyon yapı­

lan bölgenin görünümü. 

~ ' .1 • 

. 
V •' 

A 
, =-=---

Şekil 8: A-Den eyin son 
günlerine d~ru apare­
yin fuden görünürrü. 
B-Kı rı lan di şe (K) apa­
reyin tekrar takılrmsı . 

Şekil 3: A-Frezle dişle­
re açılan delikierin gö­
rününii.B-Apareyin de­
liklere yerleştirilmesi. 

Şek i 1 6 :Akt i vasym (12.gıiı) 
A4Dişler arasında ölçü­
len rrı:sıfe. ~ağız­
dan çıkarılarak ilk ha­
zırlandığı konuma geti­
ri ı ip (şek i 1 2A) ölçfilm 
me saf e kadar açılrmsı .c­
Apar eyin tekrar dişiere 

takılrmsı. 

Şeki 1 9: Deneyin son gü­
nünde apareyin görünürrü. 
A-Önden. 
B-Yandan. 
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Sekil 10 Deney süresince yapı I an genel uygulamalar ve günleri. 



§ekil ll : Transversal yönde maksiller keser dişler a­
rasında rrakroskopik ve radyografik rmsaf e ölçümler i n -
de kullanılan kompas. 

sağ sol 

Şekil 12: Makroskopik yöntem ile­
dişler arasında kompas yardımıyla­
ölçülen mesafenin ( X ) görünümü. 

Ş eki 1 13: Radyografik yönt em ile a­
pareyin iç kol ları arasında krnpa.s 
yardınnyla ölçülm tresafmin ( Y ) gö­
rünürrü. ( X 1 7 • 2 2 5 ). 

Seki 1 14 : LDeney grubuna ait doku­
kesitinde mikroskop ik düzeyde di ş­
ı er arasında ölçülm rresafmin ( Z ) 
görünürrü (Hmatoksilen-Eozin x 20). 

(pmk) 
(pms) 
(pm) 
(d) 
(de) 
(s) 
(ki) 
(p) 

premaksiller kemik, 
premaksiller sutur, 
periodontal membran, 
dent in, 
dişeti, 
sement, 
kemik iliği, 
pulpa. 
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1.5 
- I.Deney Grubu 

- II.Oeney Gt,ubu 

ı - Kontrol Grubu 
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Aletivasyon 
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Şekil 15 Transversal yönde dişler arasında makroskopik 

yöntem ile hergün yapılan ölçümlerin ortalamaları alına­

rak oluşturulan diş hareket eğrisinin görünümü. 



Arka bölümden alınan 

kesitler (1rrın) 

Ön bölümden alınan 

~ ~kesitler (lrrın.) 

Şekil 16 : Sıçan katatasına ait şematize edilmiş 

lateral görünümde frontal kesit alınan bölümler. 

PMS 

MK 

DAK 

Sol 

Şekil 17 : Ön bölümden 

alınmış kesit örneği. 

(MK) Maksiller Kesici 

(DAK ) Di st al Alvool Kınıiği 

(PM>) PrffiB.ksiller Sutur 

(PM) Premaksi lla 

Sağ 

MK 

DAK 

Sol 

Şek i I 18 : Arka bölümlm 

alınını ş kesit örneği • 

(MK) Maksiller Kesici 

(DAK) Distal Alveol Kınıiği 



Şekil 19 :II.deney grubuna ait deneğin ön bölümünden alımuş do­

ku · kesitinde gerilim bölgesinin görünümü ( Hemataksilen 

Eozin x 100 ). (S) sement, (D) dentin, (O) osteoblast, (DE) 

dişeti, (PM) periodontal membran, (PMK) premaksiller kemik, 

(PMS) premaksiller sutur, (AUZ) apozisyon uzantıları, ( F ) 

kuvvet yönü., (KOL-) kol\a9erı. 

5 cm. 



Tavan 

Apozisyon 

Uzant ı ı arı 

Taban 

K ret 

NAZAL 

PMK 
8 an. 

PMS 

. -. --· ------ ı 

1 an. 
- ---\-+--- :!IL...--_ -_ - - - - - - - - - - j 

X 

ORAL YÜZ 

Şekil 20 Ortodontik gerilim Bölgesinde prmaksiller 
---

kemik üzerinde yapılan ı -ı - ı . (r:'::"" • ... . .. .. .... , ...... J) a an o çum erı ~' ::·-~; ·.~-~::, .;".;:. - :<:·.~ • 

(K i) Kemik İliği 

(PMK) Premaksilıer Kem; k 

(PMS) Premaksilıer Sutur 



Şekil 21 : Hiç bir uygulama yapılmamış gruba ait­

deneğin ön bölümünden alınmış i lk kesit örneği ( kü­

çük resim Hernatoksi l cn-Eozin x20, büyük resim Herm­

toksilen-Eozin x 100). (D) daıtin, (S) smeıt,(PM) perio-

dontal membran, (PMS) premaksiller sutur, (PMK) 

premaksiller kemik, (Kİ) kemik iliği. 

Şek i ı 2 2: I .daıey gnin­

na ait ön bölümden alın­

rm ş i lk kesit örneğinde 

alan öl çiiml eri (x65). 

Şekil 23: ILdeney gru- Şekil 24:Kmtrol gru­

buna ait ön bölümden a- bmıa ait ön bölümlm a-

lırumş ilk kesit örne-

ğinde alan 

(x65). 

ölçümleri 

ı ınrm ş i lk kesit örne­

ğinde alan ölçümleri (x65) 

5 cm. 



.J 
( 
t­
m 

o 

E 
E 

N 

Şekil 25 : I. deney grubuna ait deneğin arka bölümfinden alınmış 

kesit örneğinin görünümü (Hematoksilen-Eozin xlOO) (F) kuvvet 

yönü. (MB) mine boşluğu. 
5 c m. .. 



/ 
sağ 

E 
e 

C"oı.. 

sol 

Şekil 26 : Şema t ize edi Imi ş arka böl üm kesit örneği üzerinde 

2urn. 1 likuzunluk boyunca sağ ve sol distal alveol kemiğinin 

periodontal membrana bakan yüzeyinde çok çekirdekli osteok~ 

sayınn yapılan bölgenin görünümü. 

(DAK) distal alveol kemiği, 

(PM) periodontal membran, 

(O) çok çekirdekli osteoklast. 



Şekil 27: Şekil 25' te distal alveol kemiğinin periodontal membranabakan alveol yüzeyindeki 

basınç bölgesinden alınmış aktif kemik rezorpsiyon sahasının görünümü (Hematoksilen - Eozin 

x400). (O) çok çekirdekli osteoklast. (DAK) distal alveol kemiği. (PM) periodontal membran. 

(V) ven. 5cm. 



Şekil 29: I. dm ey grubuna 
ait doku kesitinde osteo­
klast sayım alanından gö­
rünüm (H mat <Ksi 1 en -Eo zin 
x200).(0) çok çekirdekli 
osteddast, (PM) periodm­
tal membran,(DAK)distal 
alveol kmıiği . 

Şekil 30: II .dm ey grubuna 
ait doku kesitinde osteo­
klast •sayım alanından gö­
rünüm(Hematoksilen- Eozin 
x200). (0) çokçekirdekli 
osteoklast, (PM)periodm­
tal merrbran,(DAK) distal 
alveol kmıiği • 

Şekil 31 :Kmtrol grubuna 
ait doku kesitinde osteo­
klast sayım alanından gö­
rünüm (Hmatdcsilm-Eozin 
x 200). (PM) periodmtal 
merrbran, (DAK) distal al­
veol kmıiği . 

" . 

~ o..( " ~ - ' • •• 

., ·' :. 
\ .. ... . ,- . ·.· 

'PM · . . . 

ankilaz 

denti n 

Şekil 32:II.deney grubuna Şekil 33:Kmtrol grubuna a- Şekil 34: Ldeney grubuna 
ait doku kesitinde basınç it doku kesitinde hyalinizas- ait doku kesitinde ankilaz 
bölgesindeki dentin rezorp- ymun görünümü (Hematoksilm- gelişinnnin görünümü(Hema­
siymmıun görünürrü(Hmatok- Eozin x 100). (PM{) pnımksil- tdcsilm-EozinxlOO). (PM) 
silm-Eozin x20). (DAK) di s- ler kmıik, (O) çokçekirdekli periodmtal RHTbran, (DAK) 
tal alveol kmıiği, (PM) pe- osteoklast, (PM)periodmtal distal alveol kmıiği. 
riodmtal neıbran, (DE) diş- membran. 
eti. 
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Tablo 1 Gerecin dağnımı. 

I • 1) e n ey G:t' u 'b u Os teokl astik aktiuıiteyi aro tt ırnak 
ı aMacıyla oluşturulan HruP· 

<n=ll) 

II .Deney Gl"ubu Osteoklastik aktivite5,~i azaltMak 
2 aMacıyla olusturulan SI' uP 1 

<n=ll) 

-
f Kontrol Grubu Plasebo uygul at,as ı için oluştUPt\lan 
~ grup. 

<n= ll) 

Hi cb il' U~gulaMa HistoloJik acıdan MOdel~ h~iM OlMak 
v«Pı lHaHlŞ G:rup uıe selisen o iayl al' ı ırözleMe dayalı 

4 o ı ar ak :k ar ş ı 1 aş t ı :r Mak aMacıyla 
<n= lO) o ı uş tu:rul an Bl"' uP. 



. ~' 
Tablo 2 : Transversal yönde dişler arasında 3 ayrı yöntemle (makroskopik,radyografik,mik­

roskopik) yapılarak belirlenen diş hareket miktarlarının gruplara ait ortalama değerleri 

arasındaki farkın önem testi. 

I. Deoneı, Grubu l:L De-ne Sı' Grubu Kontrol Grubu. 
<n=11> <n=ll> <n=ll> 1-----------,_,---...., 

Gru.pla:r Arası 
Mar-s ı l.a.s t: ırMa. TEST 

X Sd X Sd X Sd - -

..:.: :ı:. Denevı II. Deney _ 
~ '§. G:rubu - Grubu 

~ ~ 2.49 0.34 2.41 0.55 2.46 0.49 I· Denevı _Kon t:ro 1 -
en o G:rubu G:rubu 

~ ~ I:I:.Deney Kont:rol _ 
Qı!: % . Grubu - Grubu 

~ w ~~~------._----~------~------+-----~r------t---------------------r----~ ~ ~ .;:a: I. Dene yı XX. Deney _ 
0 ::;) 4: G:r u b u - G:r u. b u ·-U· 1111 

ıCı ~ ~ :ı:. Denevı Kon t:ro 1 _ 
~ ~ 13.3'91 -2.06 13.'911 3.88 ı ı. ss 1.58 Grubu - G:rubu 
zz =--
:0 ~ ~ XX. Den ev ı< on t:ro ı _ 
> - ıcı: G:ru.bu. - G:ru.bu 
..J~ 
~ > .X I. Deney II .Denvy _ 
a:: ·~ Grubu - G:rubu 
LW 0 
~ .x X. Deneyı Kon tr o 1 _ 
z f 3.40 0.23 3.20 0.36 3.aıl 0.39 G:rubu - Grubu 

~ ~ II.Deney Kont:rol 
t- X G:ru'bu - GPu'bu -

~ 



Tablo 3 : Sağ ve sol distal alveol kemikleri üzerinde oste­

oklast sayımlarının gruplara ait ortalama değerleri ara&ndı­

ki farkın önem testi. 

SAG SOL FARJ< 

n ii S d R S d 6 St\ 

I.Dene!.' 
9 8.6, 3.90 11.91 5.19 3.35 3.11 Gr-ubu 

II.Deney 10 7.26 1.64 11.39 4.01 4.13 :2.80 
Gı~ubu 

J<ont:t'ol 11 8.5? 2.03 9.08 2.85 0.51 1.46 G:t'ubu 

*P<0.05, **P<O.Ol 

Tablo 4 : Sağ ve sol distal alveol kemikleri üzerin­

de yapılan ost eoklast sayımlarının gruplara ait o:rta­

lana değerler arasındaki farkların gruplar arasında 

karşılaştırılması. 

FARK Gl\ up ı art ~as ıL. IEST 
n ti S d 

Kar ş ı 1 aş t ı:rtta. 

I.DE-nev 
9 3.25 3.11 I.Deney II.I>ene~ -G:rubu G:ru'bu - O:rubu 

II.Deney 
10 4.13 2180 

!.Deney Kon tl' ol ** G~ubu G:rubu - Gr u 'bu 

J<ont~ol 
ll 0.51 1.46 II.De-ne:ı,ıı l<onh~ol 

*** Grubu G!\ubu - G!\ubu 

*P<O .os, **P<o.oı, ***P<O .ooı . 

TEST 

* 

** 
-
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Tabi o 5 : Sağ ve sol premaksi I I er kemik üzerinde yapı lan a­

lan ölçümlerinin gruplara ait ortalama değerleri arasından­

farkın önem testi. 

SAG SOL FARIC 

n x S d R S d D S d 

I.Dene~ ll 1 '1?6.3& 520.83 2315.45 ~0.4'1 449.09 253.39 
Grubu 

II.Denev 11 1713 403.18 2144 354.47 431 174.57 
Gı,ubu 

J<ont:rol 11 1714 241.08 1176 385.89 66 339.02 G:rubu 

*P<O .05, **P<O .01 , ***P<O.OOl 

Tablo 6 : Sağ ve sol premaksiller kemik üzerinde ya­

pılan alan ölçümlerinin gruplara ait ortalıama değer­

ler arasındaki farkların grupl~r arasında karşılaş -

tırılması. 

FARJ< Gr up ı arı_ Al' .a.s ı 
TEST 

n D S d 
J<.a.1 .. ş ı 1 aş t ı !'1 Ma' --

!.Dene~ l1 449.09 253.39 I.Deneı~ II.Dene!lıı' -Gl'u'bu G:roubu - G:rubu 

II.Deneyı 11 431 174.51 I.Deneyı ı< on t:ro 1 
** Gı,ubu Gı'ubu - G:rubu 

J<ontvol 
11 66 339.02 

II.D~naı.ıı Kontl"ol 
** Groubu Grubu - Grubu 

*P<0.05, **P<O.Ol 

TEST 

*** 
*** 

-



Tablo 7 : Gruplar arasında kan serum Ca ve P düzeyleri arasın­

daki farkın mmı testi. 

Ca p G:t' up 1 M' k' ~s ı 
I<DŞI laştlrıMa TEST 

n R $d R gd 

!.Deney 11 11.36 0.73 8.13 2.89 
I.Deney II.Deney 

i Gıı.ubu Gıı.ubu - -
Gıı.ubu 

1I.Denes,ı 11 1:2.01 1.?6 8.1? 0,6, I.Denev J<on tıı.o 1 -Grıubu Grubu - G:rıubu 

J<ant:rıol 11 11.23 0.97 7.92 1.98 II.Deneı.ı J<ont:rol 
G:rubu G:rubu - G:rubu -
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