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OZET

PERIODONTAL LIGAMENT DiSTRAKSIYONUNUN ORTODONTIK Di$
HAREKETI UZERINE OLAN ETKILERININ INCELENMESI

Amac: Bu calismada, periodontal ligament distraksiyonunun (PLD) kanin disin
distalizasyon hizi, rotasyonu ve devrilme miktar1 ile birinci molar dislerdeki ankraj
kaybina ve periodontal dokular tizerine olan etkilerinin incelenmesi amaglanmastir.
Materyal ve Metot: Calismaya yas ortalamalar1 16,28+1,09 yil olan ve alt ve/veya (st
premolar dis ¢ekimi gerektiren 32 birey dahil edilmistir. 17 hastada kanin distalizasyonu
PLD teknigi kullanilarak gergeklestirilmistir. Kontrol grubunda (CONT), 15 hastada,
NiTi coil yaylar ile 150 grf uygulanarak kanin distalizasyonu yapilmistir. Kanin
distalizasyonu sirasinda diglerde meydana gelen konumsal ve agisal degisimler dijital
ortodontik modeller iizerinde degerlendirilmistir. Ayrica tedavi sirasinda periodontal
dokularda meydana gelen degisimleri degerlendirmek amaciyla periodontal 6l¢iimler
yapilmugtir.

Bulgular: Kanin distalizasyon hizi agisindan gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak
cok cok anlamlidir. Molar ankraj kaybi degerlendirildiginde gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli degildir. Distopalatinal rotasyon miktar1 agisindan fark
istatiksel olarak ¢ok ¢ok anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Ust kanin disin devrilme
miktarinda istatiksel olarak ¢ok ¢ok anlamli derecede fark vardi. Plak indeksi ve gingival
indeks agisindan gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir. Kanin
distalizasyonu sonunda cep derinligi verilerinde gruplar arasinda anlamli bir farklilik
meydana gelmistir.

Sonug: Periodontal ligament distraksiyonu ile yapilan hizli kanin distalizasyonu,
herhangi bir komplikasyona neden olmaksizin konvansiyonel yontemlere alternatif
olarak kanin distalizasyonu siresini kisaltmak i¢in kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Hizlandirilmig dis hareketi, kanin distalizasyonu, ortodontik dis
hareketi, periodontal ligament distraksiyonu

Hande USTA, Doktora Tezi
Ondokuz Mayis Universitesi - Samsun, Kasim, 2016



ABSTRACT

EVALUATION OF THE EFFECT OF PERIODONTAL LIGAMENT
DISTRACTION ON THE ORTHODONTIC TOOTH MOVEMENT

Aim: In this study, the effect of periodontal ligament distraction (PLD) on the
distalization rate, rotation amount and tipping of the canine teeth, anchorage loss and
periodontal status during orthodontic treatment were investigated.

Material and Method: Thirty-two individuals who had lower and/or upper first premolar
extractions and with a mean age of 16,28+1,09 years were used in this study. Canine
distalization was performed with PLD technique in the 17 patients. For control group
(CONT), NiTi coil springs were applied with 150 grf during canine distalization in the 15
patients. Changes in the position and angulation of the teeth during canine distalization
were evaluated on digital orthodontic models. Periodontal measurements were also made
to evaluate changes in periodontal tissues during treatment.

Results: The difference between the PLD and CONT groups in terms of the rate of canine
distalization is statistically very significant. When molar anchorage loss was evaluated,
the difference between the groups was not statistically significant. The difference in the
amount of distopalatinal rotation was statistically very significant. There was a
statistically very significant difference in the amount of upper canine tipping between the
groups. No statistically significant difference were found between the groups for plaque
and gingival index measurements. A significant difference in pocket depth has occurred
between the groups at the end of the canine distalization period.

Conclusion: Rapid canine distalization done with the periodontal ligament distraction
could be used to shorten the duration of treatment as an alternative to conventional
methods without causing any complications.

Keywords: Accelerated tooth movement, canine distalization, orthodontic tooth
movement, periodontal ligament distraction

Hande USTA, PhD, Thesis
Ondokuz Mayis University - Samsun, November, 2016



SIMGELER ve KISALTMALAR

1,25-DHCC : 1,25 dihidroksikolekalsiferol

CAMP : Siklik Adenozin Monofosfat

cGMP : Siklik Guanozin Monofosfat

CD - Cep Derinligi

CONT : Kontrol

DD : Dentoalveolar Distraksiyon

Gl : Gingival Indeks

IL-1 : Interlokin 1

LR3TP : Alt sag kanin disin tiiberkiil tepe noktas1

LL3TP . Alt sol kanin disin tiiberkiil tepe noktasi

LR3MP . Alt sag kanin disin meziyal teget noktasi

LL3MP : Alt sol kanin disin meziyal teget noktasi

LR3DP : Alt sag kanin disin distal teget noktasi

LL3DP - Alt sol kanin disin distal teget noktasi

UR3LA - Alt sag kanin disinin uzun aks1

UL3LA > Alt sol kanin disinin uzun aksi

LR5SMP : Alt sag ikinci premolar disin meziyal teget noktasi

LL5MP : Alt sol ikinci premolar disin meziyal teget noktasi

LR6TP . Alt sag birinci molar disin meziyopalatinal tiiberkiil tepe noktasi
LL6TP . Alt sol birinci molar disin meziyopalatinal tiiberkiil tepe noktasi
M-CSF : Makrofaj Koloni Stimule Edici Faktor

ML : Ortodontik modelin orta hatti

MMP-1 : Metalloproteinaz-1

MTDLD : Monokortikal Dis Dislokasyonu ve Ligament Distraksiyonu
NiTi - Nikel Titanyum

OPG : Osteoprotegrin

PD : Periodontal Distraksiyon

PGE : Prostaglandin E

Pl : Plak Indeksi

PLD - Periodontal Ligament Distraksiyonu

RANKL : Nikleer Faktor Kappa-B Reseptor Aktivatori
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RAP

TNF
TXL3Dist
TXLSpace
TXL6Mez
TXL3Rot
TXL3Tip
TXU3Dist
TXUSpace
TXU6Mez
TXU3Rot
TXU3Tip
UR3TP
UL3TP
UR3MP
UL3MP
UR3DP
UL3DP
UR3LA
UL3LA
UR5MP
ULS5MP
UR6TP
UL6TP

: Bolgesel Hizlanma Fenomeni (Regional Acceleratory Phenomenon)
: Tumor Nekroz Faktor

: X asamasina ait alt kanin disin distalizasyon miktari

: X asamasina ait alt ¢genedeki ¢ekim boslugu miktari

: X asamasina ait alt molar disin meziyalizasyon miktar1

: X asamasina ait alt kanin disin distopalatinal rotasyon degeri
: X asamasina ait alt kanin disin devrilme miktar1

: X asamasina ait {ist kanin disin distalizasyon miktar1

: X asamasina ait Ust ¢cenedeki ¢ekim boslugu miktari

: X asamasina ait iist molar digin meziyalizasyon miktar1

: X asamasina ait iist kanin disin distopalatinal rotasyon degeri
: X asamasina ait iist kanin disin devrilme miktar1

: Ust sag kanin disin tiiberkiil tepe noktasi

: Ust sol kanin disin tiiberkiil tepe noktasi

: Ust sag kanin disin meziyal teget noktasi

: Ust sol kanin disin meziyal teget noktas1

: Ust sag kanin disin distal teget noktas1

: Ust sol kanin disin distal teget noktasi

- Ust sag kanin disinin uzun aksi

: Ust sol kanin disinin uzun aks1

: Ust sag ikinci premolar disin meziyal teget noktasi

: Ust sol ikinci premolar disin meziyal teget noktasi

: Ust sag birinci molar disin meziyopalatinal tiiberkiil tepe noktasi

: Ust sol birinci molar disin meziyopalatinal tiiberkiil tepe noktas1
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1. GIRIS

‘Ortodonti’ kelimesi Yunanca’ da dogru ve diiz anlamlarina gelen ‘orthos’ ile
dis anlamini tasiyan ‘odontos’ kelimelerinin birlestirilmesiyle olusturulmus bir terimdir.

Caprasik, diizensiz, firlak disler antik caglardan beri problem olmus ve bu
diizensizliklerin ¢6ziimi i¢in yapilan girisimler milattan once binli yillara kadar
dayanmistir. Baglangicta ortodonti diizensiz siralanmis dislerin diizeltilmesi ile ugragmis
olsa da daha sonra gelisen estetik kavramlari ile birlikte dislerin ¢ene kemigi ile iliskileri,
alt ve st cene kemiklerinin birbirleriyle olan iliskileri, ¢ene kemiklerinin yiiz
iskeletindeki konumlar1 ve bu yapilarla ilgili yumusak dokularin konum ve
fonksiyonlarin diizeltilmesini hedeflemektedir. Kisacasi modern ortodontinin hedefi,
dislerin ve ¢enelerin kapanis iliskileri arasindaki dengeyi kurarak en iyi dental ve fasiyal
estetigi saglamak ve sonuglarin kaliciligin1 uzun dénem korumaktir.

Ortodontide temel duzeltici tedavi yontemleri; ortodontik dis hareketleri ile
diglerin yeniden konumlandirilmalari, iskeletsel problemi olan ve biiylimekte olan
bireylerde fonksiyonlarin degistirilmesi ile yiiz biiylimesinin ydnlendirilmesi veya
dentofasiyal blyltmenin yonlendirilmesi amaciyla ortopedik kuvvetlerin uygulanmasi,
iskeletsel problemi olan ve erigkin bireylerde ortognatik cerrahi ile ¢enelerin yeniden
konumlandirilmasidir.

Dislerin yeniden konumlandirilabilmesi i¢in mekanik ve fizyolojik kuvvetlerle
dislerin hareket ettirilmesi gerekmektedir. Dislerin yer degistirmelerine neden olan doku
degisiklikleri dislere iletilen basing kuvvetinin etkisiyle olmaktadir. Ortodontik dis
hareketi i¢in gerekli kuvvetler ¢esitli ortodontik aygitlar kullanilarak dislere ve disler
vasitasiyla periodontal dokulara iletilir ve bu bolgedeki hiicresel cevap baslar. Bir dise
kuvvet uygulanmasini takiben ilk alt1 giin i¢inde diste periodonsiyum genisligi kadar 0,2-
0,3 mm bir hareket izlenir. Bundan sonra on giin iginde bir hareket gozlenmez. Kuvvet
uygulanmasindan on altinc1 giin sonuna kadar gegen hareketin gézlenmedigi bu siireye
baslangi¢ periyodu denir. On altinc1 glinden sonra diste yavas yavas hareket goriiliir. Bu
nedenlerle ortodontik tedavilerde kontroller ¢ok sik yapilmayip dort haftada bir
yapilmaktir. Buna bagli olarak sabit ortodontik tedavi siireci ortalama 2-3 yil gibi uzun
bir stire¢ gerektirmektedir.

Glinlimiizde yontem ne olursa olsun ortodontik tedaviler uzun zaman almaktadir.

Hastalarin bilinglenmesi, tedavi gereksinimi duyan hasta sayisinin giderek artmasi ve



cagimizda gerek hasta gerek hekim icin zamanin 6nem kazanmasi, arastiricilarin
dikkatini ortodontik tedavi hizini arttirarak, tedavi siiresini kisaltacak imkanlarin
arastirtlmas1 iizerine yogunlagtirmistir. Dis hareketini hizlandiran uygulamalar;
braket/ark teli ara ylizeyinde surtinmeyi azaltan uygulamalar, kimyasal uygulamalar,
mekanik-fiziksel uygulamalar ve cerrahi uygulamalar olarak dort ana baslik altinda
incelenebilir.

Baslangicta dis hareketini hizlandirmak, braket ve ark teli arasindaki siirtlinme
direncini en aza indirgemek amaciyla ¢esitli modifikasyonlar yapilmis ve biyomekaniksel
etkiler oldukea iyilestirilmistir. Fakat bu modifikasyonlar belli bir sinira ulasmistir ve dis
hareketinin daha da hizlandirilmasi yoniinde yeni uygulamalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
Bu nedenle farkli arayislar igine girilmistir.

Kimyasal uygulamalar igerisinde; hiicresel cevabi etkileyen fizyoljik aracilar
olarak disiinlilen prostaglandinler, kortikosteroidler, sitokinler, noropeptitler,
I6kotrienler ve nitrik oksit gibi maddeler, dis hareketi esnasinda uygulanan kuvvete karsi
dokularda olusan direnci azaltmak ve ¢evresel faktorleri degistirmek amaglariyla gesitli
sekillerde uygulanmistir.

Mekanik-fiziksel stimulasyon g¢alismalar1 daha ¢ok deneysel asamada olup
elektromanyetik stimulasyon, laser uygulamalari, titresim uygulayan aygitlar ve ultrason
kullanilarak yapilmstir.

Ortodontik dis hareketinde dnemli faktorlerden biri alveolar kemikte meydana
gelen yeniden sekillenme siirecidir. Kemikte meydana gelen yeniden sekillenme yara
iyilesmesi sirasinda hizlanir. Bu fikirden yola ¢ikilarak alveolar ¢ikintida olusturulacak
lokal bir yaralanma, kemigin yeniden sekillenme siirecinin hizlanmasi ve kemik
yogunlugunda azalma ile birlikte ortodontik dis hareketi hizinin da artmasina neden
olacaktir. Bu fikirden yola ¢ikilarak ¢esitli cerrahi teknikler gelistirilmistir.

Dis hareketini hizlandirmak amaciyla dis hareketine kars1 gingival, periodontal
ve alveolar doku direncinin azaltilmaya ¢alisilmistir. Bu amaglarla Liou ve Huang (1998)
tarafindan gelistirilen periodontal ligament distraksiyonu teknigi cerrahi bir uygulama
olup doku direncinin zayiflatilmasini esas almaktadir. Bu amagla yapilan cerrahi islem,
distraksiyon osteogenezinde oldugu gibi kemik direncinin azaltilmasi ve reperatif kemik
dokusunun gerilimine bagli olarak yeni kemik olusturulmasina dayanmaktadir.

Geleneksel yontemle kaninler ayda 1 mm retrakte edilerek ¢ekim boslugu ortalama 6-7



ayda kapatilirken bu ydntemle hareket miktar1 haftada 1,2 mm’ye c¢ikarilmig ve
retraksiyon suresi 3 haftaya indirilmistir.

Bu calismada ileri siiriilen Null hipotezi “Periodontal ligament distraksiyonu
(PLD), dis hareketini hizlandirarak ortodontik tedavi kalitesini artiracaktir” seklinde
tanimlanabilir. Hedeflenen amag, bu teknigin standardize edilmis sartlar altinda benzer
malokluzyona ve yas ortalamasina sahip bireyler iizerinde uygulanmasiyla elde edilen
sonuglarin 6zellikle tedavi kalitesine etkilerini zamana bagl olarak karsilagtirmaktir.

Bu ¢alismanin amaci su basliklar altinda 6zetlenebilir:

1. Tedavi sirasinda kanin distalizasyon teknigi haricindeki tiim degiskenleri
standardize etmek.

2. Alman kayitlarda dis hareketi hizinin yan sira, kanin disin agisal degisimini
izlemek, alveol kemikteki ve cep derinligindeki degisimleri, dis eti problemlerini ve hasta
konforunu degerlendirmek.

3. Calisma sirasinda elde edilen sonuglari gerek kendi icerisinde gerekse klasik
yontemlerle tedavi edilen bir kontrol grubundan elde edilen verilerle gecerli istatistik
testleri kullanarak karsilastirmak.

Bu calismanin akig grafigi Sekil 1° de gosterilmistir.



Sekil 1. Bu ¢alismanin akis grafigi.



2. GENEL BILGILER

2.1. Ortodontik Dis Hareketi

Ortodontik kuvvetlerden kaynaklanan mekanik stimulus, hicrelerde ve hiicreler
aras1 matrikste deformasyona, vaskiiler degisikliklere, inflamasyona ve aktif biyolojik
ajanlarin salinimiyla ilerleyen karmasik biyolojik olaylarin neden oldugu ortodontik dis
hareketine neden olur. Disler iizerine etkiyen ortodontik kuvvetler; uygulanan kuvvetin
tipi, siddeti, yonii, siklig1 gibi bircok degiskene bagli olarak periodontal dokularda stres
olustururlar (Feller ve ark., 2015).

Dislere uygulanan kuvvetin neden oldugu baski, diglerin etrafin1 saran ve disleri
kemige baglayan yogun fibroz bir bag doku olan periodontal ligamentin kanlanmasini
etkiler (Newman ve ark., 2012). Bu durum sitokinler, biiylime faktorleri, ikincil hiicresel
mesajcilar ve arasidonik asit metabolitleri gibi yeniden sekillenme sirecinde rol oynayan
molekiillerin salinimiyla sonuclanir (Sekil 2). Bu slregte sorumlu baslica hiicreler,
periodontal ligament ve kemik dokusu icerisinde bulunan fibroblastlar, osteoblastlar ve
osteoklastlardir (Mostafa ve ark., 1983).

1905 yilinda Sandstedt’ in kopekler iizerinde yaptigi deneysel calisma dis
hareketinin rezorbsiyon ve appozisyon siirecine dayandigini gostermektedir (Sandstedt,
1905).

Dis hareketi Sandstedt’in ¢aligmalarindan sonra 1950°1i yillara kadar ¢ok ilgi
gormeyen bir konuydu. Reitan’ in 1950 yilinda yaptig1 bir ¢alismanin sonucu olarak yas,
cinsiyet, alveolar kemigin tipi, uygulanan kuvvetin c¢esidi, givgival ve periodontal
ligament hiicrelerin matriksi dis hareketinde 6nemli rol oynamaktadir (Reitan, 1950).

Rygh, Reitan’ in calismalarina devam ederek ortodontik dis hareketlerinin
muhtemelen hiyalinizasyon siirecinin bir etkisi olarak dise nasil zarar verebilecegini

arastirmistir (Rygh, 1973).

2.1.1. Ortodontik Dis Hareketi Olusum Mekanizmalari

Ortodontik dig hareketinde biyolojik kontrol mekanizmasi olarak kabul gérmiis
temel iki teori vardir. Basing gerilim teorisi ortodontik kuvvetin uygulanmasini takiben
periodontal ligament icerisinde olusan basing ve gerilimin, kan damarlarinin ¢apinda
degisime -basing bolgesinde daralma ve gerilim bolgesinde genisleme- dolayisiyla kan

akiminda bir degisime neden olarak dis hareketini baglattigin1 savunmaktadir.



Ortodontik kuvvetin uygulanmasi

l

Alveolar kemikte biikiilme, PDL arahginda piezoelektrik sinyallerinden
kaynaklanan sivi ¢ikisi ve dis PDL aralik kadar hareket eder.

l

Kan damarlari1 basin¢ bolgesinde daralirken gerilim bolgesinde gevser. PDL
lifleri ve hiicreleri mekanik olarak bozulur.

l

Kan akimi degisir. Oksijen basinci degismeye baslar; prostaglandin ve
sitokinler salinir.

l

Metabolik degisiklikler meydana gelir. Kimyasal mesajcilar hiicresel
aktiviteyi etkiler ve enzim seviyeleri degisir.

l

cAmp seviyelerindeki artis tespit edilebilir diizeydedir ve PDL icerisinde
hiicresel farklilasma baslar.

l

Osteoklast ve osteoblastlar kemik soketini yeniden sekillendirirken dis
hareket etmeye baslar.

Sekil 2. Ortodontik kuvvetin uygulanmasini takiben gergeklesen fizyolojik cevap

Biyoelektrik teorisine gore dise uygulanan hafif basinglarin olusturdugu kemikte
meydana gelen bukilmeler biyolojik elektriksel sinyaller ile kemik metabolizmasini
etkiler (Proffit ve ark., 2014). Bu iki temel mekanizma diginda kemikte yeniden
sekillenmeyi ve ortodontik dis hareketini aciklamaya calisan cesitli teoriler One

strilmistir (Melsen, 2001; Masella ve Chung, 2008).



Basin¢ Gerilim Teorisi

Dise uygulanan basing etkisiyle bir bolgede periodontal ligament sikigirken
diger bolgede periodontal ligament gerilir ve dis periodontal ligament araliginda hareket
eder. Ligament hiicreleri Uzerindeki bu mekanik etkiyle sitokinler, prostoglandinler ve
diger kimyasal mesajcilar salinir. Periodontal ligamentin sikistig1 bdlgede kan basinci
azalirken gerildigi bolgede artar. Bununla birlikte sikisan bolgede oksijen seviyeleri
diiserken karbondioksid seviyeleri artar; bunun tam tersi gerilim bolgesinde gergeklesir.
Bu degisiklikler diger biyolojik aktif ajanlarin salinimini uyararak hiicresel farklilagsmay1
ve aktiviteyi uyarir (Proffit ve ark., 2014).

Basing bolgesinde periodontal ligament, dis ve alveol kemik arasinda bir sikigma
meydana gelir ve bu daralmaya bagli olarak vaskiiler beslenme azalir ve kesintiye ugrar.
Bu etkilerle basing bdlgesine komsu alveol kemik duvarinda osteoklastik hiicrelerin
aktive oldugu goriiliir. Gerilim boélgesindeki periodontal ligamentin fiber demetlerinin
gerilmesiyle olugan stimiilasyona bagli olarak osteoblastik hucresel aktivasyon meydana
gelmektedir (Meikle, 2006).

Biyoelektrik Teorisi

Piezoelektrik 6zelligi kristal yapiya sahip bazi maddelerin mekanik basing veya
gerilim uygulanmasi sonucunda elektrik alan ve elektrik potansiyellerini
degistirebilmesidir. Bu hipoteze gore dise uygulanan ortodontik kuvvet alveol kemigine
iletildiginde kemigin kristal yapisinda meydana gelen deformite kemik yuzeyinde
elektrik yiikiinii degistirmektedir (Proffit ve ark., 2014).

Alveolar kemigin biikiilmesi gerilim bolgesinde osteogenezis, basing bolgesinde
kemik rezorbsiyon siirecini bagslatan elektriksel potansiyellerin artisina neden olur
(Graber ve ark., 2011). Piezoelektrik, hidroksiapatit, kollajen ve fibrdz proteinler gibi
kristalin yapilarin deformasyonundan kaynaklanan elektrik yiikleridir (Ten Cate ve ark.,
1976).

Piezoelektrik sinyallerinin iki karakteristigi vardir: kristalin yapiya kuvvet
uygulandiginda aniden kaybolan piezoelektrik sinyalleri meydana gelir ve kuvvet ortadan
kalktiginda zit yonde esit derecede bir piezoelektrik sinyali olusur. Bu iki karakteristik
ozellik, kuvvetin etkisiyle distorsiyona ugrayan kristal kafes icerisindeki elektronlarin

gociiyle agiklanabilir (Proffit ve ark., 2014).



Elektrik akiminin dis hareketi {izerine etkilerinin incelendigi bir calismada
elektrik akiminin verildigi alanlara komsu alveol kemiginde osteoblastik hiicre ve
periodontal ligament hiicre sayisinda artis bulunmustur. Yine ayni ¢calismada ortodontik
kuvvet etkisiyle olusan basing tarafinda pozitif yiikklenme ve kemik rezorbsiyonun;
gerilim tarafinda ise negatif yiiklenme ve kemik appozisyonunun arttigini bildirmislerdir

(Davidovitch ve ark., 1980).

Molekdler Teori

Ortodontik dis hareketi sirasinda meydana gelen kemigin yeniden sekillenme
stirecinde ve konnektif doku dongustnin duzenlemesinde birgok sitokin rol oynar.
Sitokinler, hiicreler tarafindan tiretilen ve diger hiicrelerin davraniglarini degistiren veya
diizenleyen diisiik agirlikli proteinlerdir. Yapilan ¢alismalarda ortodontik stres
uygulanmasi ile periodontal ligament hiicre tiplerinde IL-1(interlokin-1) ve
RANKL(nlkleer faktor kappa-B reseptOr aktivatorl) yogunlugunda belirgin bir artis
saptanmuistir (Saito ve ark., 1991; Nishijima ve ark., 2006). Mekanik olarak aktive olan
bu sitokinler dokularin yeniden sekillenmesinde rezorptif ve formatif fazlardan
sorumludur (Graber ve ark., 2011).

Ortodontik mekanik stresler yeniden sekillenme siirecinde osteoklastik kemik
yikimmi uyaran prostaglandinlerin sentezini arttirir (Yamasaki ve ark., 1984).
Prostaglandinler osteoklastlarin sayisini ve rezorbsiyon etkilerini arttirir. PGE2’ nin
osteoklastik hiicre farklilasmasini uyardigi bildirilmistir (Krishnan ve Davidovitch,
2006).

Ortodontik kuvvetin bir etkisi olarak hiicre icindeki sodyum ve kalsiyum
iyonlarinin akisinda bir degisiklik meydana gelir. Bu degisiklik siklik adenozin
monofosfat (CAMP) ve siklik guanozin monofosfat (cGMP) gibi ikincil hiicre
mesajcilarinin liretimine neden olur. Diisiik seviyelerdeki cAMP ve cGMP kemik yapimi
i¢in hiicre farklilagmasini saglar (EugeneRoberts ve Chase, 1981). Yapilan bir calismada
kemik rezorbsiyonu ve appozisyonun meydana geldigi bolgelerde cAMP- pozitif hiicre
sayisinda sonradan bir artts meydana geldigi gozlemlenmistir (Davidovitch ve ark.,
1975). Buna ragmen komsu alveolar kemikteki osteositler mekanik kuvvetten géreceli
olarak etkilenmemislerdir.

Kuvvet ortadan kalktiginda periodontal ligament hiicreleri tarafindan osteoklast

farklilasmasini inhibe eden osteoprotegrin (OPG) salinimi uyarilir. OPG periodontal



ligamentte bulunan osteosit ve osteoblastlar tarafindan salgilanan bir molekiildiir.
Ortodontik kuvvet varliginda molekiiler yapida degisim meydana gelebilir. Basing

bolgesinde OPG azalirken RANKL artar (Boyce ve Xing, 2008; Yamaguchi, 2009).

Mekanostatik Teori

1987 yilinda Frost tarafindan ileri siiriilen teoriye gore ¢esitli gerilim degerleri
ile kemik rezorbsiyonu ve appozisyonu arasinda bir iligki vardir (Sekil 3). Diisiik gerilim
degerlerinde kemik yikim siireci aktive olurken artmis gerilim degerlerinde kemik yapim
sireci ile lamelli kemik olusumu meydana gelir. Gerilim daha da arttiginda daha sert
kemik olusumu gozlenir. Asir1 yiiklemelerde ise mikrofraktiirlerin olugsmasina bagli tamir

sirecinin bir sonucu olarak kemik rezorbsiyonu meydana gelir (Frost, 1987).
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Sekil 3. Farkli gerilim degerlerinde kemigin verdigi biyolojik cevabin grafik olarak gosterilmesi. (1) Diisiik
gerilim degerlerinde yeniden sekillenme uyarilir ve rezorbsiyonla sonuclanir. (2) Yiiksek gerilim
degerlerinde lamelli kemik formasyonu meydana gelir. (3) Gerilim daha da arttiginda sert kemik
formasyonu ile sonuglanir. (4) Bu gerilim degerlerinde meydana gelen mikrofraktiirlerin olugmasi

nedeniyle tamir surecinin sonucu olarak negatif denge devreye girer (Frost, 1987’ den uyarlanmigtir).

Frost’ un yaptig1 ¢alismanin 1s1ginda gerilen periodontal ligament liflerinden
kaynaklanan gerilim degerlerine uyan yeniden sekillenme siireci etkili olacaktir (Melsen
2001). Liflerin gerilmesi alveolar kemik duvarinda hafif¢e biikiilmeye sebep olabilir.
Daha 6nce Epker ve Frost (1965) tarafindan one siiriilen alveolar kemik duvarindaki bu
biikiilme artis1 yeni kemik appozisyonu ile sonuglanir.

Direkt rezorbsiyon, gerilmis periodontal ligament lifleri tarafindan uyarilan
kemik appozisyonu ve alveolar kemik duvarindaki hafif yiiklenmenin neden oldugu

yeniden sekillenme olarak kabul edilebilir (Melsen, 2001).



Asirt yiiklemeler periodontal ligament hiicrelerinde iskemi ve hiyalinizasyona
neden olarak indirekt rezorbsiyon siirecini baglatir. Osteositlerin iletisimi i¢in gerekli olan
kenar kisimdaki hiicrelerin kaybolmasi asir1 yiiklenen kemigin patolojik bir cevabi olarak
gerceklesir (Marotti, 1996).

Disin hareket ettigi yonde asir1 yliklemeye bagli bir reaksiyon olarak geligen sert
kemik formasyonu bdolgesel hizlanma fenomeni (Regional Acceleratory Phenomenon-
RAP) ile agiklanabilir (Frost, 2009).

2.1.2. Ortodontik Dis Hareketinin Fazlar
Mekanik kuvvete karsi olusan dis hareketi li¢ ana faza ayrilarak incelenebilir
(Graber ve ark., 2011).

Baslangi¢ Gerilim Faz

Mekanik ortodontik kuvvetlerin siddeti ve siiresi dis hareketlerinde 6nemli rol
oynamaktadir. Dis ve ¢evre dokularda herhangi bir patolojik olaya neden olmayacak
siddetteki kuvvet optimal kuvvettir ki periodonsiyumdaki kapiller kan basincina esit
miktarda basing uygulayan kuvvet oldugu ileri siiriilmektedir (Schwarz, 1932; Miura,
1975).

Bir dise hafif ancak uzun slreli optimal kuvvet uygulandiginda basing
bolgesinde periodontal ligament araligindan sivi ¢ikisi gergeklesir ve dis periodontal
ligament araligi kadar hareket eder. Periodontal ligamentteki kan damarlari, basing
bolgesinde sikisirken gerilim bolgesinde gevser. Kuvvet uygulandiktan dakikalar sonra
kan basinci ve oksijen seviyeleri degisir; prostoglandinler ve sitokinler salgilanir (Miura,
1975). Yaklasik 4 saat sonra cAMP (siklik adenozin monofosfat) artisi tespit edilebilir ve
periodontal ligamentte hiicresel farklilasma baglar. 2 giin igerisinde osteoklastlar ve
osteoblastlar kemik soketini yeniden sekillendirirken dis hareket etmeye baslar (Rygh ve
ark., 1982; Proffit ve ark., 2014). Periodontal ligamentin hareketine, kemik gerilimine ve
disin ektruzyonuna bagl olarak bir hafta icinde 0,4 mm ile 0,9 mm arasinda bir gerilme
meydana gelir (Reitan, 1985; Roberts ve ark., 1992).

Optimal kuvvetlerin etkisi altinda basing bolgesinde osteoklastik aktivite sonucu
alveol kemik duvari rezorbe edilir ve bu tiir rezorbsiyona direkt (frontal) kemik
rezorbsiyonu denilir. Gerilim bolgesinde ise osteoblastik aktivite sonucu kemik
apozisyonu meydana gelir (Graber ve ark., 2011).
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Baslangic deformasyon cevabi1 periodontal ligament genisligine, kok
uzunluguna, uygulanan kuvvetin siddetine, okluzyona ve periodontal saglik durumuna
gore degisir. 11k dis hareketi saniyeler i¢inde meydana gelir fakat periodontal ligamentin
gercek anlamda sikismasi igin yaklasik olarak 1-3 saat zaman gerektirir (Burstone ve ark.,
1978; Rygh ve ark., 1982).

Duraklama Faz

Periodontal ligamentte meydana gelen nekroze alanlar dis hareketinin kesintiye
ugramasina neden olur. Bu duraklama yaklasik 2-3 hafta strer ancak 10 haftaya kadar
uzayabilmektedir (Reitan, 1985). Yapilan klinik ve histolojik aragtirmalar bu fazin direkt
olarak hastanin yasina, alveolar kemigin yogunluguna ve periodontal ligamentteki
nekrotik alanlarin genisligine bagh oldugunu gostermektedir (Reitan, 1985; Roberts ve
ark., 1992).

Dise uygulanan mekanik ortodontik kuvvet optimal kuvvetten daha fazla
oldugunda duraklama fazi1 daha uzun siirer (Reitan, 1985). Periodonsiyumdaki kan
damarlarinda staz meydana gelir ve hiicresel faaliyet duraklar. Hiicre sitoplazmasi ve
hiicre ¢ekirdegi eriyerek basing bolgesinde histolojik olarak hiicresiz, camsal bir
gorinime neden olur ki buna hiyalinizasyon denmektedir (Rygh, 1973). Asir1 kuvvet
sonucu hiyalinizasyon bdlgesinde hiicresel faaliyet durmus olacagindan kuvvet yoniinde
ama daha gerilerdeki alveol kemigi bolgesinde olusan nétrofil ve makrofajlar hiyalinize
dokuyu rezorbe eder (Reitan, 1957; Brudvik ve Rygh; 1994). Bu tur rezorbsiyona indirekt
kemik rezorbsiyonu adi verilir. Indirekt kemik rezorbsiyonunda meydana gelen dis
hareketi direkt kemik rezorbsiyonundaki dis hareketine gore daha yavas gergeklesir.

Hiyalinize doku ortadan kaldirildiginda dis tekrar hareket etmeye baslar (Reitan, 1967).

Ilerleyen Dis Hareketi Fazi

Periodontal ligamentteki nekrotik alanlarin indirekt rezorbsiyonundan sonra dis
hareketinin ikincil fazi1 ya da diger adiyla ilerleyen dis hareketi fazi baglar. Kortikal
kemikte goriilen direkt rezorbsiyon ve ilk yeniden sekillenme siireci ile ortodontik dis
hareketi goreceli olarak artan bir hizla devam eder (Reitan, 1985).

Yogun olan alveolar kemigin, hizli periodontal osteogenezisi araciligiyla daha
az olgun olan kemik doku ile yer degistirerek yeniden sekillenmesi dis hareket hizini
arttirir (Roberts ve ark., 1992).
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Yeniden sekillenme siirecine bagimli olan uzun siireli dis hareketi klinik olarak
Onem tasimaktadir. Arastirmacilar etkili mekaniklerle ve yaklasik 4 hafta araliklarla
yapilan diizenli aktivasyonlar sonucunda optimal hizda dis hareketi elde edilebilecegini
bildirmislerdir (Roberts ve ark., 1992). Bununla birlikte ortodontik dis hareketinde
kullanilan apareylerin kirilmas1 veya distorsiyonu, hastanin randevularina sadik

kalmamasi ortodontik tedavi siliresinin uzamasiyla sonuglanabilir.

2.1.3. Dis Hareketini Etkileyen Faktorler

Dis hareketi, dise uygulanan kuvvetin siddeti ve yoni, moment/kuvvet orani ile
disi gevreleyen dokulardaki bireysel farkliliklar gibi bircok faktdrden etkilenmektedir.
Daha once belirtildigi gibi ortodontik tedavi ile disleri hareket ettirmek amaciyla
uygulanan ideal kuvvet miktarina “optimal kuvvet” denilmektedir. Dis hareketi i¢in en
uygun kuvvet, alveol kemigin, periodontal ligamentin ve dis kokiiniin devamliligini
koruyarak cevre dokularda herhangi bir hasara neden olmayan ve en hizli dis hareketini
saglayan kuvvet olarak tanimlanmistir. Literatirde en uygun kuvveti belirlemede dis
koku yuzey alani ve sekli, istenen dis hareketi tipi, uygulanan kuvvetin siresi ve bireysel

faktorler gibi unsurlarin rol aldigi belirtilmistir (Nikolai, 1975).

Kuvvetin Siddeti

Ortodontik kuvvetler siddetine gore hafif ve agir kuvvetler olarak
siiflandirilabilir. Hafif kuvvetler disin hareket edebilmesi i¢in gerekli olan esik kuvvet
degerinde olan optimal kuvvetler olarak tanimlanabilir. Agir kuvvetler ise
periodonsiyumda asir1  sitkisma sonucunda meydana gelen iskemi ile birlikte
hiyalinizasyon tabakasi olusumuna ve indirekt kemik rezorpsiyonuna neden olabilecek
blyuklukteki kuvvetlerdir. Uygulanan kuvvet siddetinin dis hareket hizin1 ve destek
disler tizerindeki hareket seklini etkiledigi bilinmektedir.

Dis hareketi hiz1 agisindan hafif ve agir kuvvetlerin etkileri kiyaslandiginda agir
kuvvetlerde ankraj alinan disin istenmeyen hareketinin daha fazla oldugu bildirilmistir
(Andreasen ve Zwanziger, 1980).

Uygulanan kuvvetin biyiikliigiinden ziyade kemik yogunlugu, kemik
metabolizmasi ve periodontal ligamentteki yenilenme hizi gibi biyolojik bireysel
farkliliklar dis hareketinde farkliliklara sebep olabilmektedir (Pilon ve ark., 1996).
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Kuvvetin Suresi

Uygulanan kuvvetin ¢evre dokularinda uygun biyolojik cevap olusturabilmesi
icin optimal diizeyde olmasinin yaninda kuvvet kaybinin en az olmasi gerekmektedir.

Kuvvetin aktivasyon ve azalma oranina gore kuvvetler; surekli (continuous),
kesikli (interupted) ve aralikli (intermittent) kuvvetler olarak siniflandirilmistir (Proffit
ve ark., 2014).

Surekli (continuous) kuvvetler, iki seans arasinda gegen surede kuvvetin
baslangi¢ miktarina yakin diizeyde devam etmesidir. Iki aktivasyon arasinda kuvvetin
siddeti gittikce azalir ancak sifirlanmaz. Nikel-Titanyum yaylarin uyguladigi kuvvetler
strekli kuvvetlere 6rnek verilebilir.

Kesik (interupted) kuvvetlerde iki aktivasyon arasinda gecen zamanda kuvvetin
diizeyi sifirlanir. Bu kuvvetin uygulanmasindan sonra ikinci aktivasyona kadar cevre
dokularda tamir olaylar1 gerceklesir. Hizli genisletme vidalart kesik kuvvetlere 6rnek
olarak verilebilir.

Aralikli (intermittent) kuvvetler ise kuvvetin siddetinde ani sifirlanmalar

meydana gelir ki hareketli apareylerle uygulanan kuvvetler buna 6rnektir.

Kuvvetin Dagilim

Dise uygulanacak en uygun kuvvetin belirlenmesinde uygulanan kuvvetin
miktar1 kadar dagilimin gerceklestigi periodontal ligament alan1 da 6nemlidir. Periodontal
ligament cevabi birim yiizeye diisen kuvvet miktarindan etkilenir. Farkli hareket tiplerine
gore de bu alanlar degisiklik gostermektedir (Proffit ve ark., 2014).

Devrilme hareketinde, basing periodontal ligamentte belirli alanlarda yogunlasir.
Sikigma bolgeleri kuvvetin uygulandig tarafta kok ucuna yakin bolgede iken diger tarafta
alveol kemiginin tist kisminda olusur (Sekil 4). Basing en ¢ok sikisma bdlgelerinde
yogunlasir ve disin direng merkezine yaklastik¢a azalir (Graber ve ark., 2011; Proffit ve
ark., 2014).
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Sekil 4. A. Devrilme hareketinin sematik olarak gosterilmesi. H, asir1 baskidan dolay1 olusan hyalinizasyon
dokusu; R, direkt kemik rezorbsiyonu; F, periodontal ligament fibrilleri arasinda meydana gelen kemik
formasyonu. B. R, alveol, sement ve karsi taraf dentin yiizeyi boyunca kemik rezorbsiyonu (1,2). Ok

isaretleri dis hareketinin yoniinii géstermektedir (Reitan, 1964’ den uyarlanmigtir).

Paralel dis hareketinde, kuvvet periodontal ligament alaninin tamamina esit
sekilde dagilir. Paralel hareketi saglamak zordur bu nedenle kismen paralel kismen de
devrilme hareketi ile dis hareketi meydana gelmektedir. Bunun nedenle uygulanacak
kuvvet, her iki hareket igin gerekli kuvvetlerin ortalamasidir (Proffit ve ark., 2014).

Rotasyon hareketlerinde de devrilme hareketlerinde oldugu gibi sikisma alanlari
meydana gelmektedir. Saf rotasyon ve saf intriizyon hareketlerinde dis alveol soketi
icerisinde devrilme hareketi yapar. Bu nedenle rotasyon hareketleri icin devrilme
hareketine yakin kuvvetler uygulamak gerekmektedir (Proffit ve ark., 2014).

Ekstriizyon hareketinde disi alveol kemigi ile birlikte hareket ettirmek i¢in hafif
kuvvetler (25-30 gr) uygulamak gerekir, agir kuvvetler disin ¢ekimi gibi yanit verebilir
(Graber ve ark., 2011).

Intriizyon hareketinde ise uygulanan kuvvet disin kok ucunda ¢ok kiigiik bir
alanda yogunlagacagindan daha hafif kuvvetlerin uygulanmasi gerekmektedir. Kuvvetin
sadece ¢ok hafif oldugu durumlarda diste intriizyon hareketi beklenebilir (Graber ve ark.,
2011; Proffit ve ark., 2014).
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2.1.4. Ortodontik Dis Hareketinin Yan Etkileri

Ortodontik dis hareketi hizl1 bir sekilde istenmeyen yan etkilere neden olmadan
gergeklestirilmelidir. Bununla birlikte titizlikle ¢alisilsa bile baz1 etkilerden ka¢inmak
miimkiin olamamaktadir.

Ortodontik tedavi sirasinda inflamatuar hiicrelerinin artigina bagli olarak agri
olusumu kacinilmazdir. Ortodontik tedaviden kaynaklanan agri iizerine yapilan bir
caligmada agrinin ve tedavinin giinliik yasam tizerideki etkilerinin tedaviyi birakmadaki
esas etken oldugu bildirilmistir (Brown ve Moerenhout; 1991).

Uygun ortodontik kuvvetlerle meydana gelen agr1 oldukca azdir. Hasta sert
objeleri 1sirma esnasinda basinca karsi hassasiyet ve orta derecede agri hassasiyeti
hissedebilir. Bu agr1 tipik olarak 2-4 guin stirer ve ortodontik aparey tekrar aktive edilene
kadar kaybolur (Proffit ve ark., 2014).

Orta derecede mobilite artig1 ortodontik tedavilerde beklenen bir cevaptir. Agir
kuvvetler beklenen indirekt rezorbsiyon miktarini ve mobiliteyi artirir. Asirt mobilite
siddetli kuvvet uygulandiginin bir gostergesidir. Bazi durumlarda asir1 mobilite hastadaki
parafonksiyonel aligkanliklarin veya travmatik okluzyonun etkisiyle goriilebilmektedir.
Kok rezorbsiyonuna bagli olmayan asir1 mobilite kalic1 bir hasar birakmadan diizelir
(Proffit ve ark., 2014).

Ortodontik tedavi siirecinde dis vitalite kaybu ile ilgili olduk¢a az rapor vardir ve
bu durum siklikla diste 6nceden gegirilmis bir travma hikayesine baglidir (Brin ve ark.,
1991; Paulsen ve ark., 1995). Ancak kontrolsiiz ortodontik kuvvetler de vitalite kaybindan
sorumlu olabilir.

Uygulanan ortodontik kuvvetlerin bir etkisi olarak hiyalinizasyon tabakasinin
olusmast kacimilmazdir. Hafif kuvvetlerin etkisiyle bile hiyalinizasyon tabakasinin
olustugu bildirilmistir. Hiyalinize bolgeye komsu sement yiizeyinde de osteoklastik hiicre
atag1 meydana gelmektedir (Brudvik ve Rygh, 1994).

Kok yilizeyinde derin defektler olusmadikca hasarli olan kok orijinal formunda
yeniden sekillenebilir. Ortodontik tedavi ile iliskili kok yapilarindaki daimi kayiplar
siklikla k6k ucunda meydana gelir (Proffit ve ark., 2014).

Kok rezorbsiyonu ilk kez Schwarzkopf tarafindan 1887 yilinda aktif dis hareketi
sirasinda meydana gelen bir etki olarak tanimlanmis ve 0 zamandan giinimiize esas yan

etki olarak kabul gormiistiir (Reitan, 1974). Yapilan bir ¢alismanin sonucunda ortodontik
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tedavi goOren hastalardaki kok rezorbsiyonu goriilme sikligimin %86,4 oldugu
bildirilmistir (Massler ve Malone, 1954).

Arastirmacilar ortodontik tedavi sirasinda olusan rezorbsiyon bosluklarinin
dagiliminin kok yiizeyine etki eden stres miktar1 ile iligkili oldugunu ve uygulanan
kuvvetin artmasi ile birlikte rezorbsiyon bosluklarinin da arttigini bildirmislerdir (Harry
ve Sims, 1982).

Chan ve Darendeliler (2005) yaptiklar1 bir c¢alismada uygulanan hafif
kuvvetlerin agir kuvvetlere oranla daha fazla kok rezorpsiyonuna neden olduklarini
bildirmiglerdir.

Uzun doénem etkilerin degerlendirildigi bir calismada ortodontik tedavi
siirecinde meydana gelen periodontal atasman kaybi kontrol grubu ile kiyaslandiginda
anlamli bir farklilik géstermemistir (Sadowsky ve BeGole, 1981).

Ortodontik tedavinin bir komplikasyonu olarak krestal kemik yiiksekliginde asirt
kayiplar neredeyse hi¢ goriilmemektedir. Hastalarin biiyiik bir ¢ogunlugunda krestal
kemik yiiksekligindeki azalma 0,5 mm’ den daha azdir ve yiikseklikte 1 mm’ e varan
azalmalara neredeyse hi¢ rastlanmamakla birlikte bu sinira yakin bolgeler siklikla dis
cekilen bolgelerdir (Kennedy ve ark., 1983).

Ortodontik  tedavilerde minede demineralizasyonu ve c¢uruk gibi
komplikasyonlar da goriilebilmektedir. Bu komplikasyonlarin goriilme riski tedavi siiresi

uzadik¢a artmaktadir (Lau ve Wong, 2006).

2.2. Ortodontide Hizh Dis Hareketi Uygulamalari

Glinlimiizde hangi yontem kullanilirsa kullanilsin ortodontik tedaviler uzun
zaman almaktadir. Hastalarin giderek bilinglenmesi ve tedaviye ihtiya¢ duyan hasta
sayisinin artmasi ile ¢agimizda tedavi i¢in harcanan zamanin gerek hasta i¢in gerekse
hekim i¢in 6nem kazanmasi arastirmacilarin dikkatini ortodontik tedavi hizini arttirarak,
tedavi siiresini kisaltacak imkanlarin arastirilmasi tizerine yogunlastirmistir (Caniklioglu
ve ark., 1999).

Uzayan tedavi stiresi hastanin sadece psikososyal durumunu etkilemekle
kalmayip mine demineralizasyonu, ¢iiriik, kok rezorbsiyonu, periodontal hastaliklarin
goriilme riskini de arttirmaktadir. Baz1 aragtirmacilar alveol kemiginde ve dis kokiinde

doku hasart meydana gelmeden dis hareketi elde etmenin ¢ok zor oldugunu
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bildirmislerdir (Brudvik ve Rygh, 1994). Yapilan deneysel bir ¢alismada doku hasari
olusturmadan hizli dis hareketi elde edilebilecegi bildirilmistir (Geng, 2010).

Giliniimlizde mevcut dis hareketini hizlandiran uygulamalar dort bdliime
ayrilabilir:

. Braket/ark teli ara ylizeyinde surtinmeyi azaltan uygulamalar

. Kimyasal uygulamalar

. Mekanik-fiziksel uygulamalar

. Cerrahi uygulamalar

2.2.1. Braket/Ark Teli Ara YUzeyinde Surtinmeyi Azaltan Uygulamalar

Ortodontik dis hareketleri esnasinda braket ve tel arasinda bir siirtiinme direnci
olusmaktadir. Sabit ortodontik tedavilerde, disleri hareket ettirmek icin kullanilan
kaydirma mekanizmalarinin bir pargasi olarak braketler ve ark telleri arasinda olusan
strtinme tedavi sirasinda istenmeyen etkilere neden olmaktadir (Nikolai, 1985). Dise
uygulanan kuvvetin diste hareket meydana getirebilmesi i¢in disin iliskili oldugu
periodonsiyum doku direncini ve braket-ark teli arasindaki siirtiinmeyi asmasi
gerekmektedir. Bu ara yiizeydeki siirtiinme direnci yiiksek oldugunda braketin dis
yiizeyinden ayrilmasi, hi¢ dis hareketi olmamasi, ankraj kaybi1 ve ¢evre dokularda
istenmeyen etkilerin olugmasi gibi problemlerle karsilagilmaktadir (Keith ve ark., 1993;
Vaughan ve ark., 1995). Arastirmacilar ve Uretici firmalar bu slrtinme direncini en aza
indirebilmek icin degisik braket sistemleri ve ark telleri gelistirerek kullanima
sunmuslardir.

Stirtiinme direncini azaltmak amaciyla braket ve ark teli yizeylerinin mimkin
oldugunca piiriizsiiz olmasi fikrinden yola ¢ikilarak paslanmaz gelik, altin, krom-nikel
alasimlari, epoksi ve polikarbonat plastik, aliminyum oksit ve zirkonya seramik gibi
malzemeler braket tretiminde kullanilmistir (Bazakidou ve ark., 1997; Kapur ve ark.,
1999).

Braket iiretim tekniklerinin de olusan siirtiinme kuvvetinde etkisi olmaktadur. i1k
donemlerde paslanmaz celik braketler, metal kesme islemi ile tiretilmislerdir. Oldukca
pahali, vakit alan ve insan hatasina agik bir yontem oldugundan yerini kalip dokiim
teknigine birakmistir. Dokiim teknigiyle, metal tozlari 1s1l isleme tabi tutularak siki
yapida braketler elde edilir. Daha sonralar1 ise metal enjeksiyon dokim teknigi ile

paslanmaz celik braketler iiretilmeye baslanmistir (Arici, 1996).
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Sirtinmeyi azaltmak igin yapilan uygulamalardan biri de metal braketlerin
polimer ile kaplanmasi veya seramik braketlerin oluguna metal parcalar yerlestirilmesidir
(Loftus ve ark., 1999).

Ark telini braket olugu i¢inde tutmayr saglayan baglama tekniklerinin de
strtinme direncini etkiledigi disiiniildigiinden son yillarda kendinden baglanabilen
(self-ligating) braketler gelistirilmistir (Schumacher ve ark., 1990). Kendinden baglanan
braketler ile disler ligatiir ile braket oluguna siki bir sekilde baglanmadigindan disin
bireysel hareketine izin verirler (Damon, 1998). Braket ve ark teli ¢esitlerinin incelendigi
bir ¢alismada kendinden baglanan braketlerde daha diisiik siirtliinme gortilmustiir
(Harradine, 2008).

Baslangicta kendinden baglanabilen braketlerin tedavi siiresini kisalttigi ileri
siriilse de son donemde yapilan ¢alismalar bu goriisii desteklememektedir. Cekimli
vakalarda konvansiyonel braketler ile kendinden baglanabilen braketlerin etkinliklerinin
20 hafta siiresince karsilastirildigi bir ¢aligmada, kendinden baglanabilen braketlerin
konvansiyonel braketlere gore baslangi¢ siralama ve seviyelemesinde ya da bosluk
kapatma asamasinda herhangi bir istiinliigii olmadig1 gosterilmistir (Ong ve ark., 2010).

Kendinden baglanabilen ve konvansiyonel braketlerin etkinliklerinin
degerlendirildigi sistematik bir derlemede, kendinden baglanabilen braketlerin
avantajlarindan biri olarak ileri srllen tedavi siresini kisaltmasi ile ilgili olarak
kanitlanmis bir bilgi olmadigi ancak hasta basinda gegen siireyi kisalttigi rapor edilmistir
(Chen ve ark., 2010).

Braket ve ark teli sistemlerinin devamli modifikasyonu ile biyomekaniksel
etkiler oldukea iyilestirilmistir, fakat bu modifikasyonlar belli bir sinira ulagmistir ve dis
hareketinin daha da hizlandirilmasi yoniinde yeni uygulamalara ihtiya¢ duyulmaktadir

(Nimeri ve ark., 2013).

2.2.2. Kimyasal Uygulamalar

Prostaglandinler, kortikosteroidler, sitokinler, néropeptidler, l6kotrienler ve
nitrik oksit gibi maddeler mekanik kuvvetleri hiicresel cevaba doniistiiren fizyolojik
aracilar olarak disiintiliir ve dis hareketi esnasinda uygulanan kuvvete kars1 dokularda

olusan direnci azaltarak dis hareketini hizlandirmada kullanilmastir.
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Prostaglandinler

Prostaglandiler, bazi1 fizyolojik islevleri etkileyen, aragidonik asit metaboliti bir
grup doymamus yag asidi tiirevidir. Inflamasyonda ¢ok &nemli role sahiptir. Viicutta
neredeyse butlin dokularda fiziksel veya biyokimyasal uyaranlara cevap olarak
salgilanabilir. Sistemik dolasgima katilmayip lokal etki gosteren tipleri E ve F
kisaltmalarini alirlar.

Submukozal PGE: ve intraperional kalsiyum glukonat uygulamasinin
ortodontik dis hareketi ve kok rezorbsiyonu iizerine etkilerinin degerlendirildigi bir
calismada ortodontik dis hareketi hizinin artarken kok rezorbsiyonunun durudugu rapor
edilmistir (Seifi ve ark., 2003).

Insanlar iizerinde yapilan lokal PGE1 enjeksiyonunun uygulandig1 bir calismada
kontrol grubuna goére 1,6 kat daha hizli ortodontik dis hareketi elde edildigi bildirilmistir
(Yamasaki ve ark., 1984).

Prostaglandin  uygulamalarimin yan etkilerinin olabilecegi g6z ardi
edilmemelidir. Ishal, kusma, korneada kanlanma, toplardamar zarmin iltihabi gibi
sistemik yan etkilerin ortaya ¢ikabilecegi bildirilmistir (Davidovitch, 1991). Ayrica

intraligamenter uygulamanin da oldukga agrili oldugu unutulmamalidir.

Kortikosteroidler

Kortikosteroidler organlarda degisken derecelerde yaygin etkileri olan kolesterol
tirevi bir gruptur. Kortikosteroideler antiinflamatuar, antialerjik ve immunosupresif
etkileri olan maddelerdir. Antiinflamatuar etkisi l6kotrienler, prostoglandinler ve
trombaksanlar olarak adlandirilan ¢esitli molekillerin sentezinin inhibisyonuyla
sonuclanir.

Oral prednisol uygulamasinin ratlarda ortodontik dis hareketi hizi Uzerine
etkisinin degerlendirildigi bir ¢alismada ortodontik dis hareket miktarinda anlamli
farkliliklar bulunamadigi bildirilmistir (Ong ve ark., 2000). Yine ayni g¢alismanin
sonucunda prednisol uygulanan grupta basing bolgesinde anlamli derecede daha az kok
rezorbsiyonu goriildiiglinii bildirmislerdir.

Baska bir deneysel ¢alismada 8 mg/kg doz uygulanan oral metilprednisolun dis
hareket hizinda artisa neden oldugu bildirilmistir (Kalia ve ark., 2004).
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Parathormon

Paratiroid bezler tarafindan salgilanan, viicutta kalsiyum metabolizmasinin
duzenlenmesinde rol alan polipeptid yapida bir hormondur. Vicutta kalsiyum
metabolizmasini ayarlayan en oOnemli hormondur. Bu hormon dokularda kendi
reseptoriine baglanarak islev gostermekte, kan kalsiyum seviyesinin ylikselmesine ve kan
fosfor diizeyinin diismesine neden olur.

Ratlarda kalsiyum eksikliginin ortodontik dis hareket hizina, kemik kaybina ve
kok rezorpsiyonuna olan etkilerinin incelendigi bir ¢alismada kalsiyumdan eksik diyetle
beslenen grupta paratiroid hormon salgilanmasinin arttigi, kemik yogunlugunda bir
azalma meydana geldigi ve bunun sonucunda da dis hareket miktarinin daha fazla, kok
rezorpsiyonunun ise daha az oldugunu bildirilmistir (Goldie ve King, 1984).

Ratlar iizerinde yapilan baska bir deneysel calismada siirekli parathormon
enjeksiyonunun dis hareketi hizim1 2 kat arttirmis oldugu goézlenirken, aralikli

uygulamalarda dis hareketi hiz1 etkilenmemistir (Soma ve ark., 1999).

1,25 dihidroksikolekalsiferol (1,25-DHCC)

1,25 dihidroksikolekalsiferol (1,25-DHCC) vitamin D’nin aktif metaolitidir.
Bobreklerde 25-hidroksikolekalsiferolden elde edilir. Kalsiyum ve fosfat iyonlarinin
bagirsak ve bobreklerden emilimini arttirarak; kandaki degerlerini diizenlerler. Ayrica
kemik yapiminda ve immiin cevabin baskilanmasinda diizenleyici olarak goérev alir.

1,25-DHCC ve PGE2’nin ortodontik dis hareketi (zerindeki etkilerinin
histolojik parametreler kullanilarak degerlendirildigi deneysel bir ¢alismada 1,25-DHCC
ve PGE: uygulanan gruplarda ortodontik dis hareketi miktarimin istatistiksel olarak
anlamh diizeyde arttigi ve 1,25-DHCC farmakolojik ajaninin ortodontik dis hareketi
sirasinda kemik formasyonu ve rezorsiyonunu daha iyi dengeledigi bildirilmistir (Kale ve

ark., 2004).

Lokotrienler

Lokotrienler, arasidonik asidin lipooksijenaz enzimi ile metabolize edilmesiyle
olusmaktadir. Lokotrienler ortodontik dis hareketi sirasinda olusan medyatorler olup
kemik rezorpsiyonun stimiilasyonunda rol oynarlar. Dolayisiyla I6kotrienler ortodontik
tedaviyi hizlandirmakta, l6kotrien inhibitor ilaglar da geciktirmektedir (Tyrovola ve
Spyropoulos, 2001).
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Osteokalsin

Osteokalsin, osteoblastlar, odontoblastlar ve az miktarda da hipertrofik
kondrositlerden sentezlenen, kii¢iik hidroksiapatit baglayan, kemik matriksinde yer alan
ve kollajen kaynakli olmayan bir protein olup sentezi K vitaminine bagimlidir. Serum
osteokalsin degerinin pubertedeki hizli iskelet biiyiimesi ile iliskisi kuvvetlidir.
Osteokalsinin gorevi tam olarak bilinmemekle birlikte negatif feedback mekanizmasi ile
kemigin yeniden yapilandirilmasinda gorev aldig1 diisiiniilmektedir (Ljunghall ve Lindh,
1989).

Ortodontik dis hareketi esnasinda lokal osteokalsin uygulamasinin yapildigi
deneysel bir ¢alismada osteokalsinin hareket yoniinde olgun osteoklastlarin sayisinda
artis saglayarak dis hareketini hizlandirdig1 goriilmistiir (Kobayashi, Takagi et al. 1998).

Hashimoto ve Kobayashi (2001), dis hareketini histolojik olarak
degerlendirdikleri bir ¢alismada ratlarin birinci molar disine sarmal yayla mezial yonde
hareket uygularken, lokal osteokalsin enjekte etmislerdir. Sonugta lokal osteokalsin

uygulamasinin dis hareketini hizlandirdigini bildirmislerdir.

Nitrik Oksit

Nitrik oksit, memelilerde fizyolojik ve patolojik bircok olayda rol oynayan
onemli bir hiicresel mesajcidir.

Yapilan bir ¢aligmada nitrik oksit enjeksiyonu ile ¢ok cekirdekli osteoklastlarda,
howship lakiinalarinda, Kilcal damar sayisinda ve ortodontik dis hareketi hizinda artis

bildirilmistir (Akin ve ark., 2004).

Nukleer Faktor Kappa-B Reseptor Aktivatori (RANKL)

RANKL, ilk olarak osteoblastlar ile diger hiicre tiplerinin hiicre zarina bagl bir
protein olarak bulunmustur ve timdér nekroz faktorii (TNF) ailesinin bir parcasi olarak
kabul edilmektedir. Ylzeylerinde RANKL iceren hiicreler ile RANKL reseptorii tasiyan
preosteoklastlar arasi iletilen sinyaller, osteoklast iiretimini ve aktivasyonunu saglar.
Osteoprotegrin  (OPG), RANKL’ a baglananarak RANK-RANKL baglantisin1 ve
osteoklast farklilasmasini engelleyen bir reseptordiir (Yasuda ve ark., 1999).

Arastirmacilar periodontal ligamente osteoprotegrin uygulamasinin RANKL
tarafindan gerceklestirilen osteoklastogenezisi engelleyerek dis hareketi miktarini

azaltmasindan yola ¢ikarak peiodontal dokulara yapilan RANKL gen transferinin dis
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hareketini hizlandiracag: hipotezini ortaya atmiglardir. Yaptiklar: ¢aligmanin sonucunda
periodontal ligamente lokal RANKL uygulanmasinin osteoklastogenezi ve deneysel dis
hareketini hizlandirdigin1 ve bu uygulama ile ankiloze dislerin hareket ettirilebilecegini
bildirmislerdir (Kanzaki ve ark., 2006).

Ortodontik dis hareketini hizlandirmak amaciyla yapilan kimyasal uygulamalar
cogunlukla deneysel asamada olup insanlar {lizerinde yapilmis ¢ok sayida c¢alisma
bulunmamaktadir. Lokal olarak uygulanan kimyasallarin sistemik yan etkileri de g6z
oniinde bulundurulmalidir. Bu nedenle bu uygulamalar heniiz ortodontik tedavi pratigine

girememistir.

2.2.3. Mekanik-Fiziksel Uygulamalar

Mekanik streslere kars1 meydana gelen ilk hiicresel cevabin yaklasik 30 dakika
sonra gergeklestigi saptanmistir. Mekanik stimilasyonu ele alan ilk ¢alismalarda dislere
ve periodontal dokulara titresimsel stimulasyon uygulanarak hiicrelerin baslangic

cevaplarinin aktivasyonu hedeflenmistir (Emata, 1979).

Elektromanyetik Stimulasyon

Elektromanyetik alanlar hiicre membran potansiyelini ve gegirgenligini
etkileyerek hiicresel aktivitede degisikliklere sebep olurlar (Proffit ve ark., 2014). Yapilan
deneysel bir calismada, atimli elektromanyetik alanin dis hareketi baslamadan 6nce
goriilen baslangic duraklama fazini kisaltarak dis hareket hizini arttirdigi goriilmustiir
(Darendeliler ve ark., 2007).

Yapilan bir derlemenin sonucunda elektrik akiminin kemigin hiicre membrani
etrafindaki elektrolit akimini degistirerek dis hareketini etkiledigi rapor edilmistir
(Karanth ve Shetty, 2000).

Spadaro (1997), yaptig1 bir derlemede, elektromanyetik etkenlerin kemigin
yeniden sekillenmesinde rol oynayan hormonlar, biyume faktorleri, sitokinler gibi ana

faktorleri belirgin 6l¢iide stimiile ettigini bildirmistir.

Lazer Uygulamalan

Ozawa ve ark. (1998), yaptigi ¢alismada lazerin hiicresel proliferasyon ve
diferansiyasyonu stimule ederek osteoblastik ve osteoklastik aktiviteyi arttirdigi
gosterilmistir. Dis hareketinin hizlanmasina esas katkiy1 saglayan osteoklast sayisindaki

artig ise RANKL ve M-CSF isimli iki ana peptidin saliniminin artmasiyla saglanmaktadir.
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Kawasaki ve Shimizu (2000), lazerin dis hareketi ftzerindeki etkisini
aragtirdiklar1 deneysel c¢aligmada yapilan histomorfometrik ve histolojik analizler
sonucunda lazer uygulamasiyla kemigin yeniden sekillenmesinde artis ile birlikte dis
hareketinde 1,3 kat hizlanma bildirmislerdir.

Galyum-Aluminyum-Arsenik (Ga-Al-As) diyot lazerin dis hareketi ve agri
Uzerindeki etkisinin degerlendirildigi bir ¢alismada lazer uygulanan grupta hem dis

hareketi hizinda artis hem agrida belirgin azalma gozlenmistir (Youssef ve ark., 2008).

Mekanik Vibrasyon

Stres kaynakli sinyaller iskelet yapinin korunmasinda énemlidir. Bu sinyaller
olmadiginda kemik mineral kaybeder ve genel iskelet yapi1 atrofiye olur. Cigneme
fonksiyonu sirasinda alveolar kemigin biikiilmesinden meydana gelen sinyaller disi
cevreleyen kemik yapinin korunmasinda onemlidir. Bununla birlikte ortodontik dis
hareketi olusturmak i¢in uygulanan siirekli kuvvetler stres kaynakli sinyal olusturmada
belirgin bir etki gostermemektedirler. Buradan yola ¢ikarak ortodontik dis hareketi ile
ilgili olarak stres kaynakli sinyaller kemigin yeniden sekillenme siirecinde etkili
olacaklarsa ortodontik tedavi sirasinda dislere vibrasyon uygulamak faydali olabilir
(Proffit ve ark., 2014).

Bu konuda yapilan ilk calismalarda dis hareketi sirasinda uygulanan
vibrasyonun ¢ok etkili olmadig1 sdylenmektedir (Shapiro ve ark., 1979).

Ratlar Ttzerinde yapilan deneysel bir c¢alismada rezonans vibrasyon
uygulamasinin periodontal dokularda bir hasar meydana getirmeksizin ve periodontal
ligamentte RANKL salinimi arttirarak ortodontik dis hareketini hizlandirdigr goriilmustiir
(Nishimura ve ark., 2008).

Woodhouse ve ark. (2015), birinci premolar ¢ekimli sabit tedavi uyguladiklar
81 hastadan rastgele secilen 29 hastada hareketli intraoral vibrasyon cihazi, 25 hastada
benzer nonfonksiyonel bir cihaz kullanmiglar ve 27 hastada vibrasyon cihazi
kullanmamislardir. Yapilan bu prospektif randomize klinik g¢alismada uygulanan
vibrasyonel kuvvetin baslangi¢ dis hareket hizimi arttirdifina veya tedavi siiresini

kisalttigina dair bir kanit bulunamamuistir.
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Ultrason

Ortodontik dis hareketi sirasinda alveol kemigine uygulanan ultrason mevcut
biyolojiyi degistirerek kok rezorbsiyonunu azaltabilir ve dis hareketini hizlandirabilir.
Teshis amacli kullanilan ultrasondan farkli olarak terapdtik ultrason kan akisini arttirir.
Bu teoriden yola ¢ikarak terap6tik ultrason uygulamasi periodontal ligament bolgesinde
kan akigini arttirarak hyalinize alanlar1 azaltacak belki de elimine edecek dolayisiyla kdk
rezorbsiyonunu azaltacaktir (Proffit ve ark., 2014).

Bu alanda yapilan bir ¢alismada birinci premolar dis ¢ekimi gerektiren 12
hastaya kuvvet uygulanmasini takiben dort hafta boyunca maksillada tek tarafta diisiik
yogunluklu ultrason uygulamasi yapilmistir. Birinci premolar disler ¢ekimden sonra
elektron mikroskobu ile taranarak incelenmistir. Calismanin sonucunda ultrason
uygulanan premolar dislerde rezorbsiyon alanlarinda ve rezorbsiyon lakiinalarinin

sayisinda azalma goriilmiistiir (EI-Bialy ve ark., 2004).

2.2.4. Cerrahi Uygulamalar

Ortodontik dis hareketinde temel faktor alveolar kemikte meydana gelen
yeniden sekillenme siirecidir. Kemikte meydana gelen yeniden sekillenme yara iyilesmesi
sirasinda hizlanir. ilk kez Frost (1983), tarafindan tanimlanan bélgesel hizlanma
fenomeni; kemik kiriklari, osteotomileri veya greftlemeden sonra goriilen kemigin
yeniden sekillenme hizinin artmasidir. Bu fikirden yola ¢ikilarak alveolar ¢ikintida
olusturulacak lokal bir yaralanma, kemigin yeniden sekillenme siirecinin hizlanmasi ve
kemik yogunlugunda azalma ile birlikte ortodontik dis hareketi hizinin da artmasina
neden olacaktir.

Ortodontik tedavi sirasinda alveol kemiginin cerrahi olarak zayiflatilmasi ilk
olarak 1896 yilinda Talbot tarafindan yapilmistir. Bu yontemin sonucunda dis diziliminin

saglandig1, rotasyonlarin diizeldigi bildirilmistir (Talbot, 1896).

Kortikotomi

Dis hareketi sirasinda medullar kemikte goriilen yeniden sekillenme kortikal
kemige gore daha hizli gerceklesir ve harekete karsi esas direnci kortikal kemik
olusturmaktadir (Ko6le, 1959). Kole’nin iddiasina gore kortikal kemik direnci
zayiflatildiginda ortodontik dis hareketi hizlanacaktir. Kole (1959), yaptigi ¢alismada tam
kalinlik flap kaldirdiktan sonra interdental alveolar kortikal kemigi kaldirarak kemik
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blogunu hareketlendirmistir. Bunun sonucunda dis hareketinin hizlandigini, kok
rezorbsiyonunun azaldigini ve retansiyon siiresinin kisaldigini bildirmistir.

2001 yilinda Wilcko kardesler tarafindan birtakim modifikasyonlarla birlikte
tanitilan “Wilckodontics’ olarak adlandirilan kortikotomi teknigi giiniimiizde yaygin
olarak kabul goren bir tekniktir. “‘Periodontal Hizlandirilmis Osteojenik Ortodonti’ olarak
da bilinen bu teknikte arastirmacilar tedavi hizinin 3-4 kat arttigini bildirmislerdir
(Wilcko ve ark., 2001).

Yapilan histolojik bir ¢alismanin sonucunda Kortikal aktivasyonla birlikte
fibroblast, sementoblast, osteoblast ve osteoklast hiicreleri olmak (izere periodontal
hiicrelerde belirgin artis saptanmig, ancak 6 ay sonrasinda bu hiicresel aktivitede

beklenmedik diisiis bildirilmistir (Cho ve ark., 2007).

Kortisizyon

Kim ve ark. (2009), kediler iizerinde yaptiklari deneysel calismada dis etinin
bistiri ile insizyonundan sonra flap kaldirmadan dogrudan 6zel ¢ekigler kullanarak
minimal cerrahi girisim ile daha kabul edilebilir bir teknik olan kortizisyon teknigini
sunmuslardir. Lokal anestezi altinda kanin disinin mesiobukkal, distobukkal ve
distopalatal bolgelerinde interradikkiiler yapisik disetinde bistlri ile kesiler atilmistir. 32
kanin disini degerlendirmeye aldiklar1 calismalarinda, kontrol grubu ile kiyaslandiginda
kortizisyon yapilan grupta hyalinize dokunun daha hizli kaldirildigini ve kemikteki direkt
rezorbsiyonda artis ile yeni kemik yapmminin 3,5 kat daha fazla gergeklestigini
bildirmislerdir.

Dibart ve arkadaslar1 yaptiklar1 bir caligmada, bukkal bolgede sinirh
mikroinsizyonlar yapmisglar ve insizyondan sonra piezoelektik bicakla kesi yaparak sert
ve yumusak doku greftine izin veren bir tlinel olusturmuslardir. Arastirmacilar
‘Piezosizyon’ olarak adlandirdiklar1 bu teknigin kortisizyona gore iki iistiinliigii oldugunu
belirtmislerdir: (1) yumusak ve sert doku greftlemesine izin vererek periodonsiyumu
guclendirir ve (2) kortisizyonda tekrarlayan g¢ekigleme isleminin bir yan etkisi olarak
gorulebilecek bas agrisi ve bas donmesi ‘Piezosizyon’ tekniginde gorilmemektedir
(Dibart ve ark., 2009).
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Mikro Osteoperforasyon

Kortikal kemige uygulanan kiiclik perforasyonlar ortodontik tedavi sirasinda
salinan sitokin gibi inflamatuar mediatérlerinde artisa neden olarak kemik
rezorbsiyonunu ve dis hareketini hizlandirir (Teixeira ve ark., 2010).

Sif II divizyon 1 malokluzyona sahip 20 hastada yapilan bir calismada
maksillada tek tarafli mikro osteoperforasyon uygulanmis ve 28 giin sonra kanin
distalizasyon hiz1 ile gingival sivi  igerisindeki inflamatuar mediatorleri
degerlendirilmistir. Bu caligmanin sonucunda mikro osteoperforasyonun inflamatuar
mediatOrlerinin seviyelerinde belirgin bir artigla birlikte dis hareketi hizim1 2,3 kat
hizlandirdig1 bildirilmistir (Alikhani ve ark., 2013).

Yapilan bir caligmada mikro osteoperforasyon seklindeki mikro travmanin,
gingival sividaki TNFa and IL-1B seviyelerindeki artis ile uyumlu olarak kanin
distalizasyon hizinda artisa neden oldugu bildirilmistir (Alikhani ve ark., 2015).

Dentoalveolar Distraksiyon

Ortodontik tedavi siiresini kisaltmak i¢in Kisnis¢i ve arkadaslari tarafindan
sunulan teknikte birinci premolar dis ¢ekimi gereken 11 hastada yaptiklar1 ¢alismada
distraksiyon suresi 8-12 giin arasinda degismektedir. Caligmanin sonucunda ankraj kaybi,
kok rezorbsiyonu, vitalite kaybi gibi herhangi bir komplikasyon gelismedigi bildirilmistir
(Kisnisci ve ark., 2002).

Dentoalveolar distraksiyon yonteminin dentofasiyal yapilar tizerindeki
etkilerinin degerlendirildigi bir caligmada aktivasyon hizi 0,8 mm/giin olup kanin
distalizasyonu ortalama 10,05 glinde tamamlanmaistir. Distalizasyon sonucunda minimum
ankraj kayb1 gozlenirken kanin dislerde 13,15°+4,65° devrilme gergeklestigi
bildirilmistir. On yiiz yiiksekliginde ve mandibular diizlem agisinda artis meydana
gelmistir. Arastirmacilar bu yontemin herhangi bir komplikasyona neden olmadan
ortodontik tedavi siiresini yar1 yariya kisaltan bir yontem oldugunu ileri stirmiislerdir
(Iseri ve ark., 2005).

Son yillarda yapilan bir ¢calismada kanin disler ikinci premolar disler ile kontakt
yapacak sekilde 14-16 giin boyunca distalize edilmislerdir. Konsolidasyon periyodu i¢in
aparey bir hafta agizda tutulmustur. Bu c¢alismanin sonucunda biitiin kanin diglerde

kitlesel hareket, tipping ve bukkal agilanma gézlemlenmistir (Nair ve ark., 2014).
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Periodontal Ligament Distraksiyonu

Liou ve Huang (1998) tarafindan gelistirilen bu teknikte yapilan cerrahi islem,
distraksiyon osteogenezinde oldugu gibi kemik direncinin azaltilmas1 ve reperatif kemik
dokusunun gerilimine bagl olarak yeni kemik olusturulmasini hedeflemektedir.
Arastirmacilar, alveolar-dis kompleksinin ¢ekim bosluguna taginmasini saglayan,
premolar dis g¢ekimi sirasinda yapilan basit ve invaziv olmayan alveolar kemik
kortokotomisini sunmuslardir.

Gerilim bolgesinde periodontal ligamentin uzamasini (distraksiyonu) takiben
alveolar kemik birikimi (osteogenezis) meydana gelir. Periodontal ligament, alveolar
kemik ile dis arasindaki ‘sutur’ olarak kabul edilebilir. Periodontal ligament distraksiyonu
teknigindeki osteogenezis siireci hizli maksiller ekspansiyon sirasinda midpalatal suturda
gorlilen osteogenezis ile benzerdir. Distraksiyon sirasinda alveolar kemik veya serbest
diseti grefti yapilmaksizin yeni alveol segmenti ve yapisik diseti olusturulur. Bu teknikte
posterior disglerin ankraj kontrolii icin kullanilan gecikme periyodu ve kanin
distalizasyonunun felsefesi soyle 6zetlenebilir: posterior disler hala gecikme periyodunda
iken ve ortodontik kuvvet istenmeyen kok rezorbsiyonuna neden olmadan 6nce kanin
dislerin ¢ekim soketine hizla distalize edilir (Liou ve Huang, 1998).

Konvansiyonel ortodontik tedaviler biyolojik dis hareketine dayanir ve sinirl bir
hizda gergeklesir. Ortodontik dig hareket hizi; uygulanan kuvvetin miktarina ve siiresine,
koklerin sayis1 ve sekline, kemik trabekiillerinin kalitesine, kemik metabolizmasina ve
hasta kooperasyonuna baglidir. Kuvvetin uygulanmasi ile kismen anatomik faktorlerin
kismen de mekanik faktorlerin neden oldugu hyalinizasyon dokusunun olustugu kabul
edilmektedir ve hyalinizasyon periyodu siklikla 2 veya 3 hafta siirmektedir (Brudvik ve
Rygh 1994). Geleneksel yontemlerle kaninler ayda ortalama 1 mm distalize edilerek
cekim boslugu ortalama 6-7 ayda kapatilirken bu yontemle hareket miktar1 haftada 1,2
mm’ye ¢ikarilmis ve distalizasyon siresi 3 haftaya indirilmistir (Liou ve Huang, 1998).

Periodontal ligament distraksiyonu ile dentoalveolar distraksiyon osteogenezi
arasindaki temel fark, osteotomi uygalanan bdlgelerdir. Dentoalveolar distraksiyon
osteogenezi tekniginde kanin disi etrafindaki kemigi blok olarak ayirmak amaciyla
mezial, distal ve apikalden kesiler yapilir. Periodontal ligament distraksiyonunda birinci

premolar disler ¢ekildikten sonra kaninin distalindeki interdental septumda, cerrahi frezle
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cekim soketinin icinden bukkal ve lingualde iki vertikal oluk olusturulur ve bu oluklar
soketin tabaninda oblik bir kesi ile birlestirilir.

Literatiirde, ortodontik dis hareketini hizlandiran bir¢ok yontem bulunmaktadir.
Cerrahi yontemler arasinda mikroinvaziv sayilabilecek bir yontem olan periodontal
ligament distraksiyonu tekniginde yumusak doku fleplerine, kemik greftlerine ve dikis
atmaya gerek duyulmaksizin cerrahi prosediir dis ¢ekimi seansinda gerceklestirilir.

Bu konu hakkinda daha ayrintili bilgi ve literatiir destegi ‘2.3. Distraksiyon
Osteogenezis’ baslikli konudan sonra ‘2.4. Periodontal Ligament Distraksiyonu’ ana

baslig1 altinda verilecektir.

2.3. Distraksiyon Osteogenezis

Distraksiyon osteogenezis, osteotomi sonrasinda kemik segmentlerinin agsamali
bir sekilde uzaklastirilmasi ile yeni kemik formasyonunu indtkleyen cerrahi bir tekniktir
(llizarov ve ark., 1968). Bu teknik, ayrilan kemik segmentlerini baglayan kallus dokusuna
cekme kuvvetlerinin uygulanmasiyla baslar ve dokular iyice gerilene kadar devam eder
(Sekil 5). Bu ¢ekim sonucunda olusan gerilim ile cekme kuvveti vektoriine paralel olarak

yeni kemik formasyonu uyariimaktadir (Samchukov ve ark., 1998).

Sekil 5. Uzun kemikte distraksiyon osteogenezisin sematik olarak gosterilmesi (McNamara ve ark., 1998’

den uyarlanmustir).

Kallusu gererek yeni kemik olusturma teknigi olan distraksiyon osteogenezisi
ilk olarak Codavilla tarafindan femur kemigini uzatmak i¢in kullanilmistir (Codivilla,
1905). Daha sonra Ilizarov, Rus ortopedik cerrah, yeni kemik formasyon strecinde rol
oynayan biyolojik ve mekanik faktorleri agiklamis ve ilk olarak uzuvlarin uzunluklarini
arttirmada uygulanan modern distraksiyon osteogenezisi uygulamaya baslamigtir
(llizarov, 1987; llizarov, 1989).
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Ilizarov (1987), klinik deneyimlerine dayanarak distraksiyon osteogenezis ile
ilgili olarak iki biyolojik prensip tanimlamistir. Bu prensipler, “’Ilizarov Etkileri’” olarak
adlandirilmistir. Bunlar:

* Dokularin biiyiime ve gelisiminde gerilim stres etkisi; asamali olarak
uygulanan ¢ekme kuvvetinin olusturdugu stres, yasayan dokularin rejenerasyonuna ve
hiicresel stimulasyona neden olmaktadir. Yeni olusan kemik, dogal kemik yapisina
ulagsmak amaciyla hizli bir sekilde yeniden sekillenir.

* Kan elemanlarinin ve yliklemenin kemik ve eklemlerin sekli iizerine etkisi;
kemiklerin ve eklemlerin sekli ve kiitlesi mekanik yiiklenme ile kan elemanlari arasindaki
iliskiye baghdir. Eger kan elemanlar1 normal veya artmis mekanik yiiklenmeyi
desteklemede yetersiz kalirsa, kemik yapim diizeni bozulurak atrofik veya dejeneratif
degisiklikler olusmaya baslar. Bunun aksine, kan elemanlar1 artmis mekanik ytiklenmeyi
yeterli derecede desteklediginde kemikte hipertrofik degisiklikler meydana gelir.

Kemige uygulanan distraksiyon kuvvetleri ¢evre yumusak dokularda da gerilime
neden olarak distraksiyon histogenezisi denilen adaptif degisikliklere neden olur.
Kemigin asamali bir sekilde distrakte edilmesi sonucunda diseti, deri, kas, kikirdak,
ligamentler, kan damarlari ve periferal sinirleri igeren ¢evre dokularda aktif histogenezis
meydana gelmektedir. Yumusak dokularda histogenezis ile elde edilen bu adaptif
degisiklikler, akut ortopedik dlzeltmeler sonucunda gorulebilecek relapsi onleyerek
genis iskeletsel hareketlere izin vermektedir (Annino ve ark., 1994).

Distraksiyon osteogenezisi teknigi dentofasiyal cekim, kraniofasiyal osteotomi
ve iskeletsel fiksasyon yontemleri Uzerine kurulu bir tekniktir. Daha sonraki
modifikasyonlar ise hep osteodistraksiyon islemleri olarak adlandirilmis, tiim gelismeler
ilk olarak uzun kemiklerde uygulanan distraksiyon osteogenezisi fikrinden yola ¢ikmistir
(Cope ve ark., 1999). Ortodontik a¢idan degerlendirildiginde baski ve ¢ekme
kuvvetlerinin kraniofasiyal iskelet kemiklerine uygulanmasi yeni bir yontem degildir.
Maksillaya mekanik ortopedik kuvvetlerin uygulanmasi ilk olarak 1859 yilinda rapor
edilmistir. Capraz kapanisa sahip on bes yasindaki kiz hastaya, ¢ift kelepceli teleskopik
bardan olusan bir apareyle ekspansiyon yapilmistir (Westcott, 1859).

McCarthy ve ark. (1992), konjenital olarak hipoplastik mandibulay1 uzatmada
uyguladig1 distraksiyon osteogenezis teknigi ile ilgili raporu, bu teknigin insan

maksillofasial uygulamasindaki ilk 6rnegidir.
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2.3.1. Distraksiyon Osteogenezis Teknikleri
Distraksiyon osteogenezis, ¢ekme kuvvetinin uygulandigi yere gore kallotazis

ve fiziyal distraksiyon olmak Uzere iki sekilde siniflandirilmaktadir.

Kallotazis

Osteotomi veya kirik ile devamliligi bozulan kemik ¢evresindeki tamir
kallusunun kademeli gerilimidir. Teknigin temel asamalar1 asagidaki gibidir:

. Osteotomi ve kortikotominin yapilmasi ve kemik segmentlerini baglayan
genisletici apareyin yerlestirilmesi (osteotomi fazi). Neredeyse tiim maksillofasial
uygulamalarda kortikotomiden ¢ok osteotomi tercih edilir.

. Iyilesme siirecinin baslangic1 igin gerekli zaman zarfinin beklenmesi
(latent faz)

. Cerrahi alaninda gerilim olusturmak amaciyla apareyin aktivasyonu
(distraksiyon fazi). Cerrahi alaninda gerilim basinci altinda iyilesme basladiginda bu
bolgede kemik formasyonu artar. Sadece kemik uzamaz ayni zamanda kemik
degisikliklerine yumusak doku adaptasyonu ve yumusak doku zarfinda boyut artisi
goraldr,

. Rejenere kemigin remineralizasyonuna izin vermek amactyla distraksiyon
apareyinin aktive edilmeden birakilarak yeni kemik formasyonunun olacag: distraksiyon

boslugunun korunmasi (konsolidasyon fazi) (Proffit ve ark., 2003).

Fiziyal Distraksiyon

Kemik gelisim plaklariin distraksiyonudur. Bu teknik temel olarak biiylime
plaklar: arasindaki distraksiyon hizina gore ikiye ayrilir:

* Distraksiyon epifiziyolizis: Blytme bolgelerinde glinde 1-1,5 mm gerilim ile
yapilan hizli bir fiziyal distraksiyon teknigidir. Hizl1 ve artan derecedeki gerilim biiyiime
plaklarinda kirilmaya neden olur. Sonradan epifizin metafizden ayrilmasi, bu biliylime
plaginin yerinin trabekiiler kemikle dolmasina neden olmaktadir (Aldegheri ve ark.,
1989).

» Kondrodiatozis: Kirllma meydana gelmeden yaklasik 0,5 mm/giin hiz ile
yapilan yavas fiziyal distraksiyon teknigidir. Bu gerilim kikirdak hiicrelerinin biyolojik
aktivitesini arttirir ve sonugta osteogenezis siirecinin hizlanmasina neden olur (Aldegheri
ve ark., 1989).
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Teoride fiziyal distraksiyonun bazi avantajlari vardir: Tek basamakli operasyon,
yumusak dokuda insizyon ya da osteotomi gerektirmemesi, dogal biiyiimenin
stimiilasyonu, genis alanda olusan yeni kemik ile birlikte kemik grefti gereksinimine
ihtiya¢ duyulmamas gibi tistiinliikleri vardir (Aldegheri ve ark., 1989). Ancak bu teknik
epifizyal segmentin kisa olmasindan otiiri fiksasyonla ilgili komplikasyonlara sebep
olabilmektedir. Sonug olarak kallotazis, deneysel ve klinik uygulamalarda distraksiyon

osteogenezisinde ana yontem olarak tercih edilmektedir.

2.3.2. Distraksiyon Osteogenezisin Biyolojisi

Distraksiyon streci, kirtk sonrasinda normal iyilesme incelendiginde daha iyi
anlasilacaktir. Normalde kemik iyilesme siireci inflamatuar faz, yumusak kallus
formasyonu, sert kallus formasyonu ve kemigin yeniden sekillenme siireci olmak {izere
dort farkl histolojik asamadan olusur (Frost, 1989).

Kiriktan hemen sonra ayrilmig kemik segmentleri arasindaki bosluga kan dolar
ve inflamatuar hiicre infiltrasyonu gozlenir. Bu inflamatuar asama yaralanmadan hemen
sonra gorulir ve birkag gun surer.

Olusan ilk hematom sonrasinda graniilasyon dokusu ile yer degistirir. Cok
miktarda fibroblast ve mezensimal kok hiicre bolgeye gog eder ve tip | kollejen sentezi
goriiliir. Ek olarak yeni kapiller formasyon gdzlenir. Bu fibrovaskiiler yapilar kirik kemik
segmentlerini baglayan yumusak kallusu meydana getirir. Bu donem, kirik kallusunda
kapillerlerin olgunlasmaya devam etmesiyle surer. Kirik hattinin yakinindaki proksimal
ve distal segmentlerin medullar kanalinda mikro hiicreler ve biiyiiyen bir kapiller ag
olusmaktadir.

[k yaralanmayi takiben yaklasik 2 hafta sonra yumusak kallusun giderek artan
mineralizasyonu sert kallus formasyonu ile sonuglanir. Sert kallus immatur kemiktir. Sert
kallus asamasi 3-4 ayda tamamlanir ve remodeling sathasi baglar.

Kirik tamirinin son agamasinda kemikte artan derecelerde yeniden sekillenme
meydana gelir. Bu asamada, kemik lamelli kemige doniismekte ve medullar kanal
yeniden olusmaktadir. Kemigin normal yapisini kazanmasi ve medullar kanalin tamamen
restorasyonu yeniden sekillenme asamasinda gergeklesir (Proffit ve ark., 2003).

Distraksiyon osteogenezisi sirasinda normal kemik iyilesmesinden farkli gelisen
olay, yumusak kallusa duzenli ¢ekim kuvveti uygulanarak yeni kemik olusumunun

uyarilmasidir.
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2.3.3. Distraksiyon Osteogenezisin Fazlar

Distraksiyon osteogeneziste kontrollii kirik (osteotomi veya kortikotomi)
yapilirak iyilesmenin yumusak kallus asamasinda kemik segmentlerinin ayrilmasi ile
kirik iyilesmesindeki olaylar taklit edilir. Gergekte bu, sert kallus formasyonunu geciktirir

ve yumusak kallusu gererek yeni kemik yapimina izin verir (Samchukov, 2001).

Osteotomi fazi

llizarov (1987), iyilesme alaninda kan destegini devam ettirmek igin
kortikotomiden sonra endosteum ve periosteumun korundugu yesil aga¢ kirigini
uzuvlarin distraksiyonu i¢in Onermektedir. Fasial iskeletteki oldukca fazla olan kan
destegi bunu gereksiz kilar ve siklikla osteotomi 6nerilir. Cenelerin distraksiyonu i¢in tam
osteotomi daha giivenilirdir. Kortikotomi ile segmentlerin kirilmasi tahmin edilemez ve
hasta igin daha rahatsiz bir islemdir. Cerrahi teknik segildiginde doku hasari
diistiniilmelidir. Saglikli kallus formasyonu ve kan desteginin devami i¢in periosteum

korunmalidir (Proffit ve ark., 2003).

Latent faz

Latent faz kallusun yeterli maturasyonu igin O6nemli bir siirectir. Eger
distraksiyona ¢ok erken baslanirsa kemik formasyonu azalir, kartilaj elemanlar artar ve
yeni olugsan kemigin mekanik direnci azalir. Eger latent periyod ¢ok uzatilirsa (6rnegin
sert kallus formasyonu baglarsa) distraksiyon apareyi kemik segmentlerini
ayiramayabilir.

Kirik iyilesmesinde yumusak kallus faz1 3-7 giinde baslar ve 2-3 hafta surer; bu
zaman araligi latent periyodun smrlarmi verir. lyilesme gocuklarda daha hizlidir.
Yumusak kallus formasyonunun baslangici bolgedeki kan desteginden de etkilenir (Frost,
1989). Maksillofasiyal iskeletteki asir1 kan destegi latent periyod olmadan rejenere kemik
formasyonuna izin verir ancak bunu destekleyen oldukc¢a az bilimsel veri vardir
(Swennen ve ark., 2001).

Yumusak kallus formasyonu sirasinda meydana gelen en 6nemli olay kirik
kallus igerisine dogru kilcal damarlarin biiyiimesidir. Osteotomiden sonra besinci giinde
kirik hattiyla ayrilan segmentlerin medullar kisminda biiyiiyen bir kapiller ag

olugsmaktadir (Irianov, 1996).
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Maksillofasiyal distraksiyonda immediate aktivasyon yapilabilmekte veya latent
faz 12 giine kadar uzatilabilmektedir. Yayinlanan vakalarin ¢ogunlugunda latent periyod
ortalama 5-7 guin olarak belirtilmistir (Proffit ve ark., 2003).

Distraksiyon fazi

Yeterli latent periyottan sonra aparey aktive edilerek kemik segmentlerine
gerilim uygulanir. Aktivasyonda iki 6nemli degisken vardir: distraksiyonun hizi yani
giinliik distraksiyon miktar1 ve distraksiyonun ritmi yani cihazin hangi siklikta aktive
edildigidir.

Distraksiyon hizi yetersiz oldugunda prematiir konsolidasyon riski vardir. Diger
yandan hizli distraksiyon yumusak kallus iizerinde asir1 strese neden olarak rejenere
kemigin orta kisminda her ii¢ boyutta incelme ve distraksiyon alaninda kum saati
deformasyona neden olur. Distraksiyon hizi ginde 1 mm olarak onerilmektedir (Proffit
ve ark., 2003).

Distraksiyon ritminde ideal kabul edilen prosedir sabit aktivasyon
uygulanmasidir. Ancak bu giinlimiizdeki apareylerle miimkiin degildir. Ilizarov
osteogenetik aktivite agisindan ritimin 6nemli olduguna deginmistir. Onun 6nerisi glinde
dort defa 0,25 mm aktivasyon yapilmasidir (llizarov, 1989). Literatirde sunulan
vakalarin ¢ogunlugunda giinde iki defa 0,5 mm en sik uygulanan protokoldiir (Swennen
ve ark., 2001).

Gerilimin uygulanmasi ile distraksiyon siirecinde kallus olusumu tetiklenir. Bu
noktadan itibaren inflamatuar hicrelerin gocu, neovaskilarizasyon ve tip | kollajen
liflerin birikmesi le kirik iyilesmesinin mikrogevresi olusur. Cekme kuvvetleri
uygulandik¢a fibroblastlar ve kemik boslugu iginde yeni biriken kollojen lifler
distraksiyon vektoriine paralel olarak uzunlamasina dizilir. Bu fibroz doku i¢inde yeni
kapillerin biyumesi devam eder ve ikinci haftada cevre periosteumdan kaynaklanan
osteoprogenitdr hiicreler kollajen lif ag1 boyunca osteoid yigmaya baslar. Distraksiyon
boslugu icinde belirgin histolojik zon goriilmeye baglanir. Mineralizasyonun cevre
zonlar1 igerisinde yeni kemik formasyonu devam ederken rejenerasyonun merkez zonu
stirekli uzamaktadir (Sekil 6) (Proffit ve ark., 2003).

Standart bir distraksiyon protokolinde 1-3 haftalik siirecte yumusak doku
zarfinda 5-15 mm oraninda bir gerilme elde edilir. Bu kademeli ¢ekme ve germe

kuvvetinin yumusak doku direncinin iistesinden gelmede onemli yararlar1 vardir. Asiri
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palatal skar dokusu olan yarik maksilla vakalarinda oldugu gibi yiiksek doku direnci olan
bliylik iskeletsel degisikliklerin yapilacagi vakalarda istenilen iskeletsel hareketlere

ulagsmanin tek yolu distraksiyon olabilir (Posnick ve Ruiz, 2000).

Sekil 6. A. Histolojik kesit B. kopekte mandibular disler arasindaki distraksiyon araliginda goriilen rejenere
kemik. Rejenere alanin bircogu go¢ eden kemigin (HB) marjinlerinde baslayan primer kemik
trabekiilasyonu (BT) ile fibrovaskiiler doku (FV) tarafindan meydana gelmektedir (Cope ve Samchukov,
2000’ den uyarlanmigtir).

Distraksiyon fazi istenilen uzatma miktarina ulasilana kadar devam
ettirilmelidir. Yeterli konsolidasyon suresi ile birlikte relaps, kemigin kisalmasi,
gorulmez (Proffit ve ark., 2003).

Konsolidasyon faz:

Yeterli distraksiyon elde edildikten sonra distraksiyon apareyi rejenere kemik
olgunlasana ve remodele olana kadar yerinde birakilir. lyilesme siirecinde distraktor
kemik hareketlerini oOnleyecek kadar rijid olmalidir. Eger yetersiz fiksasyon veya
apareyin erken uzaklastirilmasina bagli hareket meydana gelirse kotii baglanma veya
fibroz esit olmayan bir baglanma meydana gelebilir (llizarov, 1989).

Idealde konsolidasyon periyodu kemik mineralizasyonun tamamlanmasi igin
gereken sureyle uyumlu olmalidir. Konsolidasyon periyodu sonundaki kemik olgunlugu
stabilite ve potansiyel relaps agisindan belki de distraksiyon siirecinin kendisinden daha
kritiktir. Konsolidasyon i¢in bir¢ok yazar tarafindan tanimlanan gerekli minimum siire 3

hafta ile 3 ay arasinda degismektedir (Swennen ve ark., 2001).
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Maksillofasiyal distraksiyonu takiben 6-8 haftalik konsolidasyon periyodu
Onerilmektedir (McCarthy ve ark., 1999; Samchukov, 2001). Yapilan histolojik bir
calismada mandibular uzunlugu arttirmak i¢in kullanilan distraksiyondan 1 y1l sonra bile
periferal bolge ile kiyaslandiginda rejenere kemigin merkezinde immatiir doku

bulundugu bildirilmistir (McCarthy ve ark., 1999).

Yeniden Sekillenme Fazi

Distraksiyon aygiti ¢ikarildiktan sonraki doénemdir. Bu sire genellikle
distraksiyonun tamamlanmasindan bir yil sonraya kadar devam etmesine ragmen, yeni
olusan kemigin sekillenmesi distraksiyonun tamamlanmasi ile baglar ve konsolidasyon
periyodu boyunca da devam eder. Bu donemde ilk olusan kemik taslagi lamelli yap1
kazanarak gittikce gugclenir. Hem kortikal kemik hem de medullar kemik yeniden
duzenlenir. Kortikal yenilenmenin en son basamagi olan havers kanalli yapinin
kazanilmasiyla kemik yapisi tam formunu kazanir. Yeni kemik dokusunun daha 6nceki
kemik gibi kuvvetli bir yapiya sahip olabilmesi igin bir y1l veya daha fazla siire gereklidir
(Samchukov, 2001).

2.4. Periodontal Ligament Distraksiyonu

Liou ve Huang (1998), birinci premolar dis ¢ekimi ve kanin distalizasyonuna
ihtiyaci olan 15 ortodontik hasta iizerinde yaptiklari ¢alismada 15 iist, 11 alt kanin disini
degerlendirmislerdir. Dis destekli hazirlanan intraoral distraksiyon apareyi ¢ekimden
hemen sonra 0,5-1 mm/giin hizla aktive edilmistir. Kanin dislerin ¢ekim bosluguna 3
hafta icerisinde 6,5 mm distrakte oldugu, distraksiyon sirasinda birinci molar dislerin
%73’ liniin mesiale hareket etmedigi, %27’ sinin ise 0,5 mm’ den daha az hareket ettigi
bildirilmistir. Distraksiyondan sonra olusan yeni kemik 3 ay icerisinde olgun kemik
formunu almistir. Radyografik degerlendirmelerde apikal veya lateral kbk rezorbsiyonun
minimal oldugu goézlemlenmistir. Distraksiyon sirasinda ve sonrasinda periodontal
defekte veya endodontik lezyona rastlanmamustir.

Liou ve ark. (2000), distraksiyon ile elde edilen yeni fibréz kemik dokusuna
ortodontik dis hareketini incelemek i¢in kdpekler iizerinde yaptiklar1 deneysel calismada
mandibular {g¢iincli ve dordiincti premolar disler arasina yerlestirilen kemik destekli
intraoral distraksiyon apareyi iki hafta boyunca aktive edilmistir. Bir tarafta dis hareketine

distraksiyon ile ayni anda, diger tarafta distraksiyon tamamlandiktan sonra baglanmaistir.
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Distraksiyon ile elde edilen fibr6z kemik dokusuna dordiincii premolar disi hareket
ettirmek icin 5 hafta boyunca 50 g ortodontik kuvvet uygulanarak ayda 1,2 mm dis
hareketi elde edilmistir. Bu arastirmanin sonucunda yazarlar, baslangi¢ dis hareketi i¢in
en iyl zamanin distraksiyon tamamlandiktan hemen sonra oldugunu bildirmislerdir. Bu
calisma, distraksiyon ostegenezis ile elde edilen bosluga hizli ortodontik dis hareketinin
basaril1 bir sekilde yapilabilecegini gosteren ilk deneysel ¢aligmadir.

Sayin ve ark. (2004), hizli kanin distalizasyonunun dentaalveolar dokulara
etkilerini degerlendirmek amaciyla distalizasyon sirasinda bireysel dis destekli distraktor
kullanmiglardir. Distraktorii 3 tur/giin ritm ve 0,75 mm/giin hiz ile aktive ederek 3 haftada
distalizasyon tamamlanmistir. 18 hastada 43 kanin disi degerlendirdikleri ¢aligmada
maksiller kanin dis distalizasyonu 5,76 mm, distal devrilme miktar1 11,47°; maksiller
birinci molar dis ankraj kayb1 0,56 mm, ekstruzyonu 0,64 mm; mandibular kanin dis
distalizasyonu 3,5 mm, distal devrilme hareketi 7,16° ve maksiller kesici diste palatal
devrilme miktar1 1,44° olarak bildirilmistir.

Bilodeau (2005), smif III malokluzyona sahip yetiskin hastanin tedavisinde
mandibulada periodontal ligament distraksiyonu teknigini kullanmistir. Tedavi stiresi 16
ay suren vakada tedavi sonunda normal overjet ve overbite iliskisi saglanmis ve fasiyal
profilde iyilesme goriildiigii belirtilmistir.

Bengi ve ark. (2006), periodontal ligament distraksiyonu uyguladiklar1 sinif 11
divizyon 1 malokluzyona sahip 16 yasindaki vakada konsolidasyon fazinda zigomatik
ankraj kullanarak kesici dislerin retraksiyonunu gergeklestirmistir. Distraktoriin sekiz
saat aralikla giinde 3 defa toplamda 0,75 mm aktivasyonu ile kanin distalizasyonu
yapilmistir. Hastanin tedavisi hi¢ ankraj kayb1 yasanmadan bes ayda tamamlanmistir.
Arastirmacilar bu iki teknigin birlikte kullanimi ile ortodontik tedavi siiresinin ciddi bir
seklide azalabilecegi fikrini ortaya atmislardir.

Vercelotti ve Podesta (2007), ortodontik dis hareketi i¢in monokortikal dis
dislokasyonu ve ligament distraksiyonu (MTDLD) olarak adlandirdiklari yeni bir
mikrocerrahi teknik sunmuslardir. Bu teknik ayr1 olarak ¢alisan iki farkli dis hareketinin
kombinasyonu ile gelistirilmistir. Hareket yontindeki kok ylizeyinde piezocerrahi mikro
testereler ile kortikal kemik direncini azaltmak amaciyla vertikal ve horizontal
kortikotomiler yapilmigtir. Kok ve kortikal kemigin birlikte dislokasyonunu saglamak

amaciyla giiclii biyomekanik kuvvetler uygulanmistir. Uygulanan kuvvet, hareketin tersi
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yoniinde kok ylizeyindeki ligament liflerinin hizli distraksiyonunu saglamistir. Tedaviden
bir yi1l sonra 8 hastanin periodontal ve radyolojik kontrolleri yapilmistir ve periodontal
bir defekt saptanmamistir. Geleneksel ortodontik tedavilerle kiyaslandiginda MTDLD
tekniginin tedavi siiresini ortalama %60 -70 oraninda kisaltabilecegi ileri siiriilmiistiir.

Ma ve ark. (2008), interseptal kemik direnci zayiflatildiktan sonra yapilan
periodontal ligament distraksiyonu tekniginde 25,6+4,7 giinde, 5,56+1,32 mm kanin dig
hareketiyle protokolii tamamlamislardir. Ankraj dislerde 0,76+0,75 mm mesial hareket
go6zlenirken kanin disin 12,2° distal devrilme ve 18,53° rotayon yaptig1 gézlemlenmistir.
Ayrica kesici diglerin mesial kontakt noktalar1 0,67+0,55 mm linguale hareket etmistir.
Distraksiyondan sonra belirgin derecede kdk rezorbsiyonuna ya da pulpa vitalite kaybina
rastlanmadigi rapor edilmistir.

Lv ve ark. (2009), yaptiklar1 deneysel ¢calismada periodontal ligamentin herhangi
bir komplikasyona neden olmadan distrakte edilebilecegini gostermislerdir. Histolojik
olarak kontrol grubuyla kiyaslandiginda distraksiyon yapilan tarafta gerilim bolgesinde
daha fazla kemik yapimi ve basing bolgesinde ise daha aktif ve genis kemik rezorbsiyonu
tespit edilmistir.

Kumar ve ark. (2009), periodontal ligament distraksiyonu ile yapilan hizli kanin
distalizasyonunun kanin dis kokiine ve pulpa vitalitesi iizerine etkilerini arastirmislardir.
8 hastada 16 maksiller kanin disin incelendigi arastirmada, kanin disler 20,33+1,87 giinde
ikinci premolar disle kontakt kuracak sekilde ortalama 5,25 mm distalize olmus ve 15,33°
distale devrilme hareketi yapmustir. Ust molar disler mesiale hareket etmemislerdir ancak
yaklasik 1mm ekstruzyon hareketi goriilmiistiir. Minimal derecede kdk rezorbsiyonu ile
pulpa vitalitesinde bir kaybin gergeklesmedigi tespit edilmistir.

Wilmes ve Drescher (2009), ankiloze maksiller kanin dislerin seviyelenmesi
amaciyla vertikal periodontal distraksiyon teknigini denemislerdir. 16-19 yas grubunda 5
bayan hastada yapilan ¢aligmada maksiller kanin digler cerrahi olarak liikse edildikten
sonra 5-7 giinliik latent fazin ardindan giinde 0,5 mm hizla distraksiyona baglanmaistir.
Distraksiyon suresi ortalama 43,2 gln, distraksiyon mesafesi ortalama 10,8 mm’ dir.
Vertikal periodontal ligament distraksiyonu teknigi gomiilii ankiloze kanin dislerin
seviyelenmesinde minimal invasiv bir teknik olup kanin disler distrakte olurken yumusak

ve sert doku olusumu da uyartlir.
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Sukurica ve ark. (2009), yas ortalamast 18,5 yil olan 8 hastanin 20 disini
degerlendirdikleri calismada segmental alveolar distraksiyon osteogenezis teknigi ile
kanin disleri hizli bir sekilde distalize etmislerdir. Distraksiyona cerrahiden 3 giin sonra
giinde iki kez giinliik 0,5 mm aktivasyonla baslamiglardir. Distraksiyon islemi ortalama
14,65+3,49 glinde tamamlanmistir. Bu siirecte 5,35+1,22 mm distal kanin hareketi ve 9,1°
distal tipping meydana gelmistir. Birinci molar dislerin aksiyal agilanmasinda istatiksel
olarak 6nemli bir fark bulamamuslardir.

Dentoalveolar distraksiyon (DD) ile periodontal distraksiyonun (PD) etkilerinin
karsilastirildigr bir calismada ortalama yasin 20 yil oldugu altisar kisilik iki grup
olusturulmustur. Her iki grupta da distraktor, distraksiyon ritmi giinde 4 tur ve hiz1 giinde
0,5 mm olacak sekilde aktive edilmis ve distraksiyondan sonra 12 hafta konsolidasyon
amaciyla pasif olarak bekletilmistir. Yapilan incelemelerde distalizasyon stresinin PD
grubunda 19,5+1,7 giin, DD grubunda 12,5+0,5 giin; kanin devrilme miktarinin PD
grubunda 15,33°+0,27°, DD grubunda 10,61°+0,29°; sagittal ankraj kayb1 PD grubunda
0,25+0,046 mm, DD grubunda 0,32+0,31 mm; verikal ankraj kaybi1 PD grubunda
0,650,046 mm, DD grubunda 0,55+0,32 mm olup gruplar arasindaki fark istatiksel
olarak olduk¢a anlamli bulunmusgtur. DD grubunda kdk rezorbsiyonu goriilmezken PD
grubunda bir vakada minimal kok rezorbsiyonu tespit edilmistir (Kharkar ve ark., 2010).

Kumar ve ark. (2012), 14-25 yas grubundaki 5 hasta {izerinde degerlendirdikleri
periodontal ligament distraksiyonu tekniginde giinde 0,4 mm aktivasyon yapmuiglardir.
Distraksiyon sirasinda kanin diste meydana gelebilecek rotasyonu engellemek igin
palatinal bolgede elastomerik zincir kullanilmigtir. Maksiller kanin disler, ortalama 2,43
mm/hafta hizla distalize olarak 15,1° distal devrilme hareketi ve 7,8° mesiobukkal
rotasyon yapmustir. Maksiller birinci molar dislerde 6,1° mesiale devrilme hareketi
gorlilmistiir. Kanin distalindeki interseptal kemik kalinliginin, dis kokiine ve periodontal
ligament vitalitesine zarar 1,0-1,5 mm vermeden inceltilebilecegi bildirilmistir.

Mowafy ve Zaher (2012), split mouth seklinde 30 hasta iizerinde yaptiklar
randomize klinik ¢alismada rastgele segilen bir bolgede vida seklinde dental distraktor,
diger tarafta siirekli kuvvet uygulayan coil spring distraktor kullanmislardir. Vida
kullanilan tarafta kanin distalizasyon siiresi ortalama 5,3+1,3 hafta, molar dislerin mesial
hareketi 2,5+0,9 mm, kanin disin distale devrilme miktar1 10,5°+3,1° dir. Yay kullanilan

tarafta 27,8+6,6 haftalik siirecte molar dislerin mesial hareketi 2,8+1,5 mm, kanin disin
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distale devrilme miktar1 0,27°+1,75° bulunmustur. Calismanin sonucunda kesik veya
devamli kuvvet uygulanan her iki distraktor grubunda da ankraj kayb1 meydana gelmistir.
Ankraj kaybr acisindan iki grup arasindaki fark istatiksel olarak onemli degildir. Devamli
kuvvet uygulanarak yapilan kanin distalizasyonunda cerrahi girisim distalizasyon
stiresini azaltmamustir. Kesik kuvvetin neden oldugu kanin digin hizli devrilme
hareketinin aksine devamli kuvvetlerin yavas paralel harekete neden oldugu ifade
edilmistir.

Allgayer ve ark. (2013), periodontal ligament distraksiyonu tekniginin iki y1llik
stabilitesini degerlendirdikleri bir vaka raporunda, bu teknik ile ek bir ankraj
gereksinimine ihtiya¢ duyulmadan elde edilen giiliis estetigi ve okluzyonun tatmin edici
oldugunu bildirmistir.

Khanna ve ark. (2014), mini vidalarda destek alarak NiTi yaylar ile uyguladiklar
periodontal ligament distraksiyonunun etkilerini degerlendirmislerdir. Ortalama yasin
18,84+2,7 yil oldugu 25 hastada sol taraf kontrol grubu sag taraf ¢alisma grubu olarak
secilmistir. Sadece sag tarafta periodontal ligament distraksiyonu i¢in kesiler yapilmustir.
Kanin dis distalizasyonunda her iki tarafta da NiTi yaylar mini vidadan destek alinarak
kullanilmistir. Kanin distalizasyonunda 3 aylik siire¢ degerlendirilmistir. 1. ve 2. aylarda
alinan kayitlarda ¢aligma grubunda kanin hareketinde istatiksel olarak 6nemli derecede
hizlanma tespit edilmistir.

Koteswara Prasad ve ark. (2014), yaslar1 14-25 yas arasinda degisen, maksiller
arkta birinci premolar dis c¢ekimi gerektiren 10 hastaya periodontal ligament
distraksiyonu uygulamiglardir. Giinde 0,4 mm aktivasyon yapilmig ve distraksiyon
tamamlandiktan sonra aparey bir ay agizda bekletilmistir. Maksiller kanin disler ortalama
13,5°£3,54°, istatiksel olarak oldukca 6nemli derecede, distopalatinal rotasyon; maksiller
molar disler ortalama -0,20°+0,42°, istatiksel olarak 6nemli derecede, mesiopalatinal
rotasyon yapmistir. Ug hafta icinde bosluk kapatma miktar1 ortalama 7,58 mm olarak
kaydedilmigtir. Distrakte edilen periodontal ligament araliginin, distraksiyon
tamamlandiktan sonra bir ay i¢inde normal genisligine dondiigi bildirilmistir.

Chen ve ark. (2014), periodontal ligament distraksiyonu tekniginde distrakte
edilen disin gerilen periodontal ligament araliginda tip I ve tip III kollajen ile matriks
metalloproteinaz-1 (MMP-1) salinimindaki degisiklikleri degerlendirmek i¢in yaptiklari
deneysel ¢alismada, distraksiyon yapilan bolgede tip III kollajen ve MMP-1 saliniminda
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daha cabuk zirve noktasina ulasildigini bildirmislerdir. Kuvvet uygulanmasi sirasinda tip
| kollajen salinim1 deney grubunda baslangigta azalip sonradan artarken kontrol grubunda
devamli olarak artmistir. Bu ¢calismanin sonucunda hizli dis hareketinin normal fizyolojik
yeniden sekillenme siireci ile uyumlu olarak periodontal ligament distraksiyonunun erken
asamalarinda gergeklestigi ve gerilim bolgesindeki periodontal dokularin deney grubunda

kontrol grubuna gore daha hizli olarak yeniden sekillendigi bildirilmistir.
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3. BIREY ve YONTEM

3.1 Birey

Bu calismada ileri siirilen Null hipotezini “Periodontal ligament distraksiyonu
(PLD), dis hareketini hizlandirarak ortodontik tedavi kalitesini artiracaktir.” test etmek
amactyla Ondokuz Mayis Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Ortodonti Klinigi’ne
basvurmus ve tedavi sirasit bekleyen 3.625 hastanin bilgisayar ortamindaki kayitlari
incelenmistir. Bu inceleme sonucunda alt ve/veya st premolar dis ¢cekimli tedaviye
ihtiyaci olan (moderate veya maksimum ankraj) ve bu calismaya uygun olan 36 hasta
arastirmaya dahil edilmistir. Caligmaya dahil edilen bireylerde;

* Herhangi bir sistemik hastalik nedeniyle siirekli ila¢ kullaniyor olmamasi,

* Ortognatik cerrahi gerektirecek diizeyde asimetri, okluzyon ve ¢ene travmasi
veya gelisim probleminin olmamasi,

» Klinik olarak tespit edilebilen herhangi bir temporomandibular eklem
probleminin olmamast,

* Konjenital dis eksikligi ve daimi dis ¢ekimi (daimi ¢tncl molarlar harig)
yapilmamis olmasi,

» Kooperasyon probleminin olmamasi,

* Agiz hijyeninin iyi olmasi,

* Daimi dislenme doneminde olmasi,

» Daha oOnce kisa siireli dahi olsa herhangi bir ortodontik tedavi gdérmemis
olmast,

* Birinci premolar dislerin ¢ekimi sonrasi sag ve sol yarim genelerin her ikisinde
de kopek dislerin geriye hareketinin gerekli olmasi sartlar1 aranmistir.

Arastirmaya dahil edilen bireylere ve velilerine sabit ortodontik tedavi ve dahil
olacaklar1 arastirma projesinde kullanilacak yontem, ¢alismanin amaci, rutin ortodontik
tedavilerde ve ¢aligmada meydana gelebilecek komplikasyonlar hakkinda bilgi
verilmistir. Caligmada yer almak isteyen goniilliiniin kendisinden veya 18 yasini
tamamlamamigsa velilerinden imzali aydinlatilmis “Hasta Onam” formu alinmistir (EK
1). Ayrica Ondokuz May1s Universitesi Etik Kurulu’ndan ¢alismanin etik kurallara uygun
olduguna dair 2014/515-555 sayili belge alinmistir (EK 2).
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3.1.1. Arastirma Gruplarimnin Olusturulmasi

Bu calisma ic¢in 6rnek sayist 0=0,05 ve testin giicii % 95 olacak sekilde
istatistiksel gu¢ analizi kullanilarak belirlenmistir (PASS 2008; Power Analysis
Statistical Software). Gruplar kanin distalizasyonu ag¢isindan karsilastirildiginda her bir
grupta 10 bireyin bile % 99 uzerinde guclu bir istatistiksel veri saglayacagi saptanmistir.
Aktif ortodontik tedavi siirecinde atrizyonlarin da olusacag: diisiiniilerek gruplardaki
birey sayisinin en az 18 olmasina karar verilmistir. Ortodontik tedaviye baslandiktan
sonra ¢esitli nedenlerden dolay1 arastirma grubunda 1 birey, kontrol grubunda ise 3 birey
aragtirmadan ayrilmigtir. Kontrol grubu olan hastalarda kanin disleri konvansiyonel bir
yontemle distalize edilirken arastirma grubunda periodontal ligament distraksiyonu
teknigi kullanilarak distalizasyon yapilmistir. Gruplar olusturulurken dikkat edilen en
onemli nokta birbiriyle yas, cinsiyet, ankraj gereksinimi ve malokluzyon yoniinden en
cok eslesen bireyleri her bir gruba rastgele dagitmak olmustur. Bu islem ile gruplar
arasinda yeterli dizeyde dagilim esitligi saglanarak ¢aligma sonuglarinin daha anlamli

olmas1 amaglanmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Gruplar arasindaki cinsiyet, yas dagilimu ile distalize edilen maksiller ve mandibular kanin sayist

ve distalizasyon sureleri

Cinsiyet
Yas Maksiller Kanin Mandibular
Ortalamasi sayisl Kanin Sayis1
K E
PLD Grubu 10 7 16,44+0,91 34 14
Kontrol Grubu 9 6 16,13+1,28 30 12
3.2 Yontem

Ortodontik tedaviye baslamadan 6nce ¢alismaya dahil edilen tim hastalardan
anamnez ve muayene kayitlar1 alinarak TO baslangi¢ kayitlar1 olan alt-Ust ortodontik

modeller elde edilmis, agiz dis1 ve ici fotograflari, panaromik ve lateral sefalogram
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rontgen filmleri ile distalize edilecek kanin bolgelerinden periapikal filmler ve
periodontal indeks -plak indeksi (P1), gingival indeks (Gl), cep derinligi (PD)- kayitlart
almmistir. Kayitlar icin alinan rdntgen filmleri Ondokuz Mayis Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Oral Diagnoz ve Radyoloji Anabilim Dali’nda ¢ekilmistir.

Hastaya, tedavi boyunca uymasi gereken kurallar, diglerini hangi fircayla nasil
fircalamas1 gerektigi modeller {izerinde ve videolarla anlatilmistir. Tedavinin ilerleyen
asamalarinda agiz hijyeni bozulan bireylere yeniden egitim verilmis, daha dikkatli ve

6zenli olmalar1 konusunda uyarilmiglardir.
3.2.1. PLD Grubunda Tedavi Protokolu

Intraoral Dis Destekli Distraksiyon Aygitinin Hazirlanmasi

PLD grubunda dis ¢ekimi ve cerrahi islemden bir hafta énce kanin ve molar
disler i¢in uygun boyutlarda prefabrike bantlar secilerek dislere uygulanmistir. Kanin ve
molar disler lizerindeki bantlar agizda iken hastadan aljinat ile 6l¢ti alinmis ve alinan
oOlgiiye sert alg1 dokiilerek laboratuvar asamasi i¢in ¢alisma modeli elde edilmistir. Elde
edilen ¢alisma modeli iizerinde kiguk bir vida (Mini Compact RPE, Dentsply GAC,
USA) ile kanin dis i¢in periodontal distraksiyon apareyi, hastanin vestibiil sulkus derinligi
ve hastaya 6zgii olan bu bolgenin anatomik yapisi da géz oniine alinarak hazirlanmistir.
Apareyin uyumu ve konumu ¢ boyutlu kontrol edildikten sonra vida bantlara
lehimlenmistir (Sekil 7).

Sekil 7. Laboratuar asamasinda hazirlanan distraktor
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Cerrahi Teknik

Arastirma grubundaki tiim hastalarda cerrahi iglemler Ondokuz Mayis
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz Dis ve Cene Hastaliklar1 Cerrahisi Anabilim
Dali kliniginde aymi cerrah tarafindan yapilmistir. Cerrahi operasyon oncesinde TO
asamasinda alinmis olunan panoramik ve periapikal radyografiler kullanilarak kanin
kokleri ve komsu anatomik yapilar degerlendirilmistir. TUm hastalar lokal anestezi
altinda opere edilmistir.

Aparey uyumlanip simante edildikten yaklasik iki saat sonra birinci premolar
dislerin ¢ekimi yapilarak kaninin distalindeki interdental septumda cerrahi fissir frezle
cekim soketinin iginden bukkal ve lingualde iki vertikal oluk olusturulmustur (Sekil 8).

frezle olusturulan vertikal kesiler

osteotomla olusturulan oblik kesi

Sekil 8. Cerrahi kesilerin gematik olarak gosterilmesi.

Oblik kesi elde etmek icin tasarlan ve eskizleri cizilen kemik osteotomu 6zel
olarak yaptirilmistir (Bahadir Tibbi Aletler A.S., Samsun, Tiirkiye) (Sekil 9). Vertikal
kesiler olusturulduktan sonra soket igerisine 45° lik agiyla yerlestirilen 6zel osteotom ile
oblik kesi olusturularak vertikal kesilerle birlestirilmistir. Her hastaya cerrahi sonrasinda
antibiyotik, agri kesici ve agiz gargarasi verilmistir.

Cerrahi igslem sonrasinda yapilan kontrollerde hastalarda cerrahi operasyona

bagli herhangi bir semptom (ekimoz, sislik, agr1 vb.) gézlemlenmemistir.
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Sekil 9. Oblik kesiler igin tasarlanan kemik osteotomu

Distraksiyon Protokolu

Cerrahi islem ile birlikte vida aktivasyonuna giinde 2 kez olmak tizere 12 saat
araliklarla toplamda 0,50 mm (0.25%2) aktivasyonla baslanmigtir. Hasta ve hasta
yakinina viday1 nasil ¢evirecekleri model {izerinde anlatilarak ilk aktivasyon kendilerine
yaptirilmistir. Distraksiyon asamasinda hastaya distraktor disinda herhangi bir agiz disi
veya agiz i¢i ankraj arttirici aparey kullanilmamastir.

Distraksiyon baslangi¢ seansinda (T1) aljinat 0l¢U, agiz igi fotograflari, kanin
dislerden periapikal rontgen kayitlart alinmis ve periodontal indeks 6l¢ciimleri yapilmastir.
Distraksiyona basladiktan sonraki 1.haftada (T2), 2.haftada (T3) ve 3.haftada (T4) kontrol
randevulari verilmistir. Her seansta yukarida bahsettigimiz asamalar sirasi ile yapilmistir.
Lateral sefalogram, kanin dislerden periapikal rontgen film kayitlari, ve periodontal
indeksler yalnizca distraksiyon baslangici ve bitiminde alinmustir.

Kanin disler Simif I iliskiye geldigi anda distraksiyon islemi sonlandirilarak vida

cikarilmis ve ayn1 giin hastanin sabit ortodontik tedavisine baslanmstir.
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Distraksiyon Sonrasi Ortodontik Tedavi

Tiim bireylerde ayni agisal degerlere sahip ayni firmanin 22 slot braketleri
kullanilmistir (Gemini, 3M Unitek, USA). Ust birinci molar dislere “shealt”li bantlar
yerlestirilmistir. Hazir ve c¢esitli uzunlukta olan transpalatal arklar her hastaya gore
uyumlandirilarak bantlarin “shealt”lerine takilmigtir. Transpalatal arkin shealt igerisine
yerlesen kismi 0.010 ing’lik kisa tel ligatiir ile baglanmistir. Ayn1 marka ve ayni kesitteki
ark teli siralamasi (0.014”, 0.016” ve 0.019x0.025” 1s1 ile aktive nitinol ve 0.019x0.025”
paslanmaz celik) uygulanmistir.

Kesici dislerin retraksiyonu asamasina gelindiginde 0.019%0.025 in¢ “brass
posted” ark telleri yerlestirilmistir. Dislerin yeterli torku almalari i¢in bu telde 4 hafta
beklenmistir. Brass posted ark tellerinin yerlestirildigi seansta ankraj gereksinimine gore
ankraj olarak 8 mm uzunlugunda ve 1,6 mm ¢apinda mini vida kullanilmistir (MTN-2
koduna sahip mini vida Prof. Dr. Metin Orhan tarafindan tasarlanarak Tasarimmed,

Turkiye’ de tretilmistir) (Sekil 10).

a b
Sekil 10. a) Mini viday1 yerlestirmek i¢in kullandigimiz anahtar b) Ankiraj amagl kullandigimiz mini vida

(Tasarimmed, Tiirkiye).

Mini vidalarin yerlestirildigi seansta oncelikle hastanin panaromik filminde
ikinci premolar ile birinci molar diglerinin koklerinin konumlari incelenmistir. Bu bolge
oncelikle povidon iyodiir ile silinmistir. 0.2 cc lokal anestezi yapilmistir. Oncesinde steril
edilmis mini vidalar, steril bagliklar1 uyumlu anahtarlar yardimiyla ikinci premolar ve

birinci molar dis kokleri arasindaki yapisik diseti ile serbest diseti sinirinin st ¢cenede
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hafif yukarisina alt ¢genede hafif asagisina konumlanacak sekilde yerlestirilmistir. 150 gr
kuvvet uygulayan sentalloy kapali yaylarin bir ucu (3M Unitek, Monravia, Calif., USA)
mini vidaya diger ucu “brass posted ark” telinin “hook” una baglanmistir. Son asamalarda
gereken vakalarda g¢eneler arasi elastikler kullanilarak hastalarin tedavileri bitirilmistir

(Sekil 11).

3.2.2. Kontrol Grubunda Tedavi Protokolu

Tim hastalarda gerekli dis ¢ekimleri yapildiktan sonra 7 guni gegcmeyecek
sekilde braketleme islemi yapilmistir. TUm bireylerde ayni agisal degerlere sahip ayni
firmanm 22 slot braketleri kullanilmistir (Gemini, 3M Unitek, USA). Ust birinci molar
diglere “shealt”li bantlar yerlestirilmistir. Hazir ve ¢esitli uzunlukta olan transpalatal
arklar her hastaya gore uyumlandirilarak bantlarin “shealt”lerine takilmigtir. Transpalatal
arkin shealt icerisine yerlesen kism1 0.010 ing’lik kisa tel ligatiir ile baglanmistir. Ayni
marka ve ayni kesitteki ark teli siralamasi (0.014”, 0.016” ve 0.019x0.025” 1s1 ile aktive
nitinol ve 0.019x0.025” paslanmaz celik) uygulanmastir.

Kanin dislerinde, distalizasyon asamasina kadar miimkiin oldugunca az hareket
meydana gelmesini istedigimizden dolay1 ¢aprasiklik ¢oziilene kadar 10 in¢’lik uzun tel
ligatiirler kullanilarak baglanan “laceback”ler pasif halde birakilmistir. Uzun tel ligatiir
baglanmis, sikistirilmis sonrasinda bir tur gevsetilmis ve sondun ucu sokularak telin
pasifligi kontrol edilmistir. Ayrica baslangic seviyeleme asamasinda ark disinda
konumlanmis kesici disler tedaviye dahil edilmemistir.

Kanin distalizasyon asamasina gelindiginde 0.019%0.025 in¢ “brass posted” ark
telleri yerlestirilmistir. Dislerin yeterli torku almalar1 igin bu telde 4 hafta beklenmistir.
“Brass posted” ark tellerinin yerlestirildigi seansta tiim hastalarda tedavi planlamasi
asamasinda karar verilen ankraj gereksinimine gore ankraj olarak ayni tip ve marka mini
vida uygulanmistir. Mini vidalarin yerlestirildigi seansta dncelikle hastanin panaromik
filminde ikinci premolar ile birinci molar dislerinin koklerinin konumlari incelenmistir.
Bu bolge oncelikle povidon iyodir ile silinmistir. 0.2 cc lokal anestezi yapilmistir.
Oncesinde steril edilmis mini vidalar, steril basliklar1 uyumlu anahtarlar yardimiyla ikinci
premolar dis kokii ve birinci molar dis kokii arasindaki yapisik diseti ile serbest disetinin
smnirina  list c¢enede hafif yukar1 alt ¢enede hafif asagi konumlanacak sekilde

yerlestirilmistir.
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Sekil 11. A. Tedavi 6ncesi fotograf kayitlar1 B. Distraksiyonun 1. haftasina ait fotograf kayitlar1 C.
Distraksiyonun 2. haftasina ait fotograf kayitlar1 D. Distraksiyonun 3. haftasi, braketleme isleminden sonraki
fotograf kayitlart E. Kesici dislerin retraksiyonu asamasina ait fotograf kayitlart F. Tedavi sonrasi fotograf
kayitlar1 G. Distraksiyonun 1. Ve 3. haftasina ait periapikal filmler H. Tedavi 6ncesi, Kesici dislerin
retraksiyonu ve Tedavi sonrasi (sirasiyla) asamalarina ait oral panoramik rontgen filmleri I. Tedavi 6ncesi ve
sonrast lateral sefalogram rontgen filmi.
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Moderate ankraj gereksinimi olan vakalarda da kanin dislerin istenen distal
hareketi bitene kadar -yani kanin disler sinif I iliskiye gelene kadar- ankraj olarak yine
mini vida uygulanmstur.

Kanin distalizasyonu baslangi¢ seansinda (T1) aljinat ile 6l¢ii alinmustir. 150 gr
kuvvet uygulayan sentalloy kapali yaylarin bir ucu (3M Unitek, Monravia, Calif., USA)
mini vidaya diger ucu kanin braketinin “hook” una baglanmistir. Hastanin agiz igi
fotograflar1 ¢ekilmis, kanin dislerden periapikal rontgen film kayitlar1 alinmis ve
periodontal indeksleri yapilmistir. Hastalara kanin distalizasyonu basladiktan sonraki
1.haftada (T2), 4.haftada (T3) ve 8.haftada (T4) kontrol randevulari verilmistir. Her
seansta yukarida bahsettigimiz asamalar sirasi ile yapilmigtir. Kanin dislerden periapikal
rontgen film kayitlar1 ve periodontal indeksler yalnizca kanin distalizasyon baslangici ve
bitiminde alinmistir. Kanin disi Angle Simif I iliskiye oturmus hastalarda distalizasyon
islemi sonlandirilmis, oturmamis hastalarda devam edilmis ve tiim kayitlar distalizasyon

sona erene kadar ayni sekilde tekrarlanmigtir (Sekil 12).

3.2.3. Dijital Ortodontik Modeller Uzerinde Yapilan Ol¢iim Yontemleri

Calismamizda PLD grubunda kanin distraksiyonu basi (T1), 1 hafta sonrasinda
(T2), 2 hafta sonrasinda (T3) ve 3 hafta sonrasinda (T4); kontrol grubunda kanin
distalizasyonunun basinda (T1), 1 hafta sonrasinda (T2), 4 hafta sonrasinda (T3) ve 8
hafta sonrasinda (T4) elde edilen algt modeller ii¢ boyutlu model tarama cihazi ile
(Orthoanalyzer, 3Shape, Kopenhag, Danimarka) taranarak bilgisayar ortaminda kayit
altina alinmistir. Ayn1 bireyden elde edilen modeller T1-T2, T1-T3 ve T1-T4 safhalarinda
Orthoanalyzer (3Shape, Copenhagen, Denmark) analiz programi kullanilarak
cakistirilmgtir. Ust cene dijital modelleri palatal rugalarin medial ve lateral noktalari; alt
cene dijital modelleri ise alt sag ve sol ikinci molar disin mesial kontakt noktalar1 ile alt
santral kesici dislerin gingival kontakt noktalar1 lizerinden ‘en iyi eslesme yontemi’ ile
cakistirtlmistir. (Sekil 13). Cakistirilan modeller iizerinde kanin distalizasyon miktari
(mm), ¢ekim boslugu miktar1 (mm), molar digin ¢ekim bosluguna meziyal hareketi (mm),
kanin digin distopalatinal rotasyonu (°) ve distale devrilme (°) miktarlar1 6l¢tilmistiir. Bu
6l¢timlerin yapilabilmesi i¢in referans noktalar ve diizlemler belirlenmistir. Belirlenen bu

nokta ve diizlemlerin tanimlar1 yapilmstir.
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Sekil 12. A. Tedavi 6ncesi fotograf kayitlar: B. Kanin distalizasyonu baglangici C. Distalizasyonun 1. haftasina
ait fotograf kayitlar1 D. Distalizasyonun 4. haftasina ait fotograf kayitlar1 E. Distalizasyonun 8. haftasina ait
fotograf kayitlari F. Tedavi sonrasi fotograf kayitlar1 G. Distalizasyonun 1. Ve 8. haftasina ait periapikal filmler
H. Tedavi oncesi ve Tedavi sonrasi oral panoramik rontgen filmleri I. Tedavi Oncesi ve sonrasi lateral

sefalogram réntgen filmi
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Sekil 13. Maksiller (a) ve mandibular (b) dijital ortodontik modellerde ¢akistirma noktalari.

Dijital Ortodontik Model Uzerinde Belirlenen Noktalar (Sekil 14)

1. Ust Sag 3 Tiiberkiil (UR3TP) Noktasi: Taranmis modele okluzalden
bakildiginda iist sag kanin disinin tiiberkul tepesi.

2. Ust Sol 3 Tiiberkiil (UL3TP) Noktas:: Taranmis modele okluzalden
bakildiginda iist sol kanin disinin tiiberkiil tepesi.

3. Ust Sag 3 Meziyal (UR3MP) Noktasi: Taranmis modele okluzalden
bakildiginda iist sag kanin disinin meziyal kenarina teget ¢izildiginde elde edilen nokta.

4. Ust Sol 3 Meziyal (UL3MP) Noktas:: Taranmis modele okluzalden
bakildiginda {ist sol kanin disinin meziyal kenarina teget ¢izildiginde elde edilen nokta.

5. Ust Sag 3 Distal (UR3DP) Noktas:: Taranmis modele okluzalden
bakildiginda iist sag kanin disinin distal kenarina teget ¢izildiginde elde edilen nokta.

6. Ust Sol 3_Distal (UL3DP) Noktasi: Taranmis modele okluzalden bakildiginda
iist sol kanin disinin distal kenarina teget ¢izildiginde elde edilen nokta.

7. Ust Sag 5 Meziyal (URSMP) Noktasi: Taranmis modele okluzalden
bakildiginda st sag ikinci premolar digin meziyal kenarina teget ¢izildiginde elde edilen
nokta.
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8. Ust Sol 5 Meziyal (UL5SMP) Noktas:: Taranmis modele okluzalden
bakildiginda iist sol ikinci premolar disin meziyal kenarina teget ¢izildiginde elde edilen
nokta.

9. Ust Sag 6 Tiiberkiil (UR6TP) Noktasi: Taranmis modele okliizalden
bakildiginda iist sag birinci molar disin meziyopalatinal tiberkdl tepesi.

10. Ust Sol 6 Tiiberkiil (UL6TP) Noktas:: Taranmis modele okliizalden
bakildiginda iist sol birinci molar disin meziyopalatinal tiberkdl tepesi.

11. Alt Sag 3 Tiberkiil (LR3TP) Noktasi: Taranmis modele okluzalden
bakildiginda alt sag kanin disinin tliberkiil tepesi.

12. Alt Sol 3 Tiberkiil (LL3TP) Noktasi: Taranmis modele okluzalden
bakildiginda alt sol kanin disinin tiiberkl tepesi.

13. Alt Sag 3 Meziyal (LR3MP) Noktasi: Taranmis modele okluzalden
bakildiginda alt sag kanin disinin meziyal kenarina teget ¢izildiginde elde edilen nokta.

14. Alt Sol 3 Meziyal (LL3MP) Noktasi: Taranmis modele okluzalden
bakildiginda alt sol kanin disinin meziyal kenarina teget ¢izildiginde elde edilen nokta.

15. Alt Sag 3 Distal (LR3DP) Noktasi: Taranmis modele okluzalden
bakildiginda alt sag kanin disinin distal kenarina teget ¢izildiginde elde edilen nokta.

16. Alt Sol 3 Distal (LL3DP) Noktasi: Taranmigs modele okluzalden
bakildiginda alt sol kanin disinin distal kenarina teget ¢izildiginde elde edilen nokta.

17. Alt Sag 5 Meziyal (LRSMP) Noktasi: Taranmis modele okluzalden
bakildiginda alt sag ikinci premolar disin meziyal kenarina teget ¢izildiginde elde edilen
nokta.

18. Alt Sol 5 Meziyal (LL5SMP) Noktasi: Taranmis modele okluzalden
bakildiginda alt sol ikinci premolar disin meziyal kenarina teget ¢izildiginde elde edilen
nokta.

19. Alt Sag 6 Tiiberkiil (LR6TP) Noktasi: Taranmis modele okliizalden
bakildiginda alt sag birinci molar digin meziyopalatinal tiiberkiil tepesi..

20. Alt Sol 6 Tiiberkiil (LL6TP) Noktasi: Taranmis modele okliizalden

bakildiginda alt sol birinci molar disin meziyopalatinal tiiberkl tepesi.
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Sekil 14. Maksiller (a) ve mandibular (b) dijital ortodontik modeller tizerinde belirlenen noktalar

T

Dijital Ortodontik Model Uzerinde Yapilan Mesafe Olgiimleri (Sekil 15)

1. UR3TP-UR3TP’’: Cakistirilan iki model iizerinde iist ¢ene sag taraftaki kanin
dislerinin tiiberkiil tepeleri arasindaki mesafe.

2. UL3TP-UL3TP’’: Cakistirilan iki model lizerinde iist ¢cene sol taraftaki kanin

dislerinin tiiberkiil tepeleri arasindaki mesafe.
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3. UR3DP-URS5MP: Cakistirmada segilen ilk modele okliizalden bakildiginda
iist cene sag kanin disinin distaline ¢izilen tegetin temas noktasi ile ikinci premolar disin
meziyaline ¢izilen tegetin temas noktasi arasindaki mesafe.

4. UR3DP”-UR5MP”: Cakistirmada secilen ikinci modele oklizalden
bakildiginda iist ¢cene sag kanin disinin distaline ¢izilen tegetin temas noktasi ile ikinci
premolar digin meziyaline ¢izilen tegetin temas noktasi arasindaki mesafe.

5. UL3DP-ULSMP: Cakistirmada segilen ilk modele okliizalden bakildiginda
iist cene sol kanin disinin distaline gizilen tegetin temas noktasi ile ikinci premolar disin
meziyaline gizilen tegetin temas noktasi arasindaki mesafe.

6. UL3DP”-UL5MP”: Cakistirmada segilen ikinci modele okluzalden
bakildiginda st ¢ene sol kanin disinin distaline gizilen tegetin temas noktasi ile ikinci
premolar disin meziyaline ¢izilen tegetin temas noktasi arasindaki mesafe.

7. URGTP-URGTP’’: Cakistirilan iki model iizerinde iist sag birinci molar
dislerin meziyopalatinal tliberkiil tepeleri arasindaki mesafe.

8. UL6TP-ULGTP’’: Cakistirilan iki model iizerinde iist sol birinci molar dislerin
meziyopalatinal tiiberkiil tepeleri arasindaki mesafe.

9. LR3TP-LR3TP’’: Cakistirilan iki model iizerinde alt ¢ene sag taraftaki kanin
dislerinin tiiberkiil tepeleri arasindaki mesafe.

10. LL3TP-LL3TP’’: Cakistirilan iki model iizerinde alt ¢ene sol taraftaki kanin
dislerinin tiiberkiil tepeleri arasindaki mesafe

11. LR3DP-LR5MP: Cakistirmada segilen ilk modele okliizalden bakildiginda
alt cene sag kanin disinin distaline ¢izilen tegetin temas noktasi ile ikinci premolar disin
meziyaline gizilen tegetin temas noktasi arasindaki mesafe.

12. LR3DP”-LR5MP”: Cakistirmada segilen ikinci modele okluzalden
bakildiginda alt ¢cene sag kanin disinin distaline ¢izilen tegetin temas noktasi ile ikinci
premolar disin meziyaline ¢izilen tegetin temas noktasi arasindaki mesafe.

13. LL3DP-LL5MP: Cakistirmada segilen ilk modele okliizalden bakildiginda
alt cene sol kanin disinin distaline ¢izilen tegetin temas noktasi ile ikinci kiigiik az1 disinin
meziyaline ¢izilen tegetin temas noktasi arasindaki mesafe.

14. LL3DP”-LL5SMP”: Cakistirmada secilen ikinci modele oklizalden
bakildiginda alt ¢ene sol kanin disinin distaline gizilen tegetin temas noktasi ile ikinci

premolar disinin meziyaline ¢izilen tegetin temas noktasi arasindaki mesafe.
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15. LR6MPTP-LR6MPTP’’: Cakistirilan iki model iizerinde alt sag birinci
molar dislerin meziyopalatinal tiiberkiil tepeleri arasindaki mesafe.
16. LL6MPTP-LL6MPTP’’: Cakistirilan iki model tizerinde alt sol birinci molar

dislerin meziyopalatinal tiiberkiil tepeleri arasindaki mesafe.
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Sekil 15. Maksiller (a) ve mandibular (b) dijital ortodontik modeller {izerinde yapilan mesafe 6lgtimleri
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Kanin Distalizasyon Miktarinin Olgiilmesi (mm)

Ayni bireye ait taranmis dijital modeller T1-T2, T1-T3, T1-T4 olacak sekilde
daha 6nce tanimlanan anatomik noktalar iizerinde cakistirilmistir. Ust ¢enede santral
kesici dislerin okluzal temas noktasi ile iist sag ve sol birinci molar dislerin
meziyopalatinal tiiberkiillerinin olusturdugu fonksiyonel okluzal duzlem tzerinde ayni
taraftaki kanin diglerinin tiiberkdil tepeleri igaretlenip iki tiiberkiil tepe noktalar1 arasindaki
uzaklik mm cinsinden Olgiilerek kaydedilmistir. Alt ¢cenede alt santral kesici dislerin
okluzal temas noktasi ile alt sag ve sol ikinci molar dislerin bukkal tiberkullerinin
olusturdugu fonksiyonel okluzal diizlem Uzerinde ayni taraftaki kanin dislerinin tiiberkiil
tepeleri isaretlenip iki tiiberkiil tepe noktalar1 arasindaki uzaklik mm cinsinden 6lgiilerek
kaydedilmistir. T1 safhasina ait modelde iist ¢ene sag kanin diginin tiiberkiil tepesi
(UR3TP) ile T2 sathasina ait modelde iist ¢ene sag kanin disinin tiiberkiil tepesi
(UR3TP’") arasindaki mesafe T2U3Dist Right degeri olarak kaydedilmistir (T2U3Dist
Right = UR3TP — UR3TP”). Olgiimler T1-T2 (T2U3Dist), T1-T3 (T3U3Dist), T1-T4
(T4U3Dist) safhalar1 olmak {izere Ust sag ve sol kanin disleri i¢in ayni yontem
kullanilarak ayr1 ayr1 yapilmistir. Benzer sekilde alt ¢ene dlgiimleri de ayn1 yontemle sag

sol ayr1 olacak sekilde gergeklestirilmistir (T2L3Dist Right = LR3TP — LR3TP”).

Cekim Boslugu Miktarinin Olgiilmesi (mm)

Ayni bireye ait cakistirilmis dijital modeller {lizerinde secilen ilk modelde ve
ikinci modelde ayr1 olarak her bir yarim ¢enedeki kanin disinin okliizalden bakildiginda
distaline ¢izilen tegetin temas noktasi ile ikinci premolar disin meziyaline ¢izilen tegetin
temas noktas1 arasindaki mesafe 6l¢iilmiistiir. Ust sag arkta tanimlanan mesafe T1USpace
Right degeri olarak kaydedilmistir (T1USpace Right = UR3DP — URSMP). Olciimler T1
(T1USpace), T2 (T2USpace), T3 (T3USpace), T4 (T4USpace) sathalar1 olmak lzere Ust
sag ve sol kanin disleri i¢cin ayn1 yontem kullanilarak ayr1 ayr1 yapilmistir. Benzer sekilde
alt cene Olclimleri de ayni1 yontemle sag sol ayri1 olacak sekilde gerceklestirilmistir

(T1LSpace Right = LR3DP — LR5MP).

Molar Disin Cekim Bosluguna Meziyal Hareketinin Olgiilmesi (mm)
Ayni bireye ait ¢cakistirilmis dijital modeller izerinde ayni taraftaki birinci molar
dislerin meziyopalatinal tlberkil tepeleri arasindaki uzaklik mm cinsinden olgiilerek

kaydedilmistir. T1 safhasina ait modelde tist ¢ene sag birinci molar disin meziyopalatinal
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tiberkdl tepesi (URGTP) ile T2 sathasina ait modelde {iist birinci molar disin
meziyopalatinal tiberkiil tepesi (UR6TP’’) arasindaki mesafe T2U6Mez Right degeri
olarak kaydedilmistir (T2U6Mez Right = URGTP - URGTP”’). Olciimler T1-T2
(T2U6Mez), T1-T3 (T3U6Mez), T1-T4 (T4U6Mez) safhalari olmak iizere iist sag ve sol
birinci molar disler i¢in ayn1 yontem kullanilarak ayr1 ayr1 yapilmistir. Benzer sekilde alt
cene Olclimleri de aymi yontemle sag sol ayr1 olacak sekilde gerceklestirilmistir

(T2L6Mez Right = LR6TP — LR6TP”).
Dijital Ortodontik Model Uzerinde Yapilan Acisal Olciimler

Kanin Disi Rotasyon Miktarinin Olgiilmesi (°) (Sekil 16)

1.  UR3MP-UR3DP /ML: Ust sag kanin disinin meziyal ve distal
noktalarindan ge¢en dogrunun, iist ortodontik modelin orta hatt1 (ML) ile olusturdugu ag1.

2. UL3MP-UL3DP / ML: Ust sol kanin disinin meziyal ve distal
noktalarindan gegen dogrunun, Ust ortodontik modelin orta hatt1 (ML) ile olusturdugu ag1.

3. LR3MP-LR3DP / ML: Alt sag kanin diginin meziyal ve distal
noktalarindan gegen dogrunun, alt ortodontik modelin orta hatt1 (ML) ile olusturdugu ag.

4. LL3MP-LL3DP / ML: Alt sol kanin disinin meziyal ve distal
noktalarindan gegen dogrunun, alt ortodontik modelin orta hattt (ML) ile olusturdugu ag1.
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Sekil 16. Dijital ortodontik modeller iizerinde kanin disi rotasyon miktariin 6l¢iilmesi

63



Ayni bireye ait ¢akistirilmis dijital modeller iizerinde her bir yarim ¢enedeki
kanin disinin meziyal ve distalinden gegen dogrunun, iist genede Ust ortodontik modelin
orta hatt1 (ML) ile olusturdugu ve alt ¢cenede alt ortodontik modelin orta hatt1 (ML) ile
olusturdugu ag1 Ol¢iilmiistiir. T1 safhasinda iist sag kanin disinin meziyal ve distal
noktalarindan gegen dogrunun, iist ortodontik modelin orta hatti (ML) ile olusturdugu ag1
T1U3Rot Right degeri olarak kaydedilmistir (TLU3Rot Right = UR3MP-UR3DP /ML).
Olcuimler T1 (T1U3Rot), T2 (T2U3Rot), T3 (T3U3Rot), T4 (T4U3Rot) safthalar1 olmak
lizere list sag ve sol kanin digleri i¢in ayn1 yontem kullanilarak ayri ayri yapilmistir.
Benzer sekilde alt ¢ene Olglimleri de ayni yontemle sag sol ayri1 olacak sekilde

gergeklestirilmistir (T1L3Rot Right = LR3MP — LR3DP/ML).

Kanin Disi Devrilme Miktarinmin Olgiilmesi (°)(Sekil 17)

1. UR3LA-UR3LA’: Cakistirlan modellere sagittal  dizlemden
bakildiginda birinci modelde iist sag kanin disinin uzun aksi ile ikinci modelde {iist sag
kanin disinin uzun aks1 arasinda olusan agi.

2. UL3LA-UL3LA’’: Cakistirilan modellere sagittal diizlemden bakildiginda
birinci modelde st sol kanin disinin uzun aksi ile ikinci modelde iist sol kanin disinin
uzun aks1 arasinda olusan agi.

3. LR3LA-LR3LA’’: Cakistirilan modellere sagittal diizlemden bakildiginda
birinci modelde iist sag kanin disinin uzun aksi ile ikinci modelde iist sag kanin diginin
uzun aks1 arasinda olusan aci.

4.  LL3LA-LL3LA’’: Cakistirilan modellere sagittal diizlemden bakildiginda
birinci modelde st sol kanin disinin uzun aksi ile ikinci modelde iist sol kanin disinin

uzun aks1 arasinda olusan aci.
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Sekil 17. Dijital ortodontik modeller izerinde kanin digin devrilme miktarinin 6l¢iilmesi

Ayni bireye ait cakistirllmis dijital modeller iizerinde sagittal diizlemden
bakildiginda her bir yarim ¢enede 6l¢iimler ayri ayr1 yapilmistir. Birinci modelde (T1) Ust
sag kanin disinin uzun aksi ile ikinci modelde (T2) iist sag kanin disinin uzun aksi
arasinda olusan ag1 Olgllerek T2U3Tip Right degeri olarak kaydedilmistir (T2U3Tip
Right = UR3LA-UR3LA""). Ol¢iimler T1-T2 (T2U3Tip), T1-T3 (T3U3Tip), T1-T4
(T4U3Tip) sathalar1 olmak tizere iist sag ve sol kanin disleri i¢in ayn1 yontem kullanilarak
ayr1 ayr1 yapilmistir. Benzer sekilde alt ¢cene Olgiimleri de ayni yontemle sag sol ayri

olacak sekilde gergeklestirilmistir (T2L3Tip Right = LR3LA-UL3LA’’).

3.2.4. Periodontal indeks Ol¢iimleri

Aragtirma ve kontrol grubundaki bireylerde TO, T1 ve T4 asamalarinda plak
indeksi, digeti indeksi ve cep derinligi dl¢iimleri yapilmistir. Degerlendirmeye sag ikinci
premolar disten baslanarak sol ikinci premolar dise kadar olan tiim disler dahil edilmistir.

Her hastada 6nceden hazirlanmis periodontal indeks formu doldurulmustur (Ek 3).

Plak Indeksi (Silness ve Loe, 1964)

Tim dislerin mesial, distal, vestibiil ve lingual olmak iizere dort kisimdaki
yizeylerinin dental plak kalinlig1 sond yardimi ile degerlendirilir. Bu degerler toplanip
aritmetik ortalamasi alinarak bireyin plak indeksi degeri belirlenmistir.

Plak indeksi degerlerti;
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0 Plak yok

1 Serbest diseti kenar1 ve komsu dis yiizeyinde film seklinde plak var. Ciplak
go6zle goriilemez ancak sond yardimi ile belirlenebilir.

2 Diseti kenari, diseti cebi ve komsu dis yiizeylerinde c¢iplak gozle
gorulebilir seviyede plak birikimi var.

3 Diseti kenarinda ve cebinde fazla miktarda plak birikimi var.

Diseti indeksi (L6e ve Silness, 1963)

Tiim dislerin mesial, distal, vestibiil ve lingual olmak tlizere dort kisimdaki
yiizeylerinin kanamasi degerlendirilir. Bu degerler toplanir ve aritmetik ortalamasi
aliarak bireyin digeti indeksi degeri belirlenmis olur.

Diseti indeksi degerlerti;

0 Enflamasyon yok.

1 Hafif enflamasyon, renk degisikligi ve 6dem var, sondalamada kanama
yok.

2 Orta seviyede enflamasyon, renk degisikligi ve 6dem var, sondalamada
kanama var.

3 Ileri seviyede enflamasyon, renk degisikligi ve 6dem var, kendiliginden
kanama gorulebilir.

Tum klinik olgtimler tek bir periodontal sond ile ayni arastirmaci tarafindan
yapilmistir. P1, GI ve CD 6lgiimleri, dislerin her dort ylizeyinden (vestibiil, mesial, distal
ve palatinal/lingual yiizeyler) alinmistir. PI ve GI tiim dislerin 6l¢timlerinden elde edilen

degerlerin ortalamasi alinarak bulunmustur.

3.3. Istatistik Analizler

Bu c¢alismada dijital 6l¢limlerdeki hata payimi hesaplamak amaciyla 34 adet
dijital 6l¢lim ayn1 arastirici tarafindan 2 hafta sonra tekrarlandi. Dijital modeller tizerinde
acisal ve dogrusal dlglimlerin tekrar1 yapilarak dnceden hazirlanmis formlara aktarildi.
Olgiimlerdeki hata payinin saptanmasinda tekrarlanan bu iki dl¢iim kullanildi. Hata pay,
Dahlberg formdiliine gore hesaplandi. Bu formiil:

Se=VZd2/2n

Bu formiilde Se = hata payi, d = yapilan her iki 6l¢iim arasindaki fark ve n =

yapilan ikili Ol¢limlerin sayisidir. Dijital Olglimde belirlenen noktalar ikinci kez
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belirlenmedigi i¢in bu noktalarin lokalizasyonuna iligkin her hangi bir hata payi
hesaplanmadi. Ancak yapilan agisal ve dogrusal dl¢limlerdeki hata payr saptandi ve bu
hata paylariin agisal dlgtimler icin £ 0,4°’yi ve dogrusal 6l¢im igin = 0.15 mm’ vyi
gecmedigi saptandi.

Elde edilen tiim verilerin normal bir dagilim gosterip gostermediginin tespiti i¢in
Shapiro-Wilk normal dagilim istatistigi kullanildi. Bu istatistik sonucunda normal
dagilim (p < 0.05) gosteren verilerin karsilastirilmasi i¢in parametrik istatistik testleri
(eslestirilmis ve eslesmemis Student’s t-testi, Tek Yonli ANOVA, Factorial ANOVA),
normal dagilim gostermeyen veriler i¢in non-parametrik istatistik testleri kullanildi
(Wilcoxon Signed ve Mann-Whitney U, Friedman testi).

PLD ve CONT gruplarinda grup i¢i TO, T1, T2 ve T3 Olgiimleri arasindaki
karsilagtirmalar normal dagilim gosteren veriler i¢in eslestirilmis (paired) Students’ t testi
uygulandi. Gruplar aras1 farklarin arastirilmasinda normal dagilima sahip verilerde
eslesmemis (independent) Students’ t-testi uygulandi. Normal dagilim goéstermeyen
verilerde, grup ici karsilastirmalar Wilcoxon Signed ve gruplar arasi karsilastirmalar
Mann-Whitney U-testi ile yapildi. Biitiin testler %95 (p<0.05) giivenilirlik sinirlarinda
uygulandi.

Bu calismadaki biitlin tanimlayici istatistikler ve analizler SPSS (versiyon 23.0)

istatistik paketi kullanilarak yapildu.
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4. BULGULAR

Bu bdliimde, premolar dis ¢gekimi sonrasinda periodontal ligament distraksiyonu
ile kanin distalizasyonu yapilan arastirma grubu (PLD) ve konvansiyonel braket sistemi
ile ark Gzerinde kanin distalizasyonu yapilan kontrol grubunun (CONT) dijital model ve
periodontal indeks 6lgtimlerinden elde edilen verilerin genel degerlendirilmesi, grup ici
ve gruplar aras1 karsilastirmalarin istatistiksel analiz sonuglari verilmektedir.

Arastirma ve kontrol gruplarindan elde edilen veriler iki ana baslik altinda
degerlendirilecektir. Oncelikle arastirma ve kontrol gruplarinin kendi i¢lerinde (grup ii)
yapilan degerlendirmeler sonucunda elde edilen verilerin istatistik analiz sonuglar1 ve

takiben gruplar arasi karsilastirmalara ait sonuglar verilmektedir.
4.1. Grup I¢i Karsilastirmalar

4.1.1. Dijital Ortodontik Modeller Uzerinde Yapilan Ol¢iimler

Ust ve alt kanin dislerin distalizasyonlar1 sirasinda kanin disin hareket miktari,
rotasyonu ve tippingi ile molar diglerin mezyalizasyon miktarlarinin 6l¢iildiigii bu caligma
sirasinda elde edilen verilerin genel degerlendirmesi yapilmaktadir (Ek-4,5).

PLD grubunda verilerin bir kisminin normal dagilim gostermedigi saptandi (Ek-
6, 7, 8, 9). Bu nedenle grup ici verilerin (sag-sol olcumlerin) karsilastirilmasinda
nonparametrik testler (Mann-Whitney U) kullanildi (Tablo 2).

PLD grubu igerisinde (st ceneden ve alt geneden elde edilen veriler
kiyaslandiginda her iki cene arasinda bazi Olgiimlerde istatistiksel olarak anlamli
farkliliklar oldugu saptandi. Bu nedenle her iki ¢eneye ait veriler ayr1 ayr1 degerlendirildi.
Ancak ayni ¢enedeki sag-sol veriler kiyaslandiginda higbir veri grubunda istatistiksel
olarak anlamli farka rastlanmadi (Tablo 2). Bundan dolay1 ayn1 (iist veya alt) ¢enedeki
sag ve sol 6l¢limlerinden elde edilen veriler ayn1 havuzda toplandi (data pooled). Bundan
sonraki tiim istatistiksel analizlerde ayni ¢enedeki sag-sol verilerin birlestirilmis hali

kullanildi.
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Tablo 2. PLD grubu verilerin sag-sol tanimlayici istatistig§i ve Mann-Whitney U testi ile karsilagtirma

sonuglari.
Ornek Std.  Std. GA (%95)
Sayisi Ort. Sapma  Hata Alt Smir Ust Siir ~ Min.  Maks. P
PLD/SAG 17 2,38 151 0,37 1,59 316 045 6,06
T2U3Dist PLD/SOL 17 2,27 1,24 0,30 1,63 291 045 530 0,823
Total 34 2,32 136 0,23 1,84 280 045 6,06
PLD/SAG 17 5,45 211 0551 4,36 6,54 154 10,05
T3U3Dist PLD/SOL 17 5,43 192 0,46 4,44 6,42 250 868 0,770
Total 34 5,44 199 034 4,75 6,14 154 10,05
PLD/SAG 8 6,79 2,08 0,74 5,05 853 224 872
T4U3Dist PLD/SOL 8 7,19 1,65 0,58 5,81 857 505 996 0,958
Total 16 6,99 1,83 0,46 6,02 797 224 996
PLD/SAG 17 7,05 0,41 0,10 6,84 727 624 1776
T1USpace PLD/SOL 17 6,89 041 0,10 6,68 711 6,13 7,75 0,293
Total 34 6,97 0,41 0,07 6,83 712 613 7,76
PLD/SAG 17 4,62 1,21 0,29 3,99 524 177 6,61
T2USpace PLD/SOL 17 4,62 1,16 0,28 4,02 522 182 6,03 0,959
Total 34 4,62 1,17 0,20 4,21 503 177 6,61
PLD/SAG 17 2,29 1,46 0,35 1,54 305 0,00 5,10
T3USpace PLD/SOL 17 2,22 1,63 0,39 1,38 306 000 517 0,959
Total 34 2,26 152 0,26 1,73 2,79 0,00 517
PLD/SAG 8 1,07 1,70 0,60 -0,35 250 0,00 5,00
T4USpace PLD/SOL 8 0,47 1,14 0,40 -0,48 143 -143 254 0,584
Total 16 0,77 143 0,36 0,01 154 -143 500
PLD/SAG 17 0,42 051 0,12 0,16 068 000 1,73
T2U6Mez PLD/SOL 17 0,33 050 0,12 0,08 059 000 1,77 0,397
Total 34 0,37 0,50 0,09 0,20 055 0,00 1,77
PLD/SAG 17 0,46 045 0,10 0,23 069 000 149
T3U6Mez PLD/SOL 17 0,34 0,39 0,09 0,15 054 000 128 0,469
Total 34 0,40 0,42 0,07 0,26 055 0,00 149
PLD/SAG 8 0,68 0,79 0,28 0,01 1,34 0,00 1,83
T4U6Mez PLD/SOL 8 0,47 0,55 0,19 0,01 093 000 138 0,671
Total 16 0,57 0,67 017 0,22 093 000 183
PLD/SAG 17 38,23 9,78 2,37 33,19 43,26 25,70 64,40
T1U3Rot PLD/SOL 17 36,89 11,88 2,88 30,78 43,00 14,10 63,20 0,630
Total 34 37,56 10,74 184 33,81 41,31 14,10 64,40
PLD/SAG 17 28,66 882 214 24,13 33,20 16,80 49,90
T2U3Rot PLD/SOL 17 28,46 8,80 2,13 23,94 3299 1390 46,40 0,823
Total 34 28,56 8,68 149 25,53 31,59 13,90 49,90
PLD/SAG 17 21,35 892 2,16 16,76 2594 3,60 39,10
T3U3Rot PLD/SOL 17 20,59 9,34 2,26 15,78 2539 360 3850 0,770
Total 34 20,97 900 154 17,82 24,11 3,60 39,10
PLD/SAG 8 17,29 731 259 11,17 23,40 430 24,30
T4U3Rot PLD/SOL 8 16,22 7,82 2,76 9,69 22,76 580 2530 0,834
Total 16 16,75 7,33 183 12,84 20,66 4,30 25,30
PLD/SAG 17 4,66 531 1,28 1,93 739 0,00 21,10
T2U3Tip PLD/SOL 17 3,72 2,60 0,63 2,38 505 0,00 810 0,849
Total 34 4,19 414 0,71 2,74 564 0,00 21,10
PLD/SAG 17 7,76 533 1,29 5,02 10,51 0,00 20,20
T3U3Tip PLD/SOL 17 8,04 552 1,34 5,19 10,87 0,00 17,70 0,959
Total 34 7,90 535 0,92 6,03 9,76 0,00 20,20
PLD/SAG 8 8,67 483 1,70 4,64 12,71 1,20 16,30
T4U3Tip PLD/SOL 8 8,10 241 0,85 6,08 10,12 490 10,80 0,636
Total 16 8,39 369 092 6,42 10,36 1,20 16,30
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Tablo 2 (devam). PLD grubu verilerin sag-sol tanimlayici istatistigi ve Mann-Whitney U testi ile

karsilastirma sonuglari.

PLD/SAG 7 1,66 041 0,15 1,28 203 126 244
T2L3Dist PLD/SOL 7 1,51 051 0,19 1,04 1,98 088 2,37 0,654
Total 14 1,58 045 0,12 1,32 1,84 0,88 2,44
PLD/SAG 7 3,77 2,09 0,79 1,84 570 144 783
T3L3Dist PLD/SOL 7 2,93 1,76 0,66 1,30 455 1,85 6,76 0,277
Total 14 3,35 1,90 051 2,25 445 1,44 783
PLD/SAG 2 4,77 037 0,26 1,41 8,14 451 5,04
T4L3Dist pLp/soL 2 2,51 0,10 0,07 1,62 340 244 258 0,121
Total 4 3,64 1,32 0,66 1,53 575 2,44 504
PLD/SAG 7 6,91 069 0,26 6,26 755 553 7,63
Ti1LSpace PLD/SOL 7 7,35 0,40 0,15 6,98 773 682 7,89 0,180
Total 14 7,13 059 0,16 6,79 747 553 7,89
PLD/SAG 7 5,13 071 0,27 4,47 579 387 6,11
T2LSpace PLD/SOL 7 5,39 069 0,26 4,75 6,03 445 6,18 0,406
Total 14 5,26 0,69 0,18 4,86 566 3,87 6,18
PLD/SAG 7 3,05 1,44 054 1,72 437 1,00 4,76
T3LSpace PLD/SOL 7 4,18 1,69 0,64 2,61 574 0,77 568 0,142
Total 14 3,61 1,62 043 2,68 455 0,77 5,68
PLD/SAG 2 2,47 011 0,07 1,52 343 240 255
T4LSpace PLD/SOL 2 4,73 042 0,29 0,98 8,48 444 503 0,121
Total 4 3,60 1,32 0,66 1,49 572 240 5,03
PLD/SAG 7 0,28 031 012 -0,01 057 000 0,96
T2L6Mez PLD/SOL 7 0,22 0,20 0,07 0,04 040 000 049 0,654
Total 14 0,25 0,25 0,06 0,10 0,40 0,00 0,96
PLD/SAG 7 0,41 041 0,15 0,04 0,79 000 1,05
T3L6Mez PLD/SOL 7 0,57 049 0,18 0,12 1,02 0,00 1,23 0,564
Total 14 0,49 044 0,12 0,24 075 000 123
PLD/SAG 2 0,39 044 031  -361 439 0,08 0,71
T4L6Mez PLD/SOL 2 0,36 051 036  -427 500 000 0,73 1,000
Total 4 0,38 039 020  -0,25 1,01 0,00 0,73
PLD/SAG 7 41,80 18,34 6,93 2483 58,77 26,10 79,80
T1L3Rot PLD/SOL 7 36,37 10,25 387 2689 4585 2590 52,80 0,482
Total 14 39,08 1455 3,89 30,68 47,49 2590 79,80
PLD/SAG 7 3466 17,80 6,73 18,19 51,12 11,20 64,20
T2L3Rot PLD/SOL 7 3326 1120 453 22,16 44,35 1570 4870 0,848
Total 14 3396 1460 3,90 2553 4239 11,20 64,20
PLD/SAG 7 29,60 2576 9,74 578 5342 420 78,20
T3L3Rot PLD/SOL 7 28,24 1537 581 14,03 42,45 10,60 5540 0,749
Total 14 2892 2039 545 17,15 40,69 4,20 78,20
PLD/SAG 2 5420 31,67 22,40 -2304 33881 31,80 76,60
T4L3Rot PLD/SOL 2 45,70 523 370  -1,31 92,71 42,00 49,40 1,000
Total 4 49,95 19,17 959 19,43 80,46 31,80 76,60
PLD/SAG 7 2,74 1,88 0,71 0,99 449 0,00 4,10
T2L3Tip PLD/SOL 7 3,22 261 0,99 0,80 564 000 590 0,746
Total 14 2,98 2,20 0,59 1,71 426 0,00 5,90
PLD/SAG 7 4,96 377 142 1,47 8,44 000 11,20
T3L3Tip PLD/SOL 7 6,24 476 1,80 1,84 10,64 0,00 1590 0,701
Total 14 5,60 418 1,12 3,19 8,01 0,00 15,90
PLD/SAG 2 6,85 219 155 -12,84 2654 530 8,40
TAL3Tip  pLD/sOL 2 5,20 212 150 -1385 2426 370 6,70 0,439
Total 4 6,02 2,00 1,00 2,83 921 370 840
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Kontrol grubundaki verilerin de bir kisminin normal dagilim gostermedigi

saptand1 (Ek. 10, 11, 12, 13). Bu nedenle grup igi (sag-sol) verilerin karsilastiriimasinda

nonparametrik testler (Mann-Whtiney U) kullanildi1 (Tablo 3). Kontrol grubu icerisinde

Ust-alt ¢cene ve sag-sol veriler kiyaslandiginda higbir veri grubunda istatistiksel olarak

anlaml1 farka rastlanmadi. Bu nedenle PLD grubunda yapildig1 gibi her iki ¢genede sag ve

sol bolge olgtimlerinden elde edilen veriler ayni havuzda toplandi. Bundan sonraki tim

istatistiksel analizlerde sag-sol birlestirilmis hali kullanildu.

Tablo 3. CONT grubu verilerin sag-sol tanimlayici istatistigi ve Mann-Whitney U testi ile kargilagtirma

sonuglari.
Ornek Std.  Std. GA (%95)
Sayisi Ort. Sapma Hata AltSmr UstSmir  Min. Maks. P
CONT/SAG 15 0,58 0,38 0,10 0,37 0,79 010 1,38
T2U3Dist CONT/SOL 15 0,57 043 0,11 0,33 0,82 0,02 151 0,90
Total 30 0,58 0,40 0,07 0,43 0,73 0,02 151
CONT/SAG 15 1,33 0,72 0,19 0,93 1,73 0,18 2,58
T3U3Dist CONT/SOL 15 1,39 093 0,24 0,88 191 009 3,30 0,917
Total 30 1,36 0,82 0,15 1,05 167 009 3,30
CONT/SAG 12 2,20 0,83 0,24 1,67 273 096 385
T4U3Dist CONT/SOL 12 2,01 0,84 0,24 1,48 254 050 346 0,544
Total 24 2,11 0,82 0,17 1,76 245 050 3,85
CONT/SAG 15 3,88 1,90 049 2,83 493 051 7,62
T1USpace CONT/SOL 15 4,10 1,22 031 3,43 478 106 6,20 0,678
Total 30 3,99 157 0,29 3,40 458 051 7,62
CONT/SAG 15 3,38 191 049 2,33 444 039 727
T2USpace CONT/SOL 15 3,52 1,06 0,27 2,93 411 103 572 0,663
Total 30 3,45 152 0,28 2,88 402 039 7,27
CONT/SAG 15 2,67 1,92 049 1,61 373 018 6,73
T3USpace CONT/SOL 15 2,67 1,24 0,32 1,98 33 099 534 0,820
Total 30 2,67 158 0,29 2,08 326 018 6,73
CONT/SAG 12 2,14 1,75 0,50 1,03 325 0,09 572
T4USpace CONT/SOL 12 2,29 1,14 0,33 1,56 301 080 49 0419
Total 24 2,21 1,44 0,29 1,60 283 0,09 572
CONT/SAG 15 0,09 0,04 0,01 0,07 0,12 000 0,15
T2U6Mez CONT/SOL 15 0,09 0,06 0,02 0,05 0,13 0,00 0,24 0,587
Total 30 0,09 0,05 0,01 0,07 0,11 0,00 0,24
CONT/SAG 15 0,42 050 0,12 0,14 069 0,00 1,75
T3U6Mez CONT/SOL 15 0,24 0,26 0,07 0,10 0,38 0,00 09 0,213
Total 30 0,33 0,40 0,07 0,18 048 0,00 1,75
CONT/SAG 12 0,43 0,47 0,13 0,13 0,73 0,00 1,46
T4U6Mez CONT/SOL 12 0,30 0,25 0,07 0,14 0,46 0,00 1,02 0,977
Total 24 0,37 0,37 0,07 0,21 0552 0,00 1,46
CONT/SAG 15 35,27 7,44 192 31,15 39,39 22,40 56,20
T1U3Rot CONT/SOL 15 32,41 564 1,45 29,28 3554 20,50 4190 0,351
Total 30 33,84 6,66 121 31,36 36,32 20,50 56,20
CONT/SAG 15 32,80 8,17 2,10 28,27 37,32 22,90 55,80
T2U3Rot CONT/SOL 15 30,26 524 1,35 27,36 33,16 19,90 38,50 0,480
Total 30 31,53 6,86 1,25 28,96 34,09 19,90 55,80
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Tablo 3 (devam). CONT grubu verilerin sag-sol tanimlayici istatistigi ve Mann-Whitney U testi ile

karsilastirma sonuglari.

CONT/SAG 15 30,39 824 213 25,82 34,95 19,80 54,80
T3U3Rot CONT/SOL 15 28,51 6,02 155 25,17 31,84 16,10 36,80 0,884
Total 30 29,45 7,16 131 26,77 32,12 16,10 54,80
CONT/SAG 12 26,63 762 2,20 21,79 31,47 11,60 39,60
T4U3Rot CONT/SOL 12 28,61 451 1,30 25,74 31,47 1750 3430 0,225
Total 24 27,62 6,21 127 25,00 30,24 11,60 39,60
CONT/SAG 15 1,67 156 0,40 0,80 253 0,00 520
T2U3Tip CONT/SOL 15 2,05 1,35 0,35 1,30 2,79 080 570 0,348
Total 30 1,86 1,44 0,26 1,32 240 0,00 570
CONT/SAG 15 3,37 3,34 0,86 1,52 523 0,00 13,60
T3U3Tip CONT/SOL 15 3,12 2,04 052 1,99 425 100 810 0,884
Total 30 3,25 2,72 0,50 2,23 426 0,00 13,60
CONT/SAG 12 4,34 2,17 0,63 2,96 572 1,30 9,00
T4U3Tip CONT/SOL 12 4,08 1,48 043 3,14 502 19 6,10 0,862
Total 24 4,21 1,82 037 3,44 498 130 9,00
CONT/SAG 6 0,59 059 024 -0,02 1,21 013 1,73
T2L3Dist CONT/SOL 6 0,42 043 0,18 -0,03 088 006 128 0470
Total 12 0,51 050 0,14 0,19 083 006 173
CONT/SAG 6 1,13 0,89 0,36 0,19 206 034 261
T3L3Dist CONT/SOL 6 0,89 055 0,22 0,32 1,47 037 157 0,936
Total 12 1,01 0,71 021 0,56 147 034 261
CONT/SAG 6 2,13 0,87 0,35 1,23 305 123 353
T4L3Dist CONT/SOL 6 1,50 093 0,38 0,52 248 047 2,67 0,200
Total 12 1,82 0,92 0,26 1,23 240 047 353
CONT/SAG 6 4,64 1,68 0,69 2,88 6,40 222 7,27
T1LSpace CONT/SOL 6 4,81 155 0,63 3,18 6,44 2,13 6,57 0,936
Total 12 4,72 1,54 045 3,74 571 213 7,27
CONT/SAG 6 4,09 1,41 058 2,61 557 153 562
T2LSpace CONT/SOL 6 4,24 161 0,66 2,55 594 181 635 0,873
Total 12 4,17 1,45 042 3,25 509 153 6,35
CONT/SAG 6 3,54 152 062 1,94 514 0,77 504
T3LSpace CONT/SOL 6 3,95 1,60 0,65 2,28 563 135 588 0,575
Total 12 3,75 150 043 2,79 47 0,77 588
CONT/SAG 6 2,44 155 0,63 0,82 406 016 427
T4LSpace CONT/SOL 6 3,20 1,43 0,58 1,69 470 106 502 0,423
Total 12 2,82 147 043 1,88 376 016 502
CONT/SAG 6 0,14 0,06 0,02 0,08 021 0,09 0,24
T2L6Mez CONT/SOL 6 0,15 0,12 0,05 0,01 028 006 040 0,630
Total 12 0,14 0,09 0,02 0,08 021 0,06 040
CONT/SAG 6 0,19 0,11 0,05 0,07 030 0,06 037
T3L6Mez CONT/SOL 6 0,17 0,08 0,03 0,08 025 010 0,32 0,809
Total 12 0,18 0,09 0,03 0,12 024 006 037
CONT/SAG 6 0,27 0,17 0,07 0,08 045 011 061
T4L6Mez CONT/SOL 6 0,32 024 0,10 0,07 057 010 0,77 0,749
Total 12 0,29 0,20 0,06 0,17 042 010 0,77
CONT/SAG 6 36,27 7,70 3,14 28,19 44,34 22,90 43,70
T1L3Rot CONT/SOL 6 36,80 4,02 1,64 32,58 41,02 31,50 42,10 0,810
Total 12 36,53 586 1,69 32,81 40,26 22,90 43,70
CONT/SAG 6 34,25 7,48 3,05 26,40 42,10 22,40 42,90
T2L3Rot CONT/SOL 6 35,57 481 1,96 30,52 40,61 27,80 41,90 1,000
Total 12 34,91 6,03 1,74 31,07 38,74 22,40 42,90
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Tablo 3 (devam). CONT grubu verilerin sag-sol tanimlayici istatistigi ve Mann-Whitney U testi ile

karsilastirma sonuglari.

CONT/SAG 6 29,53 896 3,66 20,13 3893 1570 42,60
T3L3Rot CONT/SOL 6 32,25 512 2,09 26,86 37,63 26,90 40,70 0,631
Total 12 30,89 710 205 26,38 3540 1570 42,60
CONT/SAG 6 24,08 704 287 16,69 31,47 11,60 31,00
T4L3Rot CONT/SOL 6 31,02 533 2,18 2542 36,61 2570 40,60 0,150
Total 12 27,55 697 201 2312 31,98 11,60 40,60
CONT/SAG 6 1,98 1,45 0,59 0,46 351 1,10 4,90
T2L3Tip CONT/SOL 6 1,33 1,22 0,50 0,05 262 060 380 0,078
Total 12 1,66 1,33 0,38 0,81 2,50 0,60 4,90
CONT/SAG 6 2,90 1,93 0,79 87 492 1,10 6,50
T3L3Tip CONT/SOL 6 3,88 1,72 0,70 2,07 569 170 570 0,470
Total 12 3,39 1,82 052 2,24 454 1,10 6,50
CONT/SAG 6 4,92 233 0,95 2,46 737 170 7,60
TAL3Tip  CONT/SOL 6 4,85 2,39 0,98 2,34 736 2,10 840 1,000
Total 12 4,88 225 0,65 3,45 631 1,70 8,40

4.1.2. Kanin Distalizasyon Hiz1

PLD grubunda kanin distalizasyonunun birinci haftasinda (T2), ikinci haftasinda
(T3) ve iglincii haftasinda (T4) dijital ortodontik model 6lciimlerinden elde edilen
verilerin grup ici genel degerlendirilmesi yapildi ve karsilagtirmalarin istatistiksel analiz
sonuclar1 Tablo 4 ve 5’ de verildi.

Tablo 4. PLD grubu T2, T3, T4 verilerinin tamimlayic1 istatistigi

Ornek P

Sayis1  Ortalama Std. Sapma Min. Maks.
TU3Dist.1WK 34 2,32 1,37 0,45 6,06
TU3Dist.2WK 34 3,12 1,61 0,01 6,54 0,099
TU3Dist.3WK 16 1,92 1,66 0,08 5,86
TL3Dist.1WK 14 1,58 0,45 0,88 2,44
TL3Dist.2WK 14 1,77 1,95 -0,35 6,29 0,472
TL3Dist.3WK 4 1,25 0,78 0,57 2,28

PLD grubunda st ¢enede ilk hafta (T2) kanin distalizasyon hizi ortalama 2,32
mm/hafta iken, ikinci haftada (T3) 3,12 mm/hafta, tcunci hafta (T4) 1,92 mm/hafta
olarak Olculdu. Safhalarin ikili karsilagtirmasinda st genede T2 ve T3 arasinda kanin
distalizasyon hizinda istatistiksel olarak anlamli derecede fark oldugu saptandi (p=0,050).
T3 ve T4 arasinda kanin distalizasyon hizinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1
saptand1 (p=0,063). Benzer sekilde T2 ve T4 arasinda kanin distalizasyon hizinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p=0,897) (Tablo 4 ve 5).
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Tablo 5. PLD grubu verilerin kanin distalizasyon hiz1 verilerinin Wilcoxon Signed testi ile karsilagtirma

sonuglari.
Ornek Ortalama  Degerlerin P
Sayisi Degerler Ylgllml

Negatif Degerler 13 14,08 183,00
TU3Dist.2WK - TU3Dist.1IWK  Pozitif Degerler 21 19,62 412,00

Esitlikler 0 0,050

Total 34

Negatif Degerler 6 5,33 32,00
TU3Dist.3WK - TU3Dist.2WK  Pozitif Degerler 10 10,40 104,00

Esitlikler 0 0,063

Total 16

Negatif Degerler 9 7,83 70,50
TU3Dist.3WK - TU3Dist.1IWK  Pozitif Degerler 7 9,36 65,50

Esitlikler 0 0,897

Total 16

Negatif Degerler 8 6,38 51,00
TL3Dist.2WK - TL3Dist. IWK  Pozitif Degerler 6 9,00 54,00

Esitlikler 0 0,925

Total 14

Negatif Degerler 2 3,50 7,00
TL3Dist.3WK - TL3Dist. IWK  Pozitif Degerler 2 1,50 3,00

Esitlikler 0 0,465

Total 4

Negatif Degerler 1 3,00 3,00
TL3Dist.3WK - TL3DIst2WK  pyitif Degerler 3 2,33 7,00

Esitlikler 0 0,465

Total 4

PLD grubunda alt ¢enede ilk hafta (T2) kanin distalizasyon hizi ortalama 1,58
mm/hafta iken, ikinci haftada (T3) 1,77 mm/hafta, Gcunci hafta (T4) 1,25 mm/hafta
olarak 6lglldl. Alt cenede T2-T3 arasinda kanin distalizasyon hizinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark yoktu (p=0,925). Benzer sekilde sirasiyla T3-T4 (p=0,465) ve T2-T4
(p=0,465) arasinda da kanin distalizasyon hizinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmadi (Tablo 4 ve 5).

CONT grubunda kanin distalizasyonunun dordiincii haftasinda (T3) ve sekizinci
haftasinda (T4) dijital model Olglimlerinden elde edilen kanin distalizasyon hizi
verilerinin grup ici genel degerlendirilmesi ve karsilastirmalarin istatistiksel analiz

sonuclar1 Tablo 6 ve 7 verilmektedir.
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Tablo 6. CONT grubu T3, T4 verilerinin tanimlayici istatistigi

Ornek

Sayisi Ortalama Std. Sapma Min. Max.
TU3Dist. AWK 30 1,36 0,82 0,09 3,30
TU3Dist. BWK 24 0,89 0,40 0,16 1,56
TL3Dist. AWK 12 1,01 0,71 0,34 2,61
TL3Dist. S3WK 12 0,80 0,45 0,09 1,40

CONT grubunda ust ¢enede ilk ay (T3) kanin distalizasyon hiz1 ortalama 1,36
mm/ay iken, ikinci ay (T4) 0,89 mm/ay olarak o6l¢ildi. T3-T4 arasinda kanin
distalizasyon hizinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p=0,253) (Tablo 6
ve 7).

Tablo 7. CONT grubu verilerin kanin distalizasyon hizi verilerinin Wilcoxon Signed testi ile karsilagtirma

sonuglari.
Ornek Ortalama Degerlerin P
Sayisi Degerler Ylgllml
TU3Dist.8WK - TU3Dist. AWK Negatif Degerler 12 15,83 190,00
Pozitif Degerler 12 9,17 110,00 0,253
Esitlikler 0
Total 24
TL3DisT.8WK - TL3Dist. AWK Negatif Degerler 8 6,25 50,00
Pozitif Degerler 4 7,00 28,00 0,388
Esitlikler 0
Total 12

CONT grubunda alt ¢enede ilk ay (T3) kanin distalizasyon hizi ortalama 1,01
mm/ay iken, ikinci ay (T4) 0,88 mm/ay olarak belirlendi. T3-T4 arasinda kanin
distalizasyon hizinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p=0,388) (Tablo 6 ve 7).

4.1.3. Periodontal indeks Ol¢iimleri

Uygulanan sabit ortodontik tedavilerle Ust ve alt kanin dislerin distalizasyonlar1
sirasinda periodontal saglikta meydana gelen degisimler -plak indeksi (PI), gingival
indeks (GI) ve cep derinligi (PD)- bu ¢alisma sirasinda degerlendirildi (Ek-14).

PLD ve CONT grubunda verilerin bir kisminin normal dagilim gostermedigi
saptand1 (Ek-15, 16, 17). Bu nedenle grup ici verilerin (TO, T1, T4 safhalar)

karsilagtirilmasinda nonparametrik testler (Friedman testi) kullanildi (Tablo 8, 9).
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Tablo 8. PLD grubu verilerin TO, T1, T4 tanimlayici istatistigi ve Friedman testi ile karsilagtirma sonuglar.

Ornek Std. Std. GA (%95)
Sayisi Ort.  Sapma Hata Alt Stnir Ust Smir Min. Max. P

PLD-TO 34 0,43 0,33 0,06 0,32 0,55 0,00 1,20

Pl PLD-T1 34 0,43 0,33 0,06 0,32 0,55 0,00 1,20 0,107
PLD-T4 34 0,59 0,37 0,06 0,46 0,71 0,00 1,50
Total 102 0,48 0,34 0,03 0,41 0,55 0,00 1,50
PLD-TO 34 0,46 0,42 0,07 0,32 0,61 0,00 1,29

Gl PLD-T1 34 0,46 0,42 0,07 0,32 0,61 0,00 129 0,968
PLD-T4 34 0,44 0,40 0,07 0,30 0,58 0,00 1,29
Total 102 0,46 0,41 0,04 0,37 0,54 0,00 1,29
PLD-TO 34 1,39 0,11 0,01 1,35 1,43 1,17 1,69

PD PLD-T1 34 1,39 0,11 0,01 1,35 1,43 1,17 1,69 0,000
PLD-T4 34 1,98 0,15 0,02 1,92 2,04 164 2,30
Total 102 1,59 0,31 0,03 1,53 1,65 1,17 2,30

Tablo 9. CONT grubu verilerin TO, T1, T4 tamimlayic1 istatistigi ve Friedman testi ile karsilagtirma

sonuglari.

Ornek Std. Std. GA (%95)
Sayis1  Ort.  Sapma Hata Alt Stnir Ust Siir Min.  Max. P

CONT-TO 30 0,46 0,42 0,08 0,30 0,61 0,00 1,43

Pl CONT-T1 30 0,62 0,49 0,09 0,44 0,80 0,00 1,83 0,239
CONT-T4 30 0,65 0,48 0,09 0,46 0,83 0,00 1,56
Total 90 0,57 0,47 0,05 0,48 0,67 0,00 1,83
CONT-TO 30 0,52 0,46 0,08 0,35 0,69 0,00 1,70

Gl CONT-T1 30 0,51 0,40 0,07 0,36 0,66 0,00 166 0,392
CONT-T4 30 0,65 0,44 0,08 0,49 0,82 0,00 143
Total 90 0,56 0,43 0,04 0,47 0,65 0,00 1,70
CONT-TO 30 1,12 0,58 0,10 0,90 1,33 0,10 2,00

PD CONT-T1 30 1,36 0,76 0,14 1,07 1,64 0,10 2,54 0,200
CONT-T4 30 1,44 0,82 0,15 1,14 1,75 0,10 2,90
Total 90 1,30 0,73 0,08 1,15 1,46 0,10 2,90

PLD grup ici degerlendirmelerinde TO, T1 ve T4 safthalar1 arasinda plak indeksi
(PI) ve gingival indeks (GI) a¢isindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (sirasiyla
p=0,107; p=0,968). Ancak cep derinligi (PD) agisindan TO-T4 ve T1-T4 safhalar
arasinda ¢ok ¢ok anlamli farklar mevcuttu (p=0,000) (Tablo 8).

CONT grup ici degerlendirmelerinde TO, T1 ve T4 sathalari arasinda plak
indeksi (PI), gingival indeks (GI) ve cep derinligi (PD) ag¢isindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark yoktu (sirasiyla p=0,239; p=0,392; p=0,200) (Tablo 9).
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4.2. Gruplar Arasi Karsilastirmalar
4.2.1. Dijital Ortodontik Modellerde Yapilan Olciimler

Kanin Distalizasyon Miktar:1 (Tablo 10, Sekil 18)

T2 safhasinda (T2U3Dist) ortalama Ust kanin distalizasyon miktar1 PLD
grubunda 2,32 mm iken CONT grubunda 0,57 mm olarak bulundu. Her iki grup
arasindaki fark istatistiksel olarak ¢cok ¢ok anlamliydi (p=0,000).

T3 safhasinda (T3U3Dist) ortalama tist kanin distalizasyon miktar1 PLD
grubunda 5,44 mm, CONT grubunda 1,36 mm olarak bulundu. Her iki grup arasinda
istatistiksel olarak ¢ok ¢ok anlamli derecede farklilik saptandi (p=0,000).

T4 sathasinda (T4U3Dist) ortalama iist kanin distalizasyon miktar1 PLD
grubunda 6,99 mm iken CONT grubunda 2,11 mm olarak bulundu. Her iki grup
arasindaki fark istatistiksel olarak ¢ok ¢ok anlamliyd: (p=0,000).
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PLD 2,32 5,44 6,99 1,58 3,35 3,64
mCONT| 0,57 1,36 2,11 0,51 1,01 1,82

Sekil 18. PLD ve CONT gruplarinda ortalama kanin distalizasyon miktarlar1

T2 safhasinda (T2L3Dist) ortalama alt kanin distalizasyon miktart PLD
grubunda 1,58 mm iken CONT grubunda 0,51 mm idi ve gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak ¢ok ¢cok anlamli (p=0,000) olarak saptandi.

T3 safhasinda (T3L3Dist) ortalama alt kanin distalizasyon miktar1 PLD
grubunda 3,35 mm, CONT grubunda 1,01 mm olarak bulundu. Gruplar arasi fark
istatistiksel olarak ¢ok ¢ok anlamli derecedeydi (p=0,000).
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T4 sathasinda (T4L3Dist) ortalama alt kanin distalizasyonu PLD grubunda 3,64
mm iken CONT grubunda 1,82 mm olarak bulundu. Her iki grup arasinda istatistiksel

olarak anlamli derecede fark vardi (p=0,039).

Cekim Bosluklarinin Degerlendirilmesi (Tablo 10, Sekil 19)

Kanin distalizasyonu/distraksiyonuna baslamadan hemen once iist kanin digin
distalindeki ¢ekim bosluklarinin oSlgiildigic donemde (T1USpace) ortalama cekim
boslugu PLD grubunda 6,97 mm ve CONT grubunda 3,99 mm olarak saptandi. Her iki
grup arasindaki fark istatistiksel olarak ¢ok ¢ok anlamli derecede farkliydi (p=0,000).

T2 safhasindaki Olcimlerde (T2USpace) bu bosluk PLD grubunda 4,62 mm,
CONT grubunda 3,45 mm bulundu. Her iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak ¢ok
cok anlamli derecede farkliydi (p=0,000).

T3 safhasindaki 6lcimlerde (T3USpace) bu bosluk PLD grubunda 2,26 mm,
CONT grubunda 2,67 mm bulundu. Bu safhada iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunamad (p=0,378).

T4 safhasindaki 6lcimlerde (T4USpace) bu bosluk PLD grubunda 0,77 mm,
CONT grubunda 2,22 mm bulundu. Gruplar arasindaki fark bu safhada tekrar istatistiksel
olarak ¢ok ¢ok anlamli dereceye ulagmisti (p=0,001).
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T1|T2|T3|T4 |T1|T2|T3|T4
UST CENE ALT CENE

PLD | 697 | 462 | 2,26 | 0,77 713 | 526 | 361 | 3,6

mCONT| 3,99 | 3,45 | 267 | 2,22 472 | 417 | 3,75 | 2,82

Sekil 19. PLD ve CONT gruplarinda ortalama ¢ekim bosluklarindaki degigsim miktarlar

Kanin distalizasyonu/distraksiyonuna baslamadan hemen once alt kanin disin
distalindeki ¢ekim bosluklarinin o6lgiildiigli donemde (T1LSpace) ortalama cekim
boslugu PLD grubunda 7,13 mm ve CONT grubunda 4,72 mm olarak saptandi. Gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak ¢ok ¢ok anlamli derecede farkliydi (p=0,000).
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T2 safhasindaki Olcimlerde (T2LSpace) bu bosluk PLD grubunda 5,26 mm,
CONT grubunda 4,17 mm bulundu. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml
bir farklilik gosterdi (p=0,031).

T3 safthasindaki Olcimlerde (T3LSpace) bu bosluk PLD grubunda 3,61 mm,
CONT grubunda 3,75 mm bulundu. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamadi (p=0,898).

T4 sathasindaki Olcimlerde (T4LSpace) bu bosluk PLD grubunda 3,60 mm,
CONT grubunda 2,82 mm bulundu. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamadi (p=0,396).

Molar Disin Cekim Bosluguna Meziyal Hareketi (Tablo 10, Sekil 20)

T2 safhasinda iist molar disin ¢ekim bosluguna meziyal hareket miktari
(T2U6Mez) ortalama olarak PLD grubunda 0,38 mm, CONT grubunda 0,09 mm olarak
Ol¢tilmiistiir. Her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p=0,081).

T3 sathasinda iist molar disin ¢ekim bosluguna meziyal hareket miktar
(T3U6Mez) ortalama olarak PLD grubunda 0,41 mm, CONT grubunda 0,33 mm olarak
Ol¢tilmiistiir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi (p=0,595).

T4 sathasinda iist molar disin ¢ekim bosluguna meziyal hareket miktar
(T4U6Mez) ortalama olarak PLD grubunda 0,57 mm, CONT grubunda 0,37 mm olarak
Ol¢iilmiistiir. Bu safhada da gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu
(p=0,978).
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PLD 0,38 0,41 0,57 0,25 0,49 0,38
mCONT| 0,09 0,33 0,37 0,15 0,18 0,3

Sekil 20. PLD ve CONT gruplarinda ortalama molar meziyalizasyonu degisim
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T2 safhasinda alt molar disin ¢ekim bosluguna meziyal hareket miktar
(T2L6Mez) ortalama olarak PLD grubunda 0,25 mm, CONT grubunda 0,15 mm olarak
Ol¢tilmiistiir. Her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p=0,216).

T3 safhasinda alt molar disin ¢ekim bosluguna meziyal hareket miktari
(T3L6Mez) ortalama olarak PLD grubunda 0,49 mm iken CONT grubunda 0,18 mm
olarak Olciilmiistiir. Her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi
(p=0,135).

T4 safhasinda alt molar disin ¢ekim bosluguna meziyal hareket miktari
(T4L6Mez) ortalama olarak PLD grubunda 0,38 mm, CONT grubunda 0,3 mm olarak
Ol¢tilmiistiir. Her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p=0,808).

Kanin Disin Distopalatinal Rotasyonu (Tablo 10, Sekil 21)

Distraksiyona/distalizasyona baslamadan (T1U3Rot) iist kanin dislerin insizal
kenarmnin orta hat ile yaptigi ag1 (baslangictaki konumu) degerlendirildiginde PLD
grubunda 37,56°, CONT grubunda 33,84° bulundu. Baslangi¢ sathasinda her iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p=0,170).

T2 sathasinda (T2U3Rot) iist kanin diglerin insizal kenarinin orta hat ile yaptigi
ac1 (baslangigtaki konumu) degerlendirildiginde PLD grubunda 28,56°, CONT grubunda
31,53° bulundu. Degerlerde meydana gelen diisiis, kanin disin distopalatinal rotasyonunu
gostermektedir. Her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(p=0,078).

T3 sathasinda (T3U3Rot) iist kanin dislerin insizal kenarinin orta hat ile yaptigi
ac1 (baslangigtaki konumu) degerlendirildiginde PLD grubunda 20,97°, CONT grubunda
29,44° bulundu. Gruplar arasinda istatistiksel olarak ¢ok ¢ok anlamli derecede fark
saptand1 (p=0,000).

T4 sathasinda (T4U3Rot) st kanin dislerin insizal kenarinin orta hat ile yaptigi
ac1 (baslangigtaki konumu) degerlendirildiginde PLD grubunda 16,76°, CONT grubunda
27,62° bulundu. Her iki grup arasinda istatistiksel olarak ¢ok ¢ok anlamli derecede fark
vardi (p=0,000).
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Sekil 21. PLD ve CONT gruplarinda ortalama kanin rotasyonundaki agisal degisim

Distraksiyona/distalizasyona baslamadan (T1L3Rot) alt kanin dislerin insizal
kenarinin orta hat ile yaptig1 ac¢i (baslangictaki konumu) degerlendirildiginde PLD
grubunda 39,09°, CONT grubunda 36,53° bulundu. Her iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamstir (p=0,662).

T2 safhasinda (T2L3Rot) alt kanin dislerin insizal kenarinin orta hat ile yaptigi
ac1 (baslangigtaki konumu) degerlendirildiginde PLD grubunda 33,96°, CONT grubunda
34,90° bulundu. Degerlerde meydana gelen diisiis, kanin disin distopalatinal rotasyonunu
gostermektedir. Her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamastir
(p=0,738).

T3 safhasinda (T3L3Rot) alt kanin dislerin insizal kenarinin orta hat ile yaptigi
ac1 (baslangigtaki konumu) degerlendirildiginde PLD grubunda 28,92°, CONT grubunda
30,89° bulundu. Her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamigtir
(p=0,411).

T4 sathasinda (T4L3Rot) alt kanin dislerin insizal kenarinin orta hat ile yaptigi
ac1 (baslangigtaki konumu) degerlendirildiginde PLD grubunda 49,95°, CONT grubunda
27,55° bulundu. Her iki grup arasinda istatistiksel olarak ¢ok anlamli derecede fark
saptand1 (p=0,008).

Kanin Disinin Distale Devrilme Miktar: (Tipping) (Tablo 10, Sekil 22)
T2 safthasinda (T2U3Tip) iist kanin disin distale devrilme miktar1 ortalama
olarak PLD grubunda 4,2°, CONT grubunda 1,9° ol¢tilmiistiir. Bu safhada gruplar

arasinda istatistiksel olarak ¢ok anlamli bir fark mevcuttur (p=0,008).
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T3 safhasinda (T3U3Tip) iist kanin disin distale devrilme miktar1 ortalama
olarak PLD grubunda 7,9°, CONT grubunda 3,2° 6lgiilmiistiir. Her iki grup arasinda
istatistiksel olarak ¢ok anlamli derecede fark saptandi (p=0,001).

T4 safhasinda (T4U3Tip) iist kanin disin distale devrilme miktar1 ortalama
olarak PLD grubunda 8,4°, CONT grubunda 4,2° 6lgiilmiistiir. Her iki grup arasinda
istatistiksel olarak ¢ok ¢cok anlamli bir fark bulunmustur (p=0,000).
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T2|T3|T4 T2|T3|T4
UST CENE ALT CENE

PLD 42 7.9 8,4 3 56 6

mCONT| 1,9 3,2 42 1,7 3,4 4,9

Sekil 22. PLD ve CONT gruplarinda ortalama kanin disinin distale devrilme hareketindeki agisal degisim

T2 safthasinda (T2L3Tip) alt kanin disin distale tippingi ortalama olarak PLD
grubunda 3,0°, CONT grubunda 1,7° dlglilmiistiir. Her iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark yoktu (p=0,207).

T3 sathasinda (T3U3Tip) alt kanin disin distale tippingi ortalama olarak PLD
grubunda 5,6°, CONT grubunda 3,4° olgiilmiistiir. Bu safhada her iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p=0,116).

T4 sathasinda (T4U3Tip) alt kanin disin distale tippingi ortalama olarak PLD
grubunda 6,0°, CONT grubunda 4,9° olgtilmistiir. Her iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmadi (p=0,362).
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Tablo 10. PLD ve CONT grubu verilerinin birlikte tanimlayici istatistigi ve Mann-Whitney U testi ile

karsilastirma sonuglari.

Ornek P

Grup Sayisi Ort. Std. Sapma Std. Hata
T2U3Dist PLD 34 2,32 1,37 0,23

CONT 30 0,58 0,40 0,07 0,000
T3U3Dist PLD 34 5,44 1,99 0,34

CONT 30 1,36 0,82 0,15 0,000
T4U3Dist PLD 16 6,99 1,83 0,46

CONT 24 2,11 0,82 0,17 0,000
T1USpace PLD 34 6,97 0,41 0,07

CONT 30 3,99 1,57 0,29 0,000
T2USpace PLD 34 4,62 1,17 0,20

CONT 30 3,45 1,52 0,28 0,000
T3USpace PLD 34 2,26 1,52 0,26

CONT 30 2,67 1,58 0,29 0,378
T4USpace PLD 16 0,77 1,43 0,36

CONT 24 2,21 1,45 0,29 0,001
T2U6Mez PLD 34 0,38 0,50 0,09

CONT 30 0,09 0,05 0,01 0,081
T3U6Mez PLD 34 0,41 0,42 0,07

CONT 30 0,33 0,40 0,07 0,595
T4U6Mez PLD 16 0,57 0,67 0,17

CONT 24 0,37 0,37 0,08 0,978
T1U3Rot PLD 34 37,56 10,74 1,84

CONT 30 33,84 6,65 121 0,170
T2U3Rot PLD 34 28,56 8,68 1,49

CONT 30 31,53 6,86 1,25 0,078
T3U3Rot PLD 34 20,97 9,00 1,54

CONT 30 29,45 7,16 131 0,000
T4U3Rot PLD 16 16,76 7,33 1,83

CONT 24 27,62 6,20 1,27 0,000
T2U3Tip PLD 34 4,19 4,14 0,71

CONT 30 1,86 1,44 0,26 0,008
T3U3Tip PLD 34 7,90 5,35 0,92

CONT 30 3,25 2,72 0,50 0,001
T4U3Tip PLD 16 8,39 3,70 0,92

CONT 24 4,21 1,82 0,37 0,000
T2L3Dist PLD 14 1,58 0,45 0,12

CONT 12 0,51 0,50 0,14 0,000
T3L3Dist PLD 14 3,35 1,90 0,51

CONT 12 1,01 0,71 0,21 0,000
T4L3Dist PLD 4 3,64 1,33 0,66

CONT 12 1,82 0,92 0,26 0,039
T1LSpace PLD 14 7,13 0,59 0,16

CONT 12 4,72 1,54 0,45 0,000
T2LSpace PLD 14 5,26 0,69 0,18

CONT 12 4,17 1,45 0,42 0,031
T3LSpace PLD 14 3,61 1,62 0,43

CONT 12 3,75 1,50 0,43 0,898
T4LSpace PLD 4 3,60 1,33 0,66

CONT 12 2,82 1,48 0,43 0,396
T2L6Mez PLD 14 0,25 0,25 0,07

CONT 12 0,14 0,09 0,03 0,216
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Tablo 10 (devam). PLD ve CONT grubu verilerinin birlikte tanimlayici istatistigi ve Mann-Whitney U

testi ile karsilastirma sonuglari.

T3L6Mez PLD 14 0,49 0,44 0,12

CONT 12 0,18 0,09 0,03 0,135
T4L6Mez PLD 4 0,38 0,39 0,20

CONT 12 0,29 0,20 0,06 0,808
T1L3Rot PLD 14 39,08 14,55 3,89

CONT 12 36,53 5,86 1,69 0,662
T2L3Rot PLD 14 33,96 14,60 3,90

CONT 12 34,91 6,03 1,74 0,738
T3L3Rot PLD 14 28,92 20,39 5,45

CONT 12 30,89 7,10 2,05 0,411
T4L3Rot PLD 4 49,95 19,17 9,59

CONT 12 27,55 6,97 2,01 0,008
T2L3Tip PLD 14 2,98 2,20 0,59

CONT 12 1,66 1,33 0,38 0,207
T3L3Tip PLD 14 5,60 4,18 1,12

CONT 12 3,39 1,82 0,52 0,116
T4L3Tip PLD 4 6,02 2,00 1,00

CONT 12 4,88 2,25 0,65 0,362

4.2.2. Periodontal indeks Olciimleri

Plak indeksi (Tablo 11, Sekil 23)

TO safhasinda tiim agiz plak indeks degeri ortalama olarak PLD grubunda 0,43;
CONT grubunda 0,46 6l¢iilmiistiir. Tedavilerin baslangi¢ safhasinda her iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p=0,757).

T1 sathasinda tiim ag1z plak indeks degeri ortalama olarak PLD grubunda 0,43,;
CONT grubunda 0,62 dl¢iilmiistiir. Kanin distalizasyonu baslangi¢ sathasinda da gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamuistir (p=0,164).

T4 safhasinda tiim agiz plak indeks degeri ortalama olarak PLD grubunda 0,59;
CONT grubunda 0,65 dlgililmiistiir. Her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark yoktu (p=0,925).
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PLAK INDEKSI
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Sekil 23. PLD ve CONT gruplarinda plak indeksinde meydana gelen degisim

Gingival indeks (Tablo 11, Sekil 24)

TO sathasinda tiim agiz gingival indeks degeri ortalama olarak PLD grubunda
0,46; CONT grubunda 0,52 6lgiilmiistiir. Her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark yoktu

T1 sathasinda tiim agiz gingival indeks degeri ortalama olarak PLD grubunda
0,46; CONT grubunda 0,51 6lgiilmistiir. Her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli

(p=0,666).

bir fark saptanmadi (p=0,411).

T4 safhasinda tiim agiz gingival indeks degeri ortalama olarak PLD grubunda
0,44; CONT grubunda 0,65 6lgiilmistiir. Her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark yoktu

(p=0,051).
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Sekil 24. PLD ve CONT gruplarinda gingival indekste meydana gelen degisim

85




Cep Derinligi (Tablo 11, Sekil 25)

TO safhasinda cep derinligi degeri ortalama olarak PLD grubunda 1,12; CONT
grubunda 1,11 ol¢iilmiistiir. Tedavi basinda her iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark yoktu (p=0,525).

T1 sathasinda cep derinligi degeri ortalama olarak PLD grubunda 1,12; CONT
grubunda 1,36 Ol¢iilmiistiir. Her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamustir (p=0,276).

T4 safhasinda cep derinligi degeri ortalama olarak PLD grubunda 1,98; CONT
grubunda 1,44 dlglilmistiir. Her iki grup arasinda istatistiksel olarak ¢ok anlamli derecede
fark saptandi (p=0,008).
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Sekil 26. PLD ve CONT gruplarinda gingival indekste meydana gelen degisim
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Tablo 11. PLD ve CONT grubu periodontal indeks verilerinin birlikte tanimlayici istatistigi ve Mann-

Whitney U testi ile karsilastirma sonuglari.

Ornek P

Grup-Safha Sayisi Ort. Std. Sapma Std. Hata

Pl CONT-TO 30 0,46 0,42 0,08
PLD-TO 34 0,43 0,33 0,06 0,757

Gl CONT-TO 30 0,52 0,46 0,08
PLD-TO 34 0,46 0,42 0,07 0,666

PD CONT-TO 30 1,12 0,58 0,10
PLD-TO 34 1,12 0,11 0,02 0,525

Pl CONT-T1 30 0,62 0,49 0,09
PLD-T1 34 0,43 0,33 0,06 0,164

Gl CONT-T1 30 0,51 0,40 0,07
PLD-T1 34 0,46 0,42 0,07 0,411

PD CONT-T1 30 1,36 0,76 0,14
PLD-T1 34 1,12 0,11 0,02 0,276

Pl CONT-T4 30 0,65 0,48 0,09
PLD-T4 34 0,59 0,36 0,06 0,925

Gl CONT-T4 30 0,65 0,44 0,08
PLD-T4 34 0,44 0,40 0,07 0,0510

PD CONT-T4 30 1,44 0,82 0,15
PLD-T4 34 1,98 0,15 0,03 0,008
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5. TARTISMA

Bu boliimde ¢alismanin amaci, planlanmasi, bireylerin se¢imi, yontemi ve grup

i¢i ve gruplar arasi verilerden elde edilen bulgular tartisiimaktadir.

5.1. Amag

Glinlimiizde hangi yontem kullanilirsa kullanilsin ortodontik tedaviler uzun
zaman almaktadir. Ortodontik tedaviler 21-35 ay kadar wuzun surelerde
tamamlanabilmektedir (Buschang ve ark., 2012). Uzayan tedavi siiresi hastanin sadece
psikososyal durumunu etkilemekle kalmayip mine demineralizasyonu, c¢iiriik, kok
rezorbsiyonu, periodontal hastaliklarin goriilme riskini de arttirmaktadir (Lau ve Wong,
2006).

Ortodontik tedavi siiresini kisaltmak amaciyla farkli materyallerin kullanilmasi,
ilag uygulamalari, laser uygulamalari, manyetik alanin kullanilmas1 gibi cesitli
uygulamalar denenmistir. Bu amagla denenen uygulamalardan birisi de cerrahi
uygulamalardir.

Literatiire baktigimizda dis hareketini hizlandirmak amaciyla yapilan cerrahi
tekniklerin ¢ogunun hasta agisindan invaziv, travmatik ve kabul edilebilmesinin gcg,
hekim agisindan uygulamanin zor oldugu goriilmektedir. Bu yontemlerin ¢ogunda
uygulanacak olan cerrahi islem, dis ¢ekiminden sonra baska bir seans gerektirdiginden
ikinci defa anestezi yapilmasi ve flap kaldirilmasi hastada yeni bir travma
olusturmaktadir. Flap kaldirilmayan piezo cerrahilerinin bile 6ne ¢ikan dezavantaji,
kortikotomi islemini gerceklestirmek icin gereken siirenin, konvansiyonel yonteme gore
¢ok daha uzun olmasidir (Fiorellini, 2005).

Dis hareketini hizlandirmak amaciyla kullanilan cerrahi tekniklerden biri olan
periodontal ligament distraksiyonu, 1998 yilinda Liou ve Huang tarafindan alveolar-dis
kompleksinin ¢ekim bosluguna tasinmasini saglayan, premolar dis ¢ekimi sirasinda
yapilan basit ve invaziv olmayan alveolar kemik kortokotomisi olarak sunulmustur.

“Periodontal ligament distraksiyonu (PLD), dis hareketini hizlandirarak
ortodontik tedavi kalitesini artiracaktir.” test etmek amaciyla PLD tekniginin etkileri
kontrol grubu ile karsilastirilmistir. Birinci premolar dis ¢ekimli vakalarda, ¢ekim
boslugunun mezialinde kalan interdental septumda yapilan cerrahi islem sonrasinda

gerceklestirilen periodontal ligament distraksiyonunun alt ve {iist c¢enedeki kanin
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distalizasyonu hizina, kanin rotasyon ve devrilme miktari ile birinci molar dislerdeki
ankraj kaybina ve periodontal dokular tizerindeki etkilerinin klinik olarak incelenmesi

amaglanmustir.

5.2. Birey

Bu calismaya Ondokuz May1s Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Ortodonti
Anabilim Dali’nda tedavi sirasinda beklemekte olan ve mevcut ortodontik anomalinin
(artmis overjet veya ¢aprasiklik) diizelmesi i¢in birinci premolar dis ¢ekimi gerektiren 32
(19 Kiz, 13 Erkek) hasta dahil edilmistir. Calismaya dahil edilen bireylerin yaslar1 14-18
yaslar1 arasinda degismektedir. PLD grubunda yas ortalamasi 16,44+0,91 olan 17 bireyde
(10 Kiz, 7 Erkek) 34 maksiller kanin ve 14 mandibular kanin; CONT grubunda yas
ortalamasi 16,13+1,28 olan 15 bireyde (9 Kiz, 6 Erkek) 30 maksiller kanin ve 12
mandibular kanin dise distalizasyon yapilmustir.

Liou ve Huang (1998)’1n ¢alismalarinda yaslar1 10-19 yil arasinda degisen 15
hastada periodontal ligament distraksiyonunun etkisini degerlendirmislerdir. Kisnisci ve
ark., (2002)’ nmn hizhh kanin retraksiyonu amaciyla dentoalveolar distraksiyon
uyguladiklart ¢alismalarinda yaslar1 13-18 yil arasinda olan 11 hasta (zerinde
calismislardir. Sayin ve ark. (2004), hizli kanin distalizasyonunun dentaalveolar dokulara
etkilerini yas ortalamasi 16,7 yil olan 18 hastada degerlendirmislerdir. Sukurica ve ark.
(2009), yas ortalamasi 18,5 yil olan 8 hastanin 20 disini degerlendirdikleri ¢aligmada
segmental alveolar distraksiyon osteogenezis teknigi ile kanin disleri hizli bir gekilde
distalize etmislerdir. Dentoalveolar distraksiyon ile periodontal distraksiyonun etkilerinin
karsilastirildigr bir calismada ortalama yasin 20 yil oldugu altisar kisilik iki grup
olusturulmustur (Kharkar ve ark., 2010). Kumar ve ark. (2012), 14-25 yas grubundaki 5
hasta (zerinde periodontal ligament distraksiyonu teknigini degerlendirmislerdir.
Koteswara Prasad ve ark. (2014), yaslar1 14-25 yas arasinda degisen, maksiller arkta
birinci premolar dis ¢ekimi gerektiren 10 hastaya periodontal ligament distraksiyonu
uygulamiglardir. Khanna ve ark., (2014)’ nin 25 bireyin dahil edildigi c¢alismada
bireylerin yas ortalamasi 18,8+2,7 yildir. Literatiire bakildiginda konuyla ilgili
caligmalara geng eriskin bireylerin dahil edildigi goriilmektedir. Calismamizda yer alan
hastalarin yas ortalamasi 16,28+1,09’dur ve diger ¢alismalarla benzerdir.

Yas ve cinsiyetin ortodontik dis hareketi hiz1 lizerine etkilerinin degerlendirildigi

caligmalarda yasin dis hareketinde etkili oldugu, gen¢ hastalarda ortodontik dis
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hareketinin daha hizli1 oldugu ancak cinsiyetin dis hareketi miktar1 ve hiz1 tizerindeki
etkisinin minimal oldugu bildirilmistir (Milne ve ark., 2009; Dibart ve ark., 2010).
Calismamizda gruplar olusturulurken birbiriyle yas, cinsiyet, ankraj gereksinimi ve
malokluzyon yoniinden en ¢ok eslesen bireylerin her bir gruba rastgele dagitilmasi ile
gruplar arasinda yeterli diizeyde dagilim esitligi saglanarak ¢alisma sonuglarinin daha
anlamli olmas1 amaglanmustir.

Gruplar kanin distalizasyonu agisindan karsilastirildiginda her bir grupta 10
bireyin bile % 99 {izerinde giiclii bir istatistiksel veri saglayacagi saptanmistir. Aktif
ortodontik tedavi siirecinde atrizyonlarin da olusacagi diisiiniilerek gruplardaki birey
sayisinin en az 18 olmasina karar verilmistir. Ancak ortodontik tedaviye baslandiktan
sonra ¢esitli nedenlerden dolay arastirma grubunda 1 birey, kontrol grubunda ise 3 birey
aragtirmadan ayrilmistir. Literatirdeki c¢alismalar degerlendirildiginde konuyla ilgili
kontrollu klinik ¢alisma sayisinin yetersiz oldugu ve kontrollii klinik ¢aligsmalardaki birey

sayisinin azlig1 dikkat ¢cekmektedir.
5.3. Yontem
5.3.1. Tedavi Protokol

Distraksiyon Aygiti

PLD grubunda kanin ve molar disler i¢in uygun boyutlarda secilen prefabrike
bantlar ve kiiciik bir vida ile dis destekli distraksiyon aygiti laboratuvar ortaminda
hazirlanmistir. Liou ve Huang (1998), Saym ve ark. (2004), Kumar ve ark. (2012) ve
Koteswara Prasad ve ark. (2014) tarafindan kullanilan kanin ve molar bantlara lehimlenen
dis destekli distraksiyon aygitlarini kendileri dizayn etmislerdir. Sukurica ve ark. (2009)
ile Allgayer ve ark. (2013) yaptiklar1 galigmalarinda konvansiyonel hyraks vidasini
modifiye ederek dis destekli distraksiyon aygitini kullanmislardir. Calismamizda
kullanilan distraksiyon aygiti diger dis destekli aygitlardan farkli olup prefabrike

oldugundan laboratuvar agsamasinda kolaylik saglamaktadir.

Cerrahi Teknik
Calismamizda kullanilan cerrahi teknik Liou ve Huang (1998)’1n tarif ettigi
yontemle benzerdir. Bu yontemde birinci premolar disin ¢ekimini takiben kanin disin

distalindeki interdental septum inceltilmekte ve kemik direncinin azaltilmasi i¢in alveol
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kemikte vertikal ve oblik oluklar agilmaktadir. Kanin ve lateral dis arasinda herhangi bir
kemik Kesisi yapilmamakta ve bu bolgede periodontal ligament liflerinin uygulanan
kuvvetin etkisiyle gerilmesi sonucu reperatif kemik olusumu uyarilmaktadir. Bu yéntem
distraksiyon osteogenezi prensiplerine dayanmakta esas olarak gerilim ve sikisma
alanlarmin uyardigi hizli dis hareketi gerceklesmektedir. Calismamizda farkli olarak
oblik kesiyi gergeklestirmek amaciyla 6zel olarak tasarlanan ve dis ¢ekim soketi

igcerisinden uygulanan kemik osteotomu kullanilmistir.

Distraksiyon Protokolu

Aktivasyonda iki onemli degisken vardir: birincisi distraksiyonun hizi yani
giinlik distraksiyon miktar1 ve ikinci olarak distraksiyonun ritmi yani cihazin hangi
siklikta aktive edildigidir. Distraksiyon hizinin diizenli ve ritmik olmas1 yeni olusacak
olan kemigin yapisini etkiler.

Distraksiyon hiz1 yetersiz oldugunda prematiir konsolidasyon riski vardir. Diger
yandan hizli distraksiyon yumusak kallus {izerinde asir1 stres dolayisiyla lokal iskemiye
bagl rejenere kemigin orta kisminda deformasyona neden olur. Distraksiyon hizi giinde
1 mm olarak onerilmektedir (Proffit ve ark., 2003). Distraksiyon ritminde ideal kabul
edilen prosediir sabit aktivasyon uygulanmasidir. Ancak bu giiniimiizdeki apareylerle
mimkiin degildir. Ilizarov (1989), osteogenetik aktivite agisindan ritimin 6nemli
olduguna deginmistir. Onun 6nerisi giinde dort defa 0,25 mm aktivasyon yapilmasidir.

Liou ve Huang (1998) distraksiyon protokoliine cerrahi islemden hemen sonra
ginde 0,5-1 mm aktivasyon ile baglamiglardir. Bu konuda yapilan bagka bir ¢alismada
yine benzer sekilde distraksiyona cerrahi islemden hemen sonra giinde 3 kez 0,25 mm
olmak tizere baslanmis ve distraksiyon sonrasinda konsolidasyon fazi igin 2 hafta
beklenilmistir (Sayin ve ark., 2004). Sukurica ve ark. (2009), distraksiyona cerrahiden 3
giin sonra giinde iki kez giinliikk 0,5 mm aktivasyonla baslamislardir. Kharkar ve ark.
(2010)’ nin periodontal ligament distraksiyonu (PLD) ile dentoalveolar distraksiyonun
(DAD) etkilerini karsilastirdiklar1  ¢alismalarinda PLD grubunda distraksiyon
protokoliine cerrahiden hemen sonra, DAD grubunda 2 giin latent periyodun ardindan
ginde 4 kez (0,125%4) toplamda 0,50 mm aktivasyona baslamiglardir (Kharkar ve ark.,
2010). Allgayer ve ark. (2013)’nin sundugu vaka raporunda distraksiyona cerrahiden

hemen sonra 0,25%3 ritm ile baglanmis ve distraksiyon sonrasinda distraktor retansiyon
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amaciyla 3 giin agizda tutulmustur. Son yillarda yapilan baska bir caligmada giinde 2 kez
0,2 mm aktivasyon yapilmis ve sonrasinda konsolidasyon fazi i¢in 1 ay beklenilmistir.

Dentoalveolar distraksiyon gibi flap kaldirilmasini1 gerektiren cerrahi teknikler
hasta agisindan invaziv ve travmatik oldugundan hasta konforu ve distraktorii aktive
edebilme kolayliginin saglanabilmesi agisindan cerrahi islem sonrasinda latent donemin
uygulanmasi onerilmektedir (Kurt, 2005; Kharkar ve ark., 2010). Cerrahi yontemler
arasinda mikroinvaziv sayilabilecek bir yontem olan periodontal ligament distraksiyonu
tekniginde yumusak doku flebi, kemik grefti ve dikis gibi ekstra cerrahi islemler
yapilmadigindan iyilesme acisindan bekleme siirecine ihtiya¢g duyulmamaktadir.
Literatiirdeki calismalarda da latent faz beklenmeden cerrahi islem ile ayni giin
aktivasyona baslanmaktadir (Liou ve Huang, 1998; Sayin ve ark., 2004; Kumar ve ark.,
2009; Allgayer ve ark., 2013).

Calismamizda cerrahi islem ile ayn1 giin vida aktivasyonuna gunde 2 kez olmak
lizere 12 saat araliklarla toplamda 0,50 mm (0,25x2) aktivasyon olacak sekilde
baslanmistir. Calismamiz, distraksiyon protokoliindeki distraksiyona baglama zamani,
aktivasyon miktar1 ve ritmi agisindan literatiirdeki ¢aligmalarla benzerlik gostermektedir
(Liou ve Huang 1998; Kumar ve ark., 2009).

Kanin digler Sinif I iliskiye geldigi anda distraksiyon islemi sonlandirilarak vida
cikarilmig ve ayni giin hastanin sabit ortodontik tedavisine baglanmistir. Distraktor
retansiyon amaciyla bekletilmemistir. Kanin disler, braketleme isleminden sonra
transpalatal ark ile ankraj1 arttirilan posterior bolge dislerine sekiz ligatiir ile baglanmistir.
Liou ve ark. (2000), yaptiklar1 ¢alismada ortodontik dis hareketi igin en uygun
zamanlamanin distraksiyon osteogenezis sonrasinda yeni fibroz kemigin olustugu donem
oldugunu ileri stirmiislerdir. Kanin disin distraksiyonundan sonra apareyin retansiyon
amaciyla pasif olarak bekletilmesini 6neren yayinlar da mevcuttur (Kharkar ve ark., 2010;
Allgayer ve ark., 2013; Koteswara Prasad ve ark., 2014). Ancak kanin disin mesialinde
yer alan olgun olmayan fibroz kemikte dis hareketinin kolay olacagi dolayisiyla
seviyeleme ve keser retraksiyonu asamalarmin daha kisa siirede tamamlanacagi

diisiiniildiiglinden ¢alismamizda konsolidasyon fazi i¢in beklenmemistir.

Distraksiyon Sonrasi Ortodontik Tedavi
Tum bireylerde ayni acisal degerlere sahip ayni firmanin 22 slot braketleri

kullamilmistir. Hazir transpalatal arklar her hastaya g6re “shealt”li bantlara
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uyumlandirilarak takilmistir. Kesici diglerin retraksiyonu asamasina gelindiginde
0.019x0.025 in¢ “brass posted” ark telleri yerlestirilmistir. Brass posted ark tellerinin
yerlestirildigi seansta ankraj gereksinimine gore kesici dislerin en masse retraksiyonunun
gerektigi bireylerde ankraj olarak mini vida kullanilmistir.

Ortodontik mini vidalar ortodontide molar dislerinin distalizasyonu, molar ve
kesici dislerin intrlizyonu, ¢ekim bosluklarinin kapatilmasi, gomiili dislerin
sirdiiriilmesi, kesici dislerin retraksiyonu ve kanin distalizasyonu amaciyla
kullanilmaktadir. Literatiirde, ¢alismamizda oldugu gibi kesici dislerin retraksiyonu
sirasinda iskeletsel ankraj kullanilabilecegini ifade eden bir¢ok calisma vardir (Bae ve
ark., 2002; Deguchi ve ark., 2003; Park ve Kwon, 2004).

Alt ve iist cenede ortodontik mini vidalarin yerlestirilebilecegi bolgeler farkl
anatomik yapilar nedeniyle degiskenlik gostermektedir. Ust ¢enede bukkal ve palatinal
kortikal kemik, midpalatal siitur, spina nasalis anterior alt ylizeyi, infrazigomatik sirt, alt
cenede ise simfizis ve alveolar kemik, retromolar bélge, iskeletsel ankraj icin mini
vidalarin yerlestirilebilecegi bolgelerdir (Bae ve ark., 2002; Melsen, 2005). Mini vidalarin
yerlestirilecegi bolgeler, hareketi istenen dis veya dis gruplarina, elde edilmek istenen dis
hareketine ve ankraj istenen bolgeye gore degisiklik gostermektedir. Calismamizda PLD
grubunda kesici dislerin retraksiyonu ve CONT grubunda kanin distalizasyonu ve kesici
dis retraksiyonu asamalarinda mini vidalar kullanildigindan dolayi, alt ve iist ¢cenelerde
birinci molar ve ikinci premolar dislerin kokleri arasindaki alveol kemige
yerlestirilmislerdir.

Mini vidalar yerlestirilmeden once bdlgenin asepsisi i¢in klorheksidin icerikli
ag1z gargaralari, hastanin iglem sirasinda rahatsizlik duymamasi agisindan topikal ve
lokal anestezi uygulamalar1 Onerilmektedir (Melsen, 2005). Calismamizda bolgenin
asepsisini saglamak amaciyla mini vidalarin yerlestirildigi seansta oncelikle povidon
iyodiir uygulanmis ve sonrasinda 0.2 cc lokal anestezi yapilmistir. Oncesinde steril
edilmis mini vidalar, steril basliklar1 uyumlu anahtarlar yardimiyla ikinci premolar ve
birinci molar dis kokleri arasindaki yapisik diseti ile serbest digeti sinirinda {ist cenede
hafif yukar1 alt ¢enede hafif asagi dogru acili sekilde yerlestirilmistir. Dig koklerini
korumak ve daha fazla kortikal kemik temasi elde etmek amaciyla mini vidalar acili

yerlestirilmistir. Yerlestirme sirasinda mini vidalarin hareketli mukozaya yerlestirmekten
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kagimilmas1 yapisik disetinde konumlandirilmasi gerektigi bildirilmektedir (Fortini ve
ark., 2004; Melsen, 2005).

Ortodontik mini vidalara kuvvet yiikkleme zamanlamasi i¢in farkli goriisler
vardir. Mini vida yerlestirildikten sonra hemen kuvvet uygulanabilecegini belirten
calismalar oldugu gibi (Melsen, 2005), kuvvet uygulamaya ge¢meden once
osteointegrasyon agisindan 4-6 ay kadar beklemek gerektigini bildiren galismalar da
mevcuttur (Higuchi ve Slack, 1991). Ancak osteointegrasyon daha ¢ok iskeletsel ankraj
gerektiren durumlarda 6nem kazanmaktadir. Ortodontik ankraj i¢in ise mini vidalarin
osteointegrasyonuna gerek olmadigr bilinmektedir. Kuvvet yiiklemesi yapilmadan 6nce
1 hafta yumusak doku iyilesmesi acisindan beklemenin mini vida basarisini arttirdig
bildirilmistir (Paik, 2009). Calismamizda brass posted ark tellerinin yerlestirildigi seansta
mini vidalar uygulandigindan kesicilerin tork almasi ve onerildigi tizere yumusak doku
iyilesmesi agisindan bir ay sonra kuvvet uygulanmistir.

Literatiirde kanin distalizasyonu sirasinda uygulanan kuvvet biiyiikligi ile ilgili
tam bir goriis birligi olmamakla birlikte 75 grf ve 300 grf arasinda degismektedir (Boester
ve Johnston, 1974; Ricketts, 1974; Iwasaki ve ark., 2000). Kitlesel retraksiyon
hedeflenen bir ¢alismada maksimum ankraj i¢cin mini vida kullanilmasinin en etkili
yontemlerden oldugu ve Ni-Ti yaylarla daha sabit kuvvetler uygulanabildigi bildirilmistir
(Tizini ve lbrahim, 2014). Kuvvetin literatiirde belirtilen ortalama ve optimal kuvvet

degerlerinde olmasina dikkat edilerek sentalloy kapali yaylar ile 150 grf uygulanmistir.

5.3.2. Dijital Ortodontik Modeller Uzerinde Yapilan Ol¢iim Yo6ntemleri

Cekim boslugu kapanma miktar1 intraoral yontemlerle oOlgiilebilmektedir
(Deguchi ve ark., 2007). Literatiirde kanin dislerde meydana gelen distalizasyon miktarini
kaliper yardimiyla intraoral olarak 6lgen birgok ¢alisma bulunmaktadir (Liou ve Huang,
1998; Sayin ve ark., 2004; Kumar ve ark., 2012; Koteswara Prasad ve ark., 2014).
Dislerde meydana gelen agisal degisiklikler ve ankraj kayiplar radyografik metodlarla
degerlendirilebilmektedir. Bununla birlikte literatiirde dijital model analizleri ile
devrilme, tork ve rotasyon oOlglimlerinin hassas bir sekilde yapilabilecegini bildiren
calismalar mevcuttur (Ferrario ve ark., 2001; Hayashi ve ark., 2002; Grauer ve Proffit,
2011). Sadece Ol¢lim yapabilmek i¢in kisa araliklarla hastalar1 radyasyona maruz
birakmanin etik olmamasi ve kaninlerde meydana gelen rotasyon miktarinin

radyografilerde oOlclilememesi gibi nedenlerle bir¢ok calismada radyografiler yerine
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ortodontik modeller kullanilmigtir (Deguchi ve ark., 2007; Barlow ve Kula, 2008; Shpack
ve ark., 2008). Bu nedenle ¢alismamizda tedavi sirasinda dislerde meydana gelen konum
ve ag1 degisikliklerinin degerlendirilmesinde {i¢ boyutlu dijital ortodontik modeller tercih
edilmistir.

Ug boyutlu tarama, iiretim siiresi ve maliyetlerin azaltilmasi, standardizasyonun
saglanmasi, modellerin dogrulugunu arttirmak gibi amagclarla gelistirilmistir. Gliniimiizde
tic boyutlu gorsel model analizi dis boyutlarinin 6l¢iilmesi, dental ark formunun
degerlendirilmesi amaciyla kullanilabilmektedir. Ayrica {i¢ boyutlu modeller dis
hareketlerinin tedavi Oncesi ve tedavi sonrast modellerinin cakistirilmasi igin de
kullanilabilir. Ug boyutlu gérsel modellerin ¢akistirilmas: ark boyutlarmin ve dis
hareketlerinin gorsel olarak planlanmasi asamasinda da onerilmektedir (Redmond, 2001;
Chong ve ark., 2005; Cha, ve ark, 2007).

Dental modellerin ¢akistirilmasinda ‘en iyi eslesme (best fit) metodu’ kullanilan
ve Onerilen bir yontemdir. En iyi eslesme metodu iki adimdan meydana gelir. Birinci
adimda model {izerindeki referans noktalar1 belirlenir ve sonrasinda en ¢ok eslesen
algoritma uygulanir. Cakistirma islemini ger¢eklestirmek i¢in ylizey alanlari da
secilebilir. Ancak bu islem daha hassas bir ¢aligma gerektirir ve yiizeyler arasindaki fark:
en aza indirgemek i¢in bu prosediir birka¢ defa tekrarlanir (Khambay ve ark., 2002).

Median palatal raphe, palatal rugalar ve sag-sol iist birinci molar dislerin
etrafindaki sert damak iist ¢cene modellerinin analizinde Onerilen referans noktalardir
(Peavy ve Kendrick, 1967; Almeida ve ark., 1995; Cha, ve ark., 2007). U¢ boyutlu dental
modellerin ¢akistirilmasinda palatal rugalarin referans olarak stabilitesini degerlendirmek
amaciyla yapilan bir ¢alismada ‘palatal ruga cakistirma yontemi’ nin ‘mini vida
cakistirma yontemi’ kadar giivenilir oldugu bildirilmistir (Jang ve ark., 2009).

Literatiirde alt ¢cene modellerinin c¢akistirilmasi icin list ¢enede oldugu gibi
bilinen stabil noktalar ve yiizeyler belirtilmemistir. Mevcut teknolojiye ragmen alt ¢cenede
dental ark iizerindeki ii¢ boyutlu ortodontik dis hareketlerinin ortodontik modeller
tizerinde degerlendirilmesinde kesin ve tekrarlanabilir bir yontem tanimlanamamaistir.

An ve ark., (2015), alt ¢cene dijital modellerin ¢akistirilmasinda stabil referans
bolgelerinin tanimlanmasi i¢in yaptiklari calismalarinda dort bolge tanimlamiglardir: (1)
bilateral posterior diglerin lingual yiizeyindeki alveolar ¢ikintilar (2) anterior ve posterior

dislerin lingual alveolar yiizeyleri (3) bilateral posterior dislerin bukkal ve lingual
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alveolar yuzeyleri (4) bilateral mandibular toruslar. Bu bolgelerin dogrulugunu test etmek
icin sefalometrik filmler {izerinde de Ol¢limler yapmislardir. Sonug olarak mandibular
toruslarin ¢akistirmada kullanilabilecek stabil noktalar oldugunu ancak dentisyona yakin
bukkal ve alveolar yizeylerin (i¢c boyutlu alt gene modellerinin gakistirilmasinda referans
olarak uygun olmadigini belirtmislerdir.

de Oliveira Ruellas ve ark. (2016), alt cenede tedavi Oncesi ve sonrasi kayitlarin
CBCT iizerinde cakistirilmasinda ramus, kondil, alveolar kemik ve disleri icermeyen alt
cene govdesinin ii¢ boyutlu bolgesel cakistirma igin giivenilir bir referans oldugunu
bildirmislerdir.

Calismamizda T1, T2, T3 ve T4 safhalarinda ayn1 bireyden elde ettigimiz alci
modeller, T1-T2, T1-T3 ve T1-T4 safhalarinda eslestirilerek cakistirlmistir. Ust gene
dijital modelleri literatiirde 6nerildigi gibi palatal rugalarin medial ve lateral kisimlarinda
belirlenen {i¢ nokta iizerinden ‘en iyi eslesme yontemi’ ile ¢akistirilmistir. Alt ¢ene dijital
modellerinin ¢akigtirllmasinda ise literatiirde {list ¢cenede oldugu gibi kesin referans
noktalar1 ve yiizeyleri belirtilmemis ve daha dnce agiklanan sebeplerden o6tiiri 6l¢tim
yontemi olarak filmler tercih edilmemistir. Bu nedenle alt ¢cene dijital modelleri, kayit
alinan sathalar arasinda tedaviden etkilenmeyecegi diisiintilen tedaviye dahil edilmeyen
alt sag ve sol ikinci molar digin mesial kontakt noktalar1 ile alt santral kesici dislerin
gingival kontakt noktalar1 olmak iizere belirlenen ii¢ nokta iizerinden ‘en iyi eslesme
yontemi’ ile ¢cakistirilmastir.

Cakistirilan modeller tizerinde kanin distalizasyon miktari (mm), ¢cekim boslugu
miktart (mm), molar disin ¢ekim bosluguna meziyal hareketi (mm), kanin disin
distopalatinal rotasyonu (°) ve distale devrilme (°) miktarlar1 6l¢lilmiistiir. Bu dl¢timlerin
yapilabilmesi i¢in referans noktalar ve diizlemler belirlenmistir.

Kanin distalizasyon miktar1 veya hizinin Olg¢lilmesinde ¢esitli yontemler
tanimlanmistir. Literatiirde kanin distalizasyonunu degerlendirmek i¢in kaliper ile
intraoral Ol¢iim yapan arastirmalar (Liou ve Huang 1998; Kumar ve ark., 2012,
Koteswara Prasad ve ark., 2014), ortodontik ¢alisma modellerini kullanan arastirmalar
(Deguchi ve ark., 2007; Shpack, ve ark., 2008; Kharkar ve ark.,2010; Khanna ve ark.,
2014) oldugu gibi lateral sefalometrik radyografileri (Sayin ve ark., 2004) degerlendiren
arastirmalar da vardir. Kharkar ve ark. (2010), kanin distalizasyon hizin1 degerlendirmek

amaciyla ¢alisma modelleri tizerinde kanin disin orta noktasi ve birinci molar disin mesial
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kism1 arasindaki mesafeyi 6l¢gmiislerdir. Ancak molar dislerde ankraj kaybi meydana
gelebilmektedir. Palatinelde gomiilii kalmig kaninlerin kortikotomi destekli cerrahi ile
stirdiiriildiigii bir arastirmada kanin dis siirdiikten sonra ark i¢ine yerlesene kadar olan
siirecte hareketini degerlendirmek amaciyla tiiberkiil tepeleri arasindaki mesafe
Olciilmiistiir (Fischer, 2007). Aksakall1 ve ark. (2015), piezoinsizyon tekniginin etkilerini
inceledikleri ¢alismada kanin distalizasyonu ve molar mesializasyonu miktarini diglerin
cakistirilmis modeller iizerindeki ilk ve son konumlarini isaretleyip aradaki mesafeyi
Olcerek degerlendirmislerdir. Calismamizda bu calismaya benzer sekilde kanin
distalizasyonu hareket 6ncesi ve sonrasindaki tiiberkiil tepeleri arasindaki mesafe, molar
disin ¢ekim bosluguna meziyal hareketi ise hareket Oncesi ve sonrasindaki
meziyopalatinal tiiberkiil tepeleri arasindaki mesafe kaydedilerek degerlendirilmistir.

Paralel ve devrilme hareketi elde edilen mekaniklerin kanin distalizasyonu
sliresine ve ankraj lizerindeki etkilerinin kiyaslandigi bir ¢aligmada kanin digin rotasyon
miktarini belirlemede midpalatal suturdan gecen dogru ile kanin digin mesial ve distal
teget noktalarindan gecen dogru arasinda kalan agiyr 6l¢mislerdir. (Shpack ve ark.,
2008). Calismamizda ayni1 yontem dijital modeller lizerinde uygulanarak kanin rotasyon
acist degerlendirilmistir.

Antagonisti olmayan molar dislerin vertikal konumu, rotasyonu ve devrilme
miktariin degerlendirildigi bir ¢alismada devrilme agisi, molar disin uzun ekseni ve
okliizal diizlem ile arasinda kalan ag1 olarak tanimlanmustir (Kiliaridis ve ark., 2000). Wu
ve ark. (2015), hizlandirilmis osteojenik ortodontik tedavi uyguladiklar: sinif III cerrahi
hastalarinda dis hareketini ii¢ boyutlu olarak degerlendirmek amaciyla dijital ortodontik
modelleri kullanmiglardir. Kanin dis hareketini degerlendirmek i¢in kanin diste bukkal,
distal ve apikal yonlerinde ii¢ dogru belirlemislerdir. Cakistirdiklar1 dijital modeller
tizerinde bu dogrular arasindaki agiyr Olgmiis ve kanin disin devrilme miktarini
degerlendirmislerdir. Dijital modeller (izerinde yapilan baska bir ¢alismada devrilme
acisini, okluzal diizleme paralel olarak segilen referans diizlemi ile disin uzun ekseni
arasindaki ag1 olarak tanimlamislardir (Scuola ve ark., 2013). Bu ¢alismalarla benzer
sekilde calismamizda kanin dislerin devrilme miktarinin 6l¢iilmesinde c¢akistirilmis
modeller tizerinde kanin dislerin uzun eksenleri ¢izilmis ve arada kalan ag¢1 kanin disin

devrilme miktar1 olarak tanimlanmigtir.
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5.4. Bulgular
5.4.1. Dijital Ortodontik Modellerde Yapilan Olciimler

Kanin Distalizayon Hiz

Kiimiilatif kanin distalizasyon hizi ¢alisma grubunda tist kanin disler i¢in birinci
haftada 2,32 mm, ikinci haftada 5,44 mm, {i¢iincli haftada 6,99 mm; alt kanin disleri i¢in
stirastyla 1,58 mm, 3,35 mm ve 3,64 mm olarak gerceklesmistir. Calismamizdaki {ist
kanin distalizasyon hizi Liou ve Huang (1998) ‘in rapor ettikleri hareket miktarlar1 ile
uyumludur. Liou ve Huang (1998) ii¢ hafta sonunda iist kanin disi hareketini 6,5 mm, alt
kanin disi hareketini 6,6 mm bulmustur. Iki ¢alisma arasinda alt kanin distalizasyon
miktarindaki bu farklilik, calismamizda kanin distalizasyonunun kanin disler sinif I
iliskiye geldigi veya caprasiklik ¢6ziildiigii anda sonlandirilmasi yani alt arkta gereken
kanin distalizasyon miktarinin azalmasi ile aciklanabilir.

Seher ve ark. (2004), yaptiklar1 ¢alismada ii¢ hafta sonunda sefalometrik
degerlendirmelerde iist kanin distalizasyon miktarin1 5,76 mm, alt kanin distalizasyon
miktarini 3,5 mm bulurken ortodontik model degerlendirmelerinde sirasiyla 6,03 mm ve
4,96 mm bulmuslardir. Iki 6l¢iim arasindaki farki maksiller molar dislerin mesial hareketi
g0z Online alindiginda ortodontik modellerde hata pay1 olmasi ile agiklamislardir. Ancak
Ol¢timleri alg1 model tizerinde kaliper kullanarak yapmislardir. Caligmamizda ii¢ boyutlu
dijital ortodontik modeller en iyi eslesme metodu ile cakistirilmistir. iki model sabit
referans noktalarindan c¢akistirildiktan sonra dis hareketi hizi degerlendirilmistir. Bu
durumda her dis hareketi bireysel olarak degerlendirilebileceginden bu hata pay1 elimine
edilmistir.

Ma ve ark. (2008), periodontal ligament distraksiyonu teknigini kullanarak
yaptiklar1 ¢alismada 25,6+4,7 gilinde, 5,56+1,32 mm kanin dis hareketiyle protokolii
tamamlamiglardir. Sukurica ve ark. (2009), segmental alveolar distraksiyon osteogenezis
teknigini degerlendirdikleri c¢aligmalarinda distraksiyon islemi ortalama 14,65+3,49
giinde tamamlanmigtir. Kumar ve ark. (2012), ¢alismalarinda yaklasik 24 giinde 6,42 mm
ist kanin hareketi gézlemlemislerdir. Kotesawara Prasad ve ark. (2014), oratalama (¢
haftalik stiregte 7,58 mm kanin retraksiyonu elde etmislerdir.

Calismamizda  kiimiilatif kanin  distalizasyon hizi  gruplar  arasi

karsilastirildiginda tiim asamalarda c¢alisma grubunda kanin disler kontrol grubuna ¢ok
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anlamli derecede hizli distalize olmustur. Dis ¢ekiminden sonra ¢ekim boslugu 3-4 hafta
icinde tamir kemik dokusuyla dolmaya baslar ve yaklasik 3 ayda bu doku direngli ve sert
bir yap1 haline gelir (Shafer ve ark., 2006). Konvansiyonel mekanikler ile duraklama
fazindan sonra baglayan kanin distalizasyonu, kanin disin distalindeki kemigin
rezorbsiyon siireci ile devam eder. Kanin distalizasyonunun devam ettigi siirecte ¢cekim
soketi sert kemikle dolmaya ve kanin distalizasyonu icin diren¢ olusturmaya baslar.
Konvansiyonel mekaniklerle yapilan kanin retraksiyonunun uzun zaman almasi bu

durumla agiklanabilir.

Cekim Bosluklar

Kanin distalizasyonu/distraksiyonuna baglamadan hemen 6nce {iist kanin digin
distalindeki ¢ekim bosluklarinin 6l¢iildiigii donemde ortalama ¢ekim boslugu calisma
grubunda 6,97 mm ve kontrol grubunda 3,99 mm olarak saptandi. Her iki grup arasindaki
fark istatistiksel olarak ¢ok ¢ok anlamliydi (p=0,000). Kontrol grubunda kanin dislerinde,
distalizasyon agamasina kadar miimkiin oldugunca az hareket meydana gelmesini
istedigimizden dolay1 ¢aprasiklik ¢oziilene kadar uzun tel ligatlrler ile pasif halde
birakilmigtir. Ayrica baslangi¢ seviyeleme asamasinda ark disinda konumlanmis kesici
disler tedaviye dahil edilmemistir. Yine de bu tedbirlere ragmen vestibulapozisyondaki
kaninler ve kesici disler bolgesindeki caprsaklik seviyeleme ve siralama asamasinda
kontrol grubunda ¢ekim boslugunun azalmasina neden olmustur.

Calisma grubunda st kanin distalizasyonu hizinin olduk¢a hizli olmasi
nedeniyle ¢ekim boslugu daha hizli azalarak T3 safhasinda gruplar arasinda istatiksel
olarak anlamli bir fark bulunamazken T4 sathasinda gruplar arasindaki fark istatiksel
olarak cok c¢ok anlamli derecede bulunmustur. Calisma grubunda T4 sathasinda iist
birinci premolar ¢ekim boslugu neredeyse kapanmustir.

Alt genedeki ¢ekim boslugu degerlendirildiginde kanin distalizasyonu-
distraksiyonuna baslamadan hemen Onceki sathada ortalama ¢ekim boslugu calisma
grubunda 7,13 mm ve kontrol grubunda 4,72 mm olarak saptanmistir. Gruplar arasinda
istatistiksel olarak ¢cok ¢ok anlamli derecede fark bulunmustur (p=0,000). Bu farklilik tist
cenede oldugu gibi seviyeleme ve siralama asamasinda kontrol grubunda g¢ekim
boslugunun azalmasi ile iliskilendirilebilir. Alt ¢ene ¢cekim boslugunda T2 asamasinda da
istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmakla birlikte T3 ve T4 asamalarinda gruplar

arasinda istatiksel olarak bir fark bulunamamistir. Bu durum alt c¢enedeki kanin
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distalizasyonunun, Ust ¢ene kanin distalizasyonundan daha az ve yavas olmasina
baglanabilir.

Literatire bakildiginda 6zellikle kanin distalizasyon miktarinin dolayli olarak
cekim boslugunun azalmasi ile degerlendirildigi goriilecektir. Yapilan caligmalarda
intraoral olarak kaliper yardimiyla ¢ekim boslugundaki degisim kaydedilerek kanin
distalizasyon hiz1 degerlendirilmistir (Liou ve Huang 1998; Sayin ve ark., 2004; Kumar
ve ark., 2012; Koteswara Prasad ve ark., 2014). Calismamizda ¢akistirilan {i¢ boyutlu
modeller iizerinde kanin distalizasyonu direkt olarak kanin disin ark tlizerindeki hareketi
tizerinden degerlendirilmistir. Cekim boslugunun degerlendirilmesindeki amag kanin ve
birinci molar dislerin hareketi ile ¢ekim boslugunun azalmasi arasindaki uyumu tespit
etmektir. Calismamizdaki verilerden elde edilen bulgulara gore ¢cekim boslugunun dis

hareketlerine uyumlu bir sekilde kapandig: goriilecektir.

Molar Disin Cekim Bosluguna Meziyal Hareketi

Calismamizda molar ankraj kayb1 degerlendirildiginde tiim sathalarda alt ve {ist
cenede calisma ve kontrol grubu arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamaistir. Ortodontik kuvvet uygulanmasini takiben periodontal ligament araligi
kadar gerceklesen ilk dis hareketinden sonra yaklasik 2-3 hafta siiren bir duraklama fazi
goralur (Reitan, 1957; Pilon ve ark., 1996). Periodontal ligament distraksiyonu tekniginde
kanin distraksiyonu, birinci molar disler duraklama fazinda iken tamamlandigindan
ankraj kaybi goriilmemektedir. 3 haftadan daha uzun siren kanin distalizasyonu
tekniklerinde ankraj kayb1 goriilme ihtimali fazladir. Kontrol grubunda ankraji korumak
Icin ekstra onlemler alinarak mini vidalar ve ekspansif transpalatal arklar kullanilmustir.

PLD grubunda ¢ hafta sonunda tst molar disin ¢ekim bosluguna meziyal
hareket miktar1 0,57 mm iken alt molar disin hareket miktar1 0,38 mm olarak
bulunmustur. Liou ve Huang (1998), sefalometrik cakistirmalarda birinci molar diglerin
%73’ 1 meziyale hareket etmemisken %27’ si 0,5 mm’ den daha az hareket etmistir.
Maksiller birinci molar dislerin meziyal hareketi 0,1 mm, mandibular birinci molar
dislerin 0,2 mm olarak O6l¢iilmiistiir. Calismamizda birinci molar dislerin meziyal
hareketindeki artis 6lglim yonteminin farkli olmasi ile iliskili olabilir.

Sayin ve ark. (2004), calisma modellerini degerlendirdiklerinde Ust birinci molar
dislerde 0,52 mm, alt birinci molar dislerde 0,59 mm meziyal hareket oldugunu, Ma ve

ark. (2008) ankraj dislerde 0,76+0,75 mm meziyal hareket gézlendigini bildirmislerdir.
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Kumar ve ark. (2009), ist birinci molar dislerin meziyal hareketini agisal olarak
degerlendirmisler ve 6,1° lik devrilme kaydetmislerdir. Sukurica ve ark. (2009), birinci
molar dislerin aksiyal a¢ilanmasinda istatiksel olarak énemli bir fark bulamamislardir.
Mowafy ve Zaher (2012), yaptiklari ¢alismalarinda vida kullanilan grupta molar dislerin
meziyal hareketinin 2,5£0,9 mm iken NiTi yaylarin kullanildigi grupta molar dislerin
meziyal hareketinin 2,8+1,5 mm oldugunu bildirmislerdir. Bu ¢alismada ankraj

kaybindaki artis uzun distalizasyon siiresine bagl olabilir.

Kanin Disin Distopalatinal Rotasyonu

Kanin distalizasyonu sirasinda kanin disin ark tizerindeki hareketi sirasinda
distopalatinal rotasyona ugramalar1 beklenen bir sonuctur. Caligmamizda distalizasyon
sonunda iist kanin dislerin gosterdikleri rotasyon PLD grubunda 20,8° iken CONT
grubunda 6,22°; alt kanin dislerin rotasyonu ise PLD grubunda 10,17° iken CONT
grubunda 5,74° olarak oOl¢iilmiistiir. Calisma grubunda Kkanin dislerin distalizasyon
sonunda gosterdikleri distopalatinal rotasyon miktari ortalamasi, kontrol grubundan ¢ok
cok anlamli duzeyde yiksek bulunmustur. PLD grubunda meydana gelen rotasyonun
daha fazla olmasi, interdental septumda yapilan cerrahi islem nedeniyle kanin disine
gosterilen kemik direncinin azalmasi ile iligkili olabilir.

Shpack ve ark. (2008), yaptiklari caligmada devrilme mekaniklerinin kullanildig:
grupta kanin distalizasyonu sirasinda 15°; paralel mekaniklerin kullani1ldig1 grupta ise 18°
distopalatinal rotasyon meydana geldigini bildirmiglerdir. Kumar ve ark. (2012),
yaptiklar1 klinik arastirmada maksiller kanin dislerin 7,8° meziyobukkal rotasyona
ugradiklarini belirtmiglerdir. Piezoinsizyonun ortodontik kanin distalizasyonu hizina olan
etkisinin arastirildigi bir ¢alismada piezoinsizyon yapilan dislerde ortalama 8,94°+4,11
distopalatinal rotasyon kaydedilirken kontrol grubunda 7,16°+4,47 olarak belirtilmis ve
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulanamamistir (Oktay Giin, 2014). Dental
distraksiyon yapilan bir ¢aligmada maksiller kanin diglerin ortalama 13,5°+3,54°,
istatiksel olarak oldukga 6nemli derecede, distopalatinal rotasyon yaptig1 kaydedilmistir
(Koteswara Prasad ve ark., 2014). Arastirmacilar bu rotasyonu tamamen bukkal
yiizeylerden uygulanan ve kanin disin diren¢ merkezine uzak olan distraksiyon kuvvetine

baglamislardir.
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Kanin Disinin Distale Devrilme Miktar: (Tipping)

PLD grubunda distraksiyon sonunda (st kanin diste 8,4°, alt kanin diste 6°
distale devrilme hareketi meydana gelmistir. Liou ve Huang (1998) yaptiklar ¢caligmada
kanin dislerin ¢ogunlukla paralel hareket ettigini ancak bazi1 kanin dislerin
distraksiyondan sonra hafifce devrildiklerini belirtmisler ancak agisal deger
vermemislerdir. Sayin ve ark. (2004) iist kanin diglerde 11,47°, alt kanin dislerde 7,16°
distale agisal degisim oldugunu, Ma ve ark. (2008) (st kanin dislerin 12,2° devrildigini,
Kumar ve ark. (2009) kanin dislerde 15,33° distale devrilme hareketi gerceklestigini
belirtirken Sukurica ve ark. (2009) 9,1° distal devrilme hareketi gerceklestigini
bildirmislerdir. Calismamizda literatiirden farkli olarak kanin dislerde daha az devrilme
hareketi meydana geldigi gorilmektedir. Bu durum o6l¢iimde kullanilan materyal ve
yontemin farkli olmasina baglanabilir. Yapilan ¢alismalara bakildiginda bircogunda
kanin digin devrilme hareketinin Ol¢iilmesinde sefalometrik ve panoramik filmlerin
kullanildig1 goriilmektedir. Daha 6ncede agiklanan sebeplerden otiirli ¢galismamizda ii¢
boyutlu dijital modeller kullanilmistir.

Mowafy ve Zaher (2012), split mouth seklinde 30 hasta iizerinde yaptiklari
randomize klinik calismada vida kullanilan tarafta kanin disin distale devrilme miktarini
10,5°£3,1° iken yay kullanilan tarafta 0,27°+1,75° bulmuslardir. Mowafy ve Zaher
(2012), iki grup arasindaki bu farki kesik kesik uygulanan kuvvetlerin kanin disin hizli
bir sekilde devrilmesine neden olmasi ve devamli olarak uygulanan kuvvetlerin kanin
disin yavas govdesel retraksiyonunu saglamasindan kaynaklandigini belirtmislerdir.

Calismamizda PLD grubunda distraksiyon sonunda (st kanin disin devrilme
miktar1 8,4° iken CONT grubunda distalizasyon sonunda 4,2° bulunmustur. Her iki grup
arasinda istatistiksel olarak ¢ok ¢ok anlamli derecede fark vardir (p=0,000). Ust kanin
dislerde iki grup arasindaki fark uygulanan kuvvetin siiresi ile iliskilendirilebilir.
Distraksiyon grubunda vidanin etkisiyle kesik uygulanan kuvvetler Mowafy ve Zaher
(2012)’in ¢alismalarinda oldugu gibi devrilme hareketinin daha belirgin olmasina neden
olabilir. Alt kanin disler i¢in devrilme miktar1 PLD grubunda 6,0°, CONT grubunda 4,9°
Olclilmiistiir. Her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir
(p=0,362). Alt cenede gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmayis alt
kanin dislerde elde edilen distalizasyon miktarinin az olmasi dolayisiyla devrilme

miktarindaki farkin azalmasz ile iliskilendirilebilir.
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5.4.2. Periodontal Indeks Ol¢iimleri

Sabit ortodontik tedavilerin plak i¢in tutucu alanlar olusturdugu dil ve dudaklarin
disler tizerindeki temizleyici etkisini zorlastirdigi bilinmektedir. Sabit ortodontik
tedavilerin periodontal saglik {izerindeki olumsuz etkilerini bildiren ¢aligsmalar (Mitchell,
1992; Lau ve Wong 2006; Babacan ve ark., 2011) oldugu gibi hastalarin oral hijyen
motivasyonundaki artisa bagl sabit ortodontik aygitlarin uygulanmasindan hemen sonra
alinan plak indeksinde azalma oldugunu belirten yayinlar (Zachrisson ve Zachrisson
1972; Pellegrini ve ark., 2009) da mevcuttur.

Sabit ortodontik tedavilerin agiz kokusu, gingival ve plak indeksi tzerindeki
etkilerinin degerlendirildigi bir ¢alismada sabit apareylerin uygulamasindan bir hafta
sonra agiz kokusu, gingival ve plak indeks degerlerinde artisin oldugu, dort hafta sonra
ise plak ve gingival indeks degerlerinin sabit kaldig1 ancak agiz kokusundaki artisin
devam ettigi bildirilmistir (Babacan ve ark., 2011).

Ortodontik tedavi ile ¢ekim bosluguna hareket ettirilen dislerin hareket yoniinde
cep derinliginde artis olabilecegi bildirilmektedir (Artun ve Osterberg, 1987).

Sukurica ve ark. (2009) segmental alveolar distraksiyon osteogenezisi ile yapilan
hizl1 kanin distalizasyonunun etkilerini degerlendirdikleri ¢aligmalarinda distraksiyon
bas1 ve alt1 ay sonrasinda yaptiklar1 periodontal 6l¢iimler neticesinde sadece cep derinligi
degerlerinde istatiksel olarak anlamli farkliliklar oldugunu belirtmislerdir. Cep
derinligindeki bu artis1 kanin dislerdeki bant kullanimu ile iliskilendirmislerdir.

Kurt (2005), dentoalveolar distraksiyonu degerlendirdigi c¢alismasinda
distraksiyondan 6nce, hemen sonra ve distraksiyondan 1, 3 ve 6 ay sonra periodontal
indeks Ol¢iimlerini yapmugtir. Distraksiyon grubunda en yiiksek PI ve GI degerlerini
distraksiyondan hemen sonra ve 1. ayda oldugunu belirtmistir. Bu durumu hastalarin oral
hijyenlerini distraksiyon aygiti nedeniyle efektif bir sekilde gerceklestirememelerine
baglamigtir. Distalizasyon grubunda ise PI degerlerinde istatiksel olarak énemli bir fark
kaydetmezken GI degerlerinde 6. ayda istatiksel olarak 6nemli fark oldugunu saptamistir.
Distraksiyon sonunda kanin disin meziyal, bukkal ve distal cep derinliklerinde istatiksel
olarak ¢ok cok anlamli derecede artis meydana geldigini bildirmistir. Bu artisin operasyon
ve distraksiyon aygitinin agiz hijyenini olumsuz yonde etkilemesinden kaynaklandigini
savunmustur. Distraksiyon grubu ile distalizasyon grubunu CD agisindan distalizasyon

oncesi ve 6. ayda kiyasladiginda istatiksel olarak 6nemli bir fark bulamamastir.
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Yaptigimiz calismada grup i¢i degerlendirmelerde elde ettigimiz bulgulara gore
PLD grubunda TO, T1 ve T4 sathalar1 arasinda plak indeksi (PI) ve gingival indeks (GI)
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir. Ancak cep derinligi (CD)
acisindan kanin distraksiyonu baslangicinda ve sonunda elde edilen veriler arasinda ¢ok
cok anlamli farklar kaydedilmistir. Kanin distraksiyonu baslangici ve sonu arasindaki {i¢
haftalik siire¢, kanin disin mesialinde kalan distraksiyon bdlgesinde sert kemik
formasyonu i¢in yeterli bir siire¢ degildir. Cep derinligindeki artis bu bdlgede meydana
gelen artis ile agiklanabilir. CONT grubunda ise bu safhalar arasinda istatistiksel olarak
anlaml farkliliklar gériilmemistir.

Calismamizda elde ettigimiz veriler gruplar arasinda karsilastirildiginda kanin
distalizasyonu sonunda PI’ nde her iki grupta da hafif bir artis goriilmekle birlikte tiim
sathalar degerlendirildiginde Pl ve Gl agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli (p > 0.05) bir fark bulunamamistir. Hastalar her kontrol seansinda agiz hijyeni
acisindan degerlendirilerek agiz hijyeni bozulan bireylere yeniden egitim verilmis, daha
dikkatli ve 6zenli olmalar1 konusunda uyarilmiglardir. Gruplar arasinda tedavi baglangici
ve kanin distalizasyon sonu asamasinda agiz hijyeninde belirgin bir bozulma olmamasi
hastalarin dikkatli bir sekilde takip edilmesine baglanabilir.

Yaptigimiz ¢aligmada cep derinligi degerlendirildiginde TO ve T1 sathalarinda
PLD ve CONT gruplar1 arasinda istatiksel olarak dnemli bir farklilik bulunmazken T4
safhasinda PLD grubunda cep derinligindeki artisa bagli gruplar arasinda anlamli bir
farklilik meydana gelmistir. PLD grubunda cep derinligindeki artisin kanin distraksiyonu
icin yapilan cerrahi ve hizli kanin distalizasyonu nedeniyle kanin disin mesialindeki cep

derinligindeki artisa bagli oldugu diisiintilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

1. Minimal invaziv bir yontem olan periodontal ligament distraksiyonu ile
yapilan kanin distalizasyonunun, dis hareketi hizin1 hem alt hem iist ¢enede hizlandirdig:
gorilmistir.

2. Kanin distalizasyon hizindaki artis Ust ¢enede alt geneye gore daha fazla
olmustur.

3. Molar ankraj kayb1 agisindan alt ve iist ¢enede calisma ve kontrol grubu
arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir. Ancak kontrol grubunda
ankraj1 korumak igin ekstra onlemler alinarak mini vidalar ve ekspansif transpalatal arklar
kullanilmistir.

4, Calisma grubunda kanin dislerin distalizasyon sonunda gosterdikleri
distopalatinal rotasyon, kontrol grubundan ¢ok ¢ok anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur.
PLD grubunda meydana gelen rotasyonun daha fazla olmasi, interdental septumda
yapilan cerrahi islem nedeniyle kanin disine gosterilen kemik direncinin azalmasi ile
iliskilendirilmistir.

5. Calismamizda literatiirden farkli olarak kanin dislerde daha az devrilme
hareketi meydana geldigi goriilmiistiir.

6. Periodontal ligament distraksiyonu tekniginin periodontal etkileri
incelendiginde plak indeksi ve gingival indeks agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunamamistir. Kanin distalizasyonu sonunda cep derinligi verilerinde ise gruplar
arasinda anlaml bir farklilik meydana gelmistir. Cep derinligindeki artisin interdental
septumda yapilan cerrahi iglemin bir sonucu olarak gegici bir stre i¢in meydana geldigi
distiniilmektedir.

7. Cerrahi yontemler arasinda mikroinvaziv sayilabilecek bir yéntem olan
periodontal ligament distraksiyonu tekniginde yumusak doku fleplerine, kemik
greftlerine ve dikis atmaya gerek duyulmaksizin cerrahi islem dis ¢ekimi ile ayn1 giinde
ve tek seansta uygulanabilir olmasi nedeniyle literattirdeki klasik kortikotomi iglemlerine

alternatif bir yontemdir.
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Bu calismanin sonucunda su 6nerilerde bulunulabilir:

1. Hastalar tarafindan daha kolay tolere edilebilecek daha kiiciik distraktorler
gelistirilebilir.

2. Periodontal ligament distraksiyonu teknigi ile kanin distalizasyonu yapilan
vakalarda kisa donemde herhangi bir komplikasyonla kargilagilmamistir. Ancak distrakte
edilen dislerin periodontal sagligini ve yeni olusan kemigin maturasyonunu
degerlendirmek, kisacas1 yontemin uzun donem etkilerini daha iyi anlayabilmek i¢in uzun

donem takip caligmalarina ihtiyag vardir.
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EKLER
Ek 1: Hasta Onam Formu

HASTA BIiLGILENDIRIiLMIiS GONULLU VELISININ OLUR FORMU ORNEGI

ARASTIRMANIN ADI ( CALISMANIN ACIK ADI ): periodontal ligament

distraksiyonu ile yapilan hizh kanin retraksiyonu

Goniilliiniin Bas Harfleri

Bir arasgtirma ¢aligmasina velisi bulundugunuz goniilliiniin katilmasi istenmektedir. Velisi
bulundugunuz goniilliiniin ¢alismaya katilmasini isteyip istemediginize karar vermeden
Once arastirmanin neden yapildigini bilgilerinizin nasil kullanilacaginin ¢calismanin neleri
icerdigini ve olasi yararlarini risklerini ve rahatsizlik verebilecek konular1 anlamaniz
onemlidir Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman ayiriniz ve eger
istiyorsaniz 0zel veya aile doktorunuzla konuyu degerlendiriniz. Eger velisi

bulundugunuz goniillii bir bagka ¢alismada da yer aliyorsa bu ¢calismada yer alamaz.

BU CALISMAYA KATILMAK ZORUNLU MUDUR?

Velisi bulundugunuz goniilliiniin ¢caligmaya katilip katilmamasi karar1 tamamen size
aittir. Eger calismaya katilmaya karar verirseniz imzalamaniz i¢in size bu Bilgilendirilmis
Goniillii Olur Formu verilecektir. Katilmaya karar verirseniz, ¢alismadan herhangi bir
zamanda ayrilmakta Ozgiirsiiniiz. Bu durum sizin aldiginiz tedavinin standardini
etkilemeyecektir. Eger isterseniz, bu klinik ¢alismaya katiliminizla ilgili olarak hekiminiz

/ aile doktorunuz bilgilendirilecektir.

CALISMANIN KONUSU VE AMACI NEDIR?

Klinigimizde periodontal ligament distraksiyonu adi verilen bir teknikle dis hareketini
hizlandirmak ve tedavi siiresini kisaltmak amaciyla bir ¢alisma baslatmis bulunuyoruz.
Bu caligmanin amaci dis ¢ekimi yapilarak tedavi gorecek bireylerde kanin disin hizli bir

sekilde geri hareket ettirilmesinin tedavi siiresi iizerine etkisinin degerlendirilmesidir.
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CALISMA iSLEMLERI:

Caprasikligin tedavisi icin dis ¢ekim gerektiren hastalar calismaya dahil edilecektir.
Aragtirmaya dahil olan bireylerde rutinde alinan ortodontik kayitlar (fotograflar,
rontgenler) alinacaktir. Dis c¢ekiminin yapildigi seansta periodontal ligament
distraksiyonunun uygulanacagr bolgede kanin disin distalindeki interdental kemige
vertikal ve oblik kemik kesileri uygulanacaktir. O bolgeye yerlestirilen distraktor giinde
3 kez aktive edilerek bosluk kapatma islemi gerceklestirilecektir.

Arastirmaya katilmak tamamen hastamizin kendi rizasiyla olacak ve hastaya bir
yikiimliiliik getirmeyecektir. Hastalar arastirma basladiktan sonra devam etmek
istememe hakkina sahiptir. Bu ¢aligmada, ¢aligsmayi bitirme ve tedavide uyum problemi

olan hastay1 ¢alisma dis1 birakma yetkisi arastiriciya aittir.

NE YAPILMASI GEREKIYOR?

Calisma doktorunuzun talimatlarina uymaya, randevu ve vizitelere katilmaya ve yukarida
anlatilan caligmayla ilgili tiim islemlere uymaya istekli olmalisiniz. Calisma doktorunuzu
ziyarete belirlenen gunlerde gelmelisiniz ve bir sonraki ziyaretiniz de, ziyaretten

ayrilmadan once planlanmalidir.

CALISMAYA KATILIMIN NE GiBi OLASI YAN ETKIiLERI, RISKLERI VE
RAHATSIZLIKLARI VARDIR?

Calismada hastalarin  ortodontik tedavisini aksatabilecek herhangi bir islem

yapilmamaktadir. Bu ¢alisma rutin tedavi basamaklarini i¢ermektedir. Hastanin
karsilagabilecegi yan etkiler biitiin ortodontik tedaviler sirasinda meydana gelebilecek
yan etkilerle aynidir. Saglikli disler ve giizel bir giiliimsemenin 6nemli faydalari vardir,
bununla beraber, viicudun herhangi bir bolgesinin tedavisi gibi, ortodontik tedavinin de
bazi riskleri bulunmaktadir. Bu riskler ise asagidaki bagliklar altinda agiklanmaktadir.
Dekalsifikasyon (kalict renklenme), ciiriik veya diseti hastaliklar: tedavi sirasinda
hastalar dislerini yeterince fircalamazsa karsilasilabilen sorunlardir. Cok iyi dis
temizligi tedavi sirasinda olmazsa olmaz bir kuraldir. Yemek ogilinleri arasindaki
atistirmalar ve sekerli gidalar azaltilmalidir. Diizenli dis hekimi kontrollerine devam
edilmelidir.

Digler ortodontik tedaviden sonra eski konumlarina geri donme egilimindedir. Bu

duruma niiks ad1 verilmektedir. Problem ne kadar ciddiyse niikse yatkinlik da o derecede
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fazladir. Niikse en yatkin bolge alt 6n dislerdir. Tedavi bittikten sonra, niiksti 6nlemek
icin yeni apayerler takilarak retansiyon tedavisi uygulanmaktadir, bu agamada hastanin
hekimle ¢ok iyi isbirligi yapmasi sarttir. Tedavi sirasinda disleriniz olabilecek en iyi
sekilde siralanacak, bazen de niiksiin azaltilmasi i¢in fazladan hareket ettirilecektir.
Retansiyon bittikten sonra dahi ayni viicudun zamanla degismesi gibi disler de zamanla
degisebilmektedir. Bazi durumlarda kalici retansiyon uygulanmasi gerekmektedir.
Diglerin devital olmast (6lmesi). Derin dolguya sahip veya bir travmaya ugramis disler,
ortodontik tedavi gorseler de gérmeseler de zamanla 6lebilir. Fark edilmemis 6li disler
ortodontik tedavi sirasinda agriya sebep olabilir ve kanal tedavisine ihtiya¢ duyabilir.
Sigara ve diger tiitiin mamullerinin kullanilmas: ortodontik tedaviyi etkiletebilir. Bu
uranleri kullanan hastalar hekimlerini bilgilendirmelidir.

Bazt  durumlarda diglerin kokleri kisalabilmektedir. Buna Kok rezorbsiyonu
denilmektedir. Normalde dis koklerinin kisalmasi herhangi bir olumsuzluk yaratmaz.
Fakat dis eti rahatsizlig1 goriilmesi durumunda kisa kokler dislerin dmriinii kisaltabilir.
Biitiin kok rezobsiyonlar1 ortodontik tedaviden kaynaklanmamaktadir. Travmalar,
hormonal bozukluklar ve heniiz belirlenememis sebeplerden de kok kisalmasi

gorilebilmektedir.

GONULLU KATILIM

Bu arastirmaya velisi bulundugum goniilliiniin katilma kararini tamamen goniillii olarak

veriyorum. Bu caligmaya katilmayr reddedebilecegimizin veya katildiktan sonra
istedigimiz zaman, bu tedavi kurumunda velisi bulundugum goniilliiniin gérecegi bakim
ve tedaviler etkilenmeksizin ve higbir sorumluluk almadan ayrilabilecegimizin
bilincindeyim. Caligmadan her hangi bir zamanda ayrilirsak, ayrilma nedenlerini,
ayrilistmizin sonuglarini ve izleyen déonemde velisi bulundugum goniilliiniin alacagi

tedavileri doktorumla tartisacagim.

CALISMAYA KATILMANIN MALIYETi NEDiR?

Calismaya katilim rutin tedavi basamaklarin igerdigi i¢in size fazladan bir tedavi maliyeti
cikarmayacaktir. Size veya bagli bulundugunuz 6zel sigorta veya resmi sosyal giivenlik
kurumuna fazladan herhangi bir Ucret 6detilmeyecektir. Herhangi bir yan etki veya
fiziksel zarar gelisirse hemen ¢alisma doktorunuzu gereken tedavinin uygulanabilmesi

icin bilgilendiriniz.
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KiSIiSEL BILGILER NASIL. KULLANILACAK?

Calisma kapsaminda elde edilecek veriler tedavi ya da ¢alisma disinda herhangi bir
amagcla kullanilmayacaktir. Bu kapsama velisi bulundugunuz goniilliiden alinan muayene
ve bilgilendirme formlar1 da dahildir. Eger onayinizda vazgecerseniz, doktorunuz calisma
velisi bulundugunuz goniilliiniin verilerini artik kullanamayacak ya da diger kisilerle
paylasamayacaktir. Bu formu imzalayarak, ¢aligsma verilerinin bu formda tanimlandig

sekilde kullanimina onay vermekteyim.

ARASTIRMA SURESINCE 24 SAAT ULASILABILECEK KISILER:

Ad, soyad ve telefon numaralar1

Hande Usta 05545406772

CALISMADAN CIKARILMAYI GEREKTIRECEK DURUMLAR:

1) Hasta kooperasyonunda problemlerin olmasi

2) Agiz hijyenin yetersiz olmasi

YENI BiILGILER CALISMADAKI ROLU NASIL ETKILEYEBILIR

Calisma siirerken ortaya ¢ikmis olan biitiin yeni bilgiler bana derhal iletilecektir.

Calismaya Katilma Onayi

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim agiklamalari okudum. Bana, yukarida
konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama asagida adi
belirtilen hekim tarafindan yapildi. Aragtirmaya velisi bulundugum goniilliiniin katilimini
onayliyorum, istedigimiz zaman gerekceli veya gerekcesiz olarak aragtirmadan
ayrilabilecegimizi ve istegimize bakilmaksizin arastirmaci tarafindan aragtirma disi
birakilabilecegimizi biliyorum. S6z konusu arastirmaya, hicbir baski ve zorlama
olmaksizin velisi bulundugum goniilliiniin ¢aligmaya katilmasim1 kabul ediyorum.
Doktorumuz saklamam i¢in bu belgenin bir kopyasini ¢alisma sirasinda dikkat edecegim

noktalar1 da igerecek sekilde bana teslim etmistir.

Goniilliiniin Ad1 / Soyad1 / Imzas1 / Tarih
Aciklamalar1 Yapan Kisinin Ad1/ Soyadi / Imzas1 / Tarih
Gerekiyorsa Olur Islemine Tanik Olan Kisinin Ad1/ Soyadi / imzas1 / Tarih

Gerekiyorsa Yasal Temsilcinin Ad1 / Soyadi / Imzasi / Tarih
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Ek 2: Etik Kurul Belgesi

T
ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARARLARI

TOPLANTI SAYISI KARAR SAYISI KARAR TARIHI
21 2014/515-555 27.02.2014
Klinik Arasturmalar Etik Kurulu 27.02.2014 tarihinde bagkanliinda Prof.Dr.Abdulkerim BEDIR
topland
KARAR NO:540

Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekimligii Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dah tarafindan
komisyonumuza sunulan Hizlandinlnuyg dis hareketi tekniklerinin ortodontik tedavi siiresi ve
Kalitesine etkisi : Kargilastirmali bir calisma baghkli Prof.Dr. Selim Aricr’ya ait olan OMU
KAEK 2014/540 Karar nolu Klinik ¢alisma nitelikli arastirma projeniz: Amag, gerekge, yaklagim ve
yontemle ilgili agiklamalan, Klinik Arasurmalar Etik Kurulu ybnergesine gore 27.02.2014 tarihli
Etik Kurulumuzda incelenmis etik agidan uygun bulunmustur. Ancak aragtirma biitgesinin maddi
destegi heniiz saglanamadigindan projeye biitge destegi saglanip, tarafimiza bildirilmesinden sonra
baglanmasina oy birligi ile karar verilmigtir

Prof.Dr.A im BEDIR
Bagkan

Dog.Dr.A.Tevfik SU
Baskan Yardimcis 2 -
Dog.Dr.M.Y.TASMEKTEPLIGIL
Dog. D%ﬂ UNC
C

Uye
2 U
Y. Dog. Dr. Fatih|ILKAYA f Dr.Cafer POLAT
Uye )\/‘ i \&_\3—:\

Uye
Prf.Dr..Dr.Hulusi ATMACA Uz.Dr.Nu DIKMEN
Uye Uye
Y. Dog. Dr. liyas EMINOGLU Yrd.Dog.Dr oGLU
Uye
Osman YUMBUL Yrd.Dog.Dr.Mustafa CAKIR
Uye mazer Me
Dog.Dr. Canan A RAK
Uye

Yrd.Dog¢.Dr.Giilay AYDIN
Prf..Dr. Fatma AYDIN Uye
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Ek 3: Periodontal indeks Formu

ADI SOYADI:

T1

g

PI

GI

PD

T2

PI

GI

PD

T4

|

PI

GI

-1

PD
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Ek 4: PLD grubunda yapilan dijital l¢iimlerde verilerin tanimlanmasi

Eksik Toplam

Say!i Yizde Say!i Yizde Sayi Yizde

T2U3Dist PLD/SAG 2 11,8% 15 88,2% 17 100,0%
PLD/SOL 2 11,8% 15 88,2% 17 100,0%

T3U3Dist PLD/SAG 2 11,8% 15 88,2% 17 100,0%
PLD/SOL 2 11,8% 15 88,2% 17 100,0%

T4U3Dist PLD/SAG 2 11,8% 15 88,2% 17 100,0%
PLD/SOL 2 11,8% 15 88,2% 17 100,0%

T1USpace PLD/SAG 2 11,8% 15 88,2% 17 100,0%
PLD/SOL 2 11,8% 15 88,2% 17 100,0%

T2USpace PLD/SAG 2 11,8% 15 88,2% 17 100,0%
PLD/SOL 2 11,8% 15 88,2% 17 100,0%

T3USpace PLD/SAG 2 11,8% 15 88,2% 17 100,0%
PLD/SOL 2 11,8% 15 88,2% 17 100,0%

T4USpace PLD/SAG 2 11,8% 15 88,2% 17 100,0%
PLD/SOL 2 11,8% 15 88,2% 17 100,0%

T2U6Mez PLD/SAG 2 11,8% 15 88,2% 17 100,0%
PLD/SOL 2 11,8% 15 88,2% 17 100,0%

T3U6Mez PLD/SAG 2 11,8% 15 88,2% 17 100,0%
PLD/SOL 2 11,8% 15 88,2% 17 100,0%

T4U6Mez PLD/SAG 2 11,8% 15 88,2% 17 100,0%
PLD/SOL 2 11,8% 15 88,2% 17 100,0%

T1U3Rot PLD/SAG 2 11,8% 15 88,2% 17 100,0%
PLD/SOL 2 11,8% 15 88,2% 17 100,0%

T2U3Rot PLD/SAG 2 11,8% 15 88,2% 17 100,0%
PLD/SOL 2 11,8% 15 88,2% 17 100,0%

T3U3Rot PLD/SAG 2 11,8% 15 88,2% 17 100,0%
PLD/SOL 2 11,8% 15 88,2% 17 100,0%

T4U3Rot PLD/SAG 2 11,8% 15 88,2% 17 100,0%
PLD/SOL 2 11,8% 15 88,2% 17 100,0%

T2U3Tip PLD/SAG 2 11,8% 15 88,2% 17 100,0%
PLD/SOL 2 11,8% 15 88,2% 17 100,0%

T3U3Tip PLD/SAG 2 11,8% 15 88,2% 17 100,0%
PLD/SOL 2 11,8% 15 88,2% 17 100,0%

T4U3Tip PLD/SAG 2 11,8% 15 88,2% 17 100,0%
PLD/SOL 2 11,8% 15 88,2% 17 100,0%

T2L3Dist PLD/SAG 2 11,8% 15 88,2% 17 100,0%
PLD/SOL 2 11,8% 15 88,2% 17 100,0%

T3L3Dist PLD/SAG 2 11,8% 15 88,2% 17 100,0%
PLD/SOL 2 11,8% 15 88,2% 17 100,0%

T4L3Dist PLD/SAG 2 11,8% 15 88,2% 17 100,0%
PLD/SOL 2 11,8% 15 88,2% 17 100,0%

T1LSpace PLD/SAG 2 11,8% 15 88,2% 17 100,0%
PLD/SOL 2 11,8% 15 88,2% 17 100,0%

T2LSpace PLD/SAG 2 11,8% 15 88,2% 17 100,0%
PLD/SOL 2 11,8% 15 88,2% 17 100,0%

T3LSpace PLD/SAG 2 11,8% 15 88,2% 17 100,0%
PLD/SOL 2 11,8% 15 88,2% 17 100,0%

T4LSpace PLD/SAG 2 11,8% 15 88,2% 17 100,0%
PLD/SOL 2 11,8% 15 88,2% 17 100,0%

T2L6Mez PLD/SAG 2 11,8% 15 88,2% 17 100,0%
PLD/SOL 2 11,8% 15 88,2% 17 100,0%

T3L6Mez PLD/SAG 2 11,8% 15 88,2% 17 100,0%
PLD/SOL 2 11,8% 15 88,2% 17 100,0%

T4L6Mez PLD/SAG 2 11,8% 15 88,2% 17 100,0%
PLD/SOL 2 11,8% 15 88,2% 17 100,0%

T1L3Rot PLD/SAG 2 11,8% 15 88,2% 17 100,0%
PLD/SOL 2 11,8% 15 88,2% 17 100,0%

T2L3Rot PLD/SAG 2 11,8% 15 88,2% 17 100,0%
PLD/SOL 2 11,8% 15 88,2% 17 100,0%

T3L3Rot PLD/SAG 2 11,8% 15 88,2% 17 100,0%
PLD/SOL 2 11,8% 15 88,2% 17 100,0%

T4L3Rot PLD/SAG 2 11,8% 15 88,2% 17 100,0%
PLD/SOL 2 11,8% 15 88,2% 17 100,0%

T2L3Tip PLD/SAG 2 11,8% 15 88,2% 17 100,0%
PLD/SOL 2 11,8% 15 88,2% 17 100,0%

T3L3Tip PLD/SAG 2 11,8% 15 88,2% 17 100,0%
PLD/SOL 2 11,8% 15 88,2% 17 100,0%

TAL3Tip PLD/SAG 2 11,8% 15 88,2% 17 100,0%
PLD/SOL 2 11,8% 15 88,2% 17 100,0%
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Ek 5: CONT grubunda yapilan dijital 6lglimlerde verilerin tanimlanmasi

Gecerli Eksik Toplam
Sayi Yizde Say!i Yizde Sayi Yizde
T2U3Dist CONT/SAG 5 33,3% 10 66,7% 15 100,0%
CONT/SOL 5 33,3% 10 66,7% 15 100,0%
T3U3Dist CONT/SAG 5 33,3% 10 66,7% 15 100,0%
CONT/SOL 5 33,3% 10 66,7% 15 100,0%
T4U3Dist CONT/SAG 5 33,3% 10 66,7% 15 100,0%
CONT/SOL 5 33,3% 10 66,7% 15 100,0%
T1USpace CONT/SAG 5 33,3% 10 66,7% 15 100,0%
CONT/SOL 5 33,3% 10 66,7% 15 100,0%
T2USpace CONT/SAG 5 33,3% 10 66,7% 15 100,0%
CONT/SOL 5 33,3% 10 66,7% 15 100,0%
T3USpace CONT/SAG 5 33,3% 10 66,7% 15 100,0%
CONT/SOL 5 33,3% 10 66,7% 15 100,0%
T4USpace CONT/SAG 5 33,3% 10 66,7% 15 100,0%
CONT/SOL 5 33,3% 10 66,7% 15 100,0%
T2U6Mez CONT/SAG 5 33,3% 10 66,7% 15 100,0%
CONT/SOL 5 33,3% 10 66,7% 15 100,0%
T3U6Mez CONT/SAG 5 33,3% 10 66,7% 15 100,0%
CONT/SOL 5 33,3% 10 66,7% 15 100,0%
T4U6Mez CONT/SAG 5 33,3% 10 66,7% 15 100,0%
CONT/SOL 5 33,3% 10 66,7% 15 100,0%
T1U3Rot CONT/SAG 5 33,3% 10 66,7% 15 100,0%
CONT/SOL 5 33,3% 10 66,7% 15 100,0%
T2U3Rot CONT/SAG 5 33,3% 10 66,7% 15 100,0%
CONT/SOL 5 33,3% 10 66,7% 15 100,0%
T3U3Rot CONT/SAG 5 33,3% 10 66,7% 15 100,0%
CONT/SOL 5 33,3% 10 66,7% 15 100,0%
T4U3Rot CONT/SAG 5 33,3% 10 66,7% 15 100,0%
CONT/SOL 5 33,3% 10 66,7% 15 100,0%
T2U3Tip CONT/SAG 5 33,3% 10 66,7% 15 100,0%
CONT/SOL 5 33,3% 10 66,7% 15 100,0%
T3U3Tip CONT/SAG 5 33,3% 10 66,7% 15 100,0%
CONT/SOL 5 33,3% 10 66,7% 15 100,0%
T4U3Tip CONT/SAG 5 33,3% 10 66,7% 15 100,0%
CONT/SOL 5 33,3% 10 66,7% 15 100,0%
T2L3Dist CONT/SAG 5 33,3% 10 66,7% 15 100,0%
CONT/SOL 5 33,3% 10 66,7% 15 100,0%
T3L3Dist CONT/SAG 5 33,3% 10 66,7% 15 100,0%
CONT/SOL 5 33,3% 10 66,7% 15 100,0%
T4L3Dist CONT/SAG 5 33,3% 10 66,7% 15 100,0%
CONT/SOL 5 33,3% 10 66,7% 15 100,0%
T1LSpace CONT/SAG 5 33,3% 10 66,7% 15 100,0%
CONT/SOL 5 33,3% 10 66,7% 15 100,0%
T2LSpace CONT/SAG 5 33,3% 10 66,7% 15 100,0%
CONT/SOL 5 33,3% 10 66,7% 15 100,0%
T3LSpace CONT/SAG 5 33,3% 10 66,7% 15 100,0%
CONT/SOL 5 33,3% 10 66,7% 15 100,0%
T4LSpace CONT/SAG 5 33,3% 10 66,7% 15 100,0%
CONT/SOL 5 33,3% 10 66,7% 15 100,0%
T2L6Mez CONT/SAG 5 33,3% 10 66,7% 15 100,0%
CONT/SOL 5 33,3% 10 66,7% 15 100,0%
T3L6Mez CONT/SAG 5 33,3% 10 66,7% 15 100,0%
CONT/SOL 5 33,3% 10 66,7% 15 100,0%
T4L6Mez CONT/SAG 5 33,3% 10 66,7% 15 100,0%
CONT/SOL 5 33,3% 10 66,7% 15 100,0%
T1L3Rot CONT/SAG 5 33,3% 10 66,7% 15 100,0%
CONT/SOL 5 33,3% 10 66,7% 15 100,0%
T2L3Rot CONT/SAG 5 33,3% 10 66,7% 15 100,0%
CONT/SOL 5 33,3% 10 66,7% 15 100,0%
T3L3Rot CONT/SAG 5 33,3% 10 66,7% 15 100,0%
CONT/SOL 5 33,3% 10 66,7% 15 100,0%
T4L3Rot CONT/SAG 5 33,3% 10 66,7% 15 100,0%
CONT/SOL 5 33,3% 10 66,7% 15 100,0%
T2L3Tip CONT/SAG 5 33,3% 10 66,7% 15 100,0%
CONT/SOL 5 33,3% 10 66,7% 15 100,0%
T3L3Tip CONT/SAG 5 33,3% 10 66,7% 15 100,0%
CONT/SOL 5 33,3% 10 66,7% 15 100,0%
TAL3Tip CONT/SAG 5 33,3% 10 66,7% 15 100,0%
CONT/SOL 5 33,3% 10 66,7% 15 100,0%
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Ek 6: PLD grubunda yapilan dijital 6l¢timlerin veri dagilimini gosteren genel istatistik

tablosu
Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
Istatistik df P Istatistik df P

T2U3Dist 0,247 7 0,200" 0,903 7 0,351
T3U3Dist 0,175 7 0,200" 0,955 7 0,776
T1USpace 0,231 7 0,200" 0,944 7 0,675
T2USpace 0,135 7 0,200" 0,980 7 0,959
T3USpace 0,123 7 0,200" 0,977 7 0,943
T2U6Mez 0,280 7 0,104 0,843 7 0,106
T3U6Mez 0,335 7 0,017 0,831 7 0,081
T1U3Rot 0,314 7 0,035 0,757 7 0,015
T2U3Rot 0,162 7 0,200" 0,927 7 0,528
T3U3Rot 0,238 7 0,200" 0,929 7 0,546
T2U3Tip 0,274 7 0,121 0,822 7 0,067
T3U3Tip 0,336 7 0,017 0,815 7 0,057
T2L3Dist 0,229 7 0,200" 0,877 7 0,214
T3L3Dist 0,210 7 0,200" 0,910 7 0,394
T1LSpace 0,256 7 0,184 0,879 7 0,222
T2LSpace 0,149 7 0,200" 0,968 7 0,885
T3LSpace 0,157 7 0,200" 0,934 7 0,583
T2L6Mez 0,332 7 0,019 0,731 7 0,008
T3L6Mez 0,228 7 0,200" 0,874 7 0,201
T1L3Rot 0,236 7 0,200" 0,800 7 0,041
T2L3Rot 0,142 7 0,200" 0,971 7 0,904
T3L3Rot 0,213 7 0,200" 0,878 7 0,218
T2L3Tip 0,370 7 0,004 0,691 7 0,003
T3L3Tip 0,142 7 0,200" 0,976 7 0,938
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Ek 7: PLD grubunda sag/sol verilerin karsilastiritlmasi

Ornek Sayis1  Ortalama Degerler Degerlerin Yigilm

T2U3Dist PLD/SAG 17 17,12 291,00
PLD/SOL 17 17,88 304,00
Total 34

T3U3Dist PLD/SAG 17 17,00 289,00
PLD/SOL 17 18,00 306,00
Total 34

T4U3Dist PLD/SAG 8 8,56 68,50
PLD/SOL 8 8,44 67,50
Total 16

T1USpace PLD/SAG 17 19,29 328,00
PLD/SOL 17 15,71 267,00
Total 34

T2USpace PLD/SAG 17 17,41 296,00
PLD/SOL 17 17,59 299,00
Total 34

T3USpace PLD/SAG 17 17,59 299,00
PLD/SOL 17 17,41 296,00
Total 34

T4USpace PLD/SAG 8 9,13 73,00
PLD/SOL 8 7,88 63,00
Total 16

T2U6Mez PLD/SAG 17 18,94 322,00
PLD/SOL 17 16,06 273,00
Total 34

T3U6Mez PLD/SAG 17 18,74 318,50
PLD/SOL 17 16,26 276,50
Total 34

T4U6Mez PLD/SAG 8 9,00 72,00
PLD/SOL 8 8,00 64,00
Total 16

T1U3Rot PLD/SAG 17 18,32 311,50
PLD/SOL 17 16,68 283,50
Total 34

T2U3Rot PLD/SAG 17 17,12 291,00
PLD/SOL 17 17,88 304,00
Total 34

T3U3Rot PLD/SAG 17 18,00 306,00
PLD/SOL 17 17,00 289,00
Total 34

T4U3Rot PLD/SAG 8 8,75 70,00
PLD/SOL 8 8,25 66,00
Total 16

T2U3Tip PLD/SAG 17 17,82 303,00
PLD/SOL 17 17,18 292,00
Total 34

T3U3Tip PLD/SAG 17 17,41 296,00
PLD/SOL 17 17,59 299,00
Total 34

T4U3Tip PLD/SAG 8 9,06 72,50
PLD/SOL 8 7,94 63,50
Total 16
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Ek 7 devamm: PLD grubunda sag/sol verilerin karsilastirilmasi

T2L3Dist PLD/SAG 7 8,00 56,00
PLD/SOL 7 7,00 49,00
Total 14
T3L3Dist PLD/SAG 7 8,71 61,00
PLD/SOL 7 6,29 44,00
Total 14
T4L3Dist PLD/SAG 2 3,50 7,00
PLD/SOL 2 1,50 3,00
Total 4
T1LSpace PLD/SAG 7 6,00 42,00
PLD/SOL 7 9,00 63,00
Total 14
T2LSpace PLD/SAG 7 6,57 46,00
PLD/SOL 7 8,43 59,00
Total 14
T3LSpace PLD/SAG 7 5,86 41,00
PLD/SOL 7 9,14 64,00
Total 14
T4LSpace PLD/SAG 2 1,50 3,00
PLD/SOL 2 3,50 7,00
Total 4
T2L6Mez PLD/SAG 7 8,00 56,00
PLD/SOL 7 7,00 49,00
Total 14
T3L6Mez PLD/SAG 7 6,86 48,00
PLD/SOL 7 8,14 57,00
Total 14
T4L6Mez PLD/SAG 2 2,50 5,00
PLD/SOL 2 2,50 5,00
Total 4
T1L3Rot PLD/SAG 7 8,29 58,00
PLD/SOL 7 6,71 47,00
Total 14
T2L3Rot PLD/SAG 7 7,71 54,00
PLD/SOL 7 7,29 51,00
Total 14
T3L3Rot PLD/SAG 7 7,14 50,00
PLD/SOL 7 7,86 55,00
Total 14
T4L3Rot PLD/SAG 2 2,50 5,00
PLD/SOL 2 2,50 5,00
Total 4
T2L3Tip PLD/SAG 7 7,14 50,00
PLD/SOL 7 7,86 55,00
Total 14
T3L3Tip PLD/SAG 7 7,07 49,50
PLD/SOL 7 7,93 55,50
Total 14
T4L3Tip PLD/SAG 2 3,00 6,00
PLD/SOL 2 2,00 4,00
Total 4
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Ek 8: PLD grubunda sag-sol veriler grup iginde birlestirildikten sonra yapilan genel
istatistik degerlendirmede her bir 6l¢iimden elde edilen verilerin genel dagilimlarim
gosteren grafikler
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Ek 9: PLD grubunda sag-sol verilerin birlestirilmesi sonucunda olusturulan dagilim

homojenligini gosteren tablo

Levene istatistik dfl df2 Sig.
T2U3Dist 0,646 1 32 0,428
T3U3Dist 0,010 1 32 0,920
T4U3Dist 0,091 1 14 0,768
T1USpace 0,245 1 32 0,624
T2USpace 0,021 1 32 0,887
T3USpace 0,227 1 32 0,637
T4USpace 0,364 1 14 0,556
T2U6Mez 0,316 1 32 0,578
T3U6Mez 1,263 1 32 0,270
T4U6Mez 3,786 1 14 0,072
T1U3Rot 0,804 1 32 0,377
T2U3Rot 0,000 1 32 0,997
T3U3Rot 0,274 1 32 0,604
T4U3Rot 0,550 1 14 0,471
T2U3Tip 2,222 1 32 0,146
T3U3Tip 0,551 1 32 0,463
T4U3Tip 2,594 1 14 0,130
T2L3Dist 0,147 1 12 0,708
T3L3Dist 0,139 1 12 0,716
T4L3Dist . 1 . .
T1LSpace 0,754 1 12 0,402
T2LSpace 0,020 1 12 0,890
T3LSpace 0,009 1 12 0,925
T4LSpace . 1 . .
T2L6Mez 0,138 1 12 0,716
T3L6Mez 0,387 1 12 0,545
T4L6Mez . 1 . .
T1L3Rot 0,887 1 12 0,365
T2L3Rot 0,889 1 12 0,364
T3L3Rot 1,150 1 12 0,305
T4L3Rot 1 . .
T2L3Tip 1,267 1 12 0,282
T3L3Tip 0,000 1 12 0,984
T4L3Tip - - - -
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Ek 10: CONT grubunda yapilan dijital dl¢iimlerin veri dagilimini gosteren genel istatistik

tablosu
Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk

Statistic df Sig. Statistic df Sig.

T2U3Dist CONT/SAG ,235 5 ,200" 912 5 ATT
CONT/SOL 241 5 ,200° ,892 5 ,369

T3U3Dist CONT/SAG ,189 5 ,200" ,981 5 ,938
CONT/SOL ,185 5 ,200° ,932 5 ,613

T4U3Dist CONT/SAG ,216 5 ,200" ,956 5 179
CONT/SOL ,184 5 ,200° ,965 5 841

T1USpace CONT/SAG ,225 5 ,200" 918 5 ,519
CONT/SOL ,280 5 ,200° 847 5 ,184

T2USpace CONT/SAG ,231 5 ,200" 914 5 492
CONT/SOL ,315 5 ,119 ,844 5 A77

T3USpace CONT/SAG ,219 5 ,200° ,932 5 ,612
CONT/SOL ,203 5 ,200" ,968 5 ,861

T4Uspace CONT/SAG ,213 5 ,200° ,936 5 ,638
CONT/SOL ,249 5 ,200" ,928 5 ,581

T2U6Mez CONT/SAG ,246 5 ,200° ,956 5 777
CONT/SOL ,235 5 ,200" ,881 5 314

T3U6Mez CONT/SAG ,375 5 ,020 ,698 5 ,009
CONT/SOL ,420 5 ,004 ,683 5 ,006

T4U6Mez CONT/SAG ,382 5 ,016 ,740 5 ,024
CONT/SOL ,216 5 ,200" 975 5 ,905

T1U3Rot CONT/SAG ,240 5 ,200° ,907 5 451
CONT/SOL ,198 5 ,200° ,941 5 671

T2U3Rot CONT/SAG 212 5 ,200" ,959 5 ,804
CONT/SOL ,288 5 ,200° ,914 5 ,492

T3U3Rot CONT/SAG ,244 5 ,200" ,902 5 419
CONT/SOL ,227 5 ,200° ,929 5 ,591

T4U3Rot CONT/SAG ,265 5 ,200" ,944 5 ,692
CONT/SOL ,385 5 ,015 ,799 5 ,079

T2U3Tip CONT/SAG ,243 5 ,200" 922 5 ,544
CONT/SOL ,267 5 ,200° ,837 5 ,158

T3U3Tip CONT/SAG ,223 5 ,200" 922 5 ,543
CONT/SOL ,246 5 ,200° ,915 5 ,500

T4U3Tip CONT/SAG ,189 5 ,200" ,983 5 ,950
CONT/SOL ,215 5 ,200° ,935 5 ,630

T2L3Dist CONT/SAG ,252 5 ,200° ,822 5 121
CONT/SOL ,365 5 ,028 157 5 ,035

T3L3Dist CONT/SAG ,200 5 ,200° ,929 5 ,592
CONT/SOL ,230 5 ,200" ,856 5 ,215

T4L3Dist CONT/SAG 176 5 ,200° ,982 5 ,946
CONT/SOL ,224 5 ,200" 922 5 ,544

T1LSpace CONT/SAG ,248 5 ,200° ,959 5 ,803
CONT/SOL ,235 5 ,200" ,935 5 ,629

T2LSpace CONT/SAG ,236 5 ,200° ,933 5 ,616
CONT/SOL ,145 5 ,200" ,982 5 ,945

T3LSpace CONT/SAG ,290 5 ,195 ,883 5 321
CONT/SOL ,194 5 ,200" ,964 5 ,835

T4LSpace CONT/SAG ,175 5 ,200° ,967 5 ,856
CONT/SOL ,183 5 ,200° ,964 5 ,837

T2L6Mez CONT/SAG ,230 5 ,200" ,908 5 ,458
CONT/SOL ,250 5 ,200° ,885 5 ,332

T3L6Mez CONT/SAG ,215 5 ,200" 972 5 ,886
CONT/SOL ,349 5 ,046 776 5 ,051

T4L6Mez CONT/SAG ,308 5 ,136 827 5 132
CONT/SOL ,293 5 ,184 ,822 5 ,120

T1L3Rot CONT/SAG ,361 5 ,032 ,790 5 ,066
CONT/SOL ,163 5 ,200° ,982 5 ,945

T2L3Rot CONT/SAG ,253 5 ,200" ,887 5 341
CONT/SOL 171 5 ,200° ,987 5 ,967

T3L3Rot CONT/SAG ,152 5 ,200" ,996 5 ,996
CONT/SOL 174 5 ,200° ,947 5 712

T4L3Rot CONT/SAG ,314 5 ,120 817 5 ,110
CONT/SOL ,255 5 ,200" 925 5 ,561

T2L3Tip CONT/SAG ,392 5 ,012 712 5 ,013
CONT/SOL ,385 5 ,015 677 5 ,005

T3L3Tip CONT/SAG ,273 5 ,200° ,794 5 ,072
CONT/SOL ,236 5 ,200" ,864 5 241

T4L3Tip CONT/SAG ,288 5 ,200° ,885 5 ,332
CONT/SOL ,256 5 ,200° ,942 5 677
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Ek 11: CONT grubunda sag/sol verilerin karsilastirilmasi

Ornek Sayis1  Ortalama Degerler Degerlerin Yigilm
T2U3Dist CONT/SAG 15 15,60 234,00
CONT/SOL 15 15,40 231,00

Total 30
T3U3Dist CONT/SAG 15 15,67 235,00
CONT/SOL 15 15,33 230,00

Total 30
T4U3Dist CONT/SAG 12 13,38 160,50
CONT/SOL 12 11,63 139,50

Total 24
T1lUSpace CONT/SAG 15 14,83 222,50
CONT/SOL 15 16,17 242,50

Total 30
T2USpace  CONT/SAG 15 14,80 222,00
CONT/SOL 15 16,20 243,00

Total 30
T3USpace  CONT/SAG 15 15,13 227,00
CONT/SOL 15 15,87 238,00

Total 30
T4USpace  CONT/SAG 12 11,33 136,00
CONT/SOL 12 13,67 164,00

Total 24
T2U6Mez  CONT/SAG 15 16,37 245,50
CONT/SOL 15 14,63 219,50

Total 30
T3U6Mez  CONT/SAG 15 17,50 262,50
CONT/SOL 15 13,50 202,50

Total 30
T4U6Mez  CONT/SAG 12 12,46 149,50
CONT/SOL 12 12,54 150,50

Total 24
T1U3Rot CONT/SAG 15 17,00 255,00
CONT/SOL 15 14,00 210,00

Total 30
T2U3Rot CONT/SAG 15 16,63 249,50
CONT/SOL 15 14,37 215,50

Total 30
T3U3Rot CONT/SAG 15 15,73 236,00
CONT/SOL 15 15,27 229,00

Total 30
T4U3Rot CONT/SAG 12 10,75 129,00
CONT/SOL 12 14,25 171,00

Total 24
T2U3Tip CONT/SAG 15 14,00 210,00
CONT/SOL 15 17,00 255,00

Total 30
T3U3Tip CONT/SAG 15 15,27 229,00
CONT/SOL 15 15,73 236,00

Total 30
T4U3Tip CONT/SAG 12 12,75 153,00
CONT/SOL 12 12,25 147,00

Total 24
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Ek 11 devam: CONT grubunda sag/sol verilerin karsilagtirilmasi

T2L3Dist CONT/SAG 6 7,25 43,50
CONT/SOL 6 5,75 34,50
Total 12

T3L3Dist CONT/SAG 6 6,58 39,50
CONT/SOL 6 6,42 38,50
Total 12

T4L3Dist CONT/SAG 6 7,83 47,00
CONT/SOL 6 5,17 31,00
Total 12

T1LSpace = CONT/SAG 6 6,42 38,50
CONT/SOL 6 6,58 39,50
Total 12

T2LSpace = CONT/SAG 6 6,33 38,00
CONT/SOL 6 6,67 40,00
Total 12

T3LSpace = CONT/SAG 6 5,92 35,50
CONT/SOL 6 7,08 42,50
Total 12

T4LSpace  CONT/SAG 6 5,67 34,00
CONT/SOL 6 7,33 44,00
Total 12

T2L6Mez CONT/SAG 6 7,00 42,00
CONT/SOL 6 6,00 36,00
Total 12

T3L6Mez CONT/SAG 6 6,75 40,50
CONT/SOL 6 6,25 37,50
Total 12

T4L6Mez CONT/SAG 6 6,17 37,00
CONT/SOL 6 6,83 41,00
Total 12

T1L3Rot CONT/SAG 6 6,75 40,50
CONT/SOL 6 6,25 37,50
Total 12

T2L3Rot CONT/SAG 6 6,50 39,00
CONT/SOL 6 6,50 39,00
Total 12

T3L3Rot CONT/SAG 6 6,00 36,00
CONT/SOL 6 7,00 42,00
Total 12

T4L3Rot CONT/SAG 6 5,00 30,00
CONT/SOL 6 8,00 48,00
Total 12

T2L3Tip CONT/SAG 6 8,33 50,00
CONT/SOL 6 4,67 28,00
Total 12

T3L3Tip CONT/SAG 6 5,75 34,50
CONT/SOL 6 7,25 43,50
Total 12

TAL3Tip CONT/SAG 6 6,50 39,00
CONT/SOL 6 6,50 39,00
Total 12
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Ek 12: CONT grubunda sag-sol veriler grup i¢inde birlestirildikten sonra yapilan genel
istatistik degerlendirmede her bir 6l¢iimden elde edilen verilerin genel dagilimlarinin
gosteren grafikler.
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Ek 13: CONT grubunda sag-sol verilerin birlestirilmesi sonucunda olusturulan dagilim

homojenligini gdsteren tablo

Levene istatistik dfl df2 Sig.
T2U3Dist 0,020 1 28 0,889
T3U3Dist 0,997 1 28 0,326
T4U3Dist 0,064 1 22 0,802
T1USpace 2,224 1 28 0,147
T2USpace 4,170 1 28 0,051
T3USpace 2,215 1 28 0,148
T4USpace 2,680 1 22 0,116
T2U6Mez 2,975 1 28 0,096
T3U6Mez 4,013 1 28 0,055
T4U6Mez 4,987 1 22 0,036
T1U3Rot 0,200 1 28 0,658
T2U3Rot 1,380 1 28 0,250
T3U3Rot 0,080 1 28 0,779
T4U3Rot 2,738 1 22 0,112
T2U3Tip 0,077 1 28 0,784
T3U3Tip 0,772 1 28 0,387
T4U3Tip 1,280 1 22 0,270
T2L3Dist 0,454 1 10 0,516
T3L3Dist 1,769 1 10 0,213
T4L3Dist 0,314 1 10 0,588
T1LSpace 0,000 1 10 0,994
T2L Space 0,157 1 10 0,700
T3LSpace 0,066 1 10 0,803
T4LSpace 0,155 1 10 0,702
T2L6Mez 0,824 1 10 0,385
T3L6Mez 0,958 1 10 0,351
T4L6Mez 0,400 1 10 0,541
T1L3Rot 2,004 1 10 0,187
T2L3Rot 1,221 1 10 0,295
T3L3Rot 0,807 1 10 0,390
T4L3Rot 0,682 1 10 0,428
T2L3Tip 0,081 1 10 0,782
T3L3Tip 0,000 1 10 0,985
TAL3Tip 0,004 1 10 0,950
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Ek 14: PLD ve CONT grubunda yapilan periodontal 6lgtimlerde verilerin tanimlanmasi

PLD
Gecerli Eksik Toplam
Say1 Yizde Sayi Yizde Say1  Ylzde
TO TEDBAS 34 100,0% 0 0,0% 34 100,0%
Pl T1DISTBAS 34 100,0% 0 0,0% 34 100,0%
T4 DISTSON 34 100,0% 0 0,0% 34 100,0%
TO TEDBAS 34 100,0% 0 0,0% 34 100,0%
Gl T1DISTBAS 34 100,0% 0 0,0% 34 100,0%
T4 DISTSON 34 100,0% 0 0,0% 34 100,0%
TO TEDBAS 34 100,0% 0 0,0% 34 100,0%
PD T1 DISTBAS 34 100,0% 0 0,0% 34 100,0%
T4 DISTSON 34 100,0% 0 0,0% 34 100,0%
CONT
Gegerli Eksik Toplam
Say1 Yuzde Say1 Yizde Say1  Yuzde
TO TEDBAS 30 100,0% 0 0,0% 30 100,0%
Pl T1DISTBAS 30 100,0% 0 0,0% 30 100,0%
T4 DISTSON 30 100,0% 0 0,0% 30 100,0%
TO TEDBAS 30 100,0% 0 0,0% 30 100,0%
Gl T1 DISTBAS 30 100,0% 0 0,0% 30 100,0%
T4 DISTSON 30 100,0% 0 0,0% 30 100,0%
TO TEDBAS 30 100,0% 0 0,0% 30 100,0%
PD  T1DISTBAS 30 100,0% 0 0,0% 30 100,0%
T4 DISTSON 30 100,0% 0 0,0% 30 100,0%
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Ek-15. PLD ve CONT grubunda yapilan periodontal 6lgiimlerin veri dagilimini gosteren
genel istatistik tablosu

PLD
KoImogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
Istatistik df P Istatistik df P
TO TEDBAS 0,155 34 0,038 0,892 34 0,003
Pl T1 DISTBAS 0,155 34 0,038 0,892 34 0,003
T4 DISTSON 0,113 34 0,200" 0,960 34 0,238
TO TEDBAS 0,147 34 0,062 0,877 34 0,001
Gl T1 DISTBAS 0,147 34 0,062 0,877 34 0,001
T4 DISTSON 0,168 34 0,016 0,884 34 0,002
TO TEDBAS 0,235 34 0,000 0,899 34 0,004
PD  T1DISTBAS 0,235 34 0,000 0,899 34 0,004
T4 DISTSON 0,081 34 0,200" 0,977 34 0,663
CONT
Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
Istatistik df P Istatistik df P
TO TEDBAS 0,188 30 0,009 0,874 30 0,002
Pl T1 DISTBAS 0,123 30 0,200" 0,937 30 0,077
T4 DISTSON 0,183 30 0,011 0,915 30 0,020
TO TEDBAS 0,127 30 0,200" 0,915 30 0,020
Gl T1 DISTBAS 0,136 30 0,167 0,919 30 0,025
T4 DISTSON 0,112 30 0,200" 0,950 30 0,167
TO TEDBAS 0,103 30 0,200" 0,951 30 0,182
PD T1 DISTBAS 0,174 30 0,021 0,915 30 0,020
T4 DISTSON 0,085 30 0,200 0,961 30 0,320
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Ek 16: PLD grubunda her bir periodontal 6l¢cimden elde edilen verilerin genel

dagilimlarinin gosteren grafikler.
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Ek 17: CONT grubunda her bir periodontal 6lcimden

dagilimlarinin gosteren grafikler.
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