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1. GIRIS

Ortodontik tedavide ortodontik anomali olusumunun engellenmesi, meydana
gelmis anomalilerin ise tedavi edilerek hastalarin estetik kaygilarinin giderilmesi,
fonksiyon ve fonasyonun diizeltilmesi hedeflenmektedir (Ulgen, 2003). Belirtilen
hedeflere ulasilabilmesi i¢in tedavi siirelerinin ¢ekim yapilmayan vakalarda yaklagik
olarak 21-27 ay; ¢ekim yapilan vakalarda ise ortalama 25-35 ay oldugu belirtilmektedir
(Skidmore ve ark., 2006; Vu ve ark., 2008). Tedavi siiresinin uzamast hastalarda uyum
probleminin yan sira alveol kemik kaybi, diseti ¢ekilmesi, kok rezorbsiyonu ve ¢iiriikk
olusumu gibi patolojik problemlere neden olmaktadir (Mohammed ve ark., 1989). Bu
noktada tedavi siiresinin kisaltilmasi hastalarin oldugu kadar ortodontistlerin de ilgi

odag1 haline gelmistir (Kasai ve ark., 2015).

Daha kisa siirede dis hareketi elde edebilmek i¢in gelistirilen yontemler arasinda
cerrahi uygulamalar, farmakolojik yaklasimlar ve mekanik-fiziksel stimiilasyonlar yer
almaktadir (Nimeri ve ark., 2013). Son derece etkili ve sonuglar1 ongoriilebilir olan
cerrahi uygulamalarin; agr1 ve sislige neden olmasi, potansiyel risk tagimasi ve vaka
seciminde hassasiyet gerektirmesi gibi dezavantajlar1 bulunmaktadir (Kau ve ark.,
2013). Alveol soket cevresine cesitli biyokimyasal maddeler enjekte edilerek uygulanan
farmakolojik yontemler ise uygulama sirasinda hastalarda agri-rahatsizlik olusturmakta
ve viicut metabolizmasinda sistemik yan etki gostermektedir (Kasai ve ark., 2015). Bu
nedenle elektromanyetik alan (Stark ve ark., 1987), elektrik akimi (Davidovitch ve ark.,
1980a; 1980b), vibrasyon (Liu, 2010) ve diisiik doz lazer tedavisi (Cruz ve ark., 2004)
gibi mekanik-fiziksel stimiilasyona dayali non-invaziv ydntemlerle dis hareketinin

hizlandirilmasi popiilarite kazanmustir.

Literatiirde diisilk doz lazer tedavisinin ortodontik dis hareket hizina etkisinin
degerlendirildigi aragtirmalarin bazilarinda lazer uygulanilan bolgede kontrol bolgesine
oranla dis hareketinin daha hizli oldugu belirtilirken (Cruz ve ark., 2004; Fujita ve ark.,
2008; Goulart ve ark., 2006; Kawasaki ve ark., 2000; Kim ve ark., 2009; Yamaguchi ve
ark., 2007; Yoshida ve ark., 2009; Youssef ve ark., 2008); bazilarinda iki bolge
arasindaki farkin istatistik olarak anlamli olmadigi (Limpanichkul ve ark., 2006),

bazilarinda ise lazerin dis hareket hizina negatif etkisi oldugu belirlenmistir (Goulart ve



ark., 2006; Seifi ve ark., 2007). Bu arastirmalara dahil edilen 6rnek gruplan ile
kullanilan lazer 1smmin dalga boyu, enerji yogunlugu ve uygulama prosediiriindeki
farkliliklar ~ elde edilen verilerin  yorumlanmasint ve  standardizasyonunu
zorlastirmaktadir (Chung ve ark., 2015). Ayrica yapilan arastirmalarin sayica yetersiz
olmas1 da lazerin uygulama parametreleri ve sonuglart konusunda fikir birligi
olusmamasina neden olmaktadir. Aragtirmamizda DDLT nin yumusak doku altindaki
kemik hiicrelerini stimiile ederek remodelingin hizlandirmasi amaglandigindan dokulara
penetrasyon kabiliyeti yliksek oldugu bilinen 940 nm dalga boyunda diyot lazer cihaz1
kullanilarak 10 sn boyunca 100 mW enerji giicii ve 8 J/cm® enerji yogunlugunda

1sinlama tercih edilmistir.

Diisiik doz lazer tedavisinin ortodontik tedaviye bagli olusan agri diizeyine
etkisinin degerlendirildigi arastirmalarda siklikla VAS skalasimin  kullanildig:
goriilmektedir. Yedi yasindan itibaren motor fonksiyonlart yerinde olan biitiin
hastalarda rahatlikla kullanilabilinen VAS skalasinin lisandan bagimsiz olmasi da elde
edilen verilerin istatistik olarak uygun bir sekilde degerlendirilmesini saglamaktadir
(Chambers ve ark., 1998). Ancak agr1 algisinin subjektif olmasi ve VAS degerlerinin
hastalarin verdigi tepkilere bagimli olmas1 yontemin giivenirliligi konusunda bir takim
problemlere neden olmaktadir. Dolayistyla agr1 algisinin sadece subjektif olarak degil,
ayni zamanda hastalardan elde edilen objektif verilerle de desteklenip
degerlendirilmesine ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu nedenle arastirmamizda hastalardan elde
edilen VAS degerlerinin yan1 swra DOS oOrneklerindeki sitokin diizeyleri de

degerlendirilerek objektif bir parametre elde edilmesi hedeflenmistir.

DOS orneklerindeki PGE, ve SP’nin ortodontik tedavi siirecinde goézlenen
kemik remodeling mekanizmasinda ve kuvvet uygulanmasina bagh olarak gelisen agri
olusumunda rol aldig1 bilinmektedir (Dudic ve ark., 2006). Diisiik doz lazer tedavisinin
ortodontik agri siirecinde rol oynayan PGE,’ye etkisinin degerlendirildigi sinirli sayida
arastirmaya rastlanirken (Altan ve ark., 2014; Bicakci ve ark., 2012; Shimizu ve ark.,
1995), SP’ye etkisinin degerlendirildigi herhangi bir arastirmaya rastlanilmamistir. Bu
noktada arastirmamiz diisik doz lazer tedavisinin ortodontik agri diizeyine etkisini
belirlemede PGE, ile beraber SP’nin degerlendirilmesi sebebiyle 6zglin deger

tagimaktadir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Ortodontik Dis Hareketi

Ortodontik dis hareketi, mekanik uyaranlarin etkisiyle periodonsiyumda bir
takim hiicresel aktivitelerin baslamasi sonucu disin alveol kemigi i¢inde bir yerden
baska bir yere hareket ettirilmesi ile gergeklesmektedir (Caglaroglu, 2006). Dis
hareketinin baslangi¢ safhasinda, mekanik uyaranlar periodontal dokularda akut
inflamatuar reaksiyonlar baglatarak cesitli sitokinler ve hormonlarin salinmasina neden
olmaktadir (Kaya ve ark., 2011; Proffit ve ark., 2013; Sari ve ark., 2004). Akut
inflamatuar reaksiyonu ise osteoblast, endotel hiicreleri, fibroblast proliferasyonu ve
alveolar kemik iligi hiicrelerinin yeniden sekillenmesiyle karakterize olan kronik
inflamatuar reaksiyon izlemektedir (Nimeri ve ark., 2013). Bu sekilde ekstrinsik
mekanik kuvvetler dis pulpasi, periodontal ligament, alveolar kemik ve diseti gibi
paradental ve dental dokularda remodelinge sebep olmaktadir (Krishnan ve

Davidovitch, 2006).

Diglerin yer degistirmelerine neden olan doku degisiklikleri disler iizerine gelen
basing kuvvetinin etkisiyle gerceklesmektedir (Ulgen, 2003). Uygulanan kuvvetin
yoniine baglt olarak periodontal ligamentte (PDL) gerilme ve sikisma alanlar
gozlenmektedir. Periodontal ligamentin gerilme alaninda kemik depozisyonu
goriiliirken; sikigma alaninda kemik rezorbsiyonu goriilmektedir (Davidovitch, 1995).
Ortodontik dis hareketinin yavas veya hizli olusmasin1 ise bu basinci olusturan
kuvvetlerin fiziksel 6zelligi ve biiytlikliigl ile periodontal ligamentin biyolojik cevabi

belirlemektedir (Rygh ve ark., 1995).

Dise siirekli-hafif kuvvetler uygulandiginda PDL’nin sikigan tarafinda kan akisi
kismen yavaslamakta ve 1-2 saniye i¢inde sivinin PDL digina ¢ikmasiyla dis soket
icerisinde hareket etmektedir. Birkag saat i¢cinde ise kimyasal ortamin degismesi sonucu
farkli hiicresel aktiviteler gelismekte ve PDL’de prostaglandin ve interlokin 1-beta (IL1-
B) seviyeleri yiikselmektedir (Proffit ve ark., 2013). IL-1B kemik remodelingi sirasinda
l6kositleri ve diger hiicresel mediatorleri ortama ¢ekerek osteoklastik aktiviteyi stimiile
eden en giiclii sitokin olarak bilinmektedir. Prostaglandinler ise kemik metabolizmasini

lokal olarak diizenleyen ve mekanik uyarilmayla hem kemik formasyonu hem de kemik



rezorbsiyonunu aktive eden inflamatuar mediatorler olarak agiklanmaktadir (Jee ve ark.,
1997). Dis hareketinin olusumu i¢in PDL’nin sikisan tarafinda kemigin rezorbe
olmasini saglayan osteoklastlarin, gerilme tarafinda ise kemik olusumunda gerekli olan
osteoblastlarin  ortamda  bulunmasi  gerekmektedir. Bu  ihtiya¢  Ozellikle
prostaglandinlerin hem osteoklastik hem de osteoblastik aktiviteyi stimiile etmesiyle
kargilanmaktadir. Kuvvet uygulanmasiyla baglatilan bu reaksiyonlar sonucunda
PDL’nin sikistig1 tarafta rezorptif, gerildigi tarafta ise apozisyonel faaliyetle dis hareketi
gerceklesmektedir. Bu tiir rezorbsiyon, direkt rezorbsiyon ya da frontal rezorbsiyon

olarak adlandirilmaktadir (Proffit ve ark., 2013).

Uygulanan kuvvetin siddeti fazla oldugunda basing altinda sikisan
periodonsiyumdaki kan damarlarinin tikanmasiyla bolgeye gelen kan akimi kesilmekte
ve hiicresel dliimlere bagl olarak steril nekroz alanlari olusmaktadir (Proffit ve ark.,
2013). Isik mikroskobuyla incelendiginde dokuda hyalinizasyon adi verilen cams1 bir
kemik tabakasmin ortaya ¢iktigi goriilmektedir (Graber, 1981; Ulgen, 2003). Bu
nekrotik  doku ortadan  kaldirilmadigi  siirece  ortodontik  dis  hareketi
gerceklesememektedir. Problemin ¢oziilebilmesi i¢in  hasar gérmemis komsu
dokulardan makrofajlar, dev hiicreler ve osteoklastlar nekrotik alana invaze olarak
nekrotik dokuyla beraber hyalinize bolgeye komsu olan alveol kemiginin alt tarafini
rezorbe etmektedir. Bu rezorpsiyon ise indirekt rezorpsiyon ya da undermining
rezorbsiyon olarak tanimlanmaktadir. indirekt kemik rezorbsiyonu baslaymncaya kadar
dis hareketi durmaktadir. Rezorbsiyonun baglamasiyla nekrotik doku yavasca ortadan
kaldirilmakta ve bolgedeki basing bir miktar azalmaktadir. Hyalinizasyon bolgesinde
yeniden hiicrelerin goriilmesi ve sayilarinin artmasi kuvvet uygulanmasindan yaklagik 3
veya 4 hafta sonra olmaktadir. Bu nedenle hyalinizasyonun dis hareketinin gecikmesine
neden oldugu belirtilmektedir. Hyalinizasyon ve indirekt kemik rezorbsiyonu dis
hareketinin baslangi¢ safthasinda goriilmekte bundan sonra kemik yikimi direkt kemik

rezorbsiyonu ile devam etmektedir (Ulgen, 2003).

Hastada kok rezorbsiyonu ve ¢evre dokularda hasar olusturmadan disi istenilen
yere hareket ettiren kuvvetler optimal ortodontik kuvvetler olarak tanimlanmaktadir.
Schwarz (1932) optimal kuvveti, dokuda degisiklie neden olabilecek kapiller kan

basincindan kiigiik veya esit kuvvet olarak tanimlamigtir. Schwarz’a gore (1932)



optimal kuvvetin ¢ok altinda olan kuvvetler PDL’de herhangi bir reaksiyon
olusturmazken; optimal kuvveti asan kuvvetlerde doku nekrozu ve indirekt rezorbsiyon
goriilmektedir (Isik ve ark., 2007). Benzer sekilde Von Bohl ve ark. (2004a; 2004b) da
agir kuvvetlerin hafif kuvvetlere oranla daha fazla hyalinizasyon alanlar1 olusturdugunu
bildirmislerdir. Bu bakimdan hafif veya agir seklinde smiflandirilan ortodontik
kuvvetler arasinda hafif kuvvetlerin daha hassas ve fizyolojik oldugu diisiiniilmektedir.
Ayrica hyalinizasyonun olusumunda uygulanan kuvvet kadar alveol kemik yogunlugu
ve metabolizmas1 ile PDL’nin fibril yapisi ve hiicresel faaliyetler gibi bireysel
farkliliklarin da etkili oldugu belirtilmektedir (Cardaropoli ve ark., 2007; Pilon ve ark.,
1996).

2.1.1. Dis hareketi safhalar

Ortodontik dis hareketi sathalar1 arastirmacilar tarafindan farkli sekillerde
siiflandirilmigtir. Reitan (1969) ortodontik dis hareketini hyalinizasyon Oncesi ve
sonras1 olmak tizere iki safthaya ayirirken; Burstone (1962) baslangi¢ fazi, lag faz1 ve

post-lag faz olmak iizere 3 sathaya ayirmaktadir (Krishnan ve Davidovitch, 2006).

Baslangic faz1 Iokositlerin  damar disgina migrasyonu ve periodontal
vazodilatasyonla karakterize akut inflamatuar cevabi igermektedir (Proffit ve ark.,
2013). Bu fazda dis hareketinin birkac¢ giin ¢ok hizli oldugu ve bunun biiyiik 6l¢iide
disin periodontal ligament aralifinda yer degistirmesinden kaynaklandigi

diisiiniilmektedir (Kraus ve Riedel, 1962; Proffit ve ark., 2013).

Lag faz1 baslangic fazini takip eden periyottur. Bu fazda dis hareketi ya ¢ok az
goriilmekte ya da hi¢ goriilmemektedir. Dis hareketinin durma sebebinin sikigsma
bolgesindeki PDL hiicrelerinin hyalinizasyonundan kaynaklandigi one siiriilmektedir.
Lag fazi, uygulanan kuvvetin biiyiikligiinden bagimsiz olarak vital olmayan hyalinize

doku ortadan kaldirilincaya kadar devam etmektedir (Proffit ve ark., 2013).

Post-lag faz1 ise hareketin kademeli veya aniden arttig1, periodontal ligament ve
alveolar kemik remodelinginin maksimum kapasiteye ulastifi donem olarak

aciklanmaktadir (Van leeuwen ve ark., 1999).



2.1.2. Dis hareketi teorileri

Ortodontik dis hareketi eksternal kuvvet uygulamalarina kars1 gelisen biyolojik
bir cevap olarak tanimlanmaktadir. Kuvvete dayali dis hareketinin biyolojik temeli 19.
ylizyilda yogun bir sekilde arastirilmistir. Bu aragtirmalarin neticesinde ise dis hareketi
olusum mekanizmasin1 agiklayan c¢esitli teoriler gelistirilmistir (Krishnan ve

Davidovitch, 2006).

Basing¢-gerilim teorisi

Ortodontik dis hareketiyle ilgili histolojik ve biyokimyasal degisikleri a¢iklayan
bu teoriye gore disin kuronuna bir kuvvet uygulandiginda, hareket yoniindeki PDL’de
daralma sonucu basing bolgeleri olusurken; hareketin tersi yoniindeki PDL’de fibrillerin
uzamast sonucu gerilim bolgeleri meydana gelmektedir. Basing bolgesindeki
periodontal ligamentte diizensizlik ve sikismaya bagli olusan vazokonstriksiyon, hiicre
proliferasyonu ve fibril {iretimini azaltmaktadir. Gerilim bdlgesinde ise periodontal
ligament liflerinin gerilmesiyle olusan stimiilasyona bagl hiicre replikasyonunda artma
ve fibril tretiminde artiy meydana gelmektedir (Baumrind, 1969; Krishnan ve
Davidovitch, 2006). Periodontal ligament dis hareketi boyunca orjinal genisligini
korumak isteyeceginden gerilim ve basing bolgelerindeki alveol kemikte remodeling

goriilmektedir (Cardaropoli ve ark., 2007).

Disin periodontal aralikta yer degistirmesi kemik ve kollajen matriksin
gerilmesine neden olmaktadir. Sandstedt (1904), hafif ve agir kuvvetlerle disin gerilim
bolgesindeki alveol kemik duvarmmda kemik depo edildigini ve periodontal fibril
demetlerinin organize olmasiyla yeni kemik spikiillerinin izlenebildigini gostermistir.
Basing bolgesinde ise, hafif kuvvetler karsisinda Howship lakiinalar i¢erisindeki sayisiz
cok cekirdekli dev osteoklast hiicrelerinin alveol kemigi direkt rezorbsiyona ugrattigini
ifade etmistir (Krishnan ve Davidovitch, 2006; Sandstedt, 1904; Meikle, 2006).
Periodontal ligamentteki matriks fibrillerinin gerilmesi ve sikigmasi remodeling icin

gerekli olan hiicresel iglemleri baglatmaktadir (Varble, 2009).



Kemik biikiilme teorisi

Ortodontik aygitlar araciligiyla dise iletilen kuvvetin dis, kemik ve PDL’in solid
yapilarimi biikmesi seklinde agiklanmaktadir (Krishnan ve Davidovitch, 2006).
Uygulanan kuvvetler PDL’nin viskoelastik yapisindan dolay1 alveol kemikte bir
dereceye kadar biikiilme meydana getirmektedir. Kemik biikiilmesini ise kemik
turnover’1 ve hemen sonrasinda kemik remodelinginden sorumlu hiicresel ve inorganik
yapilarin salimmast gibi aktif biyolojik islemler izlemektedir. Ortodontik kuvvetlerle
kemigin deforme pozisyonunda tutulmasi bu iglemleri daha da hizlandirmaktadir
(Grimm, 1972; Krishnan ve ark., 2006). Yapilan ¢alismalarda ortodontik kuvvetlerin
alveolar kemigi biikmesi sonucu konkav ve konveks yiizeyler olusturdugu
belirtilmektedir. PDL’nin gerildigi bolgeye komsu alveol kemikte konkavlasma ve
depozisyon goriiliirken; PDL’nin sikistig1 bolgeye komsu kemikte ise konvekslesme ve
rezorpsiyon goriilmektedir (Bassett ve Becker, 1962; Pollack ve ark., 1984; Zengo ve
ark., 1974).

Biyoelektrik sinyal teorisi

Mekanik kuvvet uygulamasiyla alveolar kemigin esneyip biikiilmesi sonucu
olusan yiiklii parcaciklar dis hareketiyle iliskilendirilmektedir. Dis hareketini baslatan
elektrik sinyallerinin piezoelektrik oldugu diistinlilmektedir. Piezoelektrik ise kristal
yapmin deformasyonuyla olusan elektronlarin bir bolimden diger bdliime yer
degistirmesi sonucu meydana gelen elektrik akimindan kaynaklanmaktadir (Proffit ve
ark., 2013). Dise kuvvet uygulandiginda komsu alveolar kemigin biikiilmesiyle olusan
konkav yiizey negatif yliklenip kemik depozisyonunu meydana getirirken; konveks
ylizey pozitip yiiklenip kemik rezorpsiyonuna neden olmaktadir (Gurkeerat Singh,

2015).

2.2. Dis Hareketini Hizlandirma Teknikleri

Dis hareketinin hizlandirilip ortodontik tedavinin daha kisa siirede
tamamlanabilmesi iizerine yogunlagsmig arastirmalarda, uygulanan kuvvetin sekil ve
biiyiikliigiiniin yaninda tedavi tekniginin de 6nemli oldugu belirtilmektedir (Long ve

ark., 2013). Bu amagla in vivo ve in vitro uygulamalarda farkli yaklagimlar



olusturabilmek i¢in ¢esitli yontemler gelistirilmistir. Bu yontemler; cerrahi uygulamalar,
farmakolojik yaklasimlar ve mekanik - fiziksel stimiilasyonlar seklinde {i¢ ana baglik

altinda ele alinmaktadir (Nimeri ve ark., 2013).

2.2.1. Cerrahi teknikler

Cerrahi  teknikler;  kortikotomi/osteotomi,  piezo-insizyon, distraksiyon
osteogenezi (periodontal ve dentoalveolar distraksiyon) seklinde alt bagliklar altinda

incelenmektedir.

Kortikotomi / Osteotomi

Kortikotomi ve osteotomi dis hareketini hizlandirmak, alveolar kemigi
sekillendirmek ve zor olan dis hareketini kolaylastirmak amaciyla klinik olarak
alveolar kemigine uygulanan cerrahi insizyon teknikleridir (Lee ve ark., 2008).
Osteotomi isleminde, kortikal ve trabekiiler kemikler tamamen kesilip ardindan
serbestlesen segmentler cerrah tarafindan yeniden konumlandirilmaktadir. Bu islem
esnasinda damar ve sinirlere hasar verilme riski oldugundan orta siddetli iskeletsel
bozuklugu olan hastalarda farkli cerrahi teknikler Onerilmektedir. Kortikotomi
isleminde ise; osteotominin aksine trabekiiler kemige dokunmadan sadece kortikal
kemik tizerinde yiizeysel perforasyonlar ve kesiler yapilmaktadir (Hoogeven ve ark.,
2014). Bu teknikle kortikal kemigin direnci azaltilarak dis hareketinin hizlandirilacagi
diistiniilmektedir. Ayrica trabekiiller yapidaki damarlarin korunmasi da yeterli kan
akimi ve beslenmenin gergeklesmesine olanak saglamaktadir (Nimeri ve ark., 2013 ).

Ortodonti alaninda kortikotomi islemi ilk defa Kole (1959) tarafindan
uygulanmistir. Bu yontem, disi c¢evreleyip direng saglayan kortikal kemigin cerrahi
olarak zayiflatilmasiyla dis hareketinin hizlanabilecegi goriisiine dayanmaktadir (Kole,
1959; Shenava ve ark., 2014). Vakalarin ¢ogunda subapikal osteotomiyle birlikte
uygulanan interdental kortikotomi isleminde kemik bloklarinin biitiin olarak
taginmastyla dis hareketi elde edilmektedir. Dislerin bloklar halinde tasinmasinin kdk
rezorbsiyonu olusturmadig1 ve retansiyon siiresini de azalttig1 bildirilmistir (AlGhamdi,
2010). Bu goriis Wilcko ve ark.’nin (2001) kortikotomi sonrasi meydana gelen gegici

remineralizasyon ve demineralizasyon siireclerini gdstermesine kadar devam etmistir



(Wilcko ve ark., 2001). Alveolar greftlemeyle kortikotomiyi birlestiren ve Periodontal
Accelerated Osteogenic Orthodontics (PAOO) olarak adlandirilan bu yenilik¢i yaklagim
ilk olarak 1983 yilinda Regional Accelerated Phenomenon (RAP) adiyla Frost
tarafindan aciklanmistir (Frost, 1983; Shenava ve ark., 2014; Wilcko ve ark., 2008).
Wilcko ve ark. (2008) kortikotomi destekli dis hareketinin kemik bloklarinin
hareketinden ziyade cerrahi uygulanan bolgedeki demineralizasyon-remineralizasyon
siireglerinden kaynaklandigini belirtmiglerdir. Dislerin kemik bloklar halinde degil de
demineralize medullar kemik icinde bireysel olarak hareket etmesinin tedavi siiresini
1/3 oraninda azalttigimi bildirmistir (Wilcko ve ark., 2001; Wilcko ve ark., 2009).
Bahsedilen avantajlarin yani sira cerrahi iglemin invaziv olmasi, hasta i¢in ek bir masraf
olusturmasi, cerrahi islemler sonrasi agri, sislik ve enfeksiyon gelisebilmesi gibi

dezavantajlarinin da bulundugu belirtilmektedir (Huang ve ark., 2014).

Piezo-insizyon

Piezo-insizyon destekli ortodontik tedavi dis hareketinin hizlandirilmasina
yardimc1t olmak i¢in tasarlanmis yenilik¢i ve minimal invaziv cerrahi bir tekniktir
(Keser ve Dibart, 2013). Geleneksel kortikotomiyle olusabilecek yan etkilerin
azaltilmasi i¢in flep agilmadan yapilan bu teknikte, piezo cerrahi bigaklar: kullanilarak
bukkal disetinde sinirli kalan ve sadece bukkal kemik korteksinde kesiler yapilmasina
olanak saglayan mikroinsizyonlar birlestirilmektedir. Vertikal olarak acilan bu
mikroinsizyonlar1 birbirine baglayan tlinellere ise kemik grefti yerlestirilmektedir.
Boylece minimal travmayla benzer hizli sonuglar elde edilebildigi belirtilmektedir
(Dibart ve ark., 2009; Dibart ve ark., 2010). Ancak piezo-insizyonun dis hareketini
hizlandirma mekanizmasi ve uzun dénem sonuclarinin degerlendirilmesi konusunda

daha fazla calisma yapilmasi gerektigi ifade edilmektedir (Huang ve ark., 2014).

Distraksiyon osteogenezi

Distraksiyon osteogenezi, kemik segmentlerinin ¢ekme-gerilme kuvvetiyle
asamal1 olarak birbirinden uzaklastirildigi ve ayrilan yiizeyler arasinda yeni kemik
formasyonunun olustugu biyolojik bir islemdir (Saymn ve ark., 2003). Periodontal

distraksiyon ve dentoalveolar distraksiyon olmak tizere ikiye ayrilmaktadir.



a) Periodontal distraksiyon

Periodontal distraksiyon veya dental distraksiyon adi verilen bu teknik, ¢ekim
soketinin mezyaline vertikal oluklar acilip interseptal kemik zayiflatildiktan sonra
distraktdr araciligiyla kanin disin ¢ekim bosluguna dogru distal yonde hareket
ettirilmesi islemidir (Kharkar ve ark., 2010). Liou ve Haung (1998) ortodontik dis
hareketi sirasinda periodontal ligamentte goriilen osteogenez siirecini, rapid palatinal
ekspansiyon tekniginde midpalatal suturda gozlenen osteogeneze benzetmektedir. Bu
diistinceden yola cikarak yaptiklari ¢alismalarinda distraksiyon osteogenezini ilk defa
ortodontik dis hareketini hizlandirmak i¢in uygulamis ve birinci premolar disi ¢ekilen
hastalarin kanin retraksiyonunu 3 hafta gibi kisa bir siirede gergeklestirmislerdir (Liou
ve ark., 1998). Kanin disin ¢ekim bosluguna dogru bu kadar hizli hareket
ettirilebilmesinin, distalindeki kemigin zayiflatilmis olmasindan ve dislerin bu asamada
soketi kaplayan fibr6z doku icerisinde daha seri hareket edebilmesinden
kaynaklandigimi bildirmislerdir. Ayrica bu teknigin avantajlarindan biri olarak sayilan
posterior dislerde ankraj kaybmin olmamasini da kanin retraksiyonunun hareketin

gbzlenmedigi lag fazinda tamamlanmasina baglamiglardir (Tunger ve Yilmaz, 2012).

b) Dentoalveolar distraksiyon

Dentoalveolar distraksiyonda kanin digler etrafindaki alveolar kemik iizerinde
monokortikal perforasyonlar agilarak distraktdr yardimiyla retrakte edilmektedir (Long
ve ark., 2013). ik defa Iseri ve ark. (2001, 2005) ile Kisnisci ve ark. (2002) tarafindan
tanimlanan bu teknik; kanin disin mezyali, distali ve apikaline kesiler yapilarak
etrafinda olusturulan kemik bloguyla birlikte posteriora tagmmmasi esasina
dayanmaktadir. Distraksiyon osteogenezi prensipleriyle hizli dis hareketi elde edilebilen
bu teknikte herhangi bir ankraj aygitina gerek kalmadan daha kisa siireli bir tedavi
gerceklesebilmektedir (Gurgan ve ark., 2005; Iseri ve ark., 2001; Iseri ve ark., 2005;
Kisnisci ve ark., 2002). Ancak Kharkar ve ark. (2010) periodontal distraksiyon ile
dentoalveolar  distraksiyonu  karsilastirdiklar1  arasgtirmalarinda  dentoalveolar
distraksiyonun daha hizli kanin retraksiyonu saglamasma ragmen periodontal

distraksiyona gore daha kapsamli cerrahi islem gerektirdigini gostermislerdir.
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2.2.2. Farmakolojik yaklasimlar

Ortodontik dis hareketi mekanik kuvvetlere kars1 dokularin verdigi biyolojik
cevap olarak tanimlanmaktadir. Uygulanan kuvvet periodontal ligamentte basing ve
gerilim alanlar1 olustururken mekanik gerilimin etkisiyle de PDL’in damarlanmasi ve
kan akis1 degismektedir. Dokularda baslatilan bu inflamatuar reaksiyonlar sonucunda
ndrotransmitterler, sitokinler, biiylime faktorleri, koloni stimiilan faktorler ve aragidonik
asit metabolitleri gibi biyokimyasal molekiiller ortama salinarak ¢evre dokularda kemik
depozisyonu ve rezorpsiyonu baslamaktadir. Remodeling mekanizmasini kontrol eden
ve bdylece dis hareketini de etkiledigi diisiiniilen biyokimyasal faktdrler, mekanik
kuvvetlerle birlikte lokal ya da sistemik olarak uygulanarak ortodontik dis hareketinin
hizlandirilmasina yonelik yapilan ¢alismalar, son yillarda popiilarite kazanmigtir (Polat
ve Karaman, 2004). Ge¢misten gilinlimiize kadar yapilan in vivo ve in vitro
arastirmalarda; prostaglandinler, kortikosteroidler, sitokinler, biliylime faktorleri,
noropeptitler, l0kotrienler ve nitrik oksit gibi kimyasal ajanlarin uygulandigi
gbzlenmistir (Seifi ve ark., 2003; Ong ve ark., 2000; Akin ve ark., 2004; Hashimoto ve
ark., 2001).

Prostaglandinler

Prostaglandinler (PG), kemik metabolizmasini lokal olarak diizenleyen ve
mekanik uyarilma ile iligkili kemik remodelasyonunda aktif rol oynayan lokal doku
hormonlaridir. Prostaglandinlerin alt gruplar1 arasinda yer alan E ve F serileri 6zellikle
kemik rezorbsiyonundan sorumlu mediatorlerdir (Polat ve Karaman, 2004).
Prostaglandinlerin ortodontik dis hareketi ile iliskili oldugu ilk kez Klein ve Raisz
tarafindan gosterilmistir (Klein ve Raisz, 1970). Yamasaki ve ark. (1980) ratlar iizerinde
ortodontik dis hareketini hizlandirmada PG'lerin etkisini degerlendirdikleri
arastirmalarinda hareket siiresince PGE; ve PGE; nin lokal enjeksiyonunu takiben, doza
bagli olarak osteoklast sayisinda artis oldugunu belirtmislerdir. Leiker ve Nanda (1995)
da farkli doz ve zaman araliklarinda 132 rata eksojen PGE, enjekte ederek yaptiklar
arastirmada; diislik ve yiiksek dozlarin benzer etki yaptigini, tek doz uygulama ile ¢ok
sayida doz uygulama arasinda ise bir fark olmadigini ayrica yiiksek dozda ve ¢ok sayida

enjeksiyonun kok rezorbsiyonunu arttirabilecegini bildirmislerdir. Seifi ve ark. (2003)
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ise PGE; ile beraber kalsiyum glukonat enjekte ederek yaptiklari hayvan arastirmasinda,
PGE; ile birlikte calisan kalsiyum iyonlarinin ortodontik dis hareketini hizlandirirken
kok rezorbsiyonunu da durdurdugunu ifade etmislerdir. Bu aragtirmalardan farkli olarak
ilk defa Yamasaki ve ark. (1984) PGE,’i klinik olarak kanin distalizasyonu yapilan 9
hastaya submukozal olarak enjekte etmis ve PGE; enjekte edilen grupta kanin dislerin
1,6 kat daha hizli hareket ettigini belirtmislerdir. Ayrica hafif agr1 disinda herhangi bir
yan etki olusturmayan bu yontemin, dis hareketini hizlandirmak igin giivenli ve etkili

oldugunu savunmuslardir.

Paratiroid hormonu

Parotid bezinden salgilanan bir polipeptid olan paratiroid hormon (PTH),
intraselliiler kalsiyum (Ca) konsantrasyonunu diizenlemektedir. Bu hormon direkt
osteoklastlar iizerinde etki gostererek mezensim hiicrelerinin  osteoklastlara
donlisimiinii  arttirmaktadir (Kale ve Kocadereli, 2003). Literatiirde Paratiroid
hormonun dis hareketine etkisinin degerlendirildigi farkli uygulama sekilleri
bulunmaktadir (Gianelly ve Schnur, 1969; Li ve ark., 2013). Bu arastirma sonuglarina
gore uzun donem aralikli PTH enjeksiyonunun ortodontik hareket sonrasi osteoblastik
hiicrelerin aktivasyonuyla kemik veya kok rezorbsiyonunun periodontal tamirini
kolaylastirdig1 gosterilirken; sistemik stirekli inflizyon veya lokal kronik uygulamalarin
alveolar kemik rezorbsiyonunu arttirmasiyla dis hareketinin hizlandirilabildigi
gosterilmistir. Gianelly ve Schnur (1969)’un ratlarin sol maksiller keser diginin distal
yiizeyine 0,5 cc PTH soliisyonu enjekte ederek yaptigi aragtirmada PTH’nun lokal
uygulamasinin ortodontik dis hareketinde faydali oldugu tespit edilmistir. Li ve ark.
(2013) da ratlarda giinliik sistemik PTH enjeksiyonunun dis hareketine etkisini
degerlendirdikleri aragtirmada ilk 6 giinde ¢alisma grubu ile kontrol grubu arasinda
anlamli bir fark olmadigin1 ancak ilerleyen giinlerde ¢aligma grubunda anlamli derecede

daha fazla dis hareketinin gozlendigini belirtmislerdir (Hologlu ve Bigake1, 2015).

1,25 dihidroksikolekalsiferol (1,25 DHCC / Vitamin D3)

D vitaminin aktif formu olan 1,25 dihidroksikolekalsiferol, viicutta kalsiyum

iyonunu destekleyen steroid yapida bir hormondur. Osteoklast aktivitesini arttiran en
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giiclii stimiilatorlerden birisi olan 1,25 dihidroksikolekalsiferol, diger hormonlara goére
(6rn; prostaglandin) daha kiiclik dozlarda bile prekiirsér monositlerden osteoklast
iiretimini gerceklestirebilmektedir (Al-hasani ve ark., 2011). Collins ve Sinclair (1988)
ortodontik dis hareket miktar1 ve hizin1 degerlendirmek i¢in kedi denekleri {izerinde
yaptig1 aragtirmada periodontal ligament icine 1,25 DHCC enjekte etmisler ve kanin
retraksiyonundan 21 giin sonra enjekte edilen bolgede dis hareketinin kontrol bolgesine
gore %60 daha hizli oldugunu gostermislerdir. Histolojik diizeyde bakildiginda ise
saylica artmis mononiikleer osteoklastlarin aktivasyonuyla birlikte periodontal
ligamentin basing bolgesinde daha biiylik miktarda alveol kemik rezorbsiyonu oldugunu
belirtmislerdir. Kale ve ark. (2004) da PGE; ve 1,25 DHCC’nin dis hareketi miktari
iizerindeki etkilerini ratlarda karsilastirdiklar1 aragtirmalarinda, her ikisinin de benzer
etkilerinin oldugunu ancak 1,25 DHCC’nin kemik formasyonu ve kemik
rezorbsiyonundaki dengeleyici etkisinden dolay1 ortodontik dis hareketi siiresince
kemik turnover modiilasyonunda daha etkili oldugunu ifade etmislerdir. Literatiir
incelemelerinde D vitaminin insanlarda kullanimi hakkinda herhangi bir verinin
bulunmamasindan yola ¢ikarak Al-Hassani ve ark. (2011) insanlarda dis hareketinin
hizlandirilmasinda  lokal olarak enjekte edilen 1,25 DHCC’nin etkisini
degerlendirmisler ve kontrol grubu ile deney grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark olmadigini bildirmislerdir (Al-Hasani ve ark., 2011). Shetty ve ark. (2015) ise
15 hastada yapmis olduklar1 arastirmada lokal olarak enjekte edilen Vitamin D3’{in

ortodontik dis hareket miktarini ve hizin1 azalttigini belirtmislerdir.

Osteokalsin

Osteokalsin kemik dokusunun kollajen olmayan ana proteini olup sadece
osteoblastlar tarafindan iiretilmektedir. Viicudun metabolik diizeninde de rol oynadigi
diislinlilen osteokalsinin ayni zamanda kemik mineralizasyonu ve kalsiyum iyon
homeostazisini de etkiledigi belirtilmektedir (Lee ve ark., 2007). Kobayashi ve ark.
(1998) ratlarin maksiller birinci ve ikinci molar disleri arasina yerlestirilen elastik bantla
birinci molarlar1 mezyale hareket ettirdikleri arastirmalarinda, birinci molar dislerin
bifurkasyon bdlgesine lokal olarak enjekte ettikleri osteokalsinin dis hareket hizina
etkisini degerlendirmigler. Enjeksiyonu takiben dis hareketinde biiyiik oranda artis

oldugunu tespit etmislerdir. Ayrica histolojik incelemelerde de alveol kemigin basing
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bolgesindeki osteoklast sayisinin daha fazla oldugunu belirtmislerdir. Hashimoto ve ark.
(2001) ise bu arastirmada olusturulan diizenegin siirekli-hafif kuvvet uygulanmasina
izin vermedigini ve yerlestirilen bantin zamanla elastikiyetini kaybettigini belirterek
yeni bir arastirma planlamiglardir. Maksiller birinci molar dislerin sarmal yayla
mezyalize edildigi bu arastirmada ise osteokalsin 10 giin boyunca lokal olarak enjekte
edilmis ve dnceki aragtirmanin sonuglariyla da uyumlu olarak osteokalsinin ortodontik

dis hareketini hizlandirdigini ifade etmislerdir.

Nitrik oksit

Nitrik oksit (NO), nitrik oksit sentaz (NOS) enzimi tarafindan L-arginin amino
asiti ve oksijenden sentezlenip kemik hiicre fonksiyonlarmi ve kemik turnover’ini
diizenleyen kisa omiirlii serbest radikallerdir (Nilforoushan ve Manolson, 2009). Ayni1
zamanda kemigin mekanik yiiklenmesi ve ortodontik dis hareketi siirecinde de sinyal
molekiilleri olarak goérev almaktadir. Nitrik oksit olusumunun kemik remodelingini
etkilemesinden yola ¢ikilarak ortodontik dis hareketi lizerindeki etkisini degerlendirmek
amaciyla ratlar lizerinde yapilan arastirmada, NOS prekiirsorii olan L-arginin ve NOS
inhibitorii olan nitro L-arginin lokal olarak enjekte edilmistir. Osteoklast sayist ve dis
hareket hizinin L-arginin enjekte edilen grupta arttigi; nitro L arginin enjekte edilen
grupta ise anlamli olarak azaldigi ancak klinik uygulamaya gecilmeden Once daha
detayli caligmalarin da yapilmasi gerektigi belirtilmistir (Akin ve ark., 2004; Shirazi ve
ark., 2002). Hayashi ve ark. (2002) da ratlarda yaptiklar1 arastirmada nitro L-arginin
enjeksiyonunun benzer sekilde dis hareketini azalttigi ve NO’nun ortodontik kuvvetlere

kars1 periodontal doku cevabinda 6nemli rol oynadigi sonucuna varmislardir.

Gen transferi

Ortodontik dis hareketi kemik apozisyonu ve rezorbsiyonu ile baglantili
biyolojik bir olaydir. Bu kemik turnover’i, osteoklastogenezisi aktive eden RANKL
(Receptor Aktivator of Nuclear Factor Kappa Ligand) ve inhibe eden OPG
(Osteoprotegrin) tarafindan diizenlenmektedir (Kanzaki ve ark., 2004). Iglesias-Linares
ve ark. (2011) dis hareketinin hizlandirilmasinda kortikotomi ile gen terapisini

karsilagtirdiklar1 arastirmalarinda RANKL uygulanarak yapilan selektif gen terapisinin
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daha etkili bir yontem oldugunu belirtmislerdir. Kanzaki ve ark. (2006) da dis hareketi
esnasinda iist birinci molarlarin palatinaline lokal olarak RANKL geni enjekte ederek
yaptiklar1 arastirmalarinda, gen transferi yapilan bolgede dis hareketinin hizlandigini
belirtmislerdir. Ayrica lokal RANKL gen transferinin sadece ortodontik tedavi siiresini
kisaltmak i¢in degil ayn1 zamanda ankiloza ugramis dislerin hareket ettirilmesi i¢in de
etkili oldugunu bildirmislerdir. Kanzaki ve ark.’nin (2004) yaptig1 baska bir arastirmada
da mekanik kuvvetlerin etkisiyle periodontal ligamentin sikisan bdlgesinde olusan
RANKL aktivitesini inhibe edip, osteoklastogenezi ve dis hareketini azaltmak amaciyla
ratlarin {ist birinci molar disine lokal OPG gen transferi uygulamiglardir. Elde edilen
sonuclarda OPG gen transferinin RANKL aktivitesini ve dis hareketini inhibe ettigi

gosterilmistir.

Kortikosteroidler

Adrenal kortekste sentezlenen steroid hormonlardan olan kortikostreroidler;
stres cevabi, inflamatuar ve immun cevaplar, karbonhidrat metabolizmasi, protein
katabolizmas1 ve kan elektrolit seviyeleri gibi fizyolojik sistemlerde gorev almaktadir.
Medikal problemlerde genellikle anti-inflamatuar 6zelliklerinden dolay1 sentetik formu
kullanilirken; dis hekimliginde ise oral iilserasyon ve oral mukoza lezyonlarinda topikal

formu kullanilmaktadir (Mohammed-Salih, 2012).

Literatiirde yapilan bazi arastirmalarda glukokortikoid olarak adlandirilan
kortikosteroidlerin dis hareketi ilizerindeki etkisinin degerlendirildigi goriilmektedir.
Ashcraft ve ark.’nin (1992) tavsanlara kortizon asetat enjekte ederek yaptiklar
caligmalarinda dis hareket hizinin daha fazla oldugu ancak kemik miktarinin azalip
yapimi da gozlenmedigi icin stabilitenin diisiik oldugu bildirilmistir. Ong ve ark. (2000)
ise prednizolonun dis hareket hizina etkisini ratlarda degerlendirdikleri aragtirmada,
calisma ve kontrol gruplart arasinda anlamli bir fark bulunmadigr sonucuna
varmiglardir. Kalia ve ark. (2004) ratlarda ortodontik yiliklemenin olusturdugu doku
reaksiyonunu  kisa ve uzun donem  kortikosteroid  kullanimi1  sirasinda
degerlendirmislerdir. Sonuglarda kronik kortikosteroid verilen grupta dis hareketinin
daha hizli oldugu gozlenirken mekanik kuvvetin steroid tedavisi ile birlikte verilmesiyle

hem akut hem de kronik kortikosteroid gruplarinda rezorbsiyon ve formasyon
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miktarinda artis oldugu belirtilmistir. Abtahi ve ark. (2014) ise triamsinalon asetonidin
dis hareket hizina etkisini tavsanlarda degerlendirmis ve triamsinalon asetonidin
alveolar kemikte rezorptif aktiveyi arttirarak dis hareketini hizlandirdigini ifade

etmislerdir.

2.2.3. Mekanik-fiziksel stimiilasyonlar

Elektromanyetik alan

Son yillarda miknatis ve manyetik alanin biyolojik sistem {izerine olan etkileri
tip ve dis hekimligi diinyasinin ilgi odag: haline gelmistir. Elektromanyetik alan hiicre
membraninin gecirgenligini degistirerek kalsiyum, sodyum ve potasyum iyonlarinin
membrandan gecisini ve hiicresel proliferasyonu arttirmaktadir (Darendeliler ve ark.,
1995). Ortopedi alaninda uzun kemik kiriklarinin  tedavisinde kullanilan
elektromanyetik miknatislarin  (Basset, 1982), ortodonti alaninda ise palatal
ekspansiyon, molar distalizasyonu, ac¢ik kapanmisin diizeltilmesi ve diestema

kapatilmasinda kullanildig1 goriilmektedir (Darendeliler ve ark., 1995).

Gilinlimiizde elektromanyetik alanin dis hareket hizina etkisinin degerlendirildigi
sinirl  sayida aragtirma bulunmaktadir. Bunlardan Stark ve Sinclair (1987)
elektromanyetik alan kullanimmin kemik depozisyon ve rezorbsiyon hizini arttirarak
periodonsiyumun hiicresel aktivitesini etkiledigini ve buna baglh olarak da dis hareket
hizini arttirdigini ifade etmislerdir. Tengku ve ark. (2000) ise ratlarda yapmis olduklar
aragtirmada elektromanyetik alanin dis hareketi hizim1  arttirmadigini,  kok
rezorbsiyonunu ise anlamli derecede arttirdigini belirtmislerdir. Bu durum ydntemin

etkinligi ve giivenirliligi konusunda endiselerin ortaya ¢ikmasina neden olmustur.

Vibrasyon/Titresim

Mekanik titresim, dis hareket hizinin arttirllmasinda invaziv tekniklere alternatif
olarak kullanilmaktadir. Yapilan in vitro arastirmalarda hiicrelerin mekanik stimiilusa
ilk tepkisinin 30 dk igerisinde olustugu ve hiicresel diizeydeki bu yanit1 aktive etmek
icin dis ve periodontal dokulara vibrasyonel stimiilasyonlar uygulandig: goriilmektedir

(Nishimura ve ark., 2008).
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Bu yaklagimim o6nde gelen isimlerinden biri olan Liu (2010) fareler iizerinde
yapmis oldugu arastirmada, mekanik vibrasyon uygulanan grupta dis hareketinin
kontrol grubuna gore yaklasik % 50 oraninda daha hizli oldugunu bildirmistir.
Nishimura ve ark. (2008) da rezonans vibrasyonun, periodontal ligamentte osteoklast
olusumunu ve RANKL ekspresyonunu uyararak dis hareketini hizlandirdigini
gostermislerdir. Son yillarda bu yaklasim iizerine gelistirilen kapsamli arastirmalar,
ortodontik dis hareketini hizlandirma iddiasiyla piyasada satisa sunulan ‘Acceledent’
(OrthoAccel Technologies Inc, ABD) adinda yeni bir titresim cihazin1 giindeme
getirmistir. Bu cihazin etkinligi Kau ve ark. (2010) tarafindan 14 ortodonti hastasi
iizerinde degerlendirilmis ve geleneksel yontemlere gore bu cihazla aylik 1 mm daha

fazla dig hareketinin elde edildigi belirtilmistir.

Elektrik akim

Direkt elektrik akimi, dis hareket hizin1 ve periodontal dokularin turnover hizini
arttiran gliglii bir biyolojik ara¢ olarak tanimlanmaktadir. Yapilan hayvan deneylerinde;
alveol kemigine uygulanan 15-20 mikroamper elektrik akiminin, biyoelektrik
potansiyeli degistirerek kemik remodelingini arttirdigi ve periodontal dokularda
hiicresel enzimatik fosforilasyon faaliyetini stimiile ettigi bildirilmektedir (Davidovitch
ve ark., 1980a; 1980b). Davidovitch ve ark. (1980a) elektrik akiminin dis hareket hizina
etkisini kedilerde degerlendirdigi arastirmada mekanik kuvvetlerle distalize edilen
maksiller kanin diglerin etrafindaki dokulara 14 giin boyunca elektrik akimi
uygulamiglardir. Arastirma sonucunda mekanik kuvvetle birlikte elektrik akiminin
uygulandig1 grupta sadece mekanik kuvvet uygulanan gruba gore daha hizli dis hareketi
elde edildigini, periodontal ligamentin sikisma boélgesinde kemik rezorbsiyonunda,

gerilme bolgesinde ise kemik depozisyonunda belirgin artig oldugunu bildirmislerdir.

Diisiik doz lazer uygulamalar:

Diisiik doz lazer uygulamalari1 (DDLT) dis hareketini hizlandirmak igin
gelistirilen yontemler arasinda, periodonsiyumda herhangi bir yan etki olusturmadan
kemik remodelingini arttirdigi icin gelecek vaat eden bir yaklasgim olarak

gosterilmektedir (Nimeri ve ark., 2013).
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Literatirde DDLT ile ilgili arastirmalarin bazilarinda lazerin dis hareketini
hizlandirdig1 (Cruz ve ark., 2004; Doshi-Mehta ve Bhad-Patil, 2012; Sousa ve ark.,
2011) belirtilirken; bazilarinda ise DDLT nin dis hareketini hizlandirmadigini1 hatta
yavaglattigi belirtilmektedir (Gama ve ark., 2010; Limpanichkul ve ark., 2006).
Sonuglarin farkli ¢ikmasimin muhtemel sebebinin lazerin dalga boyu, 1sinlama dozu,
konumu, frekansi gibi tedavi protokollerinin farkli olmasi oldugu diisiiniilmektedir
(Huang ve ark., 2014). Bu noktada uygulanan parametrelerin standardizasyonu i¢in

DDLT ile ilgili daha fazla arastirmaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

2.3. Lazer

‘Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation’ kelimelerinin bas
harflerinden olusturulan LASER terimi, ‘Radyasyonun uyarilmis salinimiyla 1s18in

kuvvetlendirilmesi’ seklinde Tiirk¢e’ye ¢evrilmektedir (Prause, 2000).

1917 yilinda Albert Einstein tarafindan ortaya konulan kuantum kavrami lazerin
temelini olusturmaktadir. Uyarilmis salinimla ilgili sadece teorik agiklamalar yapmis
olan Albert Einstein uygulama ve pratige yonelik herhangi bir arastirma yapmamistir
(Midda ve Renton-Harper, 1991; Arisu, 2009). Townes ve ark.’nin (1954) yapmis
olduklar1 arastirmada bir gaz odaciginin mikrodalga 1sinlarla uyarilmasi sonucu foton
saliniminin gerceklesmesiyle ise MASER (Microwave Amplification by Stimulated
Emission of Radiation) prensibi ortaya ¢cikmistir (Blayden ve Mott, 2012).

[lk lazer cihaz1 1960 yilinda Theodor Maiman’nin yogunlastirilmus 151k iiretmek
icin yakut ¢cubuklarmi kullanmasiyla bulunmustur. Onceleri amagsiz bir teknolojik {iriin
olarak goriilen lazer cihazi kisa siire igerisinde farkli amagclar i¢in kullanilmistir (Uysal

ve Giiler, 2012).

Dis hekimliginde ilk lazer kullanimina 1964 yilinda yakut lazerin mine ve
dentine uygulanmasi ile baglanmistir. Onceleri sadece yumusak doku uygulamalariyla
on plana cikan lazer 1511, 1970°1i yillarin en popiiler cihazi olan karbondioksit
lazerlerin icadiyla agiz i¢i cerrahisinde de yogun bir sekilde kullanilmigtir. Ancak bu
yillarda sert dokularla ilgili yapilan arastirmalarda basarili sonuglar elde

edilemediginden, sadece yumusak doku uygulamalari ve dis beyazlatma ile ilgili
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aragtirmalar yapilabilmistir. 1990’11 yillarin baglarinda gelistirilen Erbium esasl lazerle
ise sert dokularda etkin kesim yapabilme ve termal hasar vermeden doku asindirma
konularindaki zorluklar bir 6l¢lide asilabilmistir. 1997 yilinda gelistirilen optimum su
ve hidroksiapatit absorbans 6zelliklerine sahip olan Er,Cr:YSGG lazerlerin kullanimiyla

da sert doku uygulamalar1 yayginlasmistir (Atali, 2007).

2.3.1. Lazer 1sinlarimin olusumu ve o6zellikleri

Atomlarin alt enerji seviyesine normal durum, {ist enerji seviyesine ise uyarilmis
durum denmektedir. Bir atom normal durumdayken radyasyon alaninda foton absorbe
ederek uyarilmis duruma gegebilmektedir. Bir siire sonra ise ayni dalga boyunda bir
foton salarak (emisyon) tekrar normal durumuna geri donebilmektedir. Spontan
emisyonda foton salinmasi radyasyondan bagimsiz, rastgele bir yonde olurken;
uyarilmis emisyonda salinan fotonlar gelen 1sinla es zamanli ve uyumlu olmaktadir.

Lazer 151nlar1 da bu prensibe gore elde edilmektedir (Kayihan ve Dolunay, 1992).

Lazer cihazimnin igerisinde aktif bir ortam ve birbirine paralel olarak
yerlestirilmis iki ayna bulunmaktadir. Aynalardan biri 151m1 %100 yansitirken; digeri
kismen yansitmaktadir. Isik dalgasi bu aynalardan birine rastlantisal olarak dik agiyla
carptiktan sonra karsidaki aynaya yansimakta, ardindan stirekli iki ayna arasinda gidip
gelerek dalga boylart birbirine paralel hale gelmektedir. Bu 151k dalgasi uyarilmis
ortamda ilerlerken enerji pompalanmis diger atomlarla karsilasmakta ve onlar1 da
depolamis olduklar1 enerjiyi 151k olarak aciga ¢ikarmalari i¢in zorlamaktadir. Bu olaylar
sonucu 1sildayan atomlarin sayisi ve bununla birlikte 151¢mn miktar1 siirekli olarak
artmaktadir. Hem paralellik kazanan hem de siddeti artan 151n demetinin lazer cihazini

terk etmesiyle ise lazer 15101 elde edilmektedir (Kayihan ve Dolunay, 1992).

Lazer 15181 elde edilis bi¢ciminden kaynaklanan bazi ozelliklerinden dolay1

normal 1siktan ayrilmaktadir. Bu 6zellikler (Prause, 2000);

* Tek bir dalga boyuna sahip olmasi (monokromatik),
* Is181 olusturan fotonlarin ayni fazda olmasi (koherent),
* Tek hizada ve demetlenmis sekilde bir yone ilerlemesi (kolimasyon),

* Yiiksek yogunluga sahip olmasi seklinde 6zetlenmektedir.
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Lazer 151gm1 yukarida bahsedilen oOzellikleriyle olusturabilmek igin dort oge

gereklidir;

* Aktif ortam: Gliglendirici ortam da denilen bu alanda iginden gecen
15181n  gliclinii ve siddetini arttiran kati, sivi veya gaz her madde
kullanilabilmektedir.

* Enerji kaynagi: Lazer maddesini aktive etme islemi optik, elektriksel,
kimyasal ve elektron bombardimani seklinde olabilmektedir.

* Yansitict ayna: Biri yar1 gegirgen olan birbirine paralel iki aynadan
olusmaktadir.

* Fiberoptik iletken: Elde edilen 1s1n demetini tagima ve yoOnlendirmede

kullanilmaktadir.

Lazerin Ozelliklerini belirleyen dalga boyunun, lazerin seklini ve klinik

uygulamalarini etkiledigi ifade edilmektedir (Goktepe, 2001; Sar1 ve ark., 2002).

2.3.2. Lazer-doku etkilesimi

Lazer 1ginlarinin dokular1 etkilemesinde optik kanunlar1 gegerli olmaktadir. Doku
ile temas eden 1smlar dokunun cinsi ve kalinlig1 ile lazerin dalga boyu ve giiciine bagl

olarak dort farkli davranis sergilemektedir (Meister, 2007);

Yansima (Refleksiyon): Dokunun ayna etkisi gdstererek, doku ile temas eden
isinin dalga sekli degismeden ayni diizlemde kalacak sekilde yon degistirmesidir.
Dokularin homojen olmayan yapist yansimada en O6nemli faktordiir. Absorpsiyon

minimal olmaktadir.

Gecme (Transmisyon): Dokuya c¢arpan 1sinin giriste ve cikista kirilarak karsi

tarafa gecmesidir. Absorbsiyon minimal olmaktadir.

Sacilma (Scatter): Lazer 1smimin dokuya carptiktan sonra doku icinde veya
disinda rastgele dagilmasidir. Farkli yonlere dagilan enerji girdigi dokuda anlamli bir

etki gdstermemektedir.
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Emilme (Absorpsiyon): Cisme ¢arpan fotonlarin enerjilerini cismin atomlarina
birakarak kiitlelerini yitirmesidir. Bu enerji dokuda 1s1 meydana getirmektedir (Meister,

2007).

Lazerin biyolojik dokulardaki tibbi etkileri genellikle absorpsiyonla elde
edilmektedir. Dokudaki absorpsiyon derecesi dalga boyunun fonksiyonuna ve hedef
dokunun optik oOzelliklerine gore degismektedir. Uzun dalga boyuna sahip olan
lazerlerin daha derin dokulara penetre olabilmesi ve sivi iceren dokularda daha fazla
absorpsiyon goriilmesi bu goriisii desteklemektedir (Kayihan ve Dolunay, 1992; Sar1 ve

ark., 2002).

Lazer radyasyonu uygulanan enerji giiciine bagh olarak temas ettigi dokuda
fototermal, fotokimyasal ve fotoiyonizan olmak ftizere 3 farkli biyolojik etki

olusturabilmektedir (Coluzzi, 2004).

Fototermal etki: Enerjinin hedef dokunun sicakligini arttirmasiyla meydana
gelen bu etki, 1sinin derecesine ve uygulama siiresine gore degismektedir. Radyasyonun
uygulanan doku sicakligini 42°C’ye kadar yiikseltmesi geri doniisiimii olmayan
degisiklik olusturmazken; 60°C kadar ylikseltmesi protein denatiirasyonunu
baslatmaktadir. Doku sicakligi kontrol edilebilirse alttaki dokularda buharlagsma
meydana gelmeyeceginden, saglikli dokuya zarar vemeden enfekte graniilasyon dokusu
ortadan kaldirilabilmektedir. 60-100°C arasindaki sicakliklarda doku yiizeyindeki suyun
buharlagsmasiyla doku kuruyup biizismekte, sicaklik 150°C’ye ulastiginda ise
karbonizasyon ortaya g¢ikmaktadir (Glinkowski ve Pokora, 2001). Karbonun emici
ozelligi iyi oldugundan lazer uygulandig: siirece 1s1y1 ileterek genis bir alanda termal
travmaya neden olabilmektedir. Is1 300°C’ye ulastiginda ise doku tamamen

buharlasarak gaz olugmaktadir (Fretzen ve Kort, 1990).

Fotoiyonizan etki: Foton enerjisinin dogrudan dogruya hedef dokuyu olusturan
molekiillerin organik baglar1 tarafindan emilmesiyle onlarn kirip daha kiigiik

molekiillere ayirmasidir.

Fotokimyasal etki: Lazer 151gmin termal etki olusturmadan molekiil ve

atomlarn fiziksel ve kimyasal Ozelliklerini degistirmesidir. En Onemli Ornegi
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fotodinamik tedavidir. Hedef dokuda birikmesi saglanan 1s18a duyarli bir kimyasal
maddenin, lazer 1s181yla birlesmesi sonucu ortadan kaldirilmast islemidir. Lazerin
olusturdugu kimyasal etkiye bir diger 6rnek ise biyostimiilasyondur. Diisiik ve orta
giicteki lazerlerin kullanimu ile elde edilen bu etkiler dokularin iyilesmesi ve tamiri gibi

biyolojik siire¢lerde uyarici rol oynamaktadir (Coluzzi, 2004).

2.3.3. Diisiik doz lazer tedavisi ve biyostimiilasyon

Diisiik doz lazer tedavisi uygulama yapilacak dokunun sicakligini 36,5°C veya
normal viicut sicakligindan daha yiikseklere ¢ikarmayan diisiik enerjili lazerlerle yapilan
tedavi olarak tanimlanmaktadir. Diigiik enerji giicii ve yogunlugundan dolay1 non-termal

ve biyostimiilatif 6zelliklere sahiptir (Kert ve Rose, 1989).

Lazerin biyostimiilatif etkisi ilk defa 1967 yilinda Mester ve ark.’nin (1968)
lazer 15181mmin kanser tiizerine etkisini degerlendirmek amaciyla sicanlarda yaptigi
arastirmada tesadiifi olarak bulunmustur. Diisiik enerjili yakut lazer 1511 verilen deney
grubunda tahmin edildigi gibi bir kanser gelisimi goriilmemesine ragmen; kontrol
grubuna oranla gobek tiiylerinde hizli bir artis oldugu tespit edilmistir. Bu da lazerin

biyostimiilatif etkisi olarak a¢iklanmistir (Carroll ve ark., 2014; Mester ve ark., 1968).

1965 yilindan giliniimiize kadar lazerlerin biyostimiilatif etkilerinin
degerlendirildigi arastirmalarda; diisiik doz lazer 1511 kullanilarak fibroblast
proliferasyonu (Frigo ve ark., 2010), yara iyilesmesi (Basso ve ark., 2012), agr1 kontrolii
(De Paula ve ark., 2010) ve kollojen sentezi (Dang ve ark., 2011) ile sinir ve kemik
rejenerasyonunun (Pinheiro ve ark., 2011; Yazdani ve ark., 2011) stimiile edilebildigi

belirtilmistir (Dominguez ve ark., 2015).

Lazer isinlar1 ile uyarilan biyolojik dokulardan alinan yanit, kullanilan
parametrelere gore degismektedir. Bu farkliliklar Arndt ve Schultz tarafindan gelistirilip
Ohshiro tarafindan modifiye edilen yasalarla genellenmistir. ‘Arndt-Schultz Kanunu’
(Sekil 1) denilen bu kurala gore diisiik enerjide fizyolojik aktivitede stimiilasyon;
yiiksek enerjilerde ise fizyolojik aktivitede inhibisyon goriildiigii bildirilmektedir.
Diisiik doz lazer tedavisi doku ve hiicrelerdeki bu fotokimyasal ve fotobiyolojik etki

temeline dayanmaktadir.
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Bu kurala gore en etkili biyostimiilasyon sonuglari 0,1-12 J/em® enerji
yogunluguna sahip radyasyon uygulandiginda elde edilmektedir (Ohshiro ve
Calderhead, 1991).

Biyolojik etki

N

Terapotik bolge

Stimiilasyon ve
pozitif etki

# \ Doz
Jem?

Inhibisyon ve
negatif etki

Sekil 1. Arndt - Schultz Kanunu

Lazer 1sinlarinin fotobiyolojik etkisi fotoreseptdrlerin 15181 absorbe etmesiyle
baslamaktadir. Hiicresel reseptdr olan mitokondriyal sitokrom c oksidaz tarafindan
15181n  emilmesi mitokondride solunum zincirinin kisa siireli aktivasyonuna sebep
olmaktadir. Mitokondri ve hiicre sitoplazmasinin uyarilmasi sonucu mitokondriyal ATP
iretiminde artis goriilmektedir. Hiicre membraninin permeabilitesi degismekte,
sodyum-potasyum iyonlarmin aktif transportu artmaktadir. Hiicre membranindaki
degisiklikler kalsiyum ve diger iyonlar1 stimiile etmektedir. Hiicresel metabolizmanin
artig1 sonucu DNA ve RNA sentezinde, hiicre proliferasyonunda, biiylime faktorlerinde,
kollajen sentezinde ve ndrotransmitter saliniminda artis meydana gelmektedir. Bu
olaylar diisiik doz lazerlerin faydali ve tedavi edici oOzelliklerinin de temelini

olusturmaktadir (Chung ve ark., 2015; Kasai ve ark., 2015).
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2.3.4. Dis hekimligi ve ortodonti alaninda diisiik doz lazer uygulamalar:

Modern teknolojinin minimal invaziv tedavi felsefesine uygun olarak tibbin
bircok dalinda oldugu gibi ¢agdas dis hekimliginde de yerini alan diisiik doz lazer
tedavisinin, yara iyilesmesi (Basso ve ark., 2012), kemik ve sinir rejenerasyonu
(Mohammed ve ark., 2007; Pinheiro ve ark., 2011), agr1 ve enflamasyonun azaltilmasi
(Bjordal ve ark., 2006; De Paula ve ark., 2010) ile aftoz iilser (De Souza ve ark., 2010)
tedavisinde etkili bir yontem oldugu One siiriilmiistiir. Bahsedilen etkilerin
gerceklesmesinde ise DDLT’nin  kollojen sentezi, osteoblast ve fibroblast
proliferasyonu tizerindeki biyostimiilasyon etkisinin rol oynadigi belirtilmektedir (Dang

ve ark., 2011).

Ozawa ve ark. (1998) hiicre kiiltlir calismalarinin ¢esitli evrelerinde hiicresel
proliferasyon, kemik nodiil formasyonu, alkalin fosfataz aktivitesi ile osteokalsin gen
ekspresyonu iizerine DDLT’nin etkisini aragtirmis ve lazer uygulamasimi takip eden
baslangic doneminde osteoblast proliferasyonunun uyarilmasi ile daha fazla say1 ve
genislikte kemik nodiillerinin izlendigini belirtmislerdir. Bu sonuglarla lazer 1sininin
hiicresel proliferasyon ve diferansiyasyonu stimiile ederek kemik olusumunu

hizlandirdig1 gosterilmistir.

De Souza ve ark. (2010) yapmis olduklar1 aragtirmada tekrarlayan aftoz iilser ve
agr1 kontrolinde DDLT’nin etkisini degerlendirmislerdir. 20 hastay1 topikal
kortikosteroid (triamcinolon acetonide) kullanilanlar ve lazerle tedavi edilenler
(InGaAlIP diyot lazer, 570 nm, 50 mW, 3 J/cm®) olmak iizere iki gruba ayirdiklar
aragtirmada lezyonlar ortadan kaybolana kadar hastalarin tedavisine devam edilmistir.
Arastirma sonucunda lazer uygulanan hastalarin %75’inde agrinin azaldigir ve 4 giin
sonra lezyonda total bir gerileme oldugu, diger grupta ise 5-7 giin sonra gerilemenin
basladig1 belirlenmistir. Bu ¢alisma kosullar1 altinda DDLT nin aftdz {ilser tedavisinde

analjezik ve iyilestirici etkisi oldugu rapor edilmistir.

Ortodonti alaninda diisiik doz lazer uygulamalar ile elde edilen giincel verilere
bakildiginda seviyeleme sonrast agriyr azalttigr (Bicakci ve ark., 2012; Lim ve ark.,
1995), hizli maksiller genisletme sonrast midpalatal suturda kemik rejenerasyonunu

uyardigi (Cepera ve ark., 2012), ortodontik mini vidalarin stabilitesini arttirdig1 (Omasa
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ve ark., 2012) ve dis hareketini hizlandirdigi (Doshi-Mehta ve Bad-Patil, 2012)

gozlenmektedir.

Ortodontik tedavi siirecinde siklikla karsilasilan agri ve rahatsizlik hissi
hastalarin tedaviye uyum gostermelerini olumsuz yonde etkileyerek tedaviye
baslamalarina engel olmakta, hatta tedaviyi birakmalarina neden olabilmektedir
(Bergius ve ark., 2000). Bu nedenle agrinin giderilmesine yonelik analjezik ilaglarin da
icinde bulundugu ¢esitli tedavi yontemleri 6ne siiriillmektedir (Bird ve ark., 2007; Polat
ve ark., 2005). Bu yontemler arasinda yer alan DDLT nin anti-inflamatuar 6zellikleri ve
noronlar lizerindeki rejeneratif etkisinden yararlanilarak agr1 kontroliiniin saglanabildigi
gosterilmistir (Harazaki ve Isshiki, 1997; Harazaki ve ark., 1998; Lim ve ark., 1995;
Turhani ve ark., 2006). Cogu arastirmacinin ¢esitli terapotik ve klinik islemlerde
uyguladigt DDLT’nin klinik acidan ortaya koyulan nitel verilerine bakildiginda
ortodontik tedavi sirasinda goézlenen agriyr zayiflattifi sonucuna varilmaktadir (Abi-

Ramia ve ark., 2010).

Bicakci ve ark. (2012) yapmis olduklar1 arastirmada maksiller birinci molar
digleri bantladiktan sonra olusan agrinin azaltilmasinda DDLT’nin etkisini Viziiel
Analog Skalast (VAS) ve diseti olugu sivisindaki PGE, seviyesini inceleyerek
degerlendirmislerdir. Aragtirma sonucunda ise DDLT’nin PGE, seviyesi ile agri

yogunlugunu azalttigini bildirmislerdir.

Harazaki ve Isshiki (1997) yapmis olduklar1 arastirmada bonding yapilan
hastalarda baslangi¢ seviyelemesi i¢in ark teli uygulanmasinin ardindan dislerin labial
ve lingual ylizeyinden toplamda 1 dakika DDLT uygulamislardir. Lazer uygulanan
grupta bazi hastalarda agrida azalma oldugunu, kontrol grubuyla karsilastirildiginda ise

ozellikle agrinin ortaya ¢ikisinda gecikme oldugunu ifade etmislerdir.

Artes - Ribas ve ark. (2013) maksiller birinci molar disler ile ikinci premolar
digler arasina elastik separator yerlestirdikleri 20 ortodonti hastasinda DDLT nin
analjezik etkisini degerlendirmislerdir. Rastgele se¢ilen bolgelere 20 sn’lik 830 nm, 100
mW giiclinde 1s1n uygulanirken karsi bolgeye plasebo isinlama yapilmistir. Viziel

analog skala kullanilarak degerlendirilen agr1 durumunun 6.-24. saatler arasinda en

25



yiiksek seviyeye ulastigi ancak agri yogunlugunun plasebo grubuna gore lazer

uygulanan grupta anlamli derecede diisiik oldugu bildirilmistir.

Ortodontik tedavi siirecinde hastalar1 zorlayan ve motivasyonunu diigiiren bir
diger konu ise tedavi siiresinin uzun olmasidir. Mekanik kuvvetler altinda dislerin
hareket hiz1 koklerini ¢evreleyen dokularin remodeling oranina bagli oldugundan alveol
kemigin turnover hizinin arttirilmasi tedavi igin gerekli siirenin kisaltilmasinda 6nemli
rol oynamaktadir. Lazer 1sininin osteoblast, osteoklast ve fibroblast proliferasyonunu
stimiile ederek kemik remodelingini etkilemesi, DDLT ile periodonsiyumda herhangi
bir yan etki olusturulmadan dis hareketinin hizlandirilmas: fikrini popiiler hale

getirmistir (Yamaguchi ve ark., 2007).

Saito ve Shimizu (1997) hizli maksiller genisletme yapilan ratlarda DDLT nin
midpalatal sutur genislemesindeki etkisini kemik rejenerasyonunu karsilagtirarak
degerlendirmislerdir. Lazerin terapotik etkisinin verilen total doza, frekansa ve siireye
bagli oldugu belirtilen arastirmada lazer uygulanan grubun kemik rejenerasyon hizinda

1,2 ile 1,4 kat artis oldugunu belirtmislerdir.

Kawasaki ve Shimizu (2000) DDLT nin hiicresel stimiilasyon etkisiyle kemik
olusumunu hizlandirmasindan dolayr ortodontik dis hareketinin lazer uygulanan
sicanlarin dislerinde lazer uygulanmayan gruba gore %30 oraninda daha hizli oldugunu

bildirmislerdir.

Yamaguchi ve ark. (2010) GaAlAs (810 nm, 100 mW) diyot lazer cihaziyla 50
ratin birinci molar disinin mezyal, bukkal, palatinal yiiziine 7 giin boyunca 3 dakika
isinlama yaptiklar1 arastirmada, dis hareketinin kontrol grubuna gore 3. giinde 2 kat 4.

giinde ise 1,9 kat daha fazla oldugunu bildirmislerdir.

Kemik olusumunu hizlandiran etkilerinden bahsedilen bu hayvan c¢aligmalarinda
DDLT’nin dis hareketini de hizlandirabildigi gosterilmistir. Ancak hayvan
caligmalarinda kullanilan parametreleri ve elde edilen sonuglart insan caligsmalarina
uyarlamak ciddi problemler olusturacagindan; parametrelerin belirlenmesinde insan

caligmalar1 6nem arz etmektedir (Cruz ve ark., 2004).
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Cruz ve ark. (2004) DDLT’yi dis hareketini hizlandirmak icin ortodonti
hastalarina uygulayan ilk isimlerdendir. Arsenide (GaAlAs) yari iletken diyot lazer (780
nm, 20 mW, 5 J/em?) uyguladiklar: arastirmada lazer grubunda dis hareketinin kontrol
grubuna gore %34 oraninda daha hizli oldugunu bildirmislerdir. Bu arastirmada
DDLT’nin uygulanan parametre ve protokoliiniin insanlarda periodontal dokulara zarar
vermeden dis hareketini hizlandirdig1 ve tedavi siiresini bagarili bir sekilde azalttig

ifade edilmistir.

Camacho ve ark. (2010) ise DDLT nin tedavi siiresine etkisini baslangi¢ fazinda
olan 60 hastanin dental arkinin vestibiil ve palatinal yliziine her kontrol seansinda 22 sn
lazer 1511 (830 nm, 80 J) uygulayarak degerlendirmiglerdir. Seviyeleme asamasindan
tedavi bitimine kadar gegen toplam siirenin lazer uygulanan grupta %30 oraninda

azaldigini ifade etmislerdir.

Kanin distalizasyonu asamasinda diisiik doz lazerin dis hareketine etkisini
degerlendirmek icin Sousa ve ark. (2011) kanin dislerin bukkal ve palatinal ylizeylerine
5 ayr1 noktadan diyot lazer (780 nm, 20 mW, 10 sn, 5 J/cm® ) uygulamislardir. Belirtilen
parametrelerde kullanilan diyot lazerle isinlanan kanin dislerin, 1sinlanmayan tarafa
gore hareket hizinda artisa neden oldugu ve herhangi bir kemik ve kok rezorbsiyonunun

gozlenmedigi agiklanmistir (Sousa ve ark., 2011).

Dominguez ve ark. (2015) iist ¢ene ikinci premolar dislerin ¢ekilip birinci
premolar dislerin retrakte edildigi 10 hastada yaptiklari arastirmada, st arkin sag
tarafina mekanik aktivasyon ile birlikte lazer (670 nm, 200 mW, 3 dk, 6.37 W/cmz); sol
tarafina ise sadece mekanik aktivasyon uygulamiglardir. 45 giinde gozlenen toplam
retraksiyon miktarinin lazer grubunda daha yiiksek oldugunu ve bu farkliligin da

istatistik olarak anlamli oldugunu belirtmislerdir.

Yapilan literatiir arastirmasinda DDLT nin dis hareket hiz1 iizerine bahsedilen
olumlu etkilerinin aksine farkli sonuglarin alindigr aragtirmalarin da yer aldigi
goriilmistlir. Limpanichkul ve ark. (2006) kanin dislerinin bukkal, distal ve palatinal
yiizlerine diisiik doz lazer uyguladiklar1 (860 nm, 100 mW, 25 J/cm?) arastirmalarinda
lazer ve kontrol grubu arasinda kanin disin hareket miktar1 agisindan anlamli bir fark

olmadig1 sonucuna varmislardir (Limpanichkul ve ark., 2006).
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Gama ve ark. (2010) da ratlarda 790 nm dalga boyunda diyot lazer cihazi
kullandiklar1 aragtirmada lazer 1ginimi diglerin palatinal yiiziiniin mezyal ve distaline 4,5
J/em?, bukkal yiizeyine 11 J/cm® olacak sekilde 48 saatte bir tekrarlayarak toplam 9 defa
uygulamiglardir. Dis hareketi miktarlarina bakildiginda lazer ve kontrol gruplari

arasinda anlamli bir farklilik olmadig1 sonucuna varmislardir.

Cesitli aragtirmalardan elde edilen farkli sonuglarin, DDLT uygulamalarinda
degisik protokollerin izlenmesinden kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Bu nedenle
uygulanacak diisiik doz lazerlerin doz, enerji, slire gibi parametrelerinin standardize

edilebilmesi i¢in daha fazla arastirma yapilmasi gerekmektedir.

2.4. Diseti Olugu Sivisi

Diseti olugu sivis1 (DOS), gingival sulkus olarak adlandirilan dis ile diseti kenar1
arasindaki diseti olugunda veya periodontal cep i¢cinde bulunan biyolojik sivi veya
eksuda olarak tanimlanmaktadir (Perinetti ve ark., 2013). Kendine has bir akis 6zelligi
bulunan DOS bag dokusundan bazal membrana, oradan birlesim epiteline, sonrasinda
ise diseti olugu ve agiz bosluguna dogru saatte birka¢ mikrolitre gibi kiiciik bir hizda

akmaktadir.

Genel olarak kan plazmasindan meydana gelen DOS’un, bulundugu bdlgenin
yapisal ozelligi sebebiyle gingival dokulardan gecerken bakterilerin ve konak doku
hiicrelerinin birlesimini degistirdigi diisiiniilmektedir (Goodson ve ark., 2003). Ayrica
konak kaynakli enzimler ve inhibitorler (asit fosfataz, alkalen fosfataz, aspartat
aminotransferaz vb), doku yikim iiriinleri, inflamatuar mediatorler, iltihabi hiicreler,
elektrolitler (Na, K, Ca, Mg gibi), iyonlar ve organik bilesikler de igeriginde dnemli bir
yer tutmaktadir (Almeida ve ark., 2012; Delaleu ve Bickel, 2004).

DOS ile ilgili yapilan arastirmalarda (Brill ve Krasse, 1958; Griffiths, 2003)
sulkular ve birlesim epitelinin altindaki bag dokusunda goriilen iltihabi degisiklik ile
DOS olusumunun baglantili oldugu bildirilmistir. Bu degisikligin temelinde ise
kimyasal veya mekanik uyaranlarin kan damarlar1 gecirgenligini arttirmasi yer
almaktadir (Griffiths, 2003). Damar gecirgenligindeki degisimlerle paralellik gosteren
DOS’un hacim ve akis hizindaki artis, klinik olarak saglikli diseti varliginda ya hi¢ ya
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da cok az miktarda olmaktadir (Almeida ve ark., 2012). Bu nedenle periodontal
hastaliklarin  tanis1 ve lokal doku durumunun degerlendirilmesinde DOS ve

birlesenlerinden siklikla faydalanilmaktadir (McGee ve ark., 1998).

2.4.1. Diseti olugu sivis1 (DOS) elde etme yontemleri

DOS’un toplanmasinda, yapilan caligmanin hedefine bagli olarak cesitli
yontemler kullanilmaktadir. Bu yontemler;
* Diseti olugu yikama metodu
* Kapiller tiip yontemi
* Kagit serit yontemi
* Disin etrafina oluk i¢ine yerlestirilen iplikler seklinde siralanabilmektedir

(Griffiths, 2003; Uitto, 2003).

Kagit seritler hizli ve kolay uygulanmasi, bolgesel olarak uygulanabilmesi ve
minimal invaziv olmasindan dolay1 en sik kullanilan yontemlerdir (Stewart ve ark.,
1993). Bu yontemde DOS elde edilmesi i¢in diseti olugu bolgesine farkli sekillerde
konumlandirilan kagit seritler kullanilmaktadir. Teknik kendi i¢inde de, oluk i¢i ve oluk
dis1 olmak iizere ikiye ayrilmaktadir (Hatipoglu, 2010).

Oluk ici teknik (Intrakrevikular teknik): Kagit seritler diseti olugu igerisine
s1g veya derin olarak iki sekilde yerlestirilebilir. Bu teknikte daha kisa siirede ve daha
fazla miktarda 6rnek elde edilebildiginden tercih edilme orani da yiiksektir (Deinzer ve

ark., 2000).

Oluk dis1 teknik (Ekstrakrevikular teknik): Kagit seritler travmayi1 en aza
indirgemek i¢in genelde disin bukkal yiizeyine ve oluk girisine yakin sekilde
konumlandirilmaktadir. Bu yontemde kagit seridin konumundan dolay tiikiiriik ve plak

kontaminasyon riskinde artig goriilmektedir (Cimasoni, 1983; Hatipoglu, 2010).

2.4.2. DOS ve ortodontik tedavi

Periodonsiyumdaki derin dokularin saghk durumu ile ilgili biyolojik

belirteglerin 6nemli bir kaynagi olarak goriilen DOS’un bu 6zelligi, ortodontik tedavi
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etkinligi ve uygulanan kuvvetlere kars1 alveol kemigin cevabinin degerlendirilmesinde
de yararli olmaktadir (Lauritano ve ark., 2014). Dis hareketi sirasinda uygulanan
kuvvetin olusturdugu gerilim periodontal ligamentin damarlanmasini ve kan akisini
degistirmektedir. Buna bagli olarak ndrotransmitterler, sitokinler, biiylime faktorleri,
koloni stimiilan faktorler ve arasidonik asit metabolitleri gibi anahtar molekiillerin lokal
sentezi ve salmimi goriilmektedir. Bu molekiillerin salinimi ile kemik rezorpsiyonu
veya depozisyonu i¢in uygun ortami saglayan hiicresel faaliyetlerin baglamasi aktive
edilerek periodontal ligament ve alveol kemiginin remodelingi ger¢eklesmektedir
(Davidovitch ve ark., 1988; Davidovitch, 1991). Ortodontik tedaviye bagli olarak
gelisen bu degisimleri inceleyen calismalarda interlokin 1 (IL-1p), interldkin 6,
interlokin 8, prostaglandin E, (PGE,), substans P, tiimor nekroz faktorleri gibi
biyokimyasal belirte¢lerin periodonsiyumun yeniden sekillenmesinde aktif rol oynadig:
ve DOS’daki seviyelerinin degistigi bildirilmistir (Dudic ve ark., 2006; Ren ve ark.,
2007; Uematsu ve ark., 1996a; 1996b).

Ortodontik tedavi sirasinda DOS’da goriilen PGE, ve IL-1p miktarlarindaki
degisimlerin incelendigi arastirmada kuvvet uygulanan tarafta ilk 24 saat i¢inde her iki
mediatoriin de hizla seviyelerinin arttifi, 7 giin sonra ise baglangi¢ seviyesine geri
dondigi gozlenmistir. Elde edilen bu sonu¢ kuvvet uygulanmasini takip eden ilk

giinlerde inflamatuar siirecin baglamasiyla DOS hacmi ve i¢eriginin degistigi gortsiinii

desteklemektedir (Grive ve ark., 1994).

Son yillarda yapilan bir bagka arastirmada molar disler arasina ortodontik elastik
seperator yerlestirdikten sonra olusan agri deneyimi ile 1. saat, 1. giin ve 7. gilinde
toplanan DOS 6rneklerindeki IL-1P, substans P ve PGE, diizeylerinin degisimi arasinda
bir iligkili olup olmadig1 incelenmistir. Seperatdr yerlestirilen tarafta PGE, ve substans
P miktarlar1 1. ve 7. giinlerde artis gosterirken, IL-1P seviyesi her {i¢ zaman aralifinda
da anlamli miktarda yiliksek bulunmustur. Agr1 seviyesi ve mediatér miktar
iligkilendirildiginde ise 1. saatteki agrinin PGE; ile, 1. giindeki agrinin da IL-1 seviyesi

ile baglantili oldugu sonucuna varilmistir (Giannapoulou ve ark., 2006).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Hasta Secimi

Aragtirmamiza ortodontik tedavi amaciyla Yiiziincii Y1l Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dali’'na bagvuran 13-21 yaslar1 arasinda

sistemik ve periodontal olarak saglikli 18 birey dahil edilmistir.

Helsinki deklarasyonu etik kurallar1 rehberliginde gerceklestirilen arastirmamiz
icin Yiiziincii Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma Etik Kurulu’ndan onay almmustir
(Ek-1). Arastirmaya katilmayi kabul eden tiim bireylere (18 yasindan kiiciik olan
hastalarin ebeveynlerine) arastirmanin amaci ve yontemi hakkinda ayrintili bilgi

verildikten sonra yazili onam alinmistir (Ek-2).
Dahil edilme kriterleri

* Genel saglik durumunun iyi olmasi,

* Daha 6nceden herhangi bir ortodontik tedavi gérmemis olmasi,

* Saglikli periodonsiyuma sahip olmasi,

* Siddetli yer darlig1 veya bimaksiller protruzyon tanisiyla 2 veya 4 adet
premolar dis ¢ekim endikasyonunun konulmus olmasi,

* Caprasikligin diizeltilmesi sonrasinda kalan ¢ekim bosluklarinin

tamamen kapatilmasi i¢in birden fazla kontrole ihtiyacinin olmasidir.

Dahil edilmeme Kriterleri

* Gebelik ve emzirme doneminde olan,

* Sigara ve alkol kullanan,

* Herhangi bir sistemik problem ve buna bagl ila¢ kullanan,

* Radyolojik olarak kemik kayb1 ve diseti iltihab1 olan,

* Son alt1 ay i¢inde herhangi bir rahatsizliktan dolay1 antibiyotik kullanan

bireyler aragtirma diginda birakilmigtir.
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Bireylerin periodontal durumlari periodontal sondla (PQW7 Williams, Hu
Friedy, Chicago, ABD) plak indeks (PI; Silness ve Loe, 1964), gingival indeks (GI; Loe
ve Silness, 1963), sondlamada kanama (SK) ve cep derinligi (CD) 6l¢iimleri yapilarak
degerlendirilmistir.

Tedavi baglangicinda tiim bireylerin standart kosullarda lateral sefalometrik,
panoramik ve posterior-anterior radyografileri alinmig (Orthophos Ceph, Sirona Dental
Systems GmbH, Bensheim, Almanya), dijital ortodontik modelleri agiz i¢i taramayla
elde edilmis (Trios, 3Shape Inc, Kopenhang, Danimarka), agiz i¢i ve agiz dist
fotograflar1 ¢ekilmis (Canon EOS 450D, Kuzey Amerika), sefalometrik analizleri
(Nemoceph 2.0, Nemotec Dental Systems, Madrid, Ispanya) ve model analizleri

yapilmustir.

3.2. Hasta Grubu ve Arastirma Protokolii

Klinik muayenesi sirasinda alinan sefalometrik radyografi ve model analizleri
sonucunda iki veya dort adet birinci premolar dis ¢ekimi endikasyonu konulmus 12 kiz

ve 6 erkek olmak iizere toplam 18 hastayla arastirma grubu olusturulmustur.

3.2.1. Klinik islemler

Oncelikle hastalara oral hijyen egitimi verilmis, gerekli ise supragingival distast
temizleme islemi yapilmis ve sonraki kontrollerde de ihtiya¢ oldugunda tekrarlanmistir.
Gingival indeks, plak indeksi ve cep derinligi 6l¢iimleri ile hastalarin periodontal saglik

durumlar1 degerlendirilerek kayit altina alinmustir.

Arastirmaya dahil edilen bireylerin dis c¢ekimleri yapilmadan once posterior
bolgede ankraj arttirmak amactyla mini vida (ACR, Seoul, Korea, 1,6 mm ¢ap, 7 mm
uzunluk) uygulanmistir. Mini vidalar lokal anestezi altinda (Maxicaine Fort, 2ml, Vem
Ilag San. Ve Tic Ltd, Ankara) sag ve sol maksiller birinci molar ile ikinci premolar
dislerin interradikiiler bolgesine yerlestirilmistir. Birinci molarlarin yardimci tiipii ile
mini vida arasinda pasif olarak biikiilen .017x.025 ¢elik ark teli ile posterior bolge

indirekt olarak desteklenmistir (Resim 1).
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Resim 1. Ankraj {initesi ve kapali yay uygulamasi

Tedavisine baslanilan hastalarin {ist ¢ene bondingleri .018 slot Roth (Victory
Series, 3M Unitek, Monrovia, Calif) braketler kullanilarak yapilmis, ardindan birinci
premolar dis ¢ekimleri gergeklestirilmistir. Calisma sonuglarini etkilememesi i¢in dis
cekimleri tedavinin basinda yani kanin distalizasyonuna baslamadan en az 6 ay Once
yaptlmistir. .012, .014 ve .016 nikel titanium (NiTi) ark telleri ile seviyeleme ve
siralama iglemini takiben .016x.022 NiTi ark teli ve son olarak da .016x.022 c¢elik ark
teli uygulanmistir. Kanin digler .016x.022 paslanmaz ¢elik ark telinde bir seans boyunca

pasif olarak bekletildikten sonra distal yonde hareket ettirilmeye baslanmistir.

Distalizasyon islemi ikinci premolar ve birinci molar dislerin arasina
yerlestirilen mini vida ile kanin dis braketinin hooku arasina gerilen NiTi kapali sarmal
yaylar (G&H Wire Company REF CCOF9XL Lote 103946 Hanover, Almanya)
kullanilarak gerceklestirilmigtir. Mini vida ve kanin disten ¢ikmasini 6nlemek i¢in ¢elik
ligatiir tellerle sabitlenen NiTi kapali yaylarin kuvveti, ortodontik dinanometre (Correx
Haag Street, Dentaurum, Bern) yardimiyla dlgiilerek 150 gr olacak sekilde ayarlanmigtir
(Resim 2). Hastalarin agiz hijyenleri, kapali yaylarin uyguladig1 kuvvetler ve herhangi
bir nedenle yayda olusabilecek deformasyonlar her seansta kontrol edilmistir. Ayrica
hastaya da yayin ¢ikmasi veya kopmast durumunda hemen hekimine haber vermesi

gerektigi sOylenmistir.
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Resim 2. Kapali yay aktivasyonu

3.2.2. Lazer uygulamasi

Hastalarin dental arklarinin lazer uygulanan tarafi lazer grubunu, lazer
uygulanmayan tarafi ise kontrol grubunu temsil etmistir. Lazer uygulanacak sag veya
sol bolge randomize olarak secilmistir. Randomizasyon hastalara verilen kapali zarf

teknigi ile saglanmistir.

Diisiik doz lazer tedavisi 940 nm dalga boyunda yar1 gecirgen diisiik seviyeli
Gallium-Aluminum-Arsenid (GaAlAs) diyot lazer cihaz1 (Ezlase, Biolase Technology,
Irvine, ABD) kullanilarak, 100 mW enerji giicliyle devamli modda gerceklestirilmistir
(Resim 3). Uygulama siiresince mukozaya temas edecek sekilde tutulan lazer cihazinin

ucu 4 mm ¢apinda, spot alani ise yaklasik 0,125 cm” oldugu belirlenmistir.
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Resim 3. Kullanilan lazer cihazi

Lazer 1511 kanin dislerin hem bukkal hem de palatinal ytizeylerine ii¢ farkli
bolgeden uygulanmistir (Cruz ve ark., 2004; Genc ve ark 2013; Sousa ve ark., 2011).
* Servikal bolge
e Orta bolge
* Apikal bolge

Servikal bolgeye (mezyal ve distal) 20 sn, orta bolgeye 10 sn, apikal bolgeye
(mezyal ve distal) 20 sn olacak sekilde her nokta icin 8 J/cm? enerji yogunlugunda diyot
lazer 15101 verilmistir (Resim 4, 5). Hastalarin agr1 durumlarini degerlendirmede etkili
olabilecegi diisiiniilerek, kontrol tarafina da lazer cihazinin pedalina basilmadan plasebo

1sinlama yapilmistir.

Lazer 1511 kapal1 yay aktivasyonundan hemen sonra (0. giin), 3. giin, 7. giin, 14.
giin, 21. giin ve 28. gilinlerde tek arastirmaci tarafindan (E.Y) uygulanmistir. Lazer
1s1inin olast yan etkilerine karsi uygulama sirasinda hasta ve hekim koruyucu gozliik

kullanmustir.
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Resim 4. Diisiik doz lazerin kanin digin bukkal yiizeyine uygulanmasi
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Resim 5. Diisiik doz lazerin kanin digin palatinal yiizeyine uygulanmasi
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3.2.3. Diseti olugu s1vis1 toplanmasi

Diseti olugu siwvist (DOS) oOrnekleri toplanirken, plak kompozisyonun
etkilememesi amaciyla ilk olarak plak indeksi 6l¢iimleri yapilmigtir. Gingival indeks ve
cep derinligi 6l¢iimleri ise DOS’un hacim ve kompozisyonunun degismemesi agisindan

DOS toplandiktan sonra alinmistir.

Kapal1 yay aktivasyonundan sonra kanin diginin distal gingival oluguna standart
boyutlardaki kagit seritler (Periopaper, Gingival Fluid Collection Strips, Oraflow,
Smithtow, NY, 11787) yerlestirilerek érnekler toplanmistir (Resim 6). Ornekler kagit
serit yonteminin oluk i¢i teknigi kullanilarak elde edilmistir (Griffiths, 2003; Guentsch
ve ark., 2011). Ornekleme sirasinda bolgenin kanama ve tiikiiriik ile kontamine
olmamas: i¢in her bir dis bolgesi hava spreyi ile kisa siireli kurutularak pamuk
tamponlarla dikkatli bir sekilde izole edilmis ayrica irritasyon meydana gelmemesine de
Ozen gosterilmistir. Kanla veya eksuda ile kontamine olan 6rnekler arastirmaya dahil
edilmemistir. Tiim periopaperlar, oluk igerisinde 30 sn bekletildikten sonra, Periotron
8000 (Oraflow PO Box 219, Plainview, NY, ABD) cihazina yerlestirilerek DOS
hacimleri Ol¢iilmiis ve iginde 500ul PBS (fosfatla tamponlanmis salin, pH: 7.0)
soliisyonu bulunan steril eppendorf tliplerine yerlestirilerek analiz islemlerine kadar -40

°C de saklanmistir (Resim 7, 8).

Resim 6. DOS 6rnegi toplanmasinda kullanilan periopaper ve uygulanmasi
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Resim 7. DOS o6rneklerinin 6lgiilmesinde kullanilan Periotron 8000 cihazi

Resim 8. DOS 6rneklerinin bulundugu eppendorf tiipleri

Diseti olugu sivist kapali yay aktivasyonunu takip eden ilk 1 saat i¢inde (0. giin),
1. giin, 3. giin, 7. giin, 14. giin ve 21. gilinlerde hem test hem de kontrol grubundan
toplanmistir. Elde edilen orneklerde substans P (SP) ve prostaglandin E, (PGE,)
konsantrasyonun tayini Enzyme-Linked Immunosorbent Assay (ELISA) yontemi ile
yapilmigtir. Bu amagla standart ELISA kitleri (Resim 9) kullanilmig ve tiim analizler
iiretici firmanm kullanim talimatlar1 dogrultusunda Yiiziincii Y1l Universitesi

Veterinerlik Fakiiltesi Biyokimya Laboratuvari’nda gergeklestirilmistir.
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Resim 9. Kullanilan ELISA kitlerinin goriintiisii

3.2.4. DOS orneklerinde PGE; seviyesinin degerlendirilmesi

PGE; ol¢timii, ELISA KIT (Katalog no: CK - E10702, Hangzhou Eastbiopharm
CO., LTD) ile yapilmistir. insan PGE, (Hu PGE,) ELISA kiti insan serumunda, kan
plazmasinda ve diger ilgili doku sivilarinda PGE>’nin sayisal tespiti igin

kullanilmaktadir. Kullanilan kitin en diisiik sapma diizeyi 2,12 pg/ml’dir.
Analiz asamalar:

* Eppendorf tiiplerindeki DOS 6rnekleri ve kit bilesenleri oda sicakliginda
uygulamaya hazir hale getirilmistir.

* 2400 pg/ml orjinal standarttan standart diliisyon ile sirasiyla 1200 pg/ml,
600 pg/ml, 300 pg/ml, 150 pg/ml ve 75 pg/ml olmak iizere 5 farkl
konsantrasyonda standart hazirlanmistir.

* Hazirlanan standartlardan 50 pl’si kuyucuklara konulmus ve {izerine
Streptavidin - HRP eklenmistir.

* Test kuyucuklarma 40 pl 6rnek, 10 pl PGE, antikoru ve 50 pl
Streptavidin - HRP konulmusgtur.

* Membranla iizeri kapatilarak hafifce sallanmis ve 60 dakika 37°C’ de
etiivde bekletilmistir (Resim 10).

* Daha sonra membran dikkatlice ¢ikartilarak yikama soliisyonu ile 5 kez

yikanmis ve kalan soliisyon uzaklagtirtlmigtir.
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* Her bir kuyucuga 50 pl kromojen soliisyon A ve 50 pl kromojen
soliisyon B eklenmistir.

e Kuyucuklardaki sivinin mavi renge doniistiigii gdzlenmistir (Resim 11).

* Plaka membranla kapatilarak 37°C karanlikta 10 dakika inkiibe
edilmistir. Kuyucuklara 50 pl stop soliisyonu eklenmis ve maviden sariya
renk degisimi gézlenmistir (Resim 12).

* 5 dk igerisinde 450 nm dalga boyundaki ELISA okuyucuda (Zenyth
200rt Microplate Reader, Biochrom Ltd, Cambridge, UK) optik dansite
okunmustur (Resim 13).

* DOS orneklerindeki PGE, seviyelerinin belirlenmesinde standart egri

grafigi kullanilmigtir.

3.2.5. DOS orneklerinde SP seviyesinin degerlendirilmesi

SP olctimii ELISA KIT (Katalog no: CK - E90605, Hangzhou Eastbiopharm
CO., LTD) ile yapilnmustir. Insan SP (Hu SP) ELISA kiti insan serumunda, kan
plazmasinda ve diger ilgili doku sivilarinda SP’nin sayisal tespiti i¢in kullanilmaktadir.

Kullanilan kitin en diisiik sapma diizeyi 2,39 ng/L’dir.
Analiz asamalar:

* Eppendorf tiiplerindeki DOS 6rnekleri ve kit bilesenleri oda sicakliginda
uygulamaya hazir hale getirilmistir.

* 2400 ng/L orjinal standarttan standart dillisyon ile sirastyla 1200 ng/L,
600 ng/L, 300 ng/L, 150 ng/L ve 75 ng/L olmak iizere 5 farkl
konsantrasyonda standart hazirlanmigtir.

e Standartlardan 50 pl kuyucuklara konulmus ve {izerine Streptavidin -
HRP eklenmistir.

* Test kuyucuklarina 40 pl 6rnek, 10 ul SP antikoru ve 50 pl Streptavidin -
HRP konulmustur.

* Membranla iizeri kapatilarak hafifce sallanmig ve 37°C karanlik etiivde

60 dk bekletilmistir.
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Daha sonra membran dikkatlice ¢ikartilarak yikama soliisyonu ile 5 kez
yikanmis ve kalan soliisyon uzaklagtirtlmigtir.

Her bir kuyucuga 50 pl kromojen soliisyon A ve 50 pl kromojen
sollisyon B eklenmistir.

Kuyucuklardaki sivinin mavi renge doniistiigli gozlenmistir.

Plaka membranla kapatilarak karanlikta ve 37°C’de 10 dakika inkiibe
edilmistir. Kuyucuklara 50 pl stop soliisyonu eklenmis ve maviden sariya
renk degisimi gbzlenmistir.

5 dk i¢inde 450 nm dalga boyundaki ELISA okuyucuda (Zenyth 200rt
Microplate Reader, Biochrom Ltd, Cambridge, UK) optik dansitede
okunmustur.

DOS orneklerindeki SP seviyelerinin belirlenmesinde standart egri

grafigi kullanilmigtir.

Resim 10. Orneklerin etiivde bekletilmesi
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Resim 12. Kuyucuklara stop soliisyonu eklenmesi

Resim 13. Orneklerin bulundugu plakanin ELISA okuyucuya yerlestirilmesi
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3.2.6. Agrimin degerlendirilmesi

Agrinin degerlendirilmesinde Viziiel Analog Skala (VAS) ad1 verilen 10 em’lik
diiz bir ¢izgi kullanilmigtir. Agr1 durumlarmin degerlendirilmesinde kullanilan VAS
formlar1 sekil 2’de gosterilmektedir. 10 cm boyutundaki bu dogru tiizerinde ‘0’
agrisizhigl, ‘10’ dayanilmaz agriyr tanimlamaktadir. Hastalardan ge¢miste yasadigi bir
agr1 deneyimini (dis agrisi, kirik ve yanik gibi) géz oniine getirip bunu ‘10’ olarak kabul
etmesi ve buna gore dogru lizerinde agrisin1 yansitan yere isaret koymasi istenmistir.

Agrinin sayisal siddeti dogru iizerinde belirledigi numerik degere gore hesaplanmustir.

Degerlendirmeler NiTi kapali yay aktivasyonundan hemen sonra (0. saat), 2.
saat, 6. saat, 1. giin, 3. giin, 7. glin, 14. giin ve 21. giinlerde yapilmistir. Hastalardan
verilen form {izerindeki 8 farkli zaman iginde, hissettikleri agriy1 isaretlemeleri ve son

kontrollerine geldiklerinde doldurduklar1 formlar1 geri getirmeleri istenmistir.

3.2.7. Dis hareketinin ol¢iimii

Kanin disin hareket hizinin degerlendirilmesinde 3 Shape TRIOS (3Shape Inc.,
Kopenhang, Danimarka) cihaziyla yapilan agiz i¢i taramalar kullanilmigtir. Taramalar
NiTi kapal1 yaylarin aktivasyonundan hemen sonra (0.giin, TO) ve 7. giin (T1), 14. giin
(T2), 21. giin (T3), 28. giin (T4), 35. giinlerdeki (T5) haftalik kontrollerde yapilmistir.

Elde edilen dijital modeller iist iiste cakistirilarak kanin disin hareketi sirasindaki
degisimler degerlendirilmistir. Cakistirmalar1 saglayan bilgisayar yazilim programinda
(Ortho Analyzer Software-3Shape, Kopenhang, Danimarka) palatal yiizey iizerinde tek
nokta se¢imi, ii¢ nokta se¢imi ile ii¢ nokta ve yiizey se¢imi seklinde 3 farkli ¢akistirma
secenegi bulunmaktadir. Arastirmamizda ise yiizey eslestirilmesinin daha iyi saglandigi
iic nokta ve yiizey secimi ile olan ¢akistirma secenegi tercih edilmistir. Bu yontemle iist
cenede referans olarak sadece birkac ruga noktasi degil, rugalar1 i¢eren damak kubbesi
kullanilabilmektedir. 1ki yiizey arasndaki en kisa mesafe, bilgisayar yazilim
programinda matematiksel algoritmalarla en aza indirgenerek best - fit yontemle

denklestirilmistir.
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Ad Soyada:

Dogum tarihi:

Liitfen agrinizin siddetini belirtmek i¢in ilgili zaman diliminin karsisina asagidaki

Tarih:
Cinsiyet:

6lceklere gore isaretleme yapiniz.

0 1 2 3
hi¢ agr1 yok

SAG:

agr1 cok siddetli

SOL:

Operasyon Sonrasi 0. saat

Operasyon Sonrasi 0. saat

Operasyon Sonrasi 2. saat

Operasyon Sonrasi 2. saat

Operasyon Sonrasi 6. saat

Operasyon Sonrasi 6. saat

Operasyon Sonrasi 1. giin

Operasyon Sonrasi 1. giin

Operasyon Sonrasi 3. giin

Operasyon Sonrasi 3. giin

Operasyon Sonrasi 7. giin

Operasyon Sonrasi 7. giin

Operasyon Sonrasi 14. giin

Operasyon Sonrasi 14. giin

Operasyon Sonrasi 21. giin

Operasyon Sonrasi 21. giin

Sekil 2. VAS agr1 degerlendirme formu




Uc boyutlu yiizey - yiizey eslestirme olarak da adlandirilan best - fit ydnteminde,
palatal yiizeyde secilen belirgin ii¢ nokta ile lateral sinirlar1 posterior dislerin gingival
kenarlarina en az 5 mm uzaklikta olacak sekilde tiim rugalari igeren palatal kubbe
bolgesi referans olarak belirlenmistir (Choi ve ark., 2010), (Resim 14, 15, 16). Dis
hareket miktari, c¢akistirilan modeller {izerinde kanin dislerin tiiberkiil tepeleri

arasindaki mesafe farki dlgtilerek hesaplanmistir (Resim 17, 18) .

Maxillary model
registration
Vol Set Companson

Model Visibilty v
R mon Comre

Maxillary model
registration

Maodel Set Comparison

3shape?

Resim 15. Modeller iizerinde palatal yiizeyin se¢ilmesi
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Patient ID: Nurey_lbayrak.

Patient name: Nuray Albayrak.

i

e

e

bk

Model set ID: 0 Model set ID: 5

Model set operator:  Van Yl Hodelset operator: Van YY1

Model set comment: M 1

Model set date: 18.4.2016 13:52:08 Model set date: 23.5.2016 11:54:55 b
b sl peai

e e 3shape

Resim 16. Modellerin ii¢ nokta ve ylizey iizerinde ¢akistirilmasi (¢ift goriintii)

patient I0: Noray_Abayrak

Patienkrame:  uray Abayrak

™ Modelsstn: T8
Hodelse cperatr: Van 1Y

Modelset date: 18.4.2016 13:52:08

3shapel

Hodel et scantme: 11108753

Resim 17. Modellerin ii¢ nokta ve ylizey iizerinde ¢akistirilmasi (tek goriintii)
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Resim 18. Cakistirilan modeller {izerinde kanin dislerin tiiberkiil tepeleri arasindaki

mesafe Ol¢limii

3.2.8. Elde edilen verilerin istatistik analizi

Uzerinde durulan 6zellikler igin tanimlayici istatistikler ortalama ve standart
sapma olarak ifade edilmistir. Bu 6zellikler bakimindan; kontrol tarafi ile uygulama
tarafi arasinda fark olup olmadiginin belirlenmesinde Wilcoxon testi kullanilmistir.
Ayni taraf icerisinde giinlerin karsilastirilmasinda ise Friedman testi kullanilmistir.
Hesaplamalarda istatistik anlamlilik diizeyi %5 olarak alinmig ve hesaplamalar igin

SPSS istatistik paket programi kullanilmistir.

48



T4 T5

Resim 19. Sol tarafina DDLT yapilan bir hastanin arastirma siiresince alinan agiz igi

fotograflar
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4. BULGULAR
4.1. Demografik Bulgular

Arastirmaya dahil edilen hastalara ait tanimlayici istatistiklerin cinsiyete gore

dagilimi Tablo 1’de sunulmaktadir.

Tablo 1. Cinsiyete gore tanimlayici istatistikler

Kadin Erkek Kadin+Erkek
Hasta Sayisi 12 6 18
Ortalama Yas 17,41 £2,53 y1l 17,33 £ 2,58 yil 17,37 £ 2,47 yil
Yas Arahigi 13-21wyil 13-21y1l 13-21

p=0,948

Tablo 1°de goriildiigii lizere arastirmaya 12 kadin (yas ortalamasi: 17,41 + 2,53
yil) ve 6 erkek (yas ortalamasi: 17,33 + 2,58 yil) olmak {izere toplam 18 hasta (yas
ortalamast: 17,37 £ 2,47 yil) dahil edilmistir. Kadinlarda ve erkeklerde yas araliginin
13-21 yil arasinda oldugu belirlenmistir. Hasta sayilar1 ve yas ortalamalar1 bakimindan

kadin ve erkekler arasindaki fark istatistik olarak anlamli bulunmamaistir (p = 0,948).

4.2. Ortodontik Dis Hareketi Ol¢iim Bulgularn

Lazer grubunda haftalik (TO-T1, T1-T2, T2-T3, T3-T4 ve T4-T5) ve toplam
stirede (TO-T5) meydana gelen dis hareket miktarlarina ait tanimlayici istatistikler Tablo
2’de sunulmaktadir. Tablo 2’de izlendigi sekilde haftalik ve toplam siirede meydana
gelen dis hareket miktarlar1 bakimindan TO-T1 ile T1-T2, T2-T3, T3-T4 ve TO-T5
arasindaki; T1-T2 ile T2-T3, T4-T5 ve TO-T5 arasindaki; T2-T3 ile T4-T5 ve TO-T5
arasindaki; T3-T4 ile T4-T5 ve TO-T5 arasindaki ve T4-T5 ile TO-T5 arasindaki fark

istatistik olarak anlamli bulunmustur.
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Tablo 2. Lazer grubunda haftalik ve toplam silirede meydana gelen dis hareket

miktarlarina ait tanimlayici istatistikler ve karsilastirma sonuglari

LAZER GRUBU
N Ort =SS P

TO0-T1 18 0,38 £0,22 b,c,d, f
T1-T2 18 0,15+0,17 a,c,e,f
T2-T3 18 0,02 + 0,07 a,b,e, f
T3-T4 18 0,09 +£0,17 a,e, f
T4-T5 18 0,45 +0,38 b,c,d, f
TO-T5 18 1,12+ 0,54 a,b,c,d, e

Olgiim giinii ile TO-T1 arasindaki fark istatistik olarak anlaml

o o

Olgiim giinii ile T1-T2 arasindaki fark istatistik olarak anlaml

Olgiim giinii ile T2-T3 arasindaki fark istatistik olarak anlaml

[o TN ]

Olgiim giinii ile T3-T4 arasindaki fark istatistik olarak anlaml

Olgiim giinii ile T4-T5 arasindaki fark istatistik olarak anlaml

—

Olgiim giinii ile TO-T5 arasindaki fark istatistik olarak anlamli

Kontrol grubunda haftalik (TO-T1, T1-T2, T2-T3, T3-T4 ve T4-T5) ve toplam
siirede (TO-T5) meydana gelen dis hareket miktarlarina ait tanimlayici istatistikler Tablo
3’te gosterilmektedir. Tablo 3’te izlendigi sekilde haftalik ve toplam siirelerde meydana
gelen dis hareket miktarlar1 bakimindan TO-T1 ile T1-T2, T2-T3, T3-T4 ve TO-T5
arasindaki, T1-T2 ile T4-T5 ve TO-T5 arasindaki, T2-T3 ile T4-T5 ve TO-T5 arasindaki,
T3-T4 ile T4-T5 ve TO-T5 arasindaki ve T4-T5 ile TO-TS arasindaki fark istatistik

olarak anlamli bulunmustur.

Lazer ve kontrol gruplarinda haftalik ve toplam siirelerde meydana gelen dis
hareket miktarlarina ait tanimlayici istatistikler ve karsilastirma sonuclarit Tablo 4’te
sunulmaktadir. Tablo 4’te izlendigi sekilde haftalik ve toplam siirelerde meydana gelen
dis hareket miktarlar1 bakimindan lazer ve kontrol gruplari arasindaki fark istatistik

olarak anlamli bulunmamustir.
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Tablo 3. Kontrol grubunda haftalik ve toplam siirede meydana gelen dis hareket

miktarlarina ait tanimlayici istatistikler ve karsilastirma sonuglari

KONTROL GRUBU
N Ort =SS P

TO0-T1 18 0,43+0,18 b,c,d, f
T1-T2 18 0,15+0,21 a,e,f
T2-T3 18 0,06 0,13 a,e,f
T3-T4 18 0,08 0,15 a,e, f
T4-T5 18 0,47 +0,23 b,c,d, f
TO-T5 18 1,26 £ 0,36 a,b,c,d, e

Olgiim giinii ile TO-T1 arasindaki fark istatistik olarak anlaml

o o

Olgiim giinii ile T1-T2 arasindaki fark istatistik olarak anlaml

Olgiim giinii ile T2-T3 arasindaki fark istatistik olarak anlaml

[o TN ]

Olgiim giinii ile T3-T4 arasindaki fark istatistik olarak anlaml

Olgiim giinii ile T4-T5 arasindaki fark istatistik olarak anlaml

—

Olgiim giinii ile TO-T5 arasindaki fark istatistik olarak anlaml

Tablo 4. Lazer ve kontrol gruplarinda haftalik ve toplam siirede meydana gelen dis

hareket miktarlarina ait tanimlayici istatistikler ve karsilastirma sonuglari

LAZER GRUBU KONTROL GRUBU
Ort+SS  Maks. Min. Ort+SS  Maks. Min. )/
TO-T1 0,38+0,22 0,73 0,10  0,43+0,18 0,78 0,10 0,42
T1-T2 0,15+0,17 0,50 00 0,15+0,21 0,78 00 0,99
T2-T3 0,02+0,07 0,32 00 0,06+0,13 0,42 00 0,13
T3-T4 0,09+0,17 0,59 00 0,08+0,15 0,49 00 0,90
T4-TS 0,45+0,38 1,77 00 0,47+0,23 0,90 00 0,81
TO-T5 1,12+0,54 2,71 0,40 1,26+0,36 2,01 0,73 0,30

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, Maks: Maksimum, Min: Minimum
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4.3. Ortodontik Kuvvet Sonras1 Agr1 Degisim Bulgular:

Kanin distalizasyonu asamasina gelen hastalarin ortodontik kuvvet uygulamast
sonras1 meydana gelen agr1 durumlar {ist ¢ene her iki bdlge (sag - sol) i¢in 0., 2., ve 6.

saatile 1., 3., 7., 14., ve 21. giinlerde degerlendirilmistir.

Lazer grubunda 0., 2., ve 6. saat ile 1., 3., 7., 14., ve 21. giinlerde g6zlenen agr1
diizeylerine ait tanimlayic1 istatistikler ve karsilastirma sonuglart Tablo 5’te
gosterilmigtir. Tablo 5’te izlendigi sekilde agr diizeyleri bakimindan 0. saat ile 7. giin
(p=0,021), 14. giin (p= 0,013) ve 21. giinler (p= 0,014) arasindaki fark istatistik olarak
anlamli bulunmustur. Ayrica 2. saat ile 7. giin (p= 0,020), 14. giin (p= 0,018) ve 21.
giinler (p= 0,016), 6. saat ile 7. giin (p= 0,010), 14. giin (p= 0,012) ve 21. giinler (p=
0,009) ve 1. giin ile 7. giin (p= 0,019), 14. giin (p= 0,023) ve 21. giinler (p= 0,018)

arasindaki fark da istatistik olarak anlamli bulunmustur.

Tablo 5. Zamana gore lazer grubunda gozlenen agri diizeylerine ait tanimlayict

istatistikler ve karsilastirma sonuglari

LAZER GRUBU
Ort £+ SS Maksimum Minimum

0. saat 1,83 +2,55 "¢ 8 0
2. saat 1,89 £2,76%"¢ 9 0
6. saat 2,06+2.86%"¢ 10 0
1. giin 2,11+3,13%"¢ 10 0
3. giin 1,13 £ 1,99 8 0
7. giin 0,28 +0,57 ~>d 2 0
14. giin 0,17+ 0,384 1 0
21. giin 0,17 +0,38* "¢ 1 0

Olgiim giinii ile 0. saat arasindaki fark istatistik olarak anlaml

o o

Olgiim giinii ile 2. saat arasindaki fark istatistik olarak anlaml

o

Olgiim giinii ile 6. saat arasindaki fark istatistik olarak anlaml

o,

Olgiim giinii ile 1.giin arasindaki fark istatistik olarak anlaml

Olgiim giinii ile 7.giin arasindaki fark istatistik olarak anlaml

—

Olgiim giinii ile 14.giin arasindaki fark istatistik olarak anlaml

g Olgiim giinii ile 21.giin arasindaki fark istatistik olarak anlamli
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Kontrol grubunda 0., 2., ve 6. saat ile 1., 3., 7., 14., ve 21. giinlerde gozlenen agri
diizeylerine ait tanimlayic1 istatistikler ve karsilagtirma sonuglar1 Tablo 6°da
gosterilmektedir. Tablo 6’da izlendigi sekilde agr diizeyleri bakimindan 0. saat ile 7.
giin (p= 0,042), 14. giin (p= 0,022) ve 21. giinler (p= 0,043) arasindaki fark istatistik
olarak anlamli bulunmustur. Ayrica 2. saat ile 7. glin (p= 0,009), 14. giin (p= 0,004) ve
21. giinler (p=0,013), 6. saat ile 7. giin (p= 0,004), 14. giin (p= 0,002) ve 21. giinler (p=
0,009), 1. giin ile 7. giin (p= 0,008), 14. giin (p= 0,008) ve 21. giinler (p= 0,014), 3. giin
ile 7. glin (p= 0,005), 14. giin (p= 0,002) ve 21. giinler (p= 0,018) arasindaki fark da

istatistik olarak anlamli bulunmustur.

Tablo 6. Zamana gore kontrol grubunda gozlenen agri diizeylerine ait tanimlayict

istatistikler ve karsilastirma sonuglari

KONTROL GRUBU

Ort £+ SS Maksimum Minimum
0. saat 1,50 £2,47 &t 9 0
2. saat 1,78 £ 2,26 &M 8 0
6. saat 1,47 +1,66%&" 5 0
1. giin 1,98 +2,75&h 10 0
3. giin 1,06 +1,195&" 4 0
7. giin 0,19+ 0,38 “>de 1 0
14. giin 0,06 + 0,23 *>cde 1 0
21. giin 0,17+0,51 %% 2 0

Olgiim giinii ile 0. saat arasindaki fark istatistik olarak anlaml

o o

Olgiim giinii ile 2. saat arasindaki fark istatistik olarak anlaml

Olgiim giinii ile 6. saat arasindaki fark istatistik olarak anlaml

o o

Olgiim giinii ile 1.giin arasindaki fark istatistik olarak anlaml
Olgiim giinii ile 3.giin arasindaki fark istatistik olarak anlaml
Olgiim giinii ile 7.giin arasindaki fark istatistik olarak anlaml

Olgiim giinii ile 14.giin arasindaki fark istatistik olarak anlaml

S50 Hh O

Olgiim giinii ile 21.giin arasindaki fark istatistik olarak anlamli
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Kontrol ve lazer gruplarinda 0., 2., ve 6. saat ile 1., 3., 7., 14., ve 21. giinlerde
gozlenen agr diizeylerine ait tanimlayici istatistikler ve karsilagtirma sonuglart Tablo
7’de sunulmaktadir. Tablo 7°de izlendigi sekilde belirtilen zaman dilimlerinde lazer ve
kontrol gruplarinda goézlenen agri diizeyleri arasinda istatistik olarak anlamli fark
bulunmamuistir. Her iki grupta da agr1 diizeyinin 1. giinde en yiiksek degerlere ulastigi,
3. giinden itibaren azalarak 7. giinde yok denecek kadar az seviyeye distigi

belirlenmistir.

Tablo 7. Kontrol ve lazer grubunda gozlenen agr1 diizeylerinin karsilagtirilmasi

LAZER GRUBU KONTROL GRUBU

N Ort =SS Ort =SS D

0. saat 18 1,83 2,55 1,50 + 2,47 0,163
2. saat 18 1,89 +2,76 1,78 £2,26 0,861
6. saat 18 2,06 + 2,86 1,47 £ 1,66 0,247
1. giin 18 2,11+3,13 1,98 +2,7 0,772
3. giin 18 1,13+ 1,99 1,06 1,19 0,810
7. giin 18 0,28 + 0,57 0,19+0,38 0,331
14. giin 18 0,17 +0,38 0,06 0,23 0,163
21. giin 18 0,17+ 0,38 0,17+0,51 1,0

4.4. Ortodontik Kuvvet Uygulama Sonrasi1 PGE; Degisim Bulgular:

Lazer grubunda ortodontik kuvvet uygulama sonrasi 0., 1., 3., 7., 14. ve 21.
giinlerde gozlenen PGE, diizeylerine ait tanimlayici istatistikler ve karsilastirma
sonuglar1 Tablo 8’de sunulmaktadir. Tablo 8’de izlendigi sekilde 3. giin ile 14. (p=
0,033) ve 21. (p= 0,032) giinlerdeki PGE, diizeyleri arasindaki fark istatistik olarak

anlamli bulunmustur.

Kontrol grubunda ortodontik kuvvet uygulama sonrasi 0., 1., 3., 7., 14. ve 21.
giinlerde go6zlenen PGE, diizeylerine ait tanimlayici istatistikler ve karsilastirma
sonuglar1 Tablo 9’da sunulmaktadir. Tablo 9°da izlendigi sekilde 14. giin ile sirasiyla 0.,
1., 3. ve 7. giinler; 21. giin ile 1. ve 3. gilinlerdeki PGE, diizeyleri arasindaki fark

istatistik olarak anlamli bulunmustur.
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Tablo 8. Lazer grubunda gozlenen PGE, diizeylerine ait tanimlayict istatistikler ve

karsilagtirma sonuglar1 (pg/ml)

LAZER GRUBU

PGE, N Ort+SS P
0. giin 18 6,991 + 1,94

1. giin 18 6,802 + 1,84

3. giin 18 7,257 £2,00 a,b
7. giin 18 7,113 +£2,11
14. giin 18 6,410+ 1,79 a
21. giin 18 5,922 £ 1,67 b

a 3. gilin ile 14. giin karsilastirildiginda (p= 0,033)
b 3. giinile 21. giin karsilagtirildiginda (p= 0,032)

Tablo 9. Kontrol grubunda gozlenen PGE; diizeylerine ait tanimlayici istatistikler ve

karsilagtirma sonuglari (pg/ml)

KONTROL GRUBU

PGE; N Ort = SS )2
0. giin 18 7,101 £1,73 a
1. giin 18 6,984 + 1,650 b,c
3. giin 18 7,356 £ 2,01 d,e
7. giin 18 6,729 + 1,32 f
14. giin 18 5,950 + 1,35 a,b,d
21. giin 18 6,061 = 1,37 c,e

a 0. glin ve 14. giin karsilastirildiginda (p= 0,038)

b 1. giin ve 14. giin karsilagtirildiginda (p= 0,042)

¢ 1. gilin ve 21. giin karsilastirildiginda (p= 0,043)

d 3. giin ve 14. giin karsilastirildiginda (p= 0,003)

e 3. gilin ve 21. giin karsilastirildiginda (p= 0,009)

f 7. gilin ve 14. giin karsilastirildiginda (p= 0,024)

56



Lazer ve kontrol gruplarinda ortodontik kuvvet uygulama sonrasi1 0., 1., 3., 7., 14. ve
21. giinlerde gozlenen PGE, diizeylerine ait tanimlayict istatistikler ve karsilastirma
sonuclarit Tablo 10°da sunulmaktadir. Tablo 10°da izlendigi sekilde gruplar arasinda

PGE, diizeyleri bakimindan istatistik olarak anlamli bir fark bulunmamustir.

Tablo 10. Lazer ve kontrol gruplarinda gozlenen PGE, diizeylerine ait tanimlayict

istatistikler ve karsilastirilma sonuglar1 (pg/ml)

PGE, N Ort+SS P
Lazer 18 6,991 + 1,94
0. giin 0,859
Kontrol 18 7,101 +£1,73
Lazer 18 6,802 + 1,84
1. giin 0,757
Kontrol 18 6,984 + 1,650
Lazer 18 7,257 £ 2,00
3. giin 0,883
Kontrol 18 7,356 +£ 2,01
Lazer 18 7,113 £2,11
7. giin 0,519
Kontrol 18 6,729 + 1,32
Lazer 18 6,410+ 1,79
14. giin 0,391
Kontrol 18 5,950+ 1,35
Lazer 18 5,922 + 1,67
21. giin 0,787
Kontrol 18 6,061 + 1,37
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4.5. Ortodontik Kuvvet Uygulama Sonrasi SP Degisim Bulgular:

Lazer grubunda ortodontik kuvvet uygulama sonrasi 0., 1., 3., 7., 14. ve 21.
giinlerde gozlenen SP diizeylerine ait tanimlayici istatistikler ve karsilastirma sonuglari
Tablo 11°de sunulmaktadir. Tablo 11°de izlendigi sekilde SP diizeyleri bakimindan 21.
giin ile 0., 1., 3., 7. ve 14. giinler arasindaki fark istatistik olarak anlamli bulunmustur.
Ayrica 3. giin ile 14. giin arasindaki farkin da istatistik olarak anlamli oldugu

belirlenmistir.

Tablo 11. Lazer grubunda gdzlenen SP diizeylerine ait tanimlayici istatistikler ve

karsilagtirma sonuglar1 (ng/L)

LAZER GRUBU
SP N Ort = SS D
0. giin 18 2,66 + 0,84 a
1. giin 18 2,72 +0,85 b
3. giin 18 3,14+ 0,94 c,d
7. giin 18 2,92 +1,03 e
14. giin 18 2,59 +0,59 c,f
21. giin 18 2,13 +£0,47 a,b,d,e,f
a 0. gilin ve 21. giin karsilastirildiginda (p= 0,030)
b 1. gilin ve 21. giin karsilastirildiginda (p= 0,028)
¢ 3. gilin ve 14. giin karsilastirildiginda (p= 0,017)
d 3. giin ve 21. giin karsilastirildiginda (p= 0,001)
e 7.gilinve 21. giin karsilastirildiginda (p= 0,007)
f 14. gilin ve 21. giin karsilastirildiginda (p= 0,018)

58



Kontrol grubunda ortodontik kuvvet uygulama sonrasi 0., 1., 3., 7., 14. ve 21.
giinlerde gozlenen SP diizeylerine ait tanimlayici istatistikler ve karsilastirma sonuglari
Tablo 12’de sunulmaktadir. Tablo 12’de izlendigi sekilde SP diizeyleri bakimindan 3.
giin ile 0., 1., 14. ve 21. giinler arasindaki fark istatistik olarak anlamli bulunmustur.
Ayrica 7. giin ile 21. giin arasindaki farkin da istatistik olarak anlamli oldugu

belirlenmistir.

Tablo 12. Kontrol grubunda goézlenen SP diizeylerine ait tanimlayici istatistikler ve

karsilagtirma sonuglar1 (ng/L)

KONTROL GRUBU

SP N Ort+SS p

0. giin 18 2,73 £0,76 a
1. giin 18 2,74+ 0,77 b
3. giin 18 3,21 +£0,90 a,b,c.d
7. giin 18 2,73 £0,64 e
14. giin 18 2,63 + 0,88 c
21. giin 18 2,30 + 0,50 d,e

a 0. giin ve 3. giin karsilastirildiginda (p= 0,048)

b 1. giin ve 3. giin karsilastirildiginda (p= 0,045)

¢ 3. gilin ve 14. giin karsilastirildiginda (p= 0,014)

d 3. gilin ve 21. giin karsilastirildiginda (p= 0,045)

e 7. gilinve 21. giin karsilastirildiginda (p= 0,045)
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Lazer ve kontrol gruplarinda ortodontik kuvvet uygulama sonras1 0., 1., 3., 7., 14. ve
21. gilinlerde gozlenen SP diizeylerine ait tanimlayici istatistikler ve karsilastirma
sonuclar1 Tablo 13’te gosterilmektedir. Tablo 13’te izlendigi sekilde gruplar arasinda

SP diizeyleri bakimindan istatistik olarak anlamli bir fark bulunmamastir.

Tablo 13. Lazer ve kontrol gruplarinda gozlenen SP diizeylerine ait tanimlayict

istatistikler ve karsilastirilma sonuglar1 (ng/L)

SpP N Ort+SS )

Lazer 18 2,66 +0,84

0. giin 0,803
Kontrol 18 2,73+0,76
Lazer 18 2,72+ 0,85

1. giin 0,757
Kontrol 18 2,74+ 0,77
Lazer 18 3,14+ 0,94

3. giin 0,805
Kontrol 18 3,21 +0,90
Lazer 18 2,92+ 1,03

7. giin 0,529
Kontrol 18 2,73 £ 0,64
Lazer 18 2,59+ 0,59

14. giin 0,833
Kontrol 18 2,63 +0,88
Lazer 18 2,13 +0,47

21. giin 0,286
Kontrol 18 2,30+ 0,50
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5. TARTISMA VE SONUC

Ortodontik tedavi siiresinin ¢ekim yapilmayan vakalarda 21-27 ay; ¢ekim
yapilan vakalarda ise 25-35 ay oldugu belirtilmektedir (Skidmore ve ark., 2006; Vu ve
ark., 2008). Tedavi siliresinin uzamasi hastalarda uyum probleminin yani sira alveol
kemik kaybi, diseti c¢ekilmesi, kok rezorbsiyonu ve ciiriik olusumu gibi patolojik
problemlere de neden olmaktadir (Mohammed ve ark., 1989). Ayrica son yillarda
estetik kaygilarin 6n plana ¢ikmasina bagl olarak ortodontik tedavi gereksinimi duyan
hasta sayisinin artmasi, tedavi siiresinin hekim ve hasta agisindan daha da 6nem

kazanmasina yol agmistir (Kau, 2012; Scott ve ark., 2008).

Ortodontik dis hareketi mekanik kuvvet varliginda periodontal ligament ve
alveol kemik remodelingiyle karakterize biyolojik bir siirectir. Siirekli ortodontik
kuvvet uygulanan dislerde aylik hareket miktarmin 0,8-1,2 mm oldugu ifade
edilmektedir (Barlow ve Kula, 2008). Disin alveol kemik icerisindeki hareketini
hizlandirmanin tedavi siiresinin kisaltilmasinda en etkili yol olabilecegi diisiiniilerek
cesitli tedavi yontemleri gelistirilmistir (Long ve ark., 2013). Bu yontemler; cerrahi
uygulamalar, farmakolojik yaklasimlar ve mekanik - fiziksel stimiilasyonlar seklinde {i¢

ana baslik altinda ele alinmaktadir (Nimeri ve ark., 2013).

Etkili sonuglar elde edilebilen cerrahi uygulamalarin; invaziv olmasi, agr, sislik
ve enfeksiyon gibi yan etkilerin gozlenmesi, tedavi maliyetini arttirmasi ve uygun vaka
seciminde hassasiyet gerektirmesi, arastirmalari invaziv olmayan yontemler iizerinde
yogunlastirmistir (Huang ve ark., 2014). Baz1 arastirmacilar tarafindan alveol soket
cevresine lokal olarak prostaglandin (Yamasaki ve ark.,, 1980), 1,25
dihidroksikolekalsiferol (Collins ve Sinclair, 1988), paratiroid hormon (Soma ve ark.,
1999; Soma ve ark., 2000), osteokalsin (Hashimato ve ark., 2001), nitrik oksit (Shirazi
ve ark., 2002) ve kortikosteroid (Ashcraft ve ark., 1992) gibi cesitli biyokimyasal
maddeler enjekte edilerek farmakolojik yoOntemlerle de etkili dis hareketinin
saglanabilmesi hedeflenmistir. Ancak bu maddelerin de enjeksiyonu sirasinda
hastalarda agr1 ve rahatsizlik olusturmasi ayrica viicut metabolizmasinda uygulanan
bolge ile sinirl kalmayip sistemik olarak da etkilerinin gézlenmesi ortodonti alaninda

kullanimlarini kisitlandirmistir (Kasai ve ark., 2015).
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Ortodontik dis hareketinin hizlandirilmasi igin gelistirilen bir diger yontem olan
mekanik - fiziksel stimiilasyonlar; elektromanyetik alan, elektrik akimi, vibrasyon ve
lazer uygulamalarin1  kapsamaktadir. Elektromanyetik alanin hiicre membran
gecirgenligini degistirerek osteoblastik ve osteoklastik aktiviteyi stimiile etmesinin
ortodontik dis hareketini hizlandirmada olumlu etkiler gosterdigi belirtilmektedir
(Graber, 1998; Stark ve Sinclair, 1987; Tunger ve Yilmaz, 2012). Ancak serum
kalsiyum seviyesinin diigmesi, kan kimyasinda minér degisikliklerin gdzlenmesi ve
santral sinir sistemi iizerindeki muhtemel yan etkileri teknigin kullanimi ile ilgili
endiselerin ortaya ¢ikmasina sebep olmustur (Darendeliler ve ark., 1995). Yapilan
hayvan deneylerinde alveol kemigine uygulanan 15-20 mikroamper dogru akimin
biyoelektrik potansiyeli degistirerek ortodontik dis hareketini  hizlandirdigi
belirtilmektedir (Davidovitch ve ark., 1980a; 1980b; Kolahi ve ark., 2009). Elektrik
akiminin klinik uygulamalardaki en 6nemli dezavantajini elektrik kaynaginin agiz igi
yerlesimini ve minyatiir civa bataryalarini hastalarin tolere edememesi olugturmaktadir
(Huang ve ark., 2014). Ayrica elektrik akimmin dokularda hasara neden olan iyonik
reaksiyonlara ve kemik dokunun bag dokuyla yer degistirmesi gibi bazi
komplikasyonlara neden oldugu rapor edilmistir (Bassett, 1978; Tunger ve Yilmaz,
2012). Literatiirde ortodontik dis hareketini hizlandirmada mekanik vibrasyonun
kullanildig1 az sayida arastirma bulunmaktadir (Al-Sayagh ve ark., 2014; Darendeliler
ve ark., 2007; Kalajzic ve ark., 2013; Kau ve ark., 2010; Pavlin ve ark., 2015). Mevcut
arastirmalarda uygulanan metodun ve se¢im kriterlerinin belirsiz olmasi1 ve ¢ok fazla
cesitlilik gostermesi nedeniyle mekanik vibrasyonun dis hareketini hizlandiran etkili bir

yontem oldugu sonucuna varilamamaktadir.

Bir diger mekanik-fiziksel stimiilasyon olan diisiik doz lazer tedavisi cerrahi ve
farmakolojik uygulamalarla karsilastirildiginda herhangi bir negatif sistemik etkisinin
olmamasi, biyostimiilatif 6zelliklerinin olmasi, non invaziv olmast ve kolay
uygulanabilmesi gibi avantajlarindan dolayr dis hekimliginde umut verici bir teknik
olarak kabul edilmektedir (Ge ve ark., 2015). Son yillarda dis hekimliginde yaygin
olarak kullanilan lazer isinlarinin ortodontide travmatik oral mukoza iilserlerinin
tedavisinde (De Souza ve ark., 2010), agr1 kontroliiniin saglanmasinda (Lim ve ark.,
1995), midpalatal sutur genisletilmesi sirasinda kemik rejenerasyonunun uyarilmasinda

(Cepera ve ark., 2012) ve dis hareketinin hizlandirilmasinda (Genc ve ark., 2013)
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kullanildig1 goriilmektedir. Arastirmamizda da ortodontik tedavinin basarisini ve
siiresini dogrudan etkiledigi diisiiniilen diisiik doz lazer tedavisinin (DDLT) ortodontik

dis hareket hiz1 ve agr1 diizeyine olan etkisinin degerlendirilmesi amac¢lanmistir.

DDLT’nin ortodontik dis hareket hizina etkisini inceleyen arastirmalarin
cogunda lazer uygulamasmin dental arkin sadece bir tarafina yapildigi split mouth
tekniginin kullanildig1 goriilmektedir (Cruz ve ark., 2004; Doshi-Mehta ve Bad-Patil,
2012; Sousa ve ark., 2011). Split mouth hastalar arasinda biyolojik cesitlilik gibi
bireysel faktorlerin etkilerini en aza indirgemek i¢in tasarlanmis bir tekniktir (Antczak-
Boukoms ve ark., 1990). Ust birinci premolar ¢ekim endikasyonu konulan hastalarin
dahil edildigi arastirmamizda da agr esiginde bireyler arast olas1 farkliliklar1 ortadan
kaldirmak i¢in split mouth teknigi tercih edilmis ve dental arkin rastgele segilen bir

bolgesine DDLT uygulanarak dis hareket miktar1 ve agr1 diizeyine etkisi incelenmistir.

Kanin digin distalizasyonunda kullanilan ydntemlerde uygulanacak kuvvetin
biiyiikliigii ©6nem tasimaktadir (Sueri ve Tiirk, 2004). Ideal dis hareketinin
saglanabilmesi i¢in 75-260 gr kuvvet uygulanmasini belirten arastirmalar oldugu gibi
(Reitan, 1957); optimum kuvvet araliginin 150-200 gr oldugunu (Andreasen ve
Jhonson, 1967; Boester ve Johnson, 1974) ve bunun iizerindeki kuvvetlerin kanin disin
hareketi sirasinda hyalinize alanlarin olusumuna neden oldugunu belirten arastirmalar
da bulunmaktadir (Cetinsahin, 2007). Dis hareket hizin1 kanin disin retraksiyon
miktarint Olgerek degerlendiren arastirmalara bakildiginda genellikle 150 gr kuvvet
uygulandigi tespit edilmistir (Doshi-Mehta ve Bhad-Patil, 2012; Limpanichkul ve ark.,
2006; Sousa ve ark.,, 2011). Periodontal dokularda yogun hyalinize alanlar
olusturmadan sadece dis hareketi elde edebilmek i¢in literatiirlerle de uyumlu olacak

sekilde arastirmamizda 150 gr kuvvet uygulanmasina karar verilmistir.

Dis hareketinde kuvvetin biiyiikliigii kadar siirekliligi, iki aktivasyon arasinda
ortaya ¢ikan kuvvet kaybinin az olmasi biiyiik 6nem tagimaktadir (Proffit ve ark., 2013).
Reitan (1957), optimal sartlarda ideal dis hareketinin hyalinize alan olusmadan ya da
minimal diizeyde olusacak sekilde meydana geldigini ve bu amacla siirekli-hafif
kuvvetlerin uygulanmas: gerektigini belirtmistir (Reitan, 1957; Sueri ve Tiirk, 2004).
Stirekli ve kesik kesik uygulanan kuvvetlerin karsilagtirildigi arastirmalarda siirekli

kuvvetin daha fazla dis hareketi meydana getirdigi ifade edilmektedir (Owman-Moll ve
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ark., 1995). Ortodonti pratiginde ¢ekim gerektiren vakalarda boslugun kapatilmasi i¢in
uygulanan retraksiyon mekanizmalar1 arasinda elastik zincirler ve NiTi kapali yaylar
yer almaktadir. Elastik zincirlerin estetik olmasi1 ve oral hijyeni kolaylastirmasi gibi
avantajlarina karsin NiTi kapali yaylar siirekli-hafif kuvvet uygulamasi, zamana karsi
kuvvet biitiinliiglinli korumasi ve hizli dis hareketi saglamasindan dolay1 daha ¢ok tercih
edilmektedir (Barlow ve Kula, 2008; Han ve Quick, 1993). Arastirmamizda da g¢evre
dokularda minimal hasar olusturacak stirekli-hafif ve stabil bir kuvvetin elde

edilebilmesi i¢in NiTi kapal1 yaylar kullanilmigtir.

Cekimli vakalarda kanin disin retraksiyonu ortodontik tedavinin ana
safhalarindan birini olusturmaktadir (Gjessing, 1985). Sabit mekaniklerde kanin digin
retraksiyonu siirtlinmeli ve siirtiinmesiz olmak iizere iki sekilde yapilmaktadir.
Siirtiinmeli sistemde ark teli boyunca; siirtiinmesiz sistemde ise ark teli ile birlikte kanin
dis hareket ettirilmektedir (Ulgen, 2003). Siirtiinmeli sistemin devrilme, kilitlenme,
keser ekstriizyonu ve alt-list okliizal egimlerin kontroliiniin zor olmast gibi
dezavantajlar1 bulunmasina ragmen; uygulamasinin kolay olmasi, hasta basinda
harcanan zamanin az olmasi, hasta tarafindan kolaylikla tolere edilebilmesi ve agiz
hijyeni problemi yaratmamasi gibi avantajlarindan dolayr ¢ekim boslugunun
kapatilmasinda daha ¢ok tercih edilmektedir (McLaughlin ve ark., 2001; Tosun, 1999).
Bu noktada maksiller kanin dislerin vestibiiler pozisyonda oldugu maksimum ankraj
vakalarmin dahil edildigi arastirmamizda siralama-seviyeleme islemlerini takiben kanin

disin retraksiyonu siirtiinmeli sistemle gergeklestirilmistir.

Son yillarda lazer kullanimi tibbin birgok dalinda oldugu gibi dis hekimliginde
de popiilarite kazanmaya baslamistir. Dis hekimliginde lazerin agiz i¢i yumusak ve sert
doku cerrahisinde, kavite hazirlanmasinda, kanal ve cep dezenfeksiyonunda, herpetik
lezyonlar ve hemanjiyom tedavisinde, biyomodiilasyon ve dentin hassasiyetinin
giderilmesi gibi farkli tedavi uygulamalarinda kullanildig1 goriilmektedir (Aoki ve ark.,
2004; Giingérmiis ve Omezli, 2007). Lazerler dalga boylar1 ve kullanim amaglarma
gore cerrahi (Nd:YAG, CO,, erbiyum, diyot) ve terapotik olmak iizere iki ana grupta
siniflandirilmaktadir. Cerrahi lazerlerin dokularda vaporizasyon, koagiilasyon ve
ablasyon gibi etkiler gosterdigi; terapotik lazerlerin ise hedef dokuda sicaklik artigina

yol agmadan biyostimiilatif etki ortaya ¢ikardig1 belirtilmektedir (Kotlow, 2015; Tuner
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ve Beck-Kristensen, 2015). Diisiik doz lazer olarak da adlandirilan terapétik lazerin
enerji giici 50-500 mW, dalga boyu ise elektromanyetik spektrumun 630-980 nm
araliginda yer almaktadir. Cerrahi lazer sinifinda yer alan diyot lazerlerin de enerji giicii
500 mW ve altinda oldugunda diisiik doz lazer tedavilerinde kullanilabilmektedir
(Tuner ve Beck-Kristensen, 2015). Dokularda biyostimiilasyon etki olusturulmak
istendiginde diyot lazerlerin genellikle Indium-Gallium-Aluminum-Phosphide
(InGaAlP) ya da Gallium-Aluminum-Arsenid (GaAlAs) iceren yar1 gecirgen tiirleri
tercih edilmektedir. Bu lazerler hedef dokunun yapisal 6zelliklerine ve dalga boyuna
bagli olarak 2-3 cm derinligine kadar penetre olabilmektedir (Kotlow, 2015). Lazerlerin
dokular1 stimiile edici 6zelliginin ortodontik dis hareketinin hizlandirilmasinda da etkili
olabilecegi diisiiniilerek yapilan arastirmalarin biiyiik ¢ogunlugunda dokulardaki yiiksek
penetrasyon kabiliyetinden dolayr GaAlAs diyot lazer cihazinin kullanildig:
goriilmektedir (Cruz ve ark., 2004; Dominguez ve ark., 2015; Genc ve ark., 2013; Sousa
ve ark., 2011; Youssef ve ark., 2008). Arastirmamizda da DDLT nin hiicresel diizeyde
gosterdigi stimiilasyonun dis hareketi ve ortodontik tedavi kaynakli agri iizerindeki
etkisi degerlendirilmek istendiginden benzer arastirmalarda tercih edilen GaAlAs diyot

lazer cihaz1 kullanilmgtir.

Dis hareketini hizlandirma ve agriy1 azaltmada DDLT nin etkisinin incelendigi
klinik arastirmalarda lazer 1sminin dalga boyu, enerji giicii ve siiresindeki degisik
uygulama prosediirlerinin farkli sonuglar alinmasina yol actig1 belirlenmistir (Cruz ve
ark., 2004; Gama ve ark., 2010; Limpanichkul ve ark., 2006; Sousa ve ark., 2011). Cruz
ve ark. (2004) 11 hastada kanin disin distalizasyonu asamasinda 780 nm dalga boyunda
diyot lazer cihaz1 kullanarak yaptiklar1 arastirmada DDLT’nin dis hareketini
hizlandirdigin1 belirtmiglerdir. Gama ve ark. (2010) ise ayni dalga boyunu segerek
ratlarda yaptiklar1 arastirmada DDLT’nin dis hareket hizina herhangi bir etkisinin
goriilmedigini ifade etmislerdir. Doshi-Mehta ve Bad-Patil (2012) ile Heravi ve ark.
(2014) 810 nm dalga boyunda GaAlAs diyot lazerin dis hareketi ve agriya olan etkisini
20 ortodonti hastasinda degerlendirmislerdir. Doshi-Mehta ve Bad-Patil (2012) DDLT
ile dis hareketinin hizlandirildigin1 ve agrinin azaltildigini belirtirken; Heravi ve ark.
(2014) ayn1 dalga boyunda tam tersi sonuclar elde edildigini belirtmislerdir. Bahsi
gecen arastirmalarda ayni dalga boyu kullanilmasina ragmen farkli etkilerin ortaya

ciktigr goriilmektedir. Biyostimiilasyon i¢in en uygun dalga boyunun 550 - 950 nm
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arasinda yer aldig1 bilinmektedir. Bu araligin {izerindeki dalga boylar1 dokunun yiizeyel
tabakalarinda absorbe oldugundan derin dokular stimiile edilememektedir (Glinkowski
ve Pokora, 2001). Arastirmamizda kullanilan 940 nm dalga boyu ise elektromanyetik
dalga spektrumunda infrared bantta yer almaktadir. Infrared 1smlarin hemoglobin ve su
absorbsiyonu diisiik oldugundan dokuya penetrasyon derinligi yiiksektir (Glinkowski ve
Pokora, 2001). Arastirmadaki amacimiz da yumusak dokunun altindaki kemik
hiicrelerini stimiile ederek kemik remodelinginin hizlandirilmasi oldugundan 940 nm

infrared dalga boyuna sahip GaAlAs diyot lazer cihazinin kullanimi tercih edilmistir.

Lazerin kemik tamiri lizerindeki biyostimiilatif etkisinin dogrudan uygulanan
doza bagli oldugu bildirilmektedir (Altan ve ark. 2012). Ge ve ark. (2015) DDLT nin
dis hareketini hizlandirmadaki etkinliginin lazer dozu ile enerji yogunluguna bagl
olduguna dair kurulan hipotezleri, yaptiklart meta analiz arastirmasinda
degerlendirmisglerdir. Bu arastirma sonucunda 2,5, 5, 8 J/em? gibi diisiik enerji
yogunlugunun dis hareket hizinda daha etkili oldugu, 20 - 25 J/cm® ve daha iizeri enerji
yogunlugunun kullaniminin ise Onerilmedigi bildirilmistir. Sonuglarin ‘Arndt-Schultz
Kanunu’'nda belirtilen diisiikk dozlarin stimiilasyonu arttirdigi, yliksek dozlarin da
aktiviteyl yavaslattigi ya da inhibe ettigi goriisiiyle uyumlu oldugu goriilmektedir
(Ohshiro ve Calderhead,1991). Luger ve ark. (1998) Wistar ratlarinda olusturulan tibial
kemik fraktiirlerinin iyilesmesinde lazerin etkisini degerlendirdikleri arastirmalarinda
hedef bélge igin ¢ok yiiksek bir doz olmasima ragmen 14 giin boyunca yaklasik 64 J/cm”
enerji yogunlugunda lazer 1sin1 uygulamiglardir. Aragtirmacilar lazerin dokulara
uygulanmasi sirasinda meydana gelen sacilma ile enerjisinin % 3-6 oraninda azaldigini
belirtmislerdir. Arastirmamizda literartiirde belirtilen sag¢ilma da géz Oniinde tutularak
dis hareketinin hizladirilmasinda etkili olan 2,5, 5, 8 J/em” diisiik enerji yogunluklari

arasinda iist smir olarak belirlenen 8 J/cm” enerji yogunlugu tercih edilmistir.

Literatiirde ortodontik hareketin incelendigi dis ¢evresine lazer 1sinmnin farklh
noktalardan uygulandigr arastirmalara rastlanmaktadir. Lazerin tek noktadan
uygulandigr bir aragtirmada iki farkli enerji yogunlugunun dis hareketine etkisi
degerlendirilmis ve dis hareketinde 5,25 J/cm® lazer uygulanan grupta kontrol grubuna
gére hizlanma, 35 J/cm” uygulanan grupta ise yavaslama oldugu gdzlenmistir (Goulart

ve ark., 2006). 8 farkli noktadan lazer uygulanan bir diger arastirmada da DDLT nin
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ortodontik dis hareketinin hizlandirilmasinda herhangi bir etkisinin olmadigi
gosterilmistir (Limphanichkul ve ark., 2006). Youssef ve ark. (2008) ise 6 farkl
noktadan uygulama yaptiklar1 aragtirmalarinda enerji dagiliminin lazer 1smini tek
noktadan uygulayan aragtirmalara kiyasla daha homojen olmasini amaglamiglardir.
Arastirma sonuglarina gére DDLT’nin ortodontik dis hareketinin hizlandirilmasinda
etkili bir yontem oldugunu belirtmislerdir. Retrakte edilen kanin disin 10 farkli
noktasina lazer 1s1n1 uygulanan arastirmalarin birinde gruplar arasinda dis hareket hizi
bakimindan istatistik olarak anlamli bir fark olmadig1 gosterilirken (Kansal ve ark.,
2014), digerlerinde ise DDLT nin dis hareketini hizlandirdig1 bildirilmistir (Cruz ve
ark., 2004; Doshi-Mehta ve Bad-Patil, 2012; Genc ve ark., 2013; Sousa ve ark., 2011).
Bu noktada arastirmamizda uygulanan lazer ismnin literatiirle de uyumlu olarak daha
homojen dagitilmasi ve enerji kaybinin en aza indirilmesi hedefiyle 10 farkli noktadan

uygulama tercih edilmistir.

DDLT’de 6nemli olan bir diger konu ise cihazin optimal enerji giicii ve
uygulama siiresinin belirlenmesidir. Bu konuda yapilan arastirmalarda enerji ¢ikisi 5 -
100 mW, toplam 1s1nlama siiresi ise 20 sn - 3dk arasinda oldugunda pozitif etkiler elde
edilebildigi belirtilmektedir (Dominguez ve ark., 2015). Diyot lazer cihazlarinda
belirlenen enerji giicline gore 1sinlama siliresi degistirilerek es miktarda enerji
uygulanabilmektedir. Ancak enerji giliclinlin arttirilmasiyla daha derin dokulara
enerjinin  aktarilabildigi  disliniildiigiinden  tedavi siiresinin  uzatilip  giiclin
diisiiriilmesiyle ayni etkilerin alimamadigi bildirilmektedir (Tuner ve Hode, 2002).
DDLT’nin dis hareketini hizlandirdigini bildiren arastirmalar incelendiginde kullanilan
en yiksek enerji giiciinin 100 mW oldugu gorilmektedir. Arastirmamizda da
standardizasyonun saglanmasi ve benzer c¢alismalarla karsilagtirma yapilabilmesi
acisindan 100 mW enerji giiclinde 1s1nlama yapilmistir. Kullanilan lazer cihazinin ucu 4
mm, spot genisligi ise yaklasik 0,125 cm” olarak belirlenmistir. Birim alana diisen enerji
miktar1 (J/em®) = (enerji giicii (Watt) x tedavi siiresi (sn)) = spot genisligi (cm”) formiilii
ile hesaplandigindan dokulara uygulanan enerji yogunlugu hakkinda yorum
yapilabilmesinde cihazin spot genisliginin bilinmesi 6nem tasimaktadir. Ciinkii spot
genisligi iki katina ¢iktiginda enerji yogunlugu dort kat azalmakta ya da spot genisligi
yartya indiginde enerji yogunlugu dort kat artmaktadir (Kogoglu-Altan ve Sokiicil,

2009). Bu formiile gore arastirmamizda segilen 8 J/cm® enerji yogunluguna, 100 mW
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enerji giicii ile ulasilabilmesi i¢in 10 sn lik 1sinlama yapilmasi gerektiginden
uygulamalar 10 sn olacak sekilde ayarlanmistir. Belirlenen siirenin DDLT’nin dis
hareket hizina etkisinin degerlendirildigi arastirmalarla da (Cruz ve ark., 2004; Doshi-
Mehta ve Bad-Patil, 2012; Genc ve ark., 2013; Kansal ve ark., 2014; Sousa ve ark.,
2011) uyumlu oldugu goriilmektedir.

Literatiirde uygulama prosediirlerinin farkli oldugu DDLT nin, ortodontik dis
hareket hizina etkisinin degerlendirildigi klinik arastirmalarda takip donemlerinin bir ay
ile ¢ekim boslugunun tamamen kapatilana kadar gegen siire arasinda degistigi
gozlenmektedir. (Altan ve ark., 2014; Cruz ve ark., 2004; Dominguez ve ark., 2015;
Doshi-Mehta ve Bhad-Patil, 2012; Genc ve ark., 2013; Limphanichkul ve ark., 2006;
Sousa ve ark., 2011; Youssef ve ark., 2008). DDLT ile dis hareket hizinda istatistik
olarak anlamli sonuglar elde edilen aragtirmalar arasinda lazer uygulamalarini; Cruz ve
ark.’nin (2004) 0., 3., 7., 14., 33., 37. ve 44. giinlerde yaptig1, Sousa ve ark.’nin (2011)
14. giinii atlayarak ayn1 periyodu 3 ay boyunca tekrarladigi, Genc ve ark.’nin (2013) ise
0., 3., 7., 14., 21. ve 28. giinlerde 1s1nlama yaptig1 belirlenmistir. Bununla birlikte
DDLT’nin ortodontik dis hareket hizina etkisinin degerlendirildigi aragtirmalarin takip
siirelerinde de farkliliklar oldugu gozlenmistir. Youssef ve ark.’nin (2008) DDLT nin
kanin disin retraksiyon hizinda artig sagladigini belirttikleri aragtirmada dis hareketinin
degerlendirildigi siire konusunda herhangi bir bilgi sunmadig1 belirlenmistir. Sousa ve
ark. (2011) ise .022 slotlu braketler kullanarak .016 segmental celik ark teli {izerinde
maksiller ve mandibuler kanin disleri retrakte ettikleri arastirmada, dis hareket miktarini
90 giin boyunca takip etmislerdir. Ancak kurulan diizenekte 150 gr kuvvetle kanin dis
retrakte edilirken .016 ¢elik ark telinde meydana gelebilecek distorsiyon dikkate
alimmamigtir. Benzer sekilde Dominguez ve ark. (2015) da 10 hastada yaptiklar
arastirmada .016 segmental celik ark teli kullanarak 45 giin siiresince DDLT’nin dis
hareketine etkisini degerlendirmislerdir. Bahsedilen arastirmalarin ¢ogunda hastalarin
birinci premolar dis ¢ekimleri yapildiktan hemen sonra segmental ark teli ile kanin
dislerin distalize edildigi belirlenmistir. Arastirmamizda ise birinci premolar dis
cekimleri yapilip siralama-seviyeleme islemleri tamamlandiktan sonra kanin dislerin
distalizasyonu asamasina gecilmistir. Ayrica arastirmamiza dahil edilen vakalarin
genelinde kanin disler vestibiiler pozisyonda oldugundan seviyeleme sonrasi kalan

cekim boslugu ortalama 1,5-2 mm arasinda degismektedir. Arastirmamizin takip
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stiresinin belirlenmesinde optimal mekanik kuvvet uygulanan dislerin aylik hareket
miktarinin 0,8-1,2 mm araliginda oldugu bilgisi (Barlow ve Kula, 2008) dikkate
alinarak 35 giin stiresince 0., 3., 7., 14., 21. ve 28. giinlerde uygulanan DDLT nin dis

hareket hizina etkisi degerlendirilmistir.

Agr1 ve rahatsizlik hissi uzun siiren ortodontik tedavilerin en 6nemli yan etkileri
arasinda yer almaktadir. Ortodontik agrilarin hastalarin yasam kalitesini olumsuz yonde
etkiledigi ve tedavi goren hastalarin yaklasik %350’sinin 1sirma ve g¢igneme gibi
fizyolojik aktivitelerde giigliik yasadig: rapor edilmistir (He ve ark., 2013; Ngan ve ark.,
1989). Yapilan anket arastirmalarinda da agri deneyiminin ortodontik hastalarin
tedaviyi tamamlamasinda onemli bir engel olusturdugu belirtilmistir (Brown ve

Moerenhout, 1991).

Ortodontik tedaviden kaynaklanan agrimin azaltilmasinda analjezikler basta
olmak iizere anestezik jeller, 1sirma bloklar1 ve transkutanéz -elektriksel sinir
stimiilasyonu (TENS) gibi ¢esitli tedavi yontemlerinin kullanildig1 goriilmektedir (Ge
ve ark., 2013; Krishnan, 2007). Bu tedavi yontemleri arasinda sadece non steroidal anti-
inflamatuar (NSAI) ilaglarin kullaniminin giivenirligi literatiirle desteklenmis ve
prostaglandin sentezinin azalmasina yol agan siklooksijenaz sistem inhibisyonuyla agri
kontroliinde etkili oldugu belirlenmistir (Bird ve ark., 2007; Polat ve ark., 2005;
Xiaoting ve ark., 2010). Ancak dis hareket hizinin azalmasina yol agan osteoklastik
aktiviteyi engellemesi, NSAI’lerin ortodontik tedavi i¢in kullanimini kisitlamistir
(Walker ve Buring, 2001). Bu nedenle son yillarda tiim dikkatler biyostimiilatif ve
analjezik etkileriyle 6n plana ¢ikan DDL kullanimina yogunlagsmistir (Bjordal ve ark.,
2006; Harazaki ve ark., 1997; 1998; Lim ve ark., 1995). Diisiik doz lazer 1sinlarinin
inflamatuar siireci azaltarak (Aimbire ve ark., 2006), sinirsel sinyalizasyonu
engelleyerek (Chow ve ark., 2011) ve agriy1 tetikleyen maddelerin uzaklastirilmasini
saglayan bolgesel dolasimi arttirarak (Fujiyama ve ark., 2008) agriy1 azalttigi
diistiniilmektedir. Arastirmamizda ise kapali yay aktivasyonuyla kanin dislere iletilen
mekanik kuvvetlerin olusturdugu agri diizeyi GaAlAs (940 nm) diyot lazer cihazi

kullanilarak degerlendirilmistir.

Bireylerin hissettikleri agr1 siibjektif bir deger oldugundan agri siiresinin,

ozelliginin veya siddetinin tam olarak belirlenebilmesi miimkiin olmamaktadir. Bu
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nedenle agr1 dl¢limiinde hasta beyaniin en gegerli bilgiyi verdigi kabul edilmektedir
(Merskey ve Bogduk, 1994; Turk ve Melzack, 1992). Agri siddetinin ol¢iildigi
yontemler temel olarak ¢ok boyutlu ve tek boyutlu olgcekler seklinde ikiye
ayrilmaktadir.  Agriyr  tim  yonleriyle ele alan ¢ok boyutlu  Olceklerin
degerlendirilmelerinin uzun siirmesi ve anlagilmasinin giic olmast bu o6lgeklerin
ozellikle akut agri ya da tedavi etkinliginin belirlenmesinde kullanimini
siirlandirmaktadir. Tek boyutlu dlgekler ise dogrudan agr1 siddetini 6lgmeye yonelik
olup degerlendirmeyi hasta kendisi yapmaktadir (Gilizeldemir, 1995). Tek boyutlu
Olcekler arasinda yer alan sozel, sayisal ve gorsel skalalardan (VAS) ortodonti alaninda
en ¢ok VAS skalas1 kullanilmaktadir (Bergius ve ark., 2002; Scheurer ve ark., 1996).
VAS skalasinin en biiylik avantaji basit olmasi ve yedi yasindan itibaren motor
fonksiyonlar1 yerinde olan biitiin hastalarda rahatlikla kullanilabilmesidir. Ayrica
herhangi bir sozciikk igermedigi icin lisandan bagimsiz olmasi elde edilen verilerin
istatistik olarak uygun bir sekilde degerlendirilmesini saglamaktadir (Chambers ve ark.,
1998). Arastirmamizda da uygulama kolaylig1 ve yapilan diger ortodonti ¢aligmalart ile
karsilagtirilabilmesi gibi avantajlarindan dolay1 agri diizeyinin belirlenmesinde VAS

skalas1 kullanilmistir.

DDLT’nin terapétik etki mekanizmasi heniliz tam olarak belirlenememekle
birlikte hiicresel, molekiiler ve doku diizeyinde etkisinin oldugu gozlenmistir.
DDLT’nin hiicresel diizeyde mitokondri {izerine etki etmesi (Greco ve ark., 1989)
adenozin trifosfat (ATP) iiretimi (Karu, 1999) ve transkripsiyon faktorlerinin (Chen ve
ark., 2011a) indiiklenmesinde artisa sebep olmaktadir. Bu transkripsiyon faktorleri de
hiicre proliferasyonu ve migrasyonuna yol agan protein sentezini bagslatmakta;
sitokinler, iltihabi mediatorler ve biiyliime faktorlerinin seviyesini modiile etmektedir
(Karu ve Kolyakov, 2005). DDLT’nin vaskiilarizasyonu arttirmasinin, trabekiiler
osteoid doku olusumunu stimiile etmesinin ve doku metabolizmasini arttirarak kemik
rejenerasyonunu  ve remodelingini hizlandirmasmin ortodontik dis hareketini
hizlandirmada da etkili oldugu diisiiniilmektedir (Zahra ve ark., 2009). Arastirmalarin
cogunda DDL’in hiicresel etkisi hayvanlarda yapilan histokimyasal caligmalarda
degerlendirilirken (Kawasaki ve Shimizu, 2000; Ozawa ve ark., 1998; Saito ve Shimizu,
1997; Seifi ve ark., 2007; Yamaguchi ve ark., 2007), sl sayida yapilmis klinik

caligmalarda ise periodontal dokularda gelisen inflamatuar yanit degerlendirilmistir
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(Dominguez ve ark., 2015; Genc ve ark., 2013). Ortodontik dis hareketine bagli olarak
periodonsiyumda meydana gelen bu metabolik degisimler, non-invaziv ve basit bir
yontem olarak bilinen diseti olugu sivisinin (DOS) analizi ile belirlenebilmektedir
(Dudic ve ark., 2006; Iwasaki ve ark., 2001). DOS’un kimyasal analizi, ortodontik
kuvvete kars1 dental ve periodontal doku yanitinin biyokimyasal / immiinolojik sekilde
arastirilmasinda gelecek vaat eden bir teknik olarak goriilmektedir (Tuncer ve ark.,
2005). Bu amagla yapilan ¢alismalarda ortodontik dis hareketi sirasinda PDL hiicreleri
tarafindan iretilen ve kemik remodelinginde gorev alan gesitli mediatorler incelenmis
ve DOS’daki seviyelerinin degistigi bildirilmistir (Alfageeh ve Anil, 2011; Andrade ve
ark., 2012; Ingman ve ark., 2012; Insoft ve ark., 1996; Uematsu ve ark., 1996b).
Arastirmamizda distalizasyon asamasina gelen kanin dislerin distal bolgesinden elde

ettigimiz DOS’da DDLT nin bahsedilen hiicresel degisimleri ve kuvvet uygulamasiyla

olusan agr tlizerine etkisi degerlendirilmistir.

Ortodontik dis hareketinin degerlendirilmesinde tedavi esnasinda alinan seri
sefalometrik rontgenlerin ¢akistirilmasi yaygin olarak kullanilmaktadir (Hurst ve ark.,
2007; Li ve ark., 2015). Ancak bu yoOntemin anatomik yapilarin siiperpoze olmasi,
bulanik goriintii olusabilmesi, magnifikasyon ve en Onemlisi hastalarin radyasyon
1s1nina maruz kalmasi gibi dezavantajlarinin oldugu bilinmektedir (Cha ve ark., 2007;
Ghafari ve ark., 1998). Ayrica sadece iki boyutu bulunan sefalometrik rontgenler, ii¢
boyutlu ortodontik dis hareketinin degerlendirilmesinde kullanilamamaktadir (Chen ve
ark., 2011b). Ortodontik tedavilerin 6ncesinde ve sonrasinda alinan alg1 modeller, tedavi
stirecinde dental arklarda meydana gelen dogrusal degisimlerin ii¢ boyutlu izlenebildigi
geleneksel bir yontem olarak bilinmektedir. Ortodontik tani ve tedavi planmasinda hala
standart bir kayit olarak alinmaya devam etse de ortodontik dig hareketinin ii¢ boyutlu
Ol¢iimii, damaktaki yapisal ve hacimsel degisiklerin belirlenmesi gibi 6nemli konularda
yetersiz kalmaktadir (Cha ve ark., 2007). Son yillarda bilgisayar teknolojisindeki hizli
ve stirekli gelismeler sayesinde kullanima sunulan ii¢ boyutlu dijital model olusturma
teknigi ortodonti ve diger dis hekimligi alanlarinda yayginlagmaya baslamistir (Dingel
ve ark., 2013). Bu teknikle dijital olarak elde edilen dental modellerin ii¢ boyutlu
cakistirilmasi ile ortodontik dis hareketinin analizi de yapilabilmektedir (Ashmore ve

ark., 2002; Cha ve ark., 2007; Hayashi ve ark., 2004; Yao ve ark., 2005).
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Cakistirma iglemlerinin hassas bir sekilde yapilabilmesi i¢in stabil ve
tanimlanabilir yapilarin bulunmasi gerekmektedir (Choi ve ark., 2010). Seri alinan
sefalometrik rontgenlerde kafa kaidesi, maksilla veya mandibula gibi iskeletsel yapilar
(Proffit ve ark., 2013) sabit referans noktasi olarak kullanilabilirken, dijital modellerde
bu anatomik noktalarin eksikliginden dolay1 zorluk yasanmaktadir (Jang ve ark., 2009).
Konu ile ilgili yapilan arastirmalarda maksiller dijital modellerin ¢akistirilmasinda
faydali olabilecegi diisiiniilen ¢esitli bolgeler onerilmistir (Ashmore ve ark., 2002; Cha
ve ark., 2007; Hayashi ve ark., 2004; Thiruvenkatachari ve ark., 2009 ). Cha ve ark.
(2007) gekimli vakalarda dis hareketini analiz etmek igin tedavi 6ncesi ve sonrasi alinan
maksiller dijital modelleri damak yiizeyi boyunca cakistirirken, Thiruvenkatachari ve
ark. (2009) ise damak iizerinde mantar seklindeki bir bdlgeyi segerek cakistirmiglardir.
Palatal ruga bolgesinin dahil edildigi bu arastirmalarin her ikisinde de 3 boyutlu
modeller iizerinde dis hareketi karsilagtirllmis ve ¢akistirma metodunun dogrulugu 2
boyutlu sefalometrik dl¢iimler kullanilarak degerlendirilmistir. Aragtirma sonucunda da

iki 6l¢iim arasinda istatistik olarak anlamli fark bulunmadig1 belirlenmistir.

Referans noktasi olarak secilen palatal ruga bolgesinde ortodontik tedavi ya da
biliylime sonucu bir miktar degisikligin gézlenmesi (Choi ve ark., 2010; Friel, 1949;
Simmons ve ark., 1987) arastirmalar1 baska referans noktalar1 kullanilarak stabilitenin
incelenmesi {izerine yogunlastirmistir. Jang ve ark. (2009) dijital modelleri ti¢
ortodontik mini vida {lizerinde ¢akistirarak palatal rugalarin stabilitesini degerlendirmis
ve premolar dis ¢cekimli ortodontik tedavilerde {igiincii palatal ruganin medial noktas ile
damak kubbesinin tedavi boyunca degismeden kaldigi sonucuna varmislardir. Chen ve
ark. (2011 b) da yapmis olduklar1 aragtirmada {igiincii palatal ruganin 2/3 medial kismi1
ile posteriorundaki damak kubbesinin, 3 boyutlu dijital modellerin ¢akistirilmasinda
kullanilabilecek  stabil yapilar oldugunu belirtmislerdir. Dis hareketindeki
degisikliklerin belirlenebilmesi i¢in 3 boyutlu maksiller dijital modellerin ¢akistirildigt
bir bagka calismada ise, referans olarak kabul edilen palatal yiizeyin gegerliligi
incelenmis ve 3 boyutlu yiizey - yiizey eslestirme (best-fit metod) olarak da adlandirilan
matematiksel yontemin kesin ve giivenilir sonuglar verdigi ayrica dis hareketinin {i¢
boyutlu degerlendirilebilmesine olanak sagladigi gosterilmistir (Choi ve ark., 2010). Bu
sonuclar g6z Oniine alinarak arastirmamizda, 3. palatal ruganin medialinde secilen

belirgin {i¢ nokta ile lateral sinirlar1 posterior dislerin gingival kenarlarina en az 5 mm
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uzaklikta olacak sekilde tiim rugalar1 igeren palatal kubbe referans bolgesi olarak

secilmistir.

DDLT’nin ortodontik dis hareket hizina etkisinin degerlendirildigi
arastirmalarda dis hareketindeki degisimlerin farkli yontemler kullanilarak ol¢iildigi
goriilmektedir (Altan ve ark., 2012; Cruz ve ark., 2004; Doshi-Mehta ve Bad-Patil,
2012; Sousa ve ark., 2011; Youssef ve ark., 2008). Kanin dis braketinin distal kenar1 ile
birinci molar dis bantinin mezyal kenar1 aras1 mesafeyi dlgerek degerlendirme yapan bir
aragtirmada, ankraj arttirmak i¢in Nance apareyi kullanilmis ancak birinci molarlarin
ortodontik kuvvet karsisinda tam olarak hareketsiz kalacagi garanti edilmediginden ve
ankraj kaybindan bahsedilmediginden sonuglar giivenilir bulunmamistir (Cruz ve ark.,
2004). Kanin disin tepe noktast ile interinsizal papil (santral disler arasindaki diseti
papili) arasindaki mesafe artis1 hesaplanarak dis hareket miktarinin degerlendirildigi bir
bagka arastirmada ise incelenen mesafe a¢ili oldugundan kanin disin ger¢ek hareket
yolunu yansitamayacagi diisiiniilmiistiir (Sousa ve ark., 2011). Cekimli sabit ortodontik
tedavilerde kanin dise uygulanan kuvvet karsisinda birinci molar disin mezyal hareketi
kacinilmaz olacagindan mini vida kullanilarak ankraj destegi saglanan g¢aligmalarda
mesafe Ol¢glimiiniin daha giivenilir oldugu belirlenmistir (Aboul-Ela ve ark., 2011; Long
ve ark., 2013). Arastirmamiza dahil edilen hastalarda da maksimum ankraj kontrolii
gerektiginden ve Sl¢iimlerin daha giivenilir olmasi agisindan kanin distalizasyonu mini
vida destekli yapilmistir. Distalizasyon siirecinde elde edilen dijital {ist cene modelleri
ise Ortho Analyzer (Version 1.5, 3 Shape, Kopenhang, Danimarka) bilgisayar yazilim
programinda best - fit yontemle cakistirilarak kanin dislerin tiiberkiil tepeleri arasindaki

mesafe farki 6l¢lilmiistiir.

Arastirmamizda lazer ve kontrol gruplari igerisinde zamana gore meydana gelen
dis hareket miktarlarinin Burstone’nin (1962) tanimladigi safhalarla uyumlu sekilde
gelistigi gozlenmektedir. Burstone (1962) dis hareketini baglangi¢ fazi, lag faz1 ve post
lag faz1 olmak iizere ii¢ safhaya ayirarak incelemistir (Burstone, 1962; Pilon ve ark.,
1996). Birkag giin siiren ve dis hareketinin ¢ok hizli oldugu baslangic fazini, dis
hareketinin ya hi¢ olmadig1 ya da ¢ok az goriildiigii lag faz1 takip etmektedir. Lag
fazinda hareketin azalma sebebinin PDL’nin sikisan bolgesindeki hiicrelerde gozlenen

hyalinize alandan kaynaklandig1 disiiniilmektedir. Bu faz hyalinize doku rezorbe
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edilene kadar slirmektedir (4-20 giin). Post lag faz1 ise hyalinize doku ortadan
kaldirildiktan sonra dis hareketinin kademeli veya aniden arttigt donem olarak
tanimlanmaktadir (20-40 giin), (Dominguez ve ark., 2015; Melsen, 1999; Ren ve ark.,
2003). Arastirmamizda da hem lazer hem de kontrol grubu igindeki dis hareket
miktarlarinin ilk hafta (TO-T1) yiiksek oldugu, ikinci haftadan (T1-T2) itibaren azaldig:
ve son hafta (T4-T5) da tekrar ytikseldigi gézlenmistir.

DDLT’nin ortodontik dig hareketi hizina etkisinin degerlendirildigi
aragtirmalarin ¢ogunlugu hayvan modelleri {lizerinde gerceklestirilmistir. Yoshida ve
ark. (2009) lazer uygulanan ve uygulanmayan 60 Wistar ratinin birinci molar ve keser
digleri arasina bagladigi NiTi kapal1 yayla 10 gr kuvvet ve 810 nm dalga boyu, 100mW
enerji giici ve 54 J/cm® enerji yogunlugu ile toplamda 9 dk GaAlAs diyot lazer 111
uyguladiklar1 aragtirmalarinda dis hareket miktarin1 21 giin boyunca takip etmislerdir.
Lazer uygulanan grupta 3. giin (1,4 kat), 7. giin (1,19 kat), 14. giin (1,26 kat) ve 21.
giinlerde (1,34 kat) lazer uygulanmayan gruba gore dis hareket miktarinin daha fazla
oldugu sonucuna varmislardir. Benzer sekilde Fujita ve ark. (2008) ile Yamaguchi ve
ark. (2007) da ratlarda ayn1 parametreleri kullanarak yaptiklar1 arastirmalarinda lazer
grubundaki dis hareketinin 3., 4. ve 7. gilinlerde sirasiyla 2,2, 2,0, 1,5 kat ve 2,0, 1,9, 1,3
kat daha fazla oldugu sonucuna varmiglardir. Kawasaki ve Shimizu (2000) ise
DDLT’nin dis hareket hiz1 ve kemik remodelingine etkisini ratlarda 830 nm dalga
boyunda GaAlAs diyot lazer cihazi kullanarak incelemistir. Arastirma sonucunda dis
hareket miktarinin DDL uygulanan grupta kontrol grubuna oranla 1,3 kat daha fazla
oldugunu ve bu etkinin lazerin alveolar kemik remodelingini stimiile etmesiyle iligkili
oldugunu belirtmisglerdir. Goulart ve ark. (2006) da GaAlAs diyot lazerin ortodontik dis
hareket hizina etkisini kopeklerde degerlendirdikleri aragtirmada birinci gruba 3 sn
boyunca 5,25 J/em?® ikinci gruba ise 25 sn boyunca 35 J/em® dozda 1sin
uygulamuslardir. 35 J/em® lazer 151m uygulanan grupta dis hareketinin yavasladigi, 5,25

J/em? lazer 15111 uygulanan grupta ise dis hareketinin hizlandig1 sonucuna varmuslardir.

Genellikle ratlarin tercih edildigi hayvan aragtirmalarinin ¢cogunda GaAlAs diyot
lazer cihazinin kullanildigi ve DDL uygulamasinin dis hareket hizi iizerinde olumlu
etkileri oldugu goriilmektedir (Fujita ve ark., 2008; Kawasaki ve Shimizu, 2000;
Yamaguchi ve ark., 2007; Yamaguchi ve ark., 2010; Yoshida ve ark., 2009). Ancak
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hayvan calismalarinda kullanilan bu parametreleri dogrudan klinik uygulamalara
tasimak ciddi problemler olusturacagindan yapilan insan c¢alismalari biiylik 6nem
tasimaktadir (Cruz ve ark., 2004). DDLT nin ortodontik dis hareket hizina etkisi ilk
olarak Cruz ve ark. (2004) tarafindan premolar ¢ekim endikasyonu konulmus ve iist
kanin distalizasyonu yapilmasi planlanan 11 hastada degerlendirilmistir. 780 nm dalga
boyunda GaAlAs diyot lazer kullanarak 10 farkli bolgeden 10 sn boyunca, 20 mW, 5
J/em® enerji yogunlugunda 1sinlama yapilan arastirmada, kanin retraksiyonunun lazer
grubunda kontrol grubuna gore %34 daha fazla oldugu sonucuna varilmistir. Youssef ve
ark. (2008) da 15 hastada DDLT nin dis hareket hizina etkisini, distalizasyonun 0., 3., 7.
ve 14. gilinlerinde kanin disin servikal - orta - apikal bdlgesine hem bukkal hem de
palatinalden 809 nm dalga boyunda, 100 mW, 8 J/cm® yogunlugunda lazer 1smn1
uygulayarak degerlendirmislerdir. Arastirma sonucunda DDLT’nin ortodontik dis
hareketini hizlandirma ve agriy1 azaltmada etkili bir yontem oldugu belirtilmistir. Gene
ve ark. (2013) ise 20 hastada DDL’in dis hareketi hizina ve DOS’daki Nitrit ile
Nitrit+Nitrat diizeylerine etkisini inceledikleri aragtirmada 5 labial ve 5 de palatinal
olmak tizere toplam 10 farkli bolgeden, 808 nm dalga boyunda, 20 mW, 8 J/cm” enerji
yogunlugunda lazer 1sm1 uygulamislardir. DDLT’nin dis hareketini hizlandirdig:
belirtilen arastirmada Nitrit+Nitrat diizeylerinde ise anlamli bir degisiklik gézlenmedigi

belirtilmistir.

Arastirmamizda lazer uygulanan boélge ile kontrol bolgesinde haftalik (TO-T1,
T1-T2, T2-T3, T3-T4, T4-T5) ve toplam siirede (TO-T5) gozlenen dis hareket hizlar
arasinda istatistik olarak anlamli bir fark saptanmamustir. Gruplar arasinda anlamli
diizeyde bir fark bulunmasa da lazer grubundaki dis hareket miktarlarinin tim zaman
araliklarinda kontrol grubuna gére daha az oldugu tespit edilmistir. Istatistik agidan
onemsiz bulunan bu farkin DDLT’ nin ortodontik dis hareket hizina negatif etkisini
gosteren arastirmalarla (Seifi ve ark., 2007; Goulart ve ark., 2006) uyumlu oldugu
goriilmektedir. Ancak bu aragtirmalarin hayvanlar iizerinde yapilmis olmasi ve
uygulanan lazer 1inimin enerji yogunlugu, giicii, dalga boyu, uygulanma sikligi, siiresi
ve sekli gibi birgok parametrenin farkli sekilde olmasindan dolayt DDLT’nin dis
hareketini yavaglatict etki gosterdigi kanisina varilmasinin  dogru olmayacagi
diistiniilmektedir. Aragtirmamizda tercih edilen 8 J/cm® enerji yogunlugunun dis hareket

hizinda olumlu sonucglarin alindig1 arastirmalarin uyguladigi dozla uyumlu olmasina
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(Youssef ve ark., 2008; Genc ve ark., 2013) ve Arndt-Schultz kanununda belirtilen
etkili biyostimiilasyon araliginda (0,1 - 12 J/cm®) yer almasina ragmen; sonucun farkl
c¢ikmasinin, mevcut arastirmalarda tercih edilen (808-809 nm /20 mW) ve
aragtirmamizda kullanilan (940 nm/100 mW) lazer cihazlarinin dalga boylar1 ve enerji
giicleri arasindaki farkliliktan kaynaklandigi diistiniilebilir. Ayrica arastirmalarin
bazilarinda bu degerlerden hi¢ bahsedilmemesi ve lazer uygulamasina ait standart bir

prosediiriin bulunmamasi da sonuglarin farkli ¢itkmasina neden olabilmektedir.

DDLT’nin dis hareket hizin1 attirdigini belirten klinik ve deneysel ¢aligmalarin
aksine, literatiirde arastirmamizin sonuclartyla uyumlu olan ¢alismalarin da yer aldigi
goriilmektedir (Gama ve ark., 2010; Limpanichkul ve ark., 2006; Marquezan ve ark.,
2010; Seifi ve ark., 2007). Limpanichkul ve ark. (2006) kanin dislerinin distal, bukkal
ve palatinal yiizeylerine diisik doz lazer uyguladiklar1 (860 nm, 100 mW, 25 J/cm?)
aragtirmalarinda lazer ve kontrol gruplari arasinda kanin disin hareket miktar
bakimindan istatistik olarak anlamli bir fark olmadigini belirtmislerdir. Ayrica DDLT
icin belirlenen 25 J/em? yogunlugunun ortodontik dis hareket hizina pozitif veya negatif
etki gosteremeyecek kadar diisiik oldugunu ifade etmislerdir. Gama ve ark. (2010)
ratlarda 790 nm dalga boyunda diyot lazer cihazi kullanarak yaptiklar1 arastirmalarinda
dislerin palatinal yiizeyinin mezyal ve distaline 4,5 J/cm®, bukkal yiizeyine ise 11 J/cm®
lazer 1s1min1 48 saatte bir tekrarlayarak toplam 9 kez uygulamislardir. Arastirma
sonucunda dis hareketi miktarlar1 bakimindan lazer ve kontrol gruplari arasinda
istatistik olarak anlamli fark bulunmadigini belirtmislerdir. Farkli dalga boylarindaki
(850 nm - 630 nm) diisiik doz lazerlerin dis hareket hizina etkisinin tavsanlarda
degerlendirildigi bir arastirmada da; lazer gruplarindan birine 850 nm lazer 5 mW enerji
giiciiyle 100 ns’lik atiglar halinde 3 dakika, diger gruba ise 630 nm lazer 10 mW enerji
giciinde devamli modda 5 dakika uygulanmigtir. Tedavi sonunda mesafeler
incelendiginde lazer gruplar1 arasindaki fark anlamli bulunmamisken; lazer
uygulanmayan gruba gore dis hareket hizinda anlamli derecede azalma oldugu
belirlenmistir. Arastirmacilar bu sonugtan DDLT nin dis hareketini yavaslattigi kanisina
varilamayacagini, uygulanan enerji miktar1 ¢ok Onemli oldugundan insanlar icin
onerilen dozun tavsanlar i¢in ¢ok yiiksek olabilecegini bildirmislerdir (Seifi ve ark.,

2007).
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Ortodontik agrinin azaltilmasinda kullanilan ve agri kesici 6zelligi bulunan
ilaglarin dis hareketini baskilayabildigi belirtilmektedir (Arias ve ark., 2006). Bu
nedenle herhangi bir yan etkisi goriilmeyen DDLT ile agrinin azaltilmasi son yillarda
popiilarite kazanan bir yontem olmustur (Bjordal ve ark., 2006; Harazaki ve ark., 1998;
Lim ve ark., 1995). Arastirmamizda DDLT’ nin agr1 diizeyine etkisi VAS agr1 formu
kullanilarak degerlendirilmis ve hastalardan formda belirtilen zaman araliklarinda (0.,
2., 6. saat ve 1., 3., 7., 14. ve 21. giinler) hissettikleri agriy1 degerlendirmeleri
istenmistir. Lazer ve kontrol gruplarindan elde edilen VAS degerlerinde, agrinin kuvvet
uygulamasini takip eden ilk birka¢ saat i¢inde ortaya ciktigi, 1. glinde en yiiksek
degerlere ulastig1 ve 3. glinden sonra azalarak, normal diizeyine 7 giin sonra dondiigii
gozlenmistir. Grup i¢inde zamana bagli meydana gelen bu degisiklerin istatistik olarak
anlamli oldugu tespit edilmistir. Ortodontik agrinin siddeti ve siiresini belirlemek icin
yapilan arastirmalarin genelinde arastirmamizin sonuglariyla da uyumlu olarak agri
algisinin ortodontik apareylerin yerlesimden sonra ortaya ¢iktigi, 3. giline kadar artis
gosterdigi ve cogunlukla 7 gilin sonra baslangi¢ diizeyine ulastigi tespit edilmistir
(Fernandes ve ark., 1998; Jones ve Chan, 1992; Ngan ve ark., 1989; Scheurer ve ark.,
1996). Ngan ve ark.’nin (1989) yaptig1 arastirmada seperatér ve baslangic ark teli
yerlestirilen 70 ortodonti hastasinin hissettigi agr1 VAS ile degerlendirilmis ve agrinin
uygulamadan 4 saat sonra basladigi, 24 saat sonra en yiiksek seviyelere ulastigi, 7.
giinde ise uygulama Oncesi degerlere geriledigi goriilmiistiir. Benzer sonuglara 170
ortodonti hastasinin braketleme sonrasinda 7 giin boyunca takip edildigi bir aragtirmada
da rastlanilmigtir. Hastalarin %65°1 4 saat iginde, %95°1 ise 24 saat i¢inde agrilarinin
basladigini bildirmislerdir. Cogu hastanin agris1 ilk 7 giinde azalsa da %25°1 hala agn
duyduklarini belirtmislerdir (Scheurer ve ark., 1996). Fernandes ve ark.’nin (1998)
yaptig1 arastirmada ise 120 ortodonti hastanin ark tellerinin degistirilmesinden sonra
hissettigi agri VAS formu kullanilarak degerlendirilmistir. Agr1 diizeyinin ilk giiniin
gecesine kadar her saat arttifi, sonra azalarak 7. giinde baslangic seviyesine indigi

gosterilmistir.

DDLT’nin ortodontik agriya etkisinin incelendigi ve pozitif etkilerinin
gosterildigi calismalarin (Artes - Ribas ve ark., 2013; Dominguez ve ark., 2015;
Eslamian ve ark., 2014; Turhani ve ark., 2006; Youssef ve ark., 2008) aksine

aragtirmamizda lazer ve kontrol gruplar1 arasinda agr1 diizeyleri bakimindan istatistik
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olarak anlamli fark bulunmamistir. Angelieri ve ark. (2011) da kanin distalizasyonu
planlanan 12 hastada dental arklarinin rastgele secilen bir bolgesine 780 nm dalga
boyunda, 20 mW enerji giiciinde ve 5 J/cm® enerji yogunlugunda 10 sn lazer 1smn1
uygulamig ve kapali yay aktivasyonundan sonra 12., 24., 48. ve 72. saatlerde agri
durumlarini  VAS kullanilarak degerlendirmislerdir. Aragtirmamizin sonuglariyla
uyumlu olarak lazer ve kontrol gruplart arasinda VAS verileri bakimindan anlaml fark
bulunmadig1 ve uygulanan 5 J/cm® lazer dozunun ortodontik agrimin azaltilmasi igin
yeterli olmadig1 sonucuna varmiglardir. Heravi ve ark. (2014) ise 20 hastada 810 nm
dalga boyundaki DDL’in ortodontik dis hareket hizi ve agri {iizerine -etkisini
degerlendirdikleri arastirmada uyguladiklari lazer dozunun (200 mW, 21,4 J/cm?)
Algelieri ve ark.’min 6nerdigi gibi 5 J/em® dozdan daha fazla oldugunu ancak dis
hareketi ve agri tizerinde herhangi bir etkisinin olmadigini belirtmislerdir (Algelieri ve
ark., 2011). Bu noktada DDLT nin ortodontik agr lizerindeki etkisiyle ilgili tipkr dis

hareketinde oldugu gibi ¢eliskili sonuglar bulundugu goriilmektedir.

Arastirmalarin ¢ogunda ortodontik agrinin degerlendirmesinde giivenilir bir
yontem olarak kabul edilen VAS formunun kullanildig1 goriilmektedir (Bergius ve ark.,
2002; Giannopoulou ve ark., 2006; Luppanapornlarp ve ark., 2010; Kim ve ark., 2013;
Youssef ve ark., 2008). Agr1 algisinin subjektif olmasi ve VAS degerlerinin hastalarin
verdigi tepkilere bagimli olmasi yontemin giivenirlilii konusunda bir takim
problemlere neden olmaktadir. Dolayistyla agr1 algisinin sadece subjektif olarak degil,
ayni zamanda hastalardan elde edilen objektif verilerle de desteklenip
degerlendirilmesine ihtiya¢ duyulmaktadir. Aragtirmamizda hastalardan elde edilen
VAS degerlerinin yan1 sira DOS Orneklerindeki sitokin diizeyleri degerlendirilerek
objektif bir parametre elde edilmesi hedeflenmistir. Literatiirde mevcut aragtirmalarda
cesitli tedavilerin DOS’daki etkilerinin incelenmesinde IL-183, PGE,, B-glukorinidaz ve
SP gibi inflamatuar mediatorlerin degerlendirildigi goriilmektedir (Giannopoulou ve
ark., 2006; Bicakci ve ark., 2012; Tzannetou ve ark., 1999). PGE, ve SP’nin ortodontik
tedavi slirecinde gézlenen kemik remodeling mekanizmasinda ve kuvvet uygulanmasina
bagli olarak gelisen agr1 olusumunda da rol aldig1 bilinmektedir (Dudic ve ark., 2006).
Ancak DDLT’ nin ortodontik dis hareket hiz1 ve agr siirecinde rol oynayan PGE,’ye

etkisinin degerlendirildigi sinirli sayida arastirmaya rastlanirken (Altan ve ark., 2014;
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Bicakci ve ark., 2012; Shimizu ve ark., 1995), SP’ye etkisinin degerlendirildigi

herhangi bir arastirmaya rastlanilmamastir.

Shimizu ve ark. (1995) yapmis olduklar1 aragtirmada DDLT’nin ortodontik dis
hareketi sirasinda diizeylerinde artig goriilen ve agrinin indiiklenmesinde rol alan
PGE;’ye etkisini insan periodontal ligamentinde incelemislerdir. Lazer uygulamas: ile
PGE; iiretimindeki artisin doza bagimli olarak azaldig1 sonucuna varmislardir. Altan ve
ark. (2014) da DOS’daki PGE, diizeylerini ve metrik ol¢iimleri inceleyerek DDLT nin
ortodontik dis hareketine etkisini degerlendirdikleri arastirmada, hastalarin lazer
grubunu temsil eden sag bolgesine 820 nm, 100 mW, 5,3 J/em® enerji yogunlugunda
lazer 15101 uygularken; sol bolgesini kontrol grubu olarak birakmiglardir. PGE, diizeyi
ve metrik Olglimlerde gruplar arasinda istatistik olarak anlamli bir fark olmadig:
gbzlenen arastirmada uygulanan lazer parametreleri ve protokoliiniin dis hareketini
hizlandirmak igin etkili olmadig1 sonucuna varmiglardir. Arastirmamizda ise ortodontik
kuvvet uygulama sonrasinda DDLT nin lazer ve kontrol gruplarinda PGE, diizeylerine
etkisi 0., 1., 3., 7., 14. ve 21. giinlerde degerlendirilmistir. Belirtilen zaman araliklarinda
lazer ve kontrol grubundan alinan DOS 6rneklerindeki PGE, diizeyleri arasindaki farkin
istatistik olarak anlamli olmadig1 gozlenmistir. Ancak anlamli diizeyde olmasa da
ticlincii gline kadar lazer grubundaki PGE, diizeyinin kontrol grubuna goére daha diisiik
oldugu belirlenmistir. Bu sonucun ortodontik kuvvet uygulama sonrasi diizeyinde artis
goriilen PGE,; iiretimini DDLT’ nin baskiladigimi gosteren c¢aligmalarla benzer oldugu
saptanmistir (Shimizu ve ark., 1995; Bicakci ve ark., 2012). PGE, seviyelerinin zamana
gore degisimi lazer ve kontrol gruplarinin kendi i¢inde degerlendirildiginde ise kuvvet
uygulamasiyla birlikte artmaya bagladigi, 7. giinden itibaren baslangi¢ seviyesine dogru

azaldig1 gézlenmistir.

Arastirmamizda ayrica DDLT nin lazer ve kontrol gruplarinda SP diizeylerine
etkisi de 0., 1., 3., 7., 14. ve 21. giinlerde degerlendirilmistir. Literatiirde ortodontik
tedavi siirecinde DDLT’nin SP’ye etkisinin degerlendirildigi bir ¢aligmaya
rastlanilmamistir. Arastirmamizda ise belirtilen zaman araliklarinda lazer ve kontrol
gruplarindaki SP diizeyleri arasindaki fark istatistik olarak anlamli bulunmamistir.
Ancak PGE;’de oldugu gibi SP diizeylerinin de {i¢iincii giine kadar lazer grubunda

kontrol grubundan daha diisiik oldugu belirlenmistir. Lazer ve kontrol gruplar1 kendi
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icinde SP diizeyleri bakimindan degerlendirildiginde kuvvet uygulamasiyla birlikte
artmaya bagsladigt 7. giinden itibaren ise baslangi¢ seviyesine dogru azaldigi
gbzlenmistir. PGE, ve SP diizeylerinde goriilen bu degisimin inflamatuar mediatorlerin
ortodontik kuvvet uygulanmasiyla stimiile edildigini bildiren ¢aligmalarla benzer oldugu
saptanmistir (Dudic ve ark., 2006; Giannopoulou ve ark., 2006; Grieve ve ark., 1994;
Yamaguchi ve ark., 2008). Giannopoulou ve ark.’nin (2006) yaptiklar1 aragtirmada 18
ortodonti hastasinin molar diglerine elastik seperatdr yerlestirildikten sonra 1. saat, 1. ve
7. gin agrt durumlart VAS ile olgiilmis ve DOS’daki PGE, ve SP diizeyleri
degerlendirilmistir. Arastirma sonuglari PGE, ve SP diizeylerinin 1. saatte artmaya
basladigini, 1. giinde en yiiksek degerlere ulagtigimi ve 7 giin sonra azaldigim
gostermistir. Ortodontik kuvvet uygulamasinin DOS’daki PGE ve IL-1f seviyelerine
etkisini degerlendiren bir baska arastirmada ise hastalarin dental arklarinin bir
tarafindaki kanin dise kuvvet uygulanirken, diger tarafi kontrol grubu olarak
birakilmistir. Hareketin oldugu tarafta her iki mediatdriin seviyesinin ilk 24 saat i¢inde
hizla arttig1 ve sonraki 7 giin icerisinde baglangic seviyesine indigi izlenmistir. Elde
edilen bu sonu¢ kuvvet uygulanmasini takip eden ilk giinlerde inflamatuar siirecin
baslamasiyla DOS hacmi ve igeriginin degistigi goriisiinii desteklemektedir (Grieve ve

ark., 1994)

Bu arastirmada diisiik doz lazer tedavisinin ortodontik dis hareket hizi ve agr
diizeyine etkisinin olmadig1 gdézlenmistir. Konu ile ilgili yapilan aragtirmalarin sayica
yetersiz olmasi ayrica uygulanan lazer 1g1inin dalga boyu, enerji yogunlugu ve uygulama
prosediiriindeki farkliliklardan dolay1 standardizasyonun olusturulamamasi nedeniyle
daha fazla arastirma yapilmasinin gerektigi diisliniilmektedir. Ortodontik dis hareketinin
iic boyutlu degisimlerinin klinik olarak degerlendirilmesinde ise dijital sistemlerin ve

yazilim programlarinin rutin kullanimi 6nerilmektedir.
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Sonuc ve Oneriler:

. Lazer ve kontrol grubu i¢indeki dis hareket miktarlarinin ilk hafta (TO-T1)
yliksek oldugu, ikinci haftadan (T1-T2) itibaren azaldigi ve son hafta (T4-T5)
tekrar yiikseldigi gozlenmistir.

. Lazer ve kontrol gruplar1 arasinda haftalik (TO-T1, T1-T2, T2-T3, T3-T4, T4-
T5) ve toplam siirede (TO-T5) gozlenen dis hareket miktarlart bakimindan
istatistik olarak anlaml1 bir fark saptanmamastir.

. Lazer ve kontrol gruplarindan elde edilen VAS degerlerinde, agrinin kuvvet
uygulamasini takip eden ilk birka¢ saat icinde ortaya ¢iktigi, birinci giinde en
yliksek degerlere ulastig1 ve {i¢iincii giinden sonra azalarak 7 giin sonra normal
diizeyine dondiigii gézlenmistir.

. Lazer ve kontrol gruplar1 arasinda VAS verileri bakimindan istatistik olarak
anlamli fark bulunmamustir.

. Lazer ve kontrol gruplari i¢cinde zamana gore PGE;, ve SP seviyelerinin kuvvet
uygulanmastyla birlikte artmaya basladigi, yedinci giinden itibaren ise baslangi¢
seviyesine dogru azaldig1 gézlenmistir.

. Lazer ve kontrol gruplar1 arasinda PGE, ve SP seviyeleri bakimindan istatistik

olarak anlamli fark bulunmamastir.
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OZET

YUKSEK, E. Diisik Doz Lazer Tedavisinin Ortodontik Dis Hareket Hizina ve Agri
Diizeyine Olan Etkisinin Degerlendirilmesi, Yiiziincii Yil Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi,
Ortodonti Anabilim Dah, Uzmanhk Tezi, Van, 2016. Bu arastirmanin amaci ortodontik tedavinin
basarisi ve siiresini dogrudan etkiledigi diisiiniilen diisiik doz lazer tedavisinin (DDLT) ortodontik dis
hareket hizi ve agr1 diizeyine olan etkisinin degerlendirilmesidir. Arastirmamiza Yiiziincii Yil
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dali’na ortodontik tedavi amaciyla bagvuran
daimi dentisyonunu tamamlamis, sistemik ve periodontal olarak saglikli 18 birey dahil edilmistir.
Calisma yontemi olarak split-mouth tekniginin kullanildig1 arastirmada dental arklar lazer ve kontrol
grubu olmak iizere iki gruba ayrilmistir. Lazer grubunda maksiller kanin disin hem bukkal hem de
palatinalinden 5 farkli bolgeye 940 nm dalga boyunda, 100 mW enerji giiciinde ve 8 J/cm® enerji
yogunlugunda Gallium-Aluminum-Arsenid (GaAlAs) diyot lazer cihaziyla diisiik doz lazer tedavisi
uygulanmistir. Diisiik doz lazer tedavisinin agr1 diizeyine etkisinin belirlenmesinde ise VAS sakalasi ile
beraber digeti olugu sivisindaki prostaglandin E, (PGE,) ve substans P (SP) miktarlar1 degerlendirilmistir.
Dis hareketi bakimindan lazer ve kontrol gruplar1 arasinda istatistik olarak anlamli fark saptanmamuistir.
VAS verileri ile PGE, ve SP diizeyleri bakimindan da lazer ve kontrol gruplar arasindaki fark istatistik
olarak anlamli bulunmamigtir. Aragtirmamizin sonuglarina gore diisiikk doz lazer tedavisinin dis hareket
hizi ve agr diizeyine etkisinin anlamli olmadig: belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Ortodontik dis hareketi, Agri, Diisik doz lazer tedavisi, Diseti olugu sivisi,
Prostglandin E,, Substans P.
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SUMMARY

YUKSEK, E. Evaluation the effect of low-dose laser therapy on the orthodontic tooth
movement rate and pain level, Yuzuncu Yil University, Faculty of Dentistry, Department of
Orthodontics, PhD Thesis, Van, 2016. The aim of this study was to evaluate the effect of low-dose laser
therapy on orthodontic tooth movement rate and pain level which are consider to directly affect the
duration and success of orthodontic treatment. 18 systemically and periodontally healthy subjects with
complete permanent dentition, presented to the Yiziincii Y1l University Faculty of Dentistry for
orthodontic treatment were enrolled in the study. Split-mouth technique was used as a study method and
the dental arches were divided into two groups as laser and control group. In the laser group low dose
laser therapy with diode laser device (940 nm wave length, 100 mW energy power and ve 8 J/cm® energy
density) was applied to the both buccal and palatinal aspect of the maxillary canine teeth from five
different regions. Also to determine the effect of low dose laser therapy on pain level Prostaglandin E,
(PGE,) and Substans P (SP) levels in the crevicular gingival fluid were evaluated besides the VAS scales.
In terms of the tooth movement no statistically significant difference was observed between laser and
control groups. Also no statistically significant difference determined between laser and control groups in
terms of VAS data , PGE, and SP levels. According to the results of this study it has been determined that
low dose laser therapy has no significant effect on the rate of orthodontic tooth movement and pain level.

Key Word: Orthodontic tooth movement, Pain, Low dose laser therapy, Gingival crevicular fluid,
Prostaglandin E, Substans P.
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EK-1: ETiK KURUL

*KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Disiik doz lazer tedavisinin ortodontik dig hareketi hizina ve agn diizeyine olan
ctkisinin degerlendirilmesi

| VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

Yok

| Tarih: 08.10.2015

} Karar No:09

KARAR

BILGILERI

Yrd.Dog.Dr. Ozer ALKAN sorumlulugunda yapilmasi tasarlanan ve yukarida bilgileri verilen bagvuru
dosyasi ile ilgili belgeler arastirmanin gerekge, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis
ve uygun bulunmus olup aragtirmanin basvuru dosyasinda belirtilen merkezde gergeklestirilmesinde etik ve
bilimsel sakinca bulunmadigina toplantiya katilan Etik Kurul tiye tam sayisinin salt gogunlugu/oy birligi ile

Lkarar verilmistir.

KLINIK ARASTIRMALAR ETIiK KURULU

ETIK KURULUN CALISMA ESASI

Klinik Aragtirmalar Hakkinda Y 6netmelik, Iyi Klinik Uygulamalari Kilavuzu

BASKANIN UNVANI/ADI/SOYADI:

Prof.Dr. Oguz TUNCER

Arastirma ile

| Unvani/AdvSoyadi Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet iligki Katilim * imza
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Not: Etik kurul bagkanimin her sayfada imzasinin olmast gerekmektedir.
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EK-2: HASTA ONAM FORMU

YUZUNCU YIL UNIiVERSITESI DiS HEKIMLiGi FAKULTESi HASTANESI
ARASTIRMA iCIN BILGILENDIRILMIiS OLUR FORMU

Sayn hasta,

Liitfen, elinize verilen bu belgeyi dikkatlice okuyunuz. Arastirma ile ilgili detayl bilgi
belgede var olmakla birlikte sozlii olarakta verilecektir. Bu belgede haklariniz,
aragtirmanin yararlart ve riskleri konusunda detayli bilgi yer almaktadir. Bu
aciklamalarin amaci sagliginiz ile ilgili konularda sizi bilgilendirmek ve bu siirece sizi
daha bilingli bir bigimde ortak etmektir. Liitfen, anlamadiginiz hususlar1 belirtin.

Arastirmamiza katildiginiz icin tesekkiir ederiz.

Arastirmanin adi: Diisiik doz lazer tedavisinin ortodontik dis hareketi hizina ve agri

diizeyine olan etkisinin degerlendirilmesi

Arastirmanin konusu, amaci, kullanilacak yontem, siire ve siirec:

Arastirmaya davet edilmenizin nedeni sizde\cocugunuzda ortodontik tedavi gerektiren
siddetli caprasiklik bulunmasidir. Yiiziincii Y1l Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Ortodonti Anabilim Dali caprasikliginizi tedavi edip, dislerinizi diizgiin bir sekilde
siralarken, lazerin ortodontik tedavi tizerindeki etkisinin degerlendirilecegi bir arastirma
gerceklesecektir. Sahip oldugunuz anomalinin tedavisinde 2 veya 4 adet dis c¢ekimi
gerekmektedir. Kopek dislerinizin ¢ekim bosluklarina dogru daha hizli cekilip
caprasikliginizin diizeltilebilmesi icin kopek dislerinizin 6n ve arka yiizeyinden diyot

lazer uygulanacaktir.

Bu arastirmada yer almayi kabul ederseniz teshis ve tedavi amaciyla sizden cesitli
fotograflar, rontgenler, ¢alisma modelleri ve diseti olugu sivist alinacaktir. Bu kayitlar
kimliginiz belirtilmeden dis hekimligi O6grencilerinin egitiminde veya bilimsel
nitelikteki yayinlarda kullanilabilir. Bu amaclarin disinda bu kayitlar kullanilmayacak

ve bagkalarina verilmeyecektir.
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Arastirma sirasinda olusabilecek zararlar veya olasi riskler: Diyot lazerler tedavi
amaghdir ve diisiikk dozlu oldugundan tibbi olarak ciddi sorunlara yol agmadigi rapor
edilmistir. Gozlerde olusabilecek minimal etkilere ve sorunlara karsi, lazer uygulamasi
sirasinda hastaya koruyucu gozliikler takilacaktir

Arastirmanin saglayaca@l olas1 yararlar: Bu arastirma, diisiik doz lazerlerin
ortodontik tedavi siiresi ve bagarisi iizerine etkilerinin 6grenilmesinde faydali olacaktir.
Lazerin agriy1 azaltici ve dis hareketini hizlandirict etkisi ile agr sikayeti ve tedavi
stiresi de azalacaktir.

Arastirmanin finansi: Bu arastirmaya katildiginiz i¢in sizden herhangi bir ticret talep

edilmeyecek ve size herhangi bir 6deme de yapilmayacaktir.

Saymn hasta/ katilimey/....... , liitfen, asagida yer alan yazilar dikkatle okuyunuz ve ilgili

boslugu doldurun ya da ilgili kutucugu isaretleyin.

1.Arastirma ile ilgili acik ve sade bir ifade ile anlatilan 6n bilgileri aldiktan ve elimdeki
olur formunu okuduktan sonra arastirmaya davet edildim. Konusu daveti;

'] Kabul ettim. | Kabul etmedim.
2.Arastirmada dikkat edilecek hususlari okudum ve dinledim. Arastirma ile ilgili aklima
takilan sorularimi sordum. Gereken aydinlatici cevaplari

'] Aldim, anladim. '] Almadim, anlamadim.
3.Kimligimin gizli tutulmasi ve yalnizca egitim ve arastirma amagl kullanilmas1 kosulu
ile girisim/tedavi sirasinda fotograf ¢ekilmesine ya da kayit yapilmasina;

[Jizin veriyorum [Jizin vermiyorum
4.Tanisal girisimlerin, tibbi ve cerrahi tedavilerin yararlarini ve olast risklerini
ogrendim, yapilacak islemleri

" Kabul ediyorum "/ Kabul etmiyorum
S.Arastirma bilgilendirme siirecine okuma/yazmam olmadigi veya tek basima karar
vermek istemedigim i¢in ...................... katildi.
6. Arastirma ile ilgili tarafimdan alinan verilerin gizli tutulacagini,

| Biliyorum " Bilmiyorum
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7.Arastirmadan istedigim zaman ¢ekilme hakkimin oldugunu,

_/Biliyorum _/Bilmiyorum

8.Arastirma sonucunda herhangi iicret almayacagimi/vermeyecegimi,

_/Biliyorum _/Bilmiyorum

9.T1bbi bir risk ortaya ¢ikarsa licretsiz tibbi tedavi yapilacagini,

_/Biliyorum _/Bilmiyorum

10. Arastirma sonucunun olas1 faydalar1 konusunu detayl

_/Biliyorum _/Bilmiyorum

11. Arastirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastigimda; herhangi bir saatte,
doktorumu arayabilecegimi biliyorum.

Bu formun imzal1 ve tarihli kopyasi bana verildi.

Tarih: ...
Katilimcimin Ad-Soyadi: ........oooooiiiiiiii
Dogum Tarihi: ......oooiiiii i

Acil Durumlarda Olur Alinacak Yasal Temsilcisinin

Adi-Soyadi: .....oooevieiiiiiie,

ATESI: e
Tl NO: e

Kanuni Yeterliligi Olmayan Hastalar I¢in

PN (1)
B S T [
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