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OZET

AGIZ iCi APAREYLE BIiRLIKTE DUSUK SEVIYELI LAZER
UYGULAMALARININ RATLARDA KONDIL BUYUMESIi UZERINE
ETKILERININ INCELENMESI

Ridvan OKSAYAN
Doktora Tezi, Ortodonti Anabilim Dali
Tez Danismanlari: Dog.Dr. Oral SOKUCU, Prof. Dr. Neslihan UCUNCU
Nisan 2014, 115 Sayfa

Mandibulanin uzunlugu ve yiiksekligini stimiile eden mandibulanin biiyiime merkezi
olarak da adlandirilan mandibular kondildir. Mandibulanin ileri yonlii hareketini takiben
mandibular kondil kikirdagi ve glenoid kavitede adaptif remodelling olusur. Bu
caligmanin amac1 ag1z i¢i apareyle birlikte diisiik seviyeli lazer uygulamalarinin ratlarda
kondil biiytimesi lizerine etkilerinin incelenmesidir. Calisma agirliklar1 260 ve 280 gr
arasinda olan, rastgele 4 gruba ayrilan 48 denekten olugmaktadir. Grup 1 kontrol grubu,
grup 2 aparey grubu, grup 3 apareyle birlikte 8j lazer uygulanan grup, grup 4 apareyle
birlikte 10j lazer uygulanan grup olup, deneysel ratlarin temporomandibular bolgelerine
cift tarafli olarak, 30 giin boyunca 15 kez disiik seviyeli lazer uygulamalarinda
bulunulmustur. Mandibuladaki morfolojik degisiklikler uygulama 6ncesi ve sonrasinda
alinan lateral radyograflarla degerlendirilmistir. Otenazi sonrasi, kondil kikirdag1 ve
subkondral kemigi iceren histolojik Ornekler kondilin 6n ve arka bolgesi olarak
histomorfometrik agidan degerlendirilmistir. Lateral radyograf bulgularinda aktif deney
gruplarinda mandibular biiylimede kontrol grubuna goére Onemli derecede artig
bulunmustur. Histomorfometrik bulgularda kontrol ve aktif deney gruplar1 arasinda
onemli farkliliklar oldugu izlenmistir. Grup 3 ve 4 diisiik doz lazer tedavisinin stimulan
etkilerinin doza bagh degistigi gézlenmistir. Sonug olarak diisiik doz lazer tedavisinin
etkilerinin segilen parametrelerde kondil biiylimesini stimiile ettigi ve mandibular

biiyiimeye katki sagladigi bulunmustur.

Anahtar sozciikler: Agiz ici aparey, Disiik doz lazer tedavisi, Histomorfometrik,

Mandibular ilerletme, Mandibular kondil



ABSTRACT

EVALUATION OF THE EFFECTS OF LOW-LEVEL LASER APPLICATIONS
WITH INTRA-ORAL APPLIANCE ON CONDYLAR GROWTH IN RATS

Ridvan OKSAYAN
Doctoral Thesis, Department of Orthodontics
Supervisors: Associate Prof. Dr. Oral SOKUCU
Prof. Dr. Neslihan UCUNCU
April 2014, 115 page

A growth center of the mandible that stimulates to its effective length and height is
mandibular condyle. Forward positioning of mandible is followed by adaptive
remodelling in the mandibular condyle cartilage and glenoid fossa. The aim of this
study was to evaluate the effects of low-level laser applications with intra-oral appliance
on condylar growth in rats. The sample consisted of 48 rats, weighing between 260 and
280 gr, divided randomly into four groups. Group 1 was the control group, group 2 was
the appliance group, group 3 was the 8 j laser irradiation with appliance group and
group 4 was the 10 j laser irradiation with appliance group. Experimental rats were
stimulated with low-level laser in the temporomandibular joint region bilaterally for 15
times in 30 days. Morphological changes in mandible was checked with lateral
radiographs before and after the applications. After euthanasia, histological specimens
were analyzed histomorphometrically at the anterior and posterior aspects of mandibular
condyle, including the condylar cartilage and subchondral bone. According to lateral
radiograph results growth of mandibles in experimental groups was significantly more
than that in the control group. Histomorphometric results also revealed a significant
difference between experimental groups and the control group. Group 3 and group 4
showed that the stimulatory effects of low level laser therapy are dose-dependent. We
concluded that low-level laser irradiation with the chosen parameters can stimulate

condylar growth and cause mandibular advancement.

Key words: Histomorphometrically, Intra-oral appliance, Low-level laser therapy,

Mandibular advancement, Mandibular condyle



1. GIRIS ve AMAC

Ortodontik anomaliler iskeletsel, dissel veya her iki anomalinin kombinasyonundan
olusabilen diizensizliklerdir. Ortodontik bdlgede bulunan yiiz ve genelerin biiyiime
faaliyetleri sirasinda ortaya ¢ikan ¢esitli faktorlere bagl olarak, sistemi olusturan yapilar
arasinda denge bozulabilir ve iskeletsel diizeyde birtakim bozukluklar olusabilir.
Ceneler arasinda olusan bu uyumsuzluklarin en Onemlilerinden birisi de Smif II
anomalilerdir (1). iskeletsel smif 2 malokluzyonlarda maksilla ve mandibulanin
birbirlerine ve kafa kaidesine gore konumlarinda uyumsuzluk vardir. Smuf 2
malokliizyonlarin ¢esitli kaynaklarda %15°den %32’ye kadar yiiksek prevelans
gosterdikleri belirtilmektedir (2, 3).

Sinif 2 anomaliler genellikle mandibular yetmezlikten dolayr meydana gelmektedir.
McNamara, 277 karma dislenme doneminde sinif 2 malokliizyona sahip bireyin lateral
sefalometrik filmlerini inceleyerek yaptigi calismada yaklasik %60’inda mandibular
retrognati, %39’unda maksiller retrognati ve sadece %14’iinde maksiller prognati

oldugunu bildirmistir (4).

Iskeletsel simf 2 malokluzyonlarda biiyiime ve gelisme déneminde ortopedik ve
ortodontik diizeltmeler ile tedavi saglanirken, biiyiime ve gelisim Dbittikten sonra
uyumsuzlugun siddetine gore ortognatik cerrahi yaklagimlar veya kamuflaj tedavileri
uygulanabilir (5-7). Biiylime gelisim ¢aginda bulunan hastalarda mandibula kaynakli
iskeletsel sinif 2 malokliizyonlarin tedavilerinde kullanilan fonksiyonel apareylerin
kullanim amac1 ise mandibular ilerletme saglamaktir. Mandibular ilerletmede en 6nemli
faktorlerden biri doku morfogenezisinde hiicresel aktiviteyi saglamaktir. Hiicresel
aktivitenin saglanmasinda mekanik kuvvetler kullanilmaktadir. Bu amagla kullanilan
fonksiyonel apareylerden saglanan mekanik kuvvetler ile mandibulanin anterior
pozisyonlanmasi sonucunda kondiler kikirdak ve glenoid fossada adaptif remodelling

olustugu birgok ¢alismada belirtilmistir (8-10).

Literatiirlerde fonksiyonel apareylerle yapilan tedavilerde tedavi siiresi kullanilan
aparey, hastanin yasi, cinsiyet ve problemin siddeti gibi bircok faktore bagli olarak

yapilan ¢alismalarda 6 ile 24 ay arasinda farklilik gostermektedir (11-13). Ortodontik



tedavi goren hastalarin c¢ogunun tedaviyle ilgili ana sikayeti tedavi siiresinin
uzunlugudur (14). Ortodontik tedavi siiresinin kisaltilmasi amaciyla basta dis
hareketinin hizlandirilmasi amaciyla prostaglandin (15), parathormon (16), disiik doz
lazer uygulamalar1 (17), elektrik akimi uygulamalar1 (18) gibi birgok kimyasal ve

mekanik uygulamalar kullanilmistir.

Birgok ¢aligmada ise fonksiyonel tedavi siiresinin azaltilmasi ve mandibular kikirdak ve
kemik biiylimesinin arttirtlmasi amaciyla ultrason stimiilasyonu, lazer radyasyon

uygulamasi ve anabolik steroid uygulamalar1 gibi farkli teknikler kullanilmstir (2, 19,
20).

Son g¢eyrek ylizyilda lazerin sanayi ve laboratuvar ortaminda yaygin bir sekilde
kullanilmasina bagl olarak tip ve dis hekimligi alanlarinda kullanilabilecek ¢ok ¢esitli
lazerler de piyasaya c¢ikmaya baslamistir. Bu gelismeler devam ederken yeni lazer
kaynaklarinin bulunmasiyla tibbi anlamda 6zellikle dis hekimligi alaninda kullanimi
olduk¢a artmistir. Dis hekimliginde kullanilan lazerlerin endodontik, protetik,
konservatif, periodontal, cerrahi ve ortodontik kullanim alanlar1 vardir. Ortodontide
bonding, debonding, kraniyofasiyal goériintiileme, gingival konturlama, biyostimiilasyon

ve mine demineralizasyonunu 6nlemek gibi birgok alanda kullanilmaktadir (19, 21, 22).

Lazer radyasyonunun stimiilan etkileriyle mikro dolasim, hiicre beslenmesi ve
rejenerasyonu artmaktadir. Lazer radyasyonunun biyostimiilasyon etkisi ile fibroblast ve
kollajen liflerinin bityiimesi aktive edilebilmektedir. Son zamanlarda ise diisiik doz lazer
radyasyonu ile kemik ve kikirdak yapiminin saglanmasi dikkatleri bu konu iizerine

cekmistir (23, 24).

Iskeletsel sinif 2 malokliizyonlarin fonksiyonel tedavilerinde eklem bdlgesindeki
kondiler ve glenoid fossa yapilari iizerine diisiik doz lazer uygulamalari yeni bir
aragtirma konusu olmustur. Ancak bu konuda yapilmis caligmalar sayica yetersiz
olmakla beraber agizi¢i aparey ile birlikte diisiik doz lazer uygulamasini beraberce
iceren bir ¢caligma yoktur. Bunun yaninda dozaja bagli olarak meydana gelen etkiler hala

tartismalidir.



Bu c¢alismanin amaci, mandibular retrognatisi bulunan adolesan hastalarda
kullandigimiz mandibular ilerletme saglayan agiz ici apareylerin benzeri uygulanmis
ratlarda  diisiik seviyeli lazer uygulamalarinin kondil biiylimesi iizerine etkilerinin

histolojik ve lateral radyografik olarak incelenmesidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Simif II Malokliizyonlar

Stomatognatik sistem; disler, periodontal membran, alveolar kemik, bazal kemik,
temporomandibular eklem ve bu bdlgedeki néromuskuler yapilardan olusmaktadir. Bu
yapilar normal sartlar altinda birbirleriyle uyum i¢inde fonksiyon goriirler. Bu sistemde
yer alan yapilar bliylime gelisim siirecinde karsilikli iligki ve etkilesim igerisinde ideal
boyut ve konumlarina ulasirlar. Stomatognatik sistemdeki yapilarin biiyiime faaliyetleri
sirasinda ortaya c¢ikan genetik ve c¢evresel faktorlere bagli olarak, sistemi olusturan
yapilar arasinda uyum bozulabilir. Bu durumu takiben iskeletsel ve dental yapilarda da
uyumsuzluklar olusabilir. Ceneler arasinda olusan bu uyumsuzluklarin en

onemlilerinden birisi de Sinif I anomalilerdir (1, 25).

Amerika Birlesik Devletleri’nde tedavi edilen malokliizyonlarin yarist Simif 11
malokliizyonlardir. Bu Sinif II malokliizyonlarin toplumda goriilme sikliginin bu kadar
fazla oldugunu gostermemekle birlikte tedavi olanlar arasindaki oranini belirtmektedir.
Kuzey Amerika, Kuzey Afrika ve Avrupa toplumlarinda ise epidemiyolojik olarak
yapilan ¢alismalarda bu oranin %20‘nin iizerinde oldugu tespit edilmistir. Orta Dogu,

Latin Amerika ve Asya’da ise daha az oranda, %10-15 arasinda goriilmektedir (26).

Sistemin en 6nemli bolimlerinden biri olan temporomandibuler eklem, uyaranlara
cevap verebilen adaptif bir yapiya sahiptir ve bu 6zelligiyle iskeletsel diizeyde ortaya
¢ikan biiyiime problemlerinin fonksiyonel ortopedik apareyler ile tedavisine imkan

Verir.

2.1.1. Simif 2 malokliizyonlarin fonksiyonel ortopedik tedavileri

Ortodontik tedavilerin hedefi sert ve yumusak dokularda mevcut olan bozukluklarin
giderilmesi ve tedavi sonrasinda relaps gostermeyecek sekilde stabil iskeletsel, dental ve
noromuskiiler iligkilerin saglanmasidir. Sinif II malokliizyonlarin tedavilerinde ( ¢cekimli
sabit uygulamalar, fonksiyonel ortopedik uygulamalar, head-gear tedavileri, ortognatik
cerrahi operasyonlar, kamuflaj tedavileri) pek ¢ok tedavi yontemi kullanilmaktadir.

Tedavi yontemlerinin iskeletsel, dental ve yumusak doku yapilar {izerindeki etkileri



birbirinden farkli oldugu icin segilen tedavi sekli hastanin biliylime-gelisim evresine,
malokliizyonun siddetine ve etyolojisine gore farklilik gostermelidir (27).

Harvold ve Vargervik’ e gore Siif II malokliizyona sahip bireylerde iist ve alt ¢ene
kaideleri arasindaki sapmanin nedeni;

-Ust ve alt ¢cene alveolar bolgenin 6ne dogru yer degistirmesi

-Artmis st ¢cene dentoalveolar yiikseklik nedeniyle alt ¢enenin geri ve asagiya dogru
rotasyonu

-Gelismemis alt ¢cene ya da geride konumlanmis alt ¢ene disleri

-Temporomandibular eklem kompleksindeki elemenlarin geride konumlanmasi

-Bu sorunlarin kombinasyon halinde bulunmasi (5).

Fonksiyonel tedaviler; ¢enelerin kotii konumlarmin ve yapt bozukluklar: i¢in gerekli
kemik ve yumusak doku degisikliklerinin, ortodontik bolgedeki fonksiyonel uyarilar
vasitasiyla elde edilmesiyle yapilmaktadir. Dis, ¢ene ve yiiz bolgesindeki fonksiyonel
uyarilar; ¢igneme, mimik ve dil kaslarmin dinlenme durumundaki tonuslari nedeniyle
veya cigneme gorevi esnasindaki kasilmalari sebebiyle ortaya g¢ikmaktadirlar. Bu
fonksiyonel kuvvetler, ya ¢ene kemiklerine yapisan kaslar ile dogrudan dogruya veya
dislerin periodontal membranlar1 araciligi ile dolayli olarak ¢ene ve alveol kemiklerine
iletilmektedir. Bu tedavilerin uygulanmasinda kullanilan apareylere ise fonksiyonel

apareyler denmektedir.

1867 yilinda Meyer femur kemiginin bas kismindaki kemik trabekiillerinin sekillerine
ve matematiksel dizilimlerine dikkat ¢ekmistir. Julius Wolff 1870°de bu teoriyi biraz
daha gelistirdi ve kemik yapisindaki trabekiiler diizenin fonksiyonel kuvvetlerle
meydana geldigini iddia etti. Bu kuvvetlerin yoniinde ve biiylikliigiindeki degisiklikler

ile kemik yapilarda da degisiklikler olabilecegini savunmuslardir.

Roux, 1883’te dogal kuvvetlerin ve fonksiyonel stimuluslarin form {izerine etkilerini ilk
olarak tanimlayan kisidir. Yunuslarin kuyruk yiizgecleri lizerinde yaptigi fonksiyonel
stimulus c¢alismasiyla genel ortopedi ve dental ortopedi calismalarinin temelinin
olusturulmasini saglamistir (1). Haupl, Robin ve Andresen, Roux’un hipotezinin
potansiyelini dikkate almis ve konseptini ¢ene ve dental ark deformitelerinin

fonksiyonel stimuluslarla diizeltilmesinde kullanmistir (1).



Norman Kingsley 1870’11 yillarda alt ¢enenin 6nde konumlandirilmas ile ilgilenmeye
baslamistir. Alt ¢genenin 6ne alinmasi amaciyla ilk olarak 6n 1sirma diizlemli bir aparey

kullanmistir (28).

Yirminci ylizyilin baslarinda Pierre Robin 1902 yilinda pasif pozisyonlandirma apareyi
olarak monoblok admi1 verdigi bir aparey gelistirmistir. Bu aparey oOzellikle
mikromandibular gelisimli bebeklerde dilin havayolunu tikamasi olarak adlandirilan
glossoptosisi 6nlemek amaciyla kullanilmistir. Bu gelisimsel konjenital anomali Pierre
Robin Sendromu olarak bilinmektedir. Pierre Robin, apareyini planlarken Kingsley’in

On 1sirma plagindan ilham almistir (29).

1908 yilinda ise Andresen kas stimuluslarini ¢enelere, dislere ve destek dokulara ileten
pasif bir aparey ile malokliizyonlari tedavi etmeye baglamistir (30). Andresen, Kingsley
tarafindan uygulanan apareyden ilham alarak apareyini gelistirdigini belirtmis ve
sekilde yapilan tedavileri biyomekanik ortodonti olarak adlandirmistir. Daha sonra
Andresen Danimarka’dan Norveg’e giderek burada Oslo Universitesinde Ortodonti
boliim baskani olmustur. Burada, periodontolog ve histolog olan Haupl ile tanismis ve
kas kuvvetlerini aktive etme yetenegine sahip oldugunu diisiindiikleri ve aktivator
ismini verdikleri apareylerini gelistirmiglerdir (31). Andresen ve Haupl aktivatorle
tedavi i¢in biyomekanik ortodonti terimi yerine fonksiyonel ¢ene ortopedisi terimini

kullanmiglardir.

1971°de Harvold ve Vagervik Andresen’in aktivatdr planlamasindaki 3-4 mm vertikal
acikligi 9-11 mm olarak planlamis ve uygulamistir. Harvold, vertikal boyuttaki 3-4
mm’lik vertikal agikliginin uyku esnasinda kendiliginden olustugunu ve bu potansiyel
problem elimine etmek icin vertikal boyutun daha fazla arttirllmasi gerektigini

belirtmistir (32).

Bu gelismeler 15131nda Rolf Frankel tarafindan fonksiyonel bozukluklarin iistesinden
gelmek, orofasiyal kompleksteki bozulan fizyolojik durumun tekrar saglanmasi icin
fonksiyon diizenleyici apareyler gelistirilmistir. Bir ¢ok ¢esidi bulunan apareylerden ilk
olarak Smif 2 malokliizyonlarda kullanilan Frankel-1 ve Frankel-2 apareyleri
tasarlanmistir. Daha sonra Smmif 3 malokliizyonlarda kullanilan Frankel-3 ve
hiperdiverjan agili, agik kapanis gibi malokliizyonlarda kullanilan Frankel-4 apareyleri
gelistirilmistir (33, 34).



Mandibular yetmezligin tedavisi i¢in gelistirilmis bir diger fonksiyonel aygit ise
Wilhem Balters tarafindan bulunan alt cenenin ileri yonlii haraeketini saglayip,
mandibulaya yeni bir postural pozisyon saglayan Bionator isimli apareydir. Bionator’iin
kullannminin kolay olmasindan ve yapiminin kolay olmasindan dolayr 1970 ve

1980’lerde popiilaritesi artmistir (35).

1977°de ise William Clark tarafindan Twin Blok apareyi, iki parcali bir aparey olarak
gelistirildi. Pargalarin bitisik olmamasi; dudak ve yanak yastiklarinin bulunmamasi
normal fonksiyonlarin gerceklestirilmesine biiyiik katki saglamistir. Twin blok
apareyinde hasta yeme, konusma gibi fonksiyonlarini gerceklestirebildigi i¢in apareyin
tam zamanli kullanimi mimkiin olmustur. Cigneme kaslarinin uyguladigi kuvvet,
fonksiyonel apareyler araciligiyla uygulanabilecek en uygun fonksiyonel Kkuvvettir.
Twin blok’un yemek yerken de kullanilmasit sayesinde bu giiclii fonksiyonel

kuvvetlerden faydalanilmaktadir (36).

Hareketli fonksiyonel apareylerdeki bu gelismelerin yaninda 1909 Berlin’deki
Uluslararas1 Dis Hekimligi Kongresinde Emil Herbst, Scharnier olarak adlandirdig:
mandibulay1 siirekli olarak ileri alacagin1 ve hareketli apareylere gore hastalarin daha
rahat kabullenecegini iddia ettigi sabit fonksiyonel apareyini tanitmistir. 1934 yilinda
ise Herbst ve Schwarz vaka sec¢imlerini, tecriibelerini, problemleri ve ¢éziimleri iceren
makale serisi yaymlamiglardir. Fakat daha sonra bu aparey 1979°da Pancherz’in

makalesine kadar literatiirde ¢ok fazla yer bulamamustir (37, 38).

2.1.1.1 Fonksiyonel tedaviler ile meydana gelen iskeletsel ve dissel degisiklikler

Alt cene iskelet yetersizligi bulunan bireylerde bireyin biiyiime ve gelisimi goz onilinde
bulundurularak tedavi sekli olarak alt ¢ene biiylimesinin arttiritlmasi saglanmalidir. Tiim
fonksiyonel apareyler alt ¢ene biiyiimesini arttirmak suretiyle iskeletsel alt gene
geriliginin diizeltilmesi amaglar. Biiylime mandibular kondilin eklem yuvasinin disina
hareketiyle saglanir, kondil iizerindeki gerilimin azaltilmasi ve kas gerilimlerinin
yonlendirilmesi ile bu biiyiime saglanabilir. Mandibular kondil kikirdag: dis etkenlere

ve uygulanan biyomekanik kuvvetlere karsi adaptasyon gosterebilme yetenegine
sahiptir (39).



Woodside’a gore sinif 2 malokliizyonlarin tedavisinde kullanilan fonksiyonel apareyler
etkilerini kraniofasiyal, dentoiskeletsel ve dentoalveolar yapilarda asagidaki
degisiklikleri yaparak gosterirler (40, 41).

-Mandibular biiyiimenin horizontal olarak yonlenmesi

-Alt ¢ene biiyiimesinin indiiklenmesi

-Orta yiiz gelisiminin baskilanmasi

-Dis ve alveol yapiyi ilgilendiren degisiklikler

-Kondiler biiyiimenin yonlendirilmesi

-Ramus morfolojisindeki degisiklikler

-Glenoid kavitedeki adaptif degisiklikler

Fonksiyonel apareyler ile yapilan ¢alismalarda karsilasilan diger bir problem hastalar
arasinda fonksiyonel tedaviye verilen cevabin degisikligidir. Bundan dolay1 fonksiyonel
apareylerin alt cene boyutuna olan etkisi konusunda arastirmacilar farkli goriisler ortaya
atmaktadir. Bir grup arastirmaci kraniofasiyal yapilara uygulanacak dis ve gevresel
uygulamalar ile alt cene boyutunun arttirilabilecegini soylerken, diger bir grup ¢aligmaci

ise bunun imkan dahilinde olmadigini belirtmistir (5, 40-43).

Hagg ve ark. headgear ve fonksiyonel aparey kullanan gruplari sefalometrik olarak
degerlendirmis ve kondiler biiylimenin aktivatdor ve headgear kullanan bireylerde

istatistiksel olarak farkli oldugunu bulmuslardir (42).

Cozza ve ark. fonsiyonel apareyleri degerlendirdikleri sistematik derlemede ise
mandibula boyutlarinin fonksiyonel tedavi ile acik¢a arttirildigini belirtmislerdir.Yine
bu calismada c¢esitli arastirmalardan farkli fonksiyonel apareylerle elde edilen alt ¢ene
boyut artislarida siralanmistir. Buna gore; Herbst apareyi ile 0.28 mm, Twin-Block ile
0.23 mm, Bionator ile 0.17 mm, Aktivator ile 0.12 mm ve Frankel ile 0.09 mm olarak

alt gene boyut artis1 ol¢tilmiistiir (44).

Pancherz ise alt ¢enenin ileri yonlii hareket ettirilmesi ile mandibulanin biiylime
modifikasyonu gostermesini ¢evresel biyofiziksel degisikliklerle kemik remodellingi

olabilecegine drnek gostermistir (45).

Rabie ve ark. 100 adet 5 haftalik disi sican {izerinde calismislardir. Alt ¢eneyi siirekli
onde konumlandirmak i¢in fonksiyonel bir aparey kullanilmis ve 3., 7., 14., 21. ve 30.

giinlerde denekler sakrifiye edilmistir. Arastirmanin sonucuna gore; alt ¢ene
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protriizyonu ile osteoprojenitdr hiicreler diskin posterior liflerinin dogrultusunda
yonlenmistir ve glenoid fossada kemik formasyonu artmistir (46).
Rabie ve ark. yaptig1 bir diger ¢alismada alt ¢enenin ileri yonlii hareketini takiben alt

¢ene kondilinde ve glenoid fossada adaptif degisikliklerin oldugunu bildirmistir (9).

Owtad ve ark. alt ¢ene ilerletmesi ile glenoid fossa ve kondil kikirdagindaki
degisiklikleri histokimyasal olarak arastirmistir. Ratlar tizerinde yaptiklart bu ¢aligmada
alt ¢eneye uygulanan ilerletme ile kondil kikirdag: ve glenoid fossada morfolojik ve
hipertrofik farklilasmanin arttigin1 bulmuslardir. Buna ek olarak adaptif remodelling
sirasinda kondil kikirdaginda endokondral ve glenoid fossada intramembrandz

kemiklesme oldugunu saptamiglardir (8).

El-Bialy ve ark. bir ¢ok ¢alismadan farkli olarak rat yerine tavsanlarda ¢alismislardir.
Calismalarinda deneklerin temporomandibular eklem bolgelerine diisilk doz ultrason
uygulamasinda bulunmuslar ve biiylimekte olan tavsanlarda 4 haftalik ultrason
uygulamasinin kondil biiylimesini stimiile ederek alt ¢ene kondili, ramus ve toplam alt

¢ene uzunlugunda artisa neden oldugunu bulmuslardir (47).

Xiong ve ark. 52 eriskin disi rat tizerinde yapmuslardir. Calismalarinda alt ¢eneyi 6ne
almak i¢in sabit bir aparey kullanmislar ve alt ¢geneye aparey uygulanmasi ile kondiler
cikintinin boyut ve agisinda farklilik bulmuslardir. Bu sonucuda kondil bagindaki farkl
kemik apozisyonuyla agiklamiglardir(48).

Bu calismalar 15181nda fonksiyonlarda yapilacak degisimlerle ¢ene yiiz iskelet yapisinda
da degisiklikler olacagi disiiniilmektedir (49). Fonksiyonel ortopedik tedaviler ile
geleneksel sabit tedavi yontemleri ile elde edilemeyecek kadar 6nemli yiiz ve iskeletsel

degisiklikler oldugu belirtilmistir (29).

2.2. Temporomandibular Eklem

Temporal kemigin skuamoz (pars squamosa) pargasindaki eklem cukuru (fossa
mandibularis-glenoid kavite) ve eklem tiiberkiilii (tuberculum articulare- artikiiler
tiiberkiil) eklemin iist kemik boliimiinii, mandibula kondili (condylus mandibularis) ise

alt kemik boliimiinii olusturur. Fibrokartilaj yapidaki eklem diski (discus articularis)
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eklem boslugunu iki bolmeye ayirir. TME’yi saran eklem kapsiilii (capsula articularis)

ve destekleyen ¢esitli baglar (ligamenta articularis- ligamanlar) vardir.

Temporomandibular eklem (TME)dis kulak yolunun o6niinde, temporal kemigin alt
kisminda bulunan mandibular fossa ile mandibular kondil arasinda bulunan diartrodial
bir eklemdir. Morfolojik olarak mentese ve kayma hareketi yapan, kayma eksenli
bilesik bir eklemdir (50).

Mandibular kondil ile glenoid fossa arasinda fibrokartilajindz eklem diski yer alir.
Eklem diski , eklemi alt ve {ist sinoviyal boliimlere ayirir, eklemin donme ve kayma
hareketleri i¢in degismeyen bir olusum saglar ve dis etkilere karsi eklemi korur. EKlem
diski eyer seklinde olup arka kismin kalinligi 6n kisimdan daha fazladir ve buna
posterior band denir. Daha ince olan anterior bant, posterior banda intermediate zon ile
baglanir. Eklem diski posteriorda bilaminer alana tutunur, bilaminer alan diski besleyen

ve innerve eden yapilari igerir. (Sekil 2.1)

e
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Sekil 2.1 Temporomandibular eklemin sagittalden goriiniimii(51)
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Temporomandibular eklemin ligamentleri;

1-Kollateral (Diskal) Ligament

2-Kapsuler Ligament

3-Temporomandibular Ligament

Bu ligamentlere ek olarak aksesuar ligamentler ( sfenomandibular, stylomandibular)
ligamentlerde mandibula pozisyonunun saglanmasinda etkilidir. Bunun yani sira
temporomandibular eklemdeki asil hareketlerin saglanmasinda 4 ana kas ve bu kaslara
yardimei 1 grup kas gorev almaktadir.

Bunlar;

1-Massater Kasi: Birincil goérevi mandibulanin eleveasyonudur. Yiizeyel lifleri
protriizyona da yardimci olur.

2-Temporalis Kas1: On lifleri mandibulay1 yukartya arka lifleri ise geriye cekmektedir.
3-Pterygoideus Medialis Kas1: Mandibulanin yiikselmesi ve 6ne hareketinde gorev alir.
4-Pterygoideus Lateralis Kasi: 2 bolimii vardir; inferior lateral pterygoid kas tek tarafli
kasilmasinda mandibula karsit yone hareket ederken, superior lateral pterygoid diski ve

kondili mediale ¢eker. Yardimci kas grubu olarak Digastrik kaslar bulunmaktadir (50).

2.2.1. Mandibular kondilin biiyiime ve gelisimi

Mandibular biiyiime prenatal ve postnatal olmak iizere iki sathada incelenmektedir.
Prenatal yasam ;

1-Ovum periyodu (D6llenmeden 14. giine kadar olan siirec)

2-Embriyo periyodu (14. giinden 56. giine kadar olan stirec)

3-Fotiis periyodu (56. glinden doguma kadar olan siireg)

Kranial, fasiyal ve agiz yapilarinin biiylimesinin baslamasi embriyo periyodu igerisine
denk gelmektedir. Bu asamada embriyo 3 mm boyutundadir, ve bas sekil almaya
baglamistir. Kafa olusumunu takiben embriyonun ventralinde gelisen beyin ve
perikardiyum ¢ikintilart olusur. Bu beyin ve perikardiyum c¢ikintilar1 arasinda
stomadeum isimli tabani1 bukkofaringeal membran tarafindan olusturulan ilkel agiz

boslugu olusmustur. (Sekil 2.2)
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Perikardiyum

Sekil 2.2 Embriyolojik olarak agiz boslugunun ilk olarak olusmasi(52)

Daha sonra mezoderm gelisen beyini sarmaya baslar, stomadeumun iist kismina uzanir.
Bu olayin sonrasinda mezodermal kalinlagsma ile birlikte faringeal ve bransial arklar

olusur.

Alt1 ¢ift brankiel ark olusmaktadir. Bunlardan besincisi ve altincis1 formasyonundan
belli bir siire sonra kaybolur. Bu arklar1 sadece histolojik olarak gorebiliriz. Bizim
acimizdan Onemli olan arklar birinci ve ikinci brankiel arklardir. 1. Brankiel ark,
mandibular ark olarak ta adlandirilmaktadir. Bu arktan mandibula ve ¢igneme kaslari
olusmaktadir. 2. Brankiel ark ise hyoid ark olarak adlandirilmaktadir. Bu arktan ise
mimik kaslar1 koken almaktadir. Her mandibular ark stomadeumun lateral duvarinda
olusmaktadir. Ve bu ark dorsal kismindan bir tomurcuk vermektedir bu tomurcuk ise
maksiller ¢ikinti olarak adlandirilir. Mandibula intramembrandz olarak 6. haftada
Meckel kikirdaginin etrafinda 6zellikle de mental foramen civarinda kemiklesmeye
baslar. 8. ve 12. haftalar arasinda hizli bir biiyiime periyodu baslar, bu esnada dis kulak
bolgesi posteriora dogru goc eder. Intrauterin 24. haftaya kadar Meckel kikirdag:

goriilmeye devam eder daha sonra kaybolur (25, 52).

10 ve 14. haftalar arasinda ikincil kikirdaklar kondil basi , koronoid ¢ikint1 ve mental
bolgede goriilmeye baslar. Postnatal olarak mandibula maksilladan farkli olarak hem
endokondral ve periosteal aktiviteler gostermektedir. Mandibular kondilin yiizeyi eklem
bolgesinde bir kikirdak doku tarafindan Ortiilmektedir. Mandibulanin diger tiim

bolgeleri ise direkt yiizey appozisyonu ile biiyiimekte ve form almaktadir. Dogumda
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mandibulanin her iki ramus bdlgesi kisadir. Kondilar biiylime minimal diizeydedir ve
glenoid fossada eminens kismi daha olugsmamistir. Bunun yanisira simfizis bolgesindeki
fibrokartilajda dordiincii aydan ve birinci yilin sonuna kadar kaybolmaktadir. Birinci
yilin sonunda mandibular biiyiime segilebilir hale gelmektedir. Mandibular kondil
mandibulanin asagi-one dogru haraketinde kayda deger etki gostermeye baslar. Bunun
yaninda alveoler ¢ikinti ve ramusun posterior sinirinda hizli bir apozisyonel biiyiime

goriilmektedir.

Ister prenatal isterse postnatal bilyiimede iki tiir kemiklesme séz konusudur. Bunlar

Intarmembrandz ve Endokondral kemiklesmelerdir.

2.2.1.1. intramembrano6z kemiklesme

Zarsal, direkt, desmal veya membranoz kemiklesme olarak da adlandirilmaktadir. Biitiin
kemiklerin dis yiiziinii periosteum, i¢ yiizlinii ise endosteum denilen bir bag dokusu zar1
ortmektedir. Bu membrandan ayrisan osteoblastlar, herhangi bir kikirdak taslak
olmaksizin dogrudan dogruya kemik dokusu meydana getirirler. Bu nedenle bu
kemiklesme tiirii intramembrandz kemiklesme olarak adlandirilmaktadir. Ilk
kemiklesme merkezlerindeki mezensim hiicrelerinin farklilasmast sonucu osteoblastlar
meydana gelir. Osteoblastlar dnce organik matriks salgilarlar. Daha sonra bu organik
matriks kalsifiye olarak direkt kemiklesmeye baslar. Intramembrandz kemiklesme
endokondral kemiklesmedeki gib herhangi bir kikirdak sablon yoktur. Ilk kemik
olustuktan sonraki kemik olusumu ve dolayisiyla kemik biiylimesi periosteumdaki
osteoblast faaliyeti ile olusur. Buna ise appozisyonel biiyiime denmektedir. Buna ek
olarak kemigin asir1 kalinlasmamas1 ve seklinin korunmasi i¢in osteoklast hiicreleride

bulunmaktadir. Yani osteoblastik ve osteoklastik faaliyet beraberce siirmektedir (25).

2.2.1.2. Endokondral kemiklesme

Kikirdak bir taslak olusumunu takiben dolayli olarak bu bolgede kemik olusumuna
endokondral kemiklesme denmektedir. Endokondral kemiklesmenin olusacagi yerlerde
oncesinde mezengimal hiicrelerden kikirdak dokusu farklilasir, bu kikirdak dokuya ise
primordial kikirdak denir. Kol, bacak, el ve ayak kemiklerinin yanisira kafa kaidesi

kemikleride endokondral kemiklesme ile meydana gelmektedir.
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Yiizeydeki kambiyum tabakasinda c¢ogalan hiicreler asagiya dogru gbé¢ ederek
prekondroblast hiicrelerine doniisiir. Zamanla kondroblastlara donilisiim olur ve bu
hiicreler siserek hacimleri biiylir, ve son olarak kondrosite doniisiirler. Daha sonra
kondrositlerde yikim baslar, kan damarlar1 gé¢ eder ve bu kan damarlarinin getirdigi
farklilasmis bag dokusundan osteoblastlar olusur. Kemik yapimi bu sekilde baslamistir.
Uzun kemikler ve kafa kaidesi kemiklerinden baska alt ¢ene kondili de endokondral
olarak kemiklesir. Biitiin bu kemikler ayni yolla kikirdaksal olarak kemiklesmesine
aralarinda bazi1 farklar vardir. Alt ¢ene kondil kikirdagi primordial kikirdak olmayip
ikincil bir kikirdaktir (25). (Sekil 2.3)

Mandibular sinir

Koronoid kikirdak

Mental foramen

Kondil lalirdag

Kemiklesmis mandibular korpus
Gonial

kkirdak

Sekil 2.3 Mandibulanin prenatal kemiklesmesi ve ikincil kikirdaklarin gériiniimii (25)

Alt ¢enenin biiyiik bir kismi intramembrandz olarak kemiklesmekte , kiiciik bir kismi
endokondral olarak kemiklesmektedir. Kemiklesme Once foramen mentale bolgesinde
intramembrandz olarak bagslar. Daha sonra ikincil kikirdaklar ortaya ¢ikarak daha
sonraki endokondral kemiklesmeyi saglarlar. Birincil  kartilajlarda(epifizyal,
sfenooksipital sinkondrozis, nasal septum) kondroblastlar bdliiniir ve interselliiler
matriksi sentezler. Ikincil kartilajlarda( kondiler, koronoid, angular ve bazi kraniofasiyal
suturlar) ki prekondroblastlar ise tam olarak kikirdaksal matriksle ¢avrelenmemistir (1).
Ramus bolgesinde, birincil bir kikirdak olan Meckel kikirdagindan ve diger birincil
kikirdaklarda farkli olan tiger adet ikincil kikirdak kiitlesi olusur. Bunlardan ilk olusani

ve en iri olani, 3.ayda 50 mm biiyiikliiglindeki embriyoda olusan kondil kikirdagidir.
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Kondil kikirdaginin dortte {i¢ii dogumdan 6nce endokondral kemiklesir ve yalniz eklem
tarafindaki kismi bir serit seklinde kemiklesmeden kikirdak halinde kalir. Bu kondil
kikirdagt dogumdan sonrada uzun siire, ¢ocugun biiylimesi bitinceye kadar,

endokondral kemiklesme ile alt ¢enenin biiyiime ve gelisimini saglar (25).

Lokal ekstrinsik faktorlerin ikincil kartilajlarin biiyiimesini etkileyebilme ihtimalinin
bulundugu diisiiniilmektedir. 40 yildan beri yapilan calismalarda bazi ¢igneme kaslar
ve uygun ortopedik apareyler ile kondiler kikirdak biiylimesinin hizin1 ve miktarini
etkileyebilecegi belirtilmistir (1, 53).

2.3. Kraniofasiyal Biiyiime Teorileri

Ortodontik literatiiriin olusmaya bagsladig1 ilk gilinlerden itibaren kraniofasiyal
biliylimenin dogas1 ve mekanizmasi iizerinde bircok aragtirma yapilmistir.

Mills 1982’de ortodontik ders kitaplarinin yiiz, g¢eneler ve dissel yapilarin normal
biiyiimesini anlatan bir boliim ile baglanmasi gerektigini belirtmistir. Anormal yapilari
degerlendirmeden 6nce yiiz ve iliskili yapilarinin biliylimesi hakkinda tam bir bilgiye
sahip olunmasi gerektigini belirtmistir (54).

Kraniofasiyal biiyiimenin intrinsik genetik faktorler, epigenetik faktorler, lokal ve genel
cevresel faktorlere bagli olarak agiklanmasi amaciyla bircok teori ortaya atilmistir. Bu

teorilerden en ¢ok kabul gorenlerine goz atacak olursak;

2.3.1 Genetik teori

Klasik yaklasim bas biliylimesini yaygin olarak intrinsik genetik faktorlerle
bagdastirmaktadir. Genetik kontrol teorisi, fenotipte goziiken tiim 6zelliklerin
genotipteki materyallerden saglandigini iddia etmektedir. Fakat genlerin rolleri hala tam
olarak ¢oziilemediginden genel, lokal ve bolgesel faktorlerin gen ekspresyonunu nasil
degistirdigi ve bu modifikasyonlarinin nasil goriildiigli konusunda soru isaretleri
bulunmaktadir. Fakat boyutlar agisindan genomik kontrol epigenetik faktorler kadar

snemli degildir (1, 52).
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2.3.2 Sutur egemenlik teorisi

Periosteum ve kikirdak suturlar gibi tiim osteojenik dokularin kafatasi biiyiime
kontroliinde esit rol aldigin1 iddia eden bir teoridir. Mindr remodelling olusumlari
disinda kemik biiylimesinin kas kuvvetleri gibi lokal ¢evresel faktorlerden bagimsiz
oldugunu savunmaktadir. Kemik biiylimesinin yiiksek oranda bagimsiz oldugunu
savunan bu teori daha sonra sorgulanmistir. Deneysel olarak, suturlarin sekillerinin
fonksiyonel stimuluslarla baglantili oldugu, suturlarin kapanmasinin ekstrinsik olarak
etkilendigi ve sutural biiyiimenin mekanik kuvvetler ile durdurulabilmesi gibi sonuglar

bu teorinin fazlaca tartisilmasina sebep olmustur (52, 55).

2.3.3 Kikirdaksal biiyiime teorisi

Scott’a gore kikirdaklar kraniofasiyal biiylime kontroliinde birincil faktorlerdir.
Sinkondrozisler, nasal septum ve mandibular kondili biiylimenin merkezi olarak
adlandirmistir. Intrinsik biiyiime kontrol faktorlerinin  sadece kikirdaklar ve
periosteumda oldugunu One siirmiistiir. Suturlardaki biiylimenin ikincil oldugunu,
kikirdak ve komsu yumusak dokularin etkisiyle oldugunu belirtmistir. Bu teori
kafatasinin ve yumusak dokularin koordineli biiyiimesi hakkinda fikir vermesi agisindan
etkili olmustur. Kikirdaksal biiylime merkezleri konseptini kullanmistir. Van Limborgh
ise kraniyal kaide agisindan sinkondrozislerin intrinsik kontrolde etkisi oldugunu
bildirmistir. Fakat periosteumu ise suturlar gibi ikincil bilylime merkezi olarak kabul

etmistir (52, 56).

2.3.4. Fonksiyonel matriks hipotezi

1962 yilinda Melvin Moss tarafindan ortodontik literatiire fonksiyonel matriks hipotezi
olarak girmistir. Kraniofasiyal morfogenezde bolgesel ve lokal faktorler rol alir.
Moss’un 6ne siirdiigii fonksiyonel matriks hipotezine gore yiiz bdlgesinin biiylimesi ve
o bolgedeki fonksiyonlar arasinda yakin bir iliski vardir. Fonksiyonel matriks
hipotezinin orjinal versiyonunda basin birgok bilesenin bulundugundan ve bir¢ok
fonksiyonun buradan yonetildiginden bahsedilir. Her fonksiyon bir grup yumusak doku
ve onu destekleyen ve koruyan iskeletsel liyeler tarafinda gerceklesmektedir. Tek bir

fonksiyon igin is goren yumusak doku ve iskeletsel elemana “Fonksiyonel Kranial
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Komponent” denmektedir. Tek bir fonksiyonda goérev alan iskeletsel elemanlarin
tiimiine “Iskeletsel Unite” denmektedir. Tek bir fonksiyonda gorev alan yumusak
dokularm tiimiine “Fonksiyonel Matriks” denmektedir. Ornek verecek olursak
nazofaringeal boslugu fiziksel olarak bos fakat fizyolojik olarak biiyiime igin birincil
biyolojik yer olarak tanimlamistir. Moss 1964°de tiim kraniofasiyal bdlgedeki
kikirdaksal sutural biiylimeleri(nazal kikirdaklar, mandibular kondil kikirdagi,
sfenooksipital sinkondrozisler) ikincil biiyiime yerleri olarak tanimlamistir (1, 52).
1968’de ise hipotezinin yeni versiyonunda dokular, organlar, bosluklar ve fonksiyon
icin gerekli iskeletsel boliimleri “Fonksiyonel Kranial Komponent” olarak
adlandirmistir. Transformatif ve translatif bliyiimedeki iliskilerinden dolay1 fonksiyonel
matriksteki yumusak dokular1 “Periosteal” ve “Kapsiiler” fonksiyonel matriks olarak
ikiye ayirmustir. Iskeletsel iiniteyi ise “Mikroiskeletsel” ve “Makroiskeletsel” iiniteler
olarak smiflamistir (49). Fonksiyonel matriks hipotezinin daha anlasilir olmasi bazi
ornekler verilmistir. Bunlar;

-Temporal kas ile koronoid ¢ikintinin boyutu arasindaki iliski

-Genisleyen beyin dokusuyla beraber kafatasi iskeletindeki biiytime

-Dis ¢ekimiyle beraber alveolar bolgedeki biiziilme

-Trigeminal sinir dallarindaki uzamayla sinir ¢ikislarinin olusturdugu foraminalarin yer

degistirmesi (52)

2.3.5.Servosistem teorisi

Kraniofasiyal biiyiime mekanizmasint anlamak amaciyla Petrovic ve ark. organ
kiltiirinde hiicresel ¢alismalar yapmuslardir (57). Bu ¢alismalarin  sonucunda
servosistem teorisiyle  postnatal ~ kraniofasiyal  biiylimenin  kontroliinii
aciklamiglardir(58). Bu konsepte gore , STH(somatotropik hormon)- somatomedin
kompleksinin birincil kikirdaklarin(uzun kemiklerin epifiz kikirdaklari, nazal septum
kartilaji, sfenooksipital sinkondrozis) biiylimeleri tizerindeki etkisi

degerlendirilmektedir.

Buna karsin ikincil kikirdaklar(mandibulanin kondiler, koronoid ve angular kikirdaklari,
mid-palatal sutur ve diger kraniofasiyal suturlar) {izerinde STH-somatomedin
kompleksinin direkt etkisinin bulunmadig: fakat hiicre artiginda indirekt etkili oldugu

iddia edilmektedir. Mandibulanin kondiler, koronoid ve angular kikirdaklar: izerindeki
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bu indirekt etki bolgesel ve lokal faktor olarak néromuskuler mekanizmalar iizerinden

etkili olabilir (52).

Kondilar kikirdak biiytimesi diisiiniilecek olursa, servosistemin iki komponenti
mevcuttur. Birincisi periferal karsilastirict (iist ve alt arklarin beklenen konumlari
arasinda c¢atisma) ikincisi ¢ikti (kondilar kikirdak biliylime hizi ve dogrultusu) olarak
adlandirilir.  Teorinin temporomandibular eklemdeki etkisi lateral pterigoid kas
aktivitesi, retrodiskal dokulardaki aktivite ve kondilar kikirdaktaki hiicresel artis
sonucunda kondil, fossa ve eminens modifikasyonlari ile agiklanmaktadir (Sekil 2.4).
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Sekil 2.4 Servosistem olarak yiiziin degerlendirilmesi (52)

2.4. Lazer (Laser)
2.4.1. Lazerin ozellikleri

LAZER (LASER) kelimesi “Light Amplication by Stimulated Emission of Radiation”
sozcliklerinin ilk harflerinden olusan bir kelime olup, Tiirkce olarak karsiligi ise
“Radyasyonun uyarilmis emisyonu ile 1s18in gii¢lendirilmesi” veya “Uyarilmis 1s1ma
yoluyla 151k genliginin yiikseltimi” anlamina gelmektedir (59, 60). Ayni1 zamanda tek

renkli, diiz, yogun ve ayni fazli paralel dalgalar halinde hareket eden giiclii 151k
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demetine lazer denir. Genel kaide olarak, lazer cihazlari, elementlerden ve
molekiillerden olusan santral optik kaviteye sahiptir ve bu da enerji seviyesini yiikseltir
(61).

Uyarilmig yayim, 1900 yilinda Alman fizik¢i Max Plank ve Danimarkali Niels Bohr
tarafindan tanitilan fizigin kuantum teorisinden kaynak alir. 1901 yilinda ise Finsen
tarafindan Iskandinavya’da sik gériilen tiiberkiiloz, ¢igek hastalig1 ve lupus vulgaris gibi
rahatsizliklarda 15181n etkinligi lizerine ¢calismistir. Fototerapinin temelleri ise Finsen’in
bu ¢alismasiyla atilmistir (62). Buna ek olarak Lazer’in tanim1 1917 yilinda Einstein’in
“Izafiyet Teoremi” ile ortaya attig1 lazer 1s13inin elde edilisini tanimlamaktadir.
Einstein’in bu teorilerini temel alarak 1958’de Schalow ve Townes, Microwave
Amplication by Stimulated Emission of Radiation’t (MASER) tanimlamiglardir (63).
1960 yilinda ise Hughes arastirma laboratuvarinda calisan Theodore Harold Maiman
tarafindan “ruby lazer” adiyla ilk lazer aygiti Amerika’da sentetik bir yakut ¢ubuk
kullanilarak tasarlanmistir (64). Ruby lazer ilk olarak yiizey demineralizasyonunu
azaltmak amaciyla dis sert dokularinda kullanilmistir, lazer uygulanan 6rneklerde
gecirgenlikte azalma ile deminerilizasyona kars1 direng oldugu belirtilmistir (65). ilk
helyum-neon lazer cihazi 1961°de Bell laboratuarlarinda gelistirmistir. Semikondiiktor
lazer ise 1962°de Robert Hall tarafindan General Electric laboratuarlarinda ilk olarak
tanitilmustir. 11k Nd:YAG lazer ve CO, lazer 1964°de Bell laboratuarlarinda tasarlanmus,
Argon lazer ise 1964’de bulunmustur (21).

Yaklagik son 30 yildir lazerin genel amacglh yaygin bir sekilde kullanilmasiyla iligkili
olarak tip ve dis hekimligi alaninda da c¢ok sayida ve cesitte lazer yaygin olarak
kullanilmaya baglanmistir. Endikasyona spesifik uygun lazer kaynaginin dis hekimligi
alanindaki girisimlerde maksimum fayda saglamasi agisindan oldukg¢a 6nemlidir (66).
1969 yilinda non-invaziv olarak lazerin ilk kullanimi Dr. Mester tarafindan olmustur.
Bu aym1 zamanda diisik doz lazer isinlarinin metabolizmanin biyostimiilasyonu
amaciyla kullanilmaya baslanmasidir. Bu tarihten itibaren ise orta veya diisiik dozda
lazerlerle uygulanan 15in tedavisine “Diisiik Doz Lazer Tedavisi (Low Level Laser
Therapy)” denmektedir (67).
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1970’lerin sonlarma dogru, bilim adamlar1 lazerleri yumusak doku uygulamalarinda da
kullanmaya baslamiglardir. Daha sonra bir¢ok arastirict CO; lazerin agiz igindeki
yumusak doku lezyonlarinda ve periodontal uygulamalarda etkili oldugunu saptamistir

(68).

2.4.1.1. Lazer wigmn ozellikleri

Isik elektromanyetik enerjinin dalga ve partikiil 6zelligini barindiran 1 nm ile 1000 nm
arasinda dalga boyuna sahip formudur. Bu enerjinin en alt {initesi foton olarak
adlandirilir. Normal 151k goriiniir spektrumda ki birgok rengin birlesmesi ile genel olarak
beyaz renkli goriinlir. Goriliniir spektrum yaklasik 400 ve 700 nm dalgaboyu arasinda

bulunmaktadir.

Lazer 1518101 normal 1s1iktan ayiran bazi dzellikler bulunmaktadir (64).

-Ortaya ¢ikan 151k monokromatiktir, tek renk ve dalga boyuna sahiptir. Dalga boyu 1s1n
daha alt seviyedeki yoriingeye gegerken aciga cikan enerji miktar: tarafindan belirlenir.
-Isik koherent’tir. Tiim fotonlar ayni fazda bulunmaktadir.

-Lazer 1511 dogrusal, giiglii ve konsantredir. Buna lazerin paralellik 6zelligi denilir.

Dis hekimligi lazer iglemlerinde renk goriilebilir veya goriilmeyebilir. Bu sistemdeki
hedef, cevre dokuya zarar vermeksizin selektif olarak pulse atimlariyla dokunun

diizenlenmesidir. Buna da lazerin doku selektif 6zelligi denir (64).

Lazer 15181 gelisi giizel etrafa yayilmamaktadir, bu o6zelligi ile enerjinin belirli bir
bolgeye odaklanmasini saglar. Normal 1sikta atomlar elektronlarini rastgele salarken
bunun aksine stimiile edilmis, indiiklenmis salinimda foton salinimi organizedir.
Salinim bir kez bagladiginda hareket eden elektron parcaciklar: kendileri gibi uyarilmis

elektronlarla karsilasip onlarin da foton olusturmalarina sebep olabilmektedirler (69).

Lazer ortam1 olarak bilinen kati, sivi veya gazla dolu bir boslugun, disaridan gelen bir
uyaran ile stimiilasyonu meydana geldiginde lazer 151m1 olusmaktadir. Bundan ortaya
c¢ikan spontan foton salinimi, lazer boslugunun aynalarla kapl iki ucu arasinda yansiyip
ortamdan cikmaktadir. Bu hareket ile fotonlar, lazer ortami ic¢indeki diger atomlarin

uyarilmasina sebep olmaktadir. Isigin, parsiyel gegirgen olan aynadan disar1 ¢itkmasina
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kadar bu olaylar ard arda devam etmekte ve konsantre bir 151k demeti olusmaktadir (64).

(Sekil 2.5)

Optik MMV - Lazer
Rezonatér NV, VWW/ MW Isim
SWVWW AW vy MW
Aktif Medyum

Sekil 2.5 Lazer Kaynagi (70)

Lazer cihazlar1 kullanilirken ¢alisilacak dokuya uygun calismak i¢in bir takim

parametreleri bilmek gerekir, bu parametreler asagida agiklanmistir (66, 71).

1- Gii¢ yogunlugu (Power Density): Enerji yogunlugu, pulse enerjisi ve enerjinin
¢ikt1g1 alan tizerinden tanimlanir. Birimi W/cm2’dir.

Gii¢ yogunlugu(PD) = Epulse/A = W/cm2

A =7 12 (r: doku iizerinde lazer 1s181n1n olusturdugu daire seklindeki alanin yarigapidir)
Doku tizerinde olusan spot alani ile gii¢ arasinda ters bir orant1 vardir. Dokuda ki alan

kiiciildiik¢e uygulanan lazerin giicii artar.

2- Dalga boyu (Wavelength): Dokuda hasar olusturmadan calisabilmek i¢in dokuya
uygun olan dalga boyu seg¢ilmelidir. Dokunun emilim, sagilma ve yansima katsayisina

gore uygun dalga boyunda lazer 1s1n1 uygulanmalidir.
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3- Frekans (Pulse Repetition Rate): Birimi Hertz (hz)’dir. Birim zamanda tekrar
edilen olay sayisidir tekrar. Lazer uygulamalarinda frekans, dalgay1 olusturan titresimin

saniyede kag defa oldugunu belirtir. Lazerin saniyedeki atim sayisina frekans denir.

4- Enerji yogunlugu (Fluence, Energy Density): Bir lazer atimindaki enerji
miktaridir. Belli bir zamanda calisilacak bolgeye uygulanan giice enerji denir. Birimi
Joule (J)’diir. Enerji yogunlugu ise birim alandaki enerji miktaridir. Lazer
uygulamalarinda enerji yogunlugu J/cm2 tiiriinden belirtilmektedir. Lazerin saniyedeki

atim sayisina zaman denir.

Epulse = zaman x gii¢
1J=1snx1W

5-Lazer atim siiresi (Pulse Duration, Pulse Width): Bir atimin emisyonu i¢in gecen
stire olarak tanimlanir. Genelde saniye olarak dlgiiliir. Atim stiresinin kisaligi ile lazerin
giicii dogru orantilidir ve atim siiresinin kisa olmasindan dolayr dokunun termal

1sinmasi onlenmis olur.

6- Lazer msigimmn capr (Beam Diameter): Islem yapilacak dokunun iizerindeki
uygulama alan: ile ilgidir. Birim alandaki santimetre karedeki Watt ya da Joule
cinsinden bulunan enerji yogunlugundaki foton yogunlugudur.

(Glig/Isik Alan1) x Zaman = J/cm?2

Gii¢ = Enerji/Zaman

Gii¢ yerine enerji/zaman yazildiginda birim J/cm2 olmaktadir.

Gilic= Enerji / Zaman (Watt)

Glic= Yogunluk x Frekans (mjoule x hertz)

2.4.1.2. Lazer siniflandirilmasi

Lazerlerin siiflamalar1 baslica aktif maddelerine, 1s1ma niteligine, enerji seviyelerine,

kullanildig1 dokuya ve biyolojik zarar potansiyeline gore yapilabilir(61, 66).

Aktif maddelerine gore lazerler;
-Kat1 maddeler: Er:YAG, Nd:YAG lazerler 6rnek verilebilir.

-Gaz maddeler: CO,, Argon, Excimer lazerler 6rnek verilebilir.
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-Semikondiiktor maddeler (yar1 iletken ¢ubuklar): Ruby lazerler 6rnek verilebilir.

-Likit maddeler

Isima niteligine (1sinlarin hareketlerine) gore lazerler;

-Siirekli 151n veren lazerler (continous wave): Siirekli doku etkilesimi mevcuttur. Ornek
olarak diyot ve gaz lazerler verilebilir.

-Kesintili 1s1ma yapan lazerler (pulsed): Kisa araliklarla lazer enerjisini verir. Sert
dokularda tercih edilir. Ornek olarak Er-YAG ve Nd-YAG gibi lazerler verilebilir.
-Dalgali akim olarak (kalitatif tetiklemeli) 1s1ma yapan lazerler (Q-switch): Kavite enerji

eldesinden sonra kapanip agilir.

Enerji seviyelerine gore lazerler;

-Diisiik enerjili lazerler: 1000 mW ve altinda giicli olan lazerlerdir. Biyostimiilasyon
amacl diisiik doz lazer tedavileri bu grup lazerler kullanilarak yapilir.

-Yiiksek enerjili lazerler: 3 W ve lizerinde giicii olan lazerlerdir. Girisimsel islemler bu

lazerler ile yapilmaktadir.

Kullanildig1 dokuya gore lazerler;
-Sert doku lazerleri: Er:YAG lazerler 6rnek verilebilir.

-Yumusak doku lazerleri:Diyot lazerler 6rnek verilebilir.

Biyolojik zarar olusturma potansiyeline gore lazerler;

-Sinif 1: Diagnostik olarak ¢iiriik tespit materyallerinde bulunan lazer tipidir. Bu tip
lazerlere ¢iplak gozle bakmanin herhangi bir zarar1 yoktur.

-Smuf 2: Lazer pointerlarda goriilen lazer tipidir. Ciplak gozle bakmak riskli olabilir.
-Smif 3: 3 alt tipi vardir.

3a: Ciplak g6z icin zararl degildirler.

3b: Lazer 6l¢iim cihazlar1 6rnek verilebilir. Ciplak g6z i¢in koruma gerekebilir.

3r: Ciplak goz ile bakmak zararl olabilir.

-Sinif 4: Dis hekimliginde kullanilan lazerler bu gruba girmektedir. Personelin

korunmadigi durumlarda en gok zarari bu tip lazerler vermektedir.
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2.4.1.3. Lazer tiirleri

Neodymium Yttrium-Aliminyum-Garnet(Nd:YAG) lazerler:

Dis hekimliginde bir¢ok uygulama i¢in aragtirma yapilmis yaygin kullanilan
lazerlerdendir. Tip alaninda ise derin doku penetrasyon 6zelliginden dolay: bazi cerrahi
operasyonlarda kullanilmaktadir. Ayni zamanda cerrahi bdlgede olusan koagiilasyon
kanamay1 basarili olarak durdurmaktadir. CO, lazerlere gore bir Ustiinliiglide ug
yapisindan dolay1 endodontik islemlerdede rahatlikla kullanilmaktadir. Bu lazerde aktif
parca ana kristal olarak YAG (Yttrium-Aliminyum-Garnet) i¢ine Neodymium (Nd*?)
iyonlar1 katilmasi ile olusmustur. 1064 nm dalga boyunda c¢alisan modeller
kullanilmaktadir. Nd:YAG lazerleri temel olarak yumusak doku ve agiz cerrahisinde
ayrica dokunun derinlerine niifuz edilmek istenen tedavilerde; iiroloji ve dermatoloji

alanlarinda da kullanilmstir (69, 72).

Excimer lazerler:

Excimer olarak adlandirilan stabil olmayan molekiillerden koken alan Ozel gaz
laserlerdir. Xenon ve flor gazlarmi aktif madde olarak igerir. Bu tip lazerler kisa dalga
boyundaki 1s1malarda en 6nemli giicli olustururlar. Excimer lazerin ultraviyole 1sinlari
1s1 olusturmadan fotokimyasal etkilesim yoluyla basarili olarak doku ablasyonu

yapabilirler. Oftalmatoloji ve anjioplastide rutin olarak kullanilirlar (67, 71).

Karbondioksit lazerler:

Karbondioksit lazerler en uzun siiredir kullanilan ve en Onemli lazer cesitlerinden
birisidir. Endiistriyel uygulamalarda materyal kesme ve lehimleme islemlerinde
genellikle kullanilir. 1960’larda kesfedilen bu cihazlar bu tarihten yaklasik 10 sene
sonra tip alaninda kullanima girmistir. Aktif madde olarak karbondioksit (CO,), azot
(N) ve helyum (He) gazlarindan olusan bir karigim kullanilmaktadir. Azot enerjiyi
depolama amaciyla kullanilmaktadir. He ise direkt olarak lazer islemine girmez ,
fonksiyonu tiip i¢indeki basinci arttirmaktir. Dis hekimliginde bazi beyazlatma
islemlerinde 1 W seviyeli tiirleri kullanilsa da daha siklikla tibbi olarak 10 W giiciinde
olan tiirleri kullanilmaktadir. CO, lazer, dokunun su bileseni tarafindan kuvvetli bir
sekilde sogrulur. Dis ve kemiklerin inorganik bilesenleri de CO; lazerin dalga boyunu

iyi sogurur. Ancak dokularda ciddi komiirlesme ve termal hasar olmadan bu islemlerin
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yapilmasi miimkiin olmamaktadir. Bu nedenle sert dokulardaki CO, lazerler kemik
cerrahisi ve dis preparasyonu gibi islemler icin uygun degildir. CO, lazerlerin
endikasyonlar1 arasinda periodontal cerrahiler, mukozadaki patolojik cerrahi

operasyonlar, preprotetik cerrahi gibi operasyonlar bulunmaktadir (67, 71, 72).

Holmiyum Yttrium —Aliminyum-Garnet (Ho:YAG) lazerler:

Ho+3 iyonu nadir bulunan toprak iyonlarindandir. Ho:YAG lazeri 2050 nm dalga
boyundadir ve infrared boliimde etkilidir. Etkileri Nd:YAG lazerin etkilerine
benzemektedir. Yiiksek giiclerde kullanimi sert dokularin kaldirilmasina olanak
saglamaktadir. Yumusak doku lazerleri gibi hemoglobin ve diger doku pigmentleri ile
etkilesime girmemektedir. Maksillofasiyal cerrahide temporomandibular eklem

operayonlarinda artroskopik islemlerde kullanilmistir (67, 71).

Erbiyum lazerler:

Dis hekimliginde 2 farkli erbiyum lazer kullanilmaktadir. Bunlar; erbiyum yttrium-
aluminum-garnet (Er:YAG) ve erbiyum chromium:yttrium-scandium-gallium-garnet
(Er,Cr:YSGG) lazerlerdir. Er:YAG lazerler 2940 nm dalga boyunda olan lazerlerdir. Bu
tip lazerlerin dalga boyu gerek inorganik bilesenler gerckse doku igerisindeki su
molekiilleri tarafindan ¢ok bilyiik oranda emilmektedir. Atim enerjileri 10 ile 100 mj
arasindadir. Daha yiiksek enerjilerin istendigi durumlarda yiikselticiler kullanilabilir.
Medikal alanda, 6zellikle dis hekimliginde doku uzaklastirilmasinda Er:YAG lazerler
cok genis bir alana sahip, verimli yaygin kullanilan lazer ¢esididir. Gelistirilen fiber ug
yapilart ile dokulara tam bir ulasim miimkiin olmaktadir. Ortalama 20-30 W gii¢ elde
edilebilmektedir. Dis hekimliginde ise 5-10 W giicte ¢aligilmasi onerilmektedir. Dis sert
dokularmin uzaklastirllmasinda en sik kullanilan lazer tipidir. Bunun yaninda
periodontal ve endodontik tedavilerdede kullanilmaktadir. Erbiyum lazerlerin dokulara
termal olarak ¢ok az hasar vermesinden dolayr yumusak dokularda yapilan
insizyonlarda iyilesme siireleri ¢ok kisalmaktadir. Er,Cr:YSGG lazerler ile
piiriizlendirme, hassasiyet giderme ve yumusak doku operasyonlarinin biiylik boliimii
anesteziye gerek olmaksizin yapilabilmektedir. Er:YAG lazerlerle yapilan islemlerde

genellikle anestezi ihtiyact duyulmamaktadir (67, 71, 72).
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Argon lazerler:

Dis hekimliginde ilk olarak kullanilan lazerlerden birisi olan argon lazerler 6zellikle
kompozit dolgu materyallerinin polimerizasyonunda, periodontal cerrahiler, beyazlatma
islemleri ve koagiilasyon amacgli kullanilmistir. Aktif madde olarak Argon maddesi
kullanilmaktadir. Mavi-yesil , 488-514 nm dalga boyuna sahiptirler. 514 nm dalga
boyuna sahip argon lazerler transluminasyon ile ¢iiriik tespitinde kullanilir. Gliniimiizde
yerlerini diyot ve light emitting diode (LED) cihazlar1 almistir. Argon lazerler son 40
senedir fotokoagiilasyon amacli olarak oftalmoloji uygulamalarinda kullanilmaktadir

(67, 69, 72).

Diyot lazerler:

Dis hekimliginde kullanim i¢in 800 ve 980 nm arasinda dalga boyuna sahiptirler. Yeni
gelistirilen 1064 nm dalgaboyunda diyot lazerlerde kullanilmaktadir. Aliminyum-
galyum-arsenik (AlGaAs) iceren diyot lazerler 810 nm; Indiyum-galyum-arsenik
(InGaAs) igeren diyot lazerler ise 980 nm dalga boyunda emisyon yaparlar. Diyot
lazerler “soft lazerler” olarakta bilinmektedirler. Cerrahi diyot lazerler Nd:YAG lazerler
ile benzer gorevleri yerine getirebilmektedirler. Biyostimiilasyon, polimerizasyon,
agrinin azaltilmasi, sterilizasyon, diseti operasyonlari, yumusak doku cerrahileri,
koagiilasyon ve pigmentasyonlarin giderilmesi gibi tedavilerde yaygin olarak
kullanilmaktadir. Ayn1 zamanda diyot lazerler dis sert dokulari tarafindan ¢ok az
emildikleri i¢in dise yakin dokularda da giivenle kullanilmaktadirlar. Bunun aksine
Nd:YAG lazerler ise daha derine penetre olduklarindan dis sert dokular1 tarafindan

emilmekte ve 1s1 artis1 ortaya ¢ikmaktadir (67, 71, 72). (Sekil 2.6)
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Sekil 2.6 Dis hekimliginde kullanilan lazer ¢esitleri(70)
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2.4.1.4. Lazer ve biyolojik doku iliskileri

Lazerin dis hekimliginde kullaniminda bilinmesi gereken en dnemli konularin basinda
lazer 1s181min dis sert dokular1 ve diger yumusak dokulara olan etkileridir. Lazer 15181
biyolojik dokularla etkilestiginde 1s181in optik 6zelligi geregince sagilir (Scattering),
emilir (absorbtion), yansitilir (reflection) ve doku i¢inden gecis yapar( transmission)

(73). (Sekil 2.7)

V "7
(A ¥4
Sekil 2.7 Lazer 1s1m1 dis dokusu etkilesimleri (70)
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Lazer uygulamalarinda en 6nemli konu lazer 1s18imin doku igerisinde arzu edilen

derinlikte biyolojik ve kimyasal olarak enerjiye donistiiriilebilmesidir.

-Emilim (Absorbtion)

Lazer radyasyonunun enerji miktarina ve 1s1gm dalga boyuna bagl olarak termal ve
termal olmayacak etkiler olusturacak sekilde lazer 1sininin doku igerisine ge¢mesidir.
Bu emilim olay1 lazer radyasyonu uygulanan dokunun o6zelliklerine gorede degisiklik
gostermektedir. Emilime ugrayan 1s1k doku igerisinde 1sinin hizli bir sekilde artmasina
sebep olur ve fototermal etki gosterir. Hedef dokudaki melanin ve hemoglobin oraniyla
dogru orantili olarak emilim artmaktadir. Lazer yardimiyla cerrahi bir insizyon veya
koagiilasyon planlaniyorsa emilimin yiiksek olacagi bir dalga boyu segilmelidir (64, 69,
73).

-Gegcis (Transmission)

Lazer 151gmin derin dokulara gegcisini tanimlamaktadir. Gegis tanimlamasi yapilirken
penetrasyon derinligininde bilinmesi gerekmektedir. Penetrasyon derinligi, lazer
radyasyonunun belirli bir dalga boyunda dokuda ulastig1 en derin noktanin yiizeye olan
uzakligidir. Dagilarak gecen ve dagilmadan paralel gegen lazer radyasyonu olarak ikiye
ayrilir. Biyostimiilasyon uygulamalarinda ise ge¢isin (transmisyonun) daha fazla oldugu

dalga boyundaki lazer radyasyonu secilmelidir (64, 66, 69).

-Yansima (Reflection)

Lazer 1s1¢min uygulama yapilan dokuya carpmasindan sonra yansimasma Verilen
isimdir. Ciiriik tespit yontemlerinde lazer 1gsininin bu 6zelliginden yararlanilmaktadir.
Agizda metal restorasyonlar lazer 1simninin bu 6zelliginden dolayr yansima yapabilir,

dikkatli ve gerekli koruma onlemleri alinarak ¢alisilmalidir (64, 66).

-Dagilma (Scattering)

Operasyon sahasindaki dokuya uygulanan lazer radyasyonu dokuda odaklanilan bdlge
yerine etrafa sacilir. Emilim arttiginda sagilma azalir, emilim azaldiginda ise sagilma
artar. Dis hekimligindeki dolgu materyallerinin polimerizasyonunun saglanmasinda

lazer radyasyonunun sagilmasindan yararlanilir (64, 67).
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2.4.2. Dis hekimliginde lazer uygulamalari

Yaklasik son 30 yildir lazerin genel amagh yaygin bir sekilde kullanilmasiyla iliskili
olarak tip ve dis hekimligi alaninda da g¢ok sayida ve cesitte lazer yaygin olarak
kullanilmaya baglanmigtir. Endikasyona spesifik uygun lazer kaynaginin dis hekimligi

alanindaki girisimlerde maksimum fayda saglamasi agisindan olduk¢a 6nemlidir (66).

Tablo 2.1 Dis hekimliginde kullanilan baslica lazer tipleri ve dalga boylar1(74).

Lazerin Tipi Lazerin Yapisi Dalga Boyu

Argon Gaz 488, 515 nm

KTP Kati 532 nm

Helyum-Neon Gaz 633 nm

Diyod Semikondiiktor 635, 670, 810,
830,980 nm

Nd:YAG Kati 1064 nm

Er,Cr:YSGG Kat1 2780 nm

ErYAG Kati 2940 nm

Co’ Gaz 9600, 10600 nm

Ik versiyon cihazlar sadece yumusak dokularda kullanilabiliyordu. Giiniimiizde ise
lazer cihazlar1 tlim yumusak ve sert doku uygulamalarinda rutin olarak kullaniimaktadir.
Ik sert doku lazerleri ise 1990’1 yillarda gelistirilmis ve dis hekimliginde ilk olarak
1997 yilinda kullanilmistir (64). (Sekil 2.8)

Dis hekimligine 6zel ilk cerrahi lazer 3W Nd:YAG lazer 1989 yilinda gelistirilmistir.
1997 yilinda ise FDA(United States Food and Drug Administration)dis ve kemik gibi
sert dokular i¢in Er:YAG sert doku lazerinin kullanimini kabul etmistir(64).(Tablo 2.1)
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Sekil 2.8 Bazi dis dokularinin lazer radyasyonu emilim karakteristikleri(70)

-Sert doku uygulamalari

Ozellikle erbiyum lazerler dis preparasyonlarinda en sik kullamlan lazer tiiriidiir.
Er:-YAG lazerin dalga boyu suyun emilim semasina uydugundan bu dalga boyundaki
lazerin sert doku ile etkilesmesi ile enerji 1siya dondsiir, su buhari olusur ve hedef
dokuda genisleme ve basing artig1 meydana gelir. Tiim bunlar ablasyon (asinma) olarak

tanimlanan ani mikro patlamalara ve sert doku parcaciklarinin uzaklasmasina sebep olur

(72, 75).

1988 yilinda Er:YAG lazerler ile dentin ve minede delikler acilmasi denenmis ve
basarilmistir. Burkes ve ark. su sogutmasi olmadan, sert dokuda herhangi bir ¢atlak
olusturmadan ve bunun yaninda ortalama 1s1 artisinin da 4.3 °C civarinda oldugu bir sert
doku uygulamasi gergeklestirmislerdir (76). Lazerin spesifik asindirmasi sonucunda
restorasyonlarin tutuculuklarinda artma gozlenmistir. Bu mikro tutucu alanlar sayesinde
bazi durumlarda asit ile piiriizlendirmeye gerek kalmadan kompozit baglanimi

saglanmaktadir (72).

Ciirtik dokusu cevresindeki sert dokuyla beraber daha fazla su igerigine sahiptir. Bundan
dolay1 ablasyon 6zelligi ciirlik dokularda saglikli sert dokulara gore daha fazladir. Ciiriik

dokusu ile sert doku ablasyon miktarlar1 farkli oldugu icin segici ablasyon 6zeeligi ile
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dikkatli bir ¢calisma gerekmektedir (77). Aoki ve ark. ise ¢iiriik dokunun kaldirilmasi

esnasinda herhangi bir termal hasar olusmadigini bildirmislerdir (78).

Mine ve dentin yapilarinda asit ile piriizlendirmeye alternatif olarak lazerle
piriizlendirmede diisiiniilmiistiir. Lazer ablasyonu ile olusan bu mikrodiizensizlikler
sayesinde asit kullanmaksizin baglantinin olabilecegi diistiniilmiistiir (77). Buna karsin
Martinez ve ark. ise lazer ile pliriizlendirme islemi ile olusan sert doku adezyonunun asit
ile piiriizlendirmeye nazaran daha diisiik degerlerde oldugunu belirtmislerdir (79). Yine
Ceballos ve ark. ‘da asit ile pliriizlendirilen 6rneklerdeki baglanma dayanimini lazer ile

piiriizlendirmeye gore daha fazla bulmuslardir (80).

Sun’a gore beyazlatmadaki 6nemli noktalardan birisi beyazlatma esnasinda kullanilacak
enerji kaynaginin dis dokusu tizerinde herhangi bir ters etki olusturmamasidir (81). FDA
standartlarina gore ¢ tiir lazer kullanilabilir. Bunlar CO,, Argon ve Diyot lazerlerdir.
Er:YAG lazerlerin kullanimi konusunda ise kesin bir goriis bulunmamaktadir (77).
Gurgan ve ark. ise beyazlatilan yiizeylerde daha sonraki baglanma dayaniminda asit ile
lazeri karsilastirmiglar ve asit ile priiziilendirmenin daha verimli oldugunu

belirtmiglerdir (82).

PR

Lazer uygulamasiyla dis yilizeyinde kalsiyum ve fosfat miktarnin degistigi, karbonat ve
fosfor oraninin azaldigi, tetrakalsiyum difosfat yapisinin olustugu, florit aliniminin
artt1g1, mine yiizeyinde ince bir tabakanin eriyerek inorganik yapilarin buraya ¢okeldigi,
eriyip tekrar katilastigi i¢in daha saglam bir yapinin olustugu gosterilmektedir (66). Kim
ve ark. ise Er:'YAG lazer uygulamasinda bulunduklari mine yiizeyinin asit ataklarina

kars1 direncinde artis oldugunu saptamislardir (83).

-Yumusak doku uygulamalar:

Ozellikle Diyot, Nd:YAG ve CO; lazerler sik¢a dis hekimligindeki yumusak doku
uygulamalarinda kullanilmaktadir. Yara iyilesmesinde diisiik doz lazer uygulamalari ile
(2 joule gibi) hiicresel proliferasyon arttirilabilinir. Hiicre kiiltiiriinde fibroblastlarin
diisiik doz lazer tedavisi ile 24 saatten kisa bir siirede myofibroblastlara doniisebildigi

ve yara iyilesmesinin bu sekilde hizlandirilabilecegi diigiiniilmektedir (84).

Bunun yaninda estetik olarak disetlerinin konturlanmasi ve kron boyu uzatma

islemlerinde de gerek periodontal olarak gerekse maksillofasiyal cerrahi disiplinleri
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icerisinde diyot lazerin kullanimindan sonra yaygin olarak kullanilmaktadir. Lazer
uygulamalar1 ile konvansiyonel diseti operasyonlart arasinda kanama, postoperatif

iyilesme ve agr1 parametreleri agisindan lazer lehine gelismeler gozlenmistir (85).

Calismalarda aftoz iilsere alanlarda ve herpetik lezyon varliginda diisiik doz lazer
kullannmi ile agrimin azaltilip 1iyilesmenin hizlandirilabilecegi belirtilmektedir.
Rekiirrent herpes simplex lezyonlarinin prodromal asamalarinda diisiik doz lazer

uygulamalari ile iyilesmenin hizlandirilabildigide belirtilmektedir (86).

GOmiilii dislerin ortaya ¢ikarilamsi ve siirdiiriilmesinde de lazerler kullanilmaktadir.
Konservatif olarak gomiili dis lizerindeki doku kolayca kaldirilabilmekte bu sirada
konvansiyonel yontemlere gore daha az miktarda kanama ve agr1 olusmaktadir (86).

Dis hekimliginde lazerin diger bir kullanim alanida frenilektomi vakalaridir. Yiiksek
frenulumlarin opere edilmesinde hizli, agrisiz, suturlamaya gerek olmadan ve
postoperatif sorunsuz bir tedavi imkan1 sunulmaktadir. Buna benzer olarak yutkunma ve
konusma problemlerine sebep olan ankiglossi gibi vakalarda da yumusak doku lazerleri
kullanilmaktadir (87).

Cekimler ve agrili intaroral islemleri takiben yapilacak diisiik seviyeli lazer tedavileri ile
olusan post operatif agrilar azaltilmaktadir. Kok kanal tedavisini takiben olusan

periapikal agrilarda da etkili oldugu saptanmistir (86, 88).

Yumusak dokularda yapilacak insizyonlarda kanama kontrolii, baz1 ylizeysel islemlerde
anestezisiz ¢alisma imkan1 ve post operatif agr1 kontrolii sagladigindan son zamanlarda
yumusak doku lazerleri sikga tercih edilmektedir. Buna ek olarak yumusak doku lazer
uygulamalarinda sutur gerektirmeden yapilan islemler sayesinde sutur alinma

seansindan zaman tasarrufu saglamaktadir (89).

2.4.3. Ortodontide lazer kullanimi

Son zamanlarda sert ve yumusak doku lazerleri ortodonti pratiginde sik¢a kullanilmaya
baslanmistir. Farkli dalga boylarindaki gesitli lazerlerle bir cok vaka lazer uygulamalar

ile tedavi edilmistir.

Ortodonti pratiginde labial ve yiiksek vestibiil pozisyonlu kaninler sik¢a goriilmektedir.

Konvansiyonel yontemlerle yumusak doku uygulamalar1 yapilan bu bdlgede operasyon
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sonrasi kanama nedeniyle ortodontik atagmanlarin yapistirilmast ¢ok saglikli
olamamaktadir. Ozellikle bu tip vakalarda diode lazer kullanimi ile kanamanin
azaltilmasi saglanarak bonding isleminin gilivenligi saglanabilir ve hasta konforuda

arttirtlmis olunur (90).

Orta hat diastemalarinin baslica sebeplerinden biriside kalin ve yliksek baglant1 gésteren
frenulumdur. Kabul edilen prosediirlerden sik¢a kullanilan ise ortodontist tarafindan
diastemanin kapatilmasinin hemen ardindan frenilektominin yapilmasidir. Bunun nedeni
konvansiyonel islemlerde olusan skar dokusunun daha sonra dis hareketine engel
olmasidir. Ortodontik tedaviyi takiben gereken periodontal cerrahi operasyonlarda da
diyot lazer kullanimi uygulanmaktadir. Diyot lazerin sert dokulara zarar vermeden
yalnizca yumusak doku {iizerinde c¢alismaya imkan vermesinden dolayr gingival
sekilledirme operasyonlarda kullanimi uygun goriilmiistiir. Diyot lazerlerin gingival

operasyonlardaki bir diger avantaji ise koagiilasyon saglamasidir (21).

Kanin dislerin konjenital eksik laterallerin yerine kullanilacagi durumlarda, kanin yerine
kullanilacak premolarin gingival konturlanmasi ve kron boyunun uzatilmasi gereken

durumlarda diyot lazerler kullanilabilir.

Calismalarda lazer uygulamalar1 smear tabakasinin kaldirilabilecegi bildirilmektedir. Bu
asamadan sonra lazerin sert dokudaki etkisiyle mine iizerindepliriizlii alanlar olusur. Bu
ylizey formasyonundan sonra adeziv materyalin sert dokuya kimyasal turtuculugu ve
mikroretansiyonu arttirabilir. Lee ve ark. gore Er:YAG lazer uygulamalar
konvansiyonel asit uygulamalarina gore daha az zaman almakta ve yeterli baglanma

dayanimi gostermektedirler (91).

Adeziv materyallerin polimerizasyonunda da lazer uygulamalar1 kullnilmaktadir. Argon
lazerlerin bu sahada kullanimiyla alakali ¢alismalar mevcuttur. Serra ve ark. argon lazer
ile konvansiyonel 1s1k kaynagini karsilastirmislar ve baglanma dayanimlarini esit

bulmuslardir (92).

Ortodontik kuvvetlere maruz kalan hastalarda olusan genel rahatsizliklardan birisi de
agridir. Bu agn dis hareketi bagladiktan giinler sonraya kadar siirmektedir. Fujiyama ve
ark. ortodontik kuvvet uygulamasi sonrast CO; lazer ile agrinin azaltildigim

belirtmislerdir (93).
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Seramik braketler gelisen teknoloji ve estetik algiyla beraber ortodontik kullanimda
onemli yer tutmaya baglamiglardir. Buna karsin seramik braketlerin debonding
asamasinda ortaya c¢ikan basarisizliklar ortodontistleri yeni c¢oziimler aramaya
yoneltmistir. Seramik braketlerin debonding isleminde mineye verilen zararin en aza
indirilmesi amaciyla lazer yardimiyla debonding caligmalar1 yapilmis ve basarili
olunmustur. Lijima ve ark. CO, lazer kullanarak yaptiklar1 calismada, mine {izerinde bir

zarar olusturmadan debonding isleminin yapilabilecegini saptamiglardir (94).

Dis sert dokularin asit ataklarina kars1 daha direngli olmasini saglamak amaciylada flor
kullannmiyla beraber veya yalniz olarak lazer uygulamalar1 yapilmistir. Kim ve ark.
Er:YAG uygulamasinda bulunduklart mineni asit ataklarma karsi daha direngli
oldugunu saptamiglardir (83). Hayakawa monokristalin ve polikristalin seramik
braketler {izerinde Nd:YAG lazer ile calismis ve Nd:YAG lazerin seramik braketlerin

sokiim asamasinda basarili oldugunu bulmustur (95).

Dis hareketleri tizerine lazer ile yapilan ¢aligmalar son zamanlarda ilgi gérmektedir.
Altan ve ark. Nd: YAG lazerin kanin dislerin distalizasyon hizin1 degerlendirdigi bir
calismada, disik doz lazer 1sinlarmin dis hareketi hizi tizerine istatistiksel olarak
anlamli bir etkisi olmadigi bulunmustur (96). Marguazen ve ark. ratlar iizerinde
yaptiklar1 calismalarinda diisiik seviyeli diyot lazer uygulamasi yapmuslar ve dis
hareketinin hizlandirilmasinda lazerin etkisinin olmadigmi bulmuslardir (97). Buna
karsin Youssef ve ark. diyot lazer ile yaptiklar1i calismada diisik doz lazer

uygulamasiyla dis hareket hizinin arttirilabildigini saptamislar (98).

Diistik seviyeli lazer kullanim1 ortodontide biyostimiilasyon amaciyla kullanilmaktadir.
Ozellikle hizl1 iist gene genisletme islemleri sirasinda deneysel olarak yapilan ¢alismalar
mevcuttur. Diisiik doz lazer uygulamalariin ratlarda hizli iist ¢ene genigletmesi sonrasi
midpalatal suturda kemik rejenerasyonunu arttirdigi ile ilgili ¢alisma sonuglar
mevcuttur (99). Da Silva ve ark. hizl iist gene genisletmesi yaptiklar1 30 rat tizerindeki
caligmalarinda diisiik seviyeli lazer uygulamasi ile midpalatal suturda proliferasyonun

arttigini saptamislardir (100).

Diisiik doz lazer terapisinin biyostimiilasyon etkisinden kondiler bliyiimenin arttirilmasi
amaciyla yararlanmak icin ¢esitli ¢aligmalar yapilmistir. Seifi ve ark. 54 erkek rat

lizerinde yaptiklart ¢alismada diyot lazer kullanmiglar ve ratlarin kondiler bolgelerine
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diisiik doz lazer uygulamiglar, kondiler biiyiimenin ve mandibular ilerlemenin arttigini

saptamiglardir (19).

2.5. Kondiler Biiyiime Amac¢h Yapilan Diisiik Doz Lazer Terapisi ve Diger

Uygulamalar

Diisiik doz lazer terapisi “soft lazer terapisi” veya ‘“biyostimiilasyon” olarakta
bilinmektedir. Yaklasik son 40 yildir bu konuda c¢aligmalar yapilmaktadir. Diisiik doz
lazer tedavisinin dig hekimligindeki kullanim alaniyla ilgili birgok aragtirma yapilmistir.
Fakat literatiirde doz ve metodoloji agisindan O©nemli derecelerde farkliliklar
bulunmaktadir. Diisiik doz lazer tedavisinde kullanilan lazer 1s18inin dalga boyunun
suda emilimi az olmasindan dolayi, yumusak ve sert dokularda 3 mm ile 15 mm
arasinda penetrasyon derinligine ulasabilir. Dokulara penetre olan enerji eritrositlere ve
kilcal damarlara sacilir, bunun icin kilcal damarlanma ve kan elemanlan1 diisiik doz

lazer uygulamalarinin etkisinin degerlendirilmesinde 6nemlidir (71, 74).

Bununla birlikte canli dokularda lazer uygulamalari ile saglanan fototerapilerde dalga
boyunun 6nemi ¢ok fazladir. Diisiik doz lazer tedavisinin ilk uygulamalarinda 632 nm
dalga boyundaki helyum-neon igerikli lazerler kullanilmaktaydi. Fakat son zamanlarda

830 veya 635 nm galyum arsenit icerikli diyot lazerlerin kullanimi artmugtir (71).

Hiicre kiiltiirleri tizerinde lazer 15181 biyostimiilatif etkilerini arastirmak i¢in yapilan
caligmalarda bir¢ok biyolojik etkisinin oldugu saptanmistir. Barber ve ark. diisiik doz
lazer terapisinin etkilerini dokularda bulunan porfirin ve sitokrom C oksidaz gibi
fotoreseptorler araciligr ile gosterdigini, bu durumunda oksijen yapimim attirdigini,
mitokondri aktivasyonunu saglayarak ATP yapimim arttirdigini, DNA yapimim
arttirdigini, mitoz ve hiicre proliferasyonunun bu sekilde arttigini belirtmislerdir (101).
Diisiik doz lazer tedavisinin artmis hiicre proliferasyonuna ek olarak, enflamasyon
mediatorlerinde, sitokin seviyelerinde ve biiyiime faktorlerinde artisa sebep oldugu
bildirilmektedir. Tiim bu reaksiyonlarin sonucunda diisik doz lazer terapisinin
antienflamatuar ve analjezik etkileri olugmakta, iyilesmeyi hizlandirmakta, kemik hiicre

ve fibroblast stimiilasyonu artmakta ve kan damarlanmasi artmaktadir (102).

Son zamanlarda diisiik doz lazer tedavisinin immobilize olan eklem Kkartilajlarint ve
kondrositleri stimule etmek i¢in kullanilmistir. Akai ve ark. 810 nm dalga boyunda He-
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Ne lazer kullanimi ile ratlarin diz kemigi ve kikirdagi iizerine olan etkilerini
arastirmuslardir. 3.9 W/cm? ve 5.8 W/cm? dozlu iki uygulamada bulunmuslar ve diisiik
doz lazer tedavisinin kemik ve kikirdagi immobilizasyondan kaynakli biyomekanik
degisikliklerden korudugunu belirtmislerdir (103).

Morrone ve ark. ise tavsanlar tizerinde kondrositlerin biyostimiilasyonu iizerine 780 nm
dalga boyundaki diyot lazer ile diisiik doz lazer tedavisinde bulunmuslar ve lazer

uygulamasinin kontrol grubuna gore etkili oldugunu bulmuslardir (104).

Jia ve ark. He-Ne lazerin biyostimiilasyon etkisinin kondrosit kiiltiirii {izerine etkilerini
arastirmuslardir. 1 j/em® ile 6 jlcm® arasinda diisiik doz lazer uygulamalarinda
bulunmuslardir. 4-6 jlcm?® arasindaki uygulamalarda hiicre sayisimn arttigini, enerji
yogunlugu 4 jlcm? ve 5 jlem? olan uygulamalarda kontrol grubu ile karsilastirldiginda
hiicre sayisinin belirgin sekilde arttigmmi  belirtmislerdir. Sonug¢ olarak lazer

irradyasyonunun eklem kondrositlerini ve sekresyonunu stimiile ettigini belirtmislerdir

(105).

Bayat ve ark. 25 tavsanin femoral eklem kikirdaklar iizerinde ¢alismislar ve 13 jlcm?
enerji yogunlugunda haftada 3 kez diisiik doz lazer tedavisinde bulunmuslardir. Sonug
olarak eklem kikirdaginda artma ve hiicresel olarakta kondrositlerde artis

gozlemlemiglerdir (106).

Kamali ve ark. diisik doz lazer tedavisinin tavsan diz eklemi ve komsu femur
kemiklerindeki osteokondral defektlerdeki tedavi edici etkisini arastirmiglardir. 41
adolesan tavsanin kullanildigi bu ¢alismada 890 nm dalga boyunda 4.8 j/cm? enerji
yogunlugunda lazer uygulamasini tercih etmislerdir. 8 hafta sonunda diisiik doz lazer
uygulamasinin tamir dokusunun sertligini arttirdigini bunun yaninda 4 ve 16.

haftalardaki 6l¢iimlerde fark olmadigini bulmuslardir (107).

Kikirdak reorganizasyonu, kondrosit aktivitesinin arttirilmasi ve osteoblastik aktivitenin
stimiilasyonunu saglanmasinda bir ¢ok deneysel calismayi takiben son zamanlarda
mandibular kondil biiylimesinin arttirilmas1 amaciyla gerek fonksiyonel apareyler
gerekse fonksiyonel apareylere ek olarak lazer, gesitli medikamanlar ve ultrason

uygulamalar gibi eksternal uygulamalar kullanilmaya baglanmistir. Asil olarak kondiler
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bliylimenin saglanmasinda prekondroblastlarda proliferasyonu takiben ekstraselliiler

matriks sentezi ve kikirdak hiicrelerindeki artis 6nem kazanmaktadir.

Khan ve ark. ratlarda rekombinant biiyiime hormonu ve ultrason uygulamasinin
mandibular biiylime {lizerine etkisini arastirmislardir. 8 haftalik 24 rat1 4 adet calisma
grubuna ayirarak biliyiime hormonu ve ultrason uygulamalarinin kondil iizerine olan
etkisini mikro bilgisayarli tomografi ve toksitite analizleri ile incelemislerdir. Sonug
olarak hemimandibular kemik hacmi ve yiizey alani biiylime hormonu ve ultrason
uygulamas1 goren gruplarda artmistir. Bunun yaninda kemik mineral yogunlugunda ise

diisiis bildirmislerdir (108).

Nieh ve ark. 5 haftalik ratlara siklosporin A uygulamasinda bulunmuslar ve daha sonra
kondil kikirdaklarinin histomorfometrik olarak tabakalarini incelemislerdir. Sonug

olarak siklosporin uygulamasinin mandibular kondilin maturasyonunu inhibe ettigini

bulmuslardir (109).

Oyanarte ve ark. ortodonti kliniklerinde rutin olarak goriilebilecek iskeletsel kaynakli alt
cene geriliginin tedavisinde kondiler gelisimi stimiile edebilecek yontemlerin faydali
olabilecegini diislinerek, deneysel olarak 35 adet 20 giinliik ratlarin kondilleri {izerine
0.03 W/ecm? diisiik doz ultrason uygulamasi yapmislardir. Uygulama sonunda kondil
kikirdagindaki proliferatif bolgenin olgunlasmis bolgeye orani histomorfometrik olarak
karsilagtirilmistir.  Ultrason uygulamasi yapilan ratlarin  kondiler kikirdaklarinda
histolojik degisiklikler saptanmistir. Anterior ve posterior bolgedeki kondil kikirdag:
ultrason uygulamasina farkli cevap vermistir. Giinliik 20 dakikalik uygulama ile
mandibular kondiler biiylimenin modifiye edilebilecegini belirtmislerdir (2).

Oyanarte ve ark. bir diger calismalarinda ise 26 adet 23 giinliik ratlara 50 mW/cm?
dozlu ultrason ve mezensimal kok hiicre uygulamalarinda bulunmuglardir. Ultrason
uygulamasinin mandibular kondil biiylimesini sagittal olarak arttirabilecegini, kok hiicre

uygulamasinda ise bu degisimin ¢ok az oldugunu belirtmislerdir (110).

Seifi ve ark. kondroblastik ve osteoblastik aktivitenin artmasiyla bu hiicrelerin kondiler
biliylime ve mandibular ilerlemeyi saglayacagini diistinmiislerdir. Bu amacla 42 giinliik
54 rat kullanmiglardir. Kemik tamir mekanizmasiin ratlarin hizli biliylimesinden
kaynakli olarak insanlara gore cok kisa slirmesinden dolayi, rat kondillerine 70 giin

iginde ilk 10 ve son 10 giin 2 giinde bir 2 dakikalik 0.24 jlcm? diisiik doz lazer
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irradyasyonu uygulanmistir. Sonug olarak diisiik doz diyot lazer tedavisi ile mandibular
uzunlugun 6nemli derecede arttigini saptamiglardir. Bu sonucun 1s18inda yapilacak diger

caligmalarla iskeletsel sinif 2 diizeltimine faydali olabilecegini iddia etmislerdir (19).

Abtahi ve ark. 8 haftalik erkek tavsanlarin kondilleri iizerine diisiik doz lazer ve
mandibular ilerletici kapanis yiikseltici aparey uygulamalarinda
bulunmuslardir. Yaptiklari caligmada histolojik degerlendirme yontemini
kullanmiglardir. Olusan yeni kemik miktar1 ve kondiler kikirdak kalinlik 6lgiimlerinden
yaralanmiglardir. Sonug¢ olarak kondiler bdlgedeki kemik yapiminin diisiik doz lazer
uygulamasi ile arttigini, fakat kondiler kikirdak kalinliklarinda herhangi bir degisiklik
olmadigini saptamiglardir (111).

Bu c¢alismanin amaci, mandibular retrognatisi bulunan adolesan hastalarda
kullandigimiz mandibular ilerletme saglayan agiz i¢i apareylerin benzeri uygulanmis
ratlarda diisiikk seviyeli lazer uygulamalarinin kondil biiylimesi iizerine etkilerinin

histolojik ve lateral radyografik olarak incelenmesidir.
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3. GEREC ve YONTEM

Calismamiz igin Indnii Universitesi ( 09.04.2013 tarihli 2013/A-38 sayili)) Deney
Hayvanlar1 Etik Kurulundan etik kurul izni alinmistir. Etik kurul onay: alindiktan sonra
calismamiz Inénii Universitesi Deney Hayvanlari Laboratuvarindan temin edilen;
ortalama agirliklar1 250+/-40 gr arasinda degisen; 8 haftalik (genc) 48 adet erkek Wistar
Albino rat iizerinde yiiriitiilmiistiir. Calismalar inénii Universitesi Deney Hayvanlari
Laboratuvarinda gergeklestirilmistir. Histomorfometrik analiz ig¢in doku kesitleri
Kirikkale Universitesi Bilimsel ve Teknolojik Arastirmalar Laboratuvarinda hazirlanmis

ve degerlendirilmistir.

3.1. Arastirmada Kullanilan Malzemeler

3.1.1. Arastirmanin deney safhasinda kullanilan malzemeler

-Silikon Olgii Maddesi (Heraeus, Optosil Comfort, Hanau/Germany)
-Silikon Ol¢ii Maddesi Aktivatérii (Heraeus, Activator, Hanau/Germany)
-Essix Plak (Clear Advantage, 235131, Orthotechnology, TC/USA)
-Sert Alg1 (Elite Model, 165744, Zhermack, Rovigo/Italy)

-Lak (Keram-Keramik, Presidentblue, Tiirkiye)

-Kompozit (Transbond XT , EP7SF, 3M, Monrovia-CA/USA)

-Self Etch Primer (Transbond Plus Self Etching Primer, 359651, 3M, Monrovia-
CA/USA)

-Led Isik Cihaz1 (Valo, Ultradent, Ut/USA)

-Fosfor Plak Periapikal Film (Digora Imaging Plates Size 2, Soredex, Tuusula/Finland)
-Tagnabilir Radyografi Cihaz1 (DX3000, Dexcowin, Seul/Korea)

-Fotograf Makinasi (Eos 550D, Canon, Japan)

-810 nm Diyot Lazer (Cheese, GA10-C337, Giga Laser, Wuhan/China)
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-Dijital Tart1

-20 cm’lik cetvel

-2 adet cerrahi makas

-2 adet cerrahi portegii

3.1.2. Arastirmada kullanilan farmokolojik ajanlar
-Ketamin hidrokloriir (Ketalar-Eczacibasi/Tiirkiye)

-Xylazine (Rompun-Bayer/Germany)

3.1.3. Arastirmanin histolojik degerlendirilmesinde kullamilan malzemeler

-%10’luk Formalin Soliisyonu (Merck, Darmstad/Germany)
-%5’lik Formik Asit Soliisyonu (Tekkim, Bursa, Tiirkiye)
-Hemotoksilen-Eozin (Surgipath, Peterborough/USA)
-Xylene (Leica, 400811,Wetzlar/Germany)

-Doku Tespit Makinas1 (Thermoscientific, ExcelsiorES, USA)
-Lam (Patolab, 165008, P.R.C)

-Parafin (Gurr, 708533, Leuven/Belgium)

-Parafin Gobmme Makinas1 (Thermoscientific, Histostar, USA)
-Mikrotom Bigag (Feather, 12031985P, Osaka/Japan)
-Mikrotom Cihazi (Leica RM2255, Wetzlar/Germany)

-Isik mikroskopu (Leica DM5000 B, Wetzlar/Germany)
-Goriintli Analiz Programi (Leica Qwin.Plus, Cambridge, United Kingdom)
-Distile su

-Alkol
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3.2. Caliyma Gruplarinin Tanimlanmasi

Denekler herhangi bir ayrim gézetmeksizin, rastgele her grupta 12 denek olacak sekilde
4 gruba ayrilmistir. Grup 1; kontrol grubu, Grup 2; aparey uygulanmis grup, Grup 3;
aparey ve 8 jlcm?lik lazer radyasyonu uygulanmis grup, Grup 4; aparey ve 10 jlem*lik

lazer radyasyonu uygulanmis grup.

Grup 1(Kontrol Grubu): 12 adet Wistar Albino rattan olusmaktadir. Herhangi bir
aparey ve lazer radyasyonu uygulanmamustir. Bu grup, ratlarin kondiler, glenoid fossa
morfolojilerinin ve normal histolojik 06zelliklerinin belirlenip diger gruplarla
karsilastirilmasinda referans olusturulmasi i¢in ¢alismaya dahil edilmistir. 30 giinliik

caligma siiresinden sonra denekler sakrifiye edilmistir.

Grup 2: 12 adet Wistar Albino rattan olusmaktadir. Bu gruptaki ratlarin alt keser
dislerine mandibulalarni ileride ve asagida konumlandirmalarini saglayan aparey
uygulanmistir. Deneklerin  kondil bdlgelerine herhangi bir lazer radyasyonu

uygulanmamistir. 30 giinliik ¢alisma siiresinden sonra denekler sakrifiye edilmistir.

Grup 3: 12 adet Wistar Albino rattan olugmaktadir. Bu gruptaki ratlarin alt keser
dislerine mandibulalarin1 ileride ve asagida konumlandirmalarin1 saglayan aparey ve
bilateral olarak kondil bolgelerine her bir tarafa 10 saniye ve 2 giinde 1 kez olmak
iizere, 15 kez , 8 jlcm? lazer radyasyonu uygulanmustir. 30 giinliik calisma siiresinden

sonra denekler sakrifiye edilmistir.

Grup 4: 12 adet Wistar Albino rattan olugmaktadir. Bu gruptaki ratlarin alt keser
dislerine mandibulalarimi ileride ve asagida konumlandirmalarini saglayan aparey ve
bilateral olarak kondil bolgelerine her bir tarafa 10 saniye ve 2 gilinde 1 kez olmak
iizere, 15 kez , 10 jlcm? lazer radyasyonu uygulanmistir. 30 giinliik ¢aligma siiresinden

sonra denekler sakrifiye edilmistir.
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Tablo 3.1 Calisma gruplarinin tanimlanmasi

Gruplar Denek Aparey Lazer Deney
Sayisi Uygulamasi Siiresi
Grup 1 12 - - 30
glin
Grup 2 12 + - 30
gln
Grup 3 12 + 8J 30
gln
Grup 4 12 + 10J 30
gln

Calismaya baglamadan 6nce deney gruplarindaki ratlar 1 haftalik aligma ortaminda
bekletilmistir. Daha sonra 12 denek bir grupta olacak sekilde rastgele ayrilmistir. Her
gruptaki deneklere calisma siiresince rahat hareket ve yasam alan1 saglamak amaciyla
6’sarl1 olarak kafeslere ayrilmiglardir. Her denekten baslangi¢ (To) ve sakrifikasyon
oncesinde (T1) alinan lateral radyografilerin karsilagtirtlmasi amaciyla deneklerin
kuyruklarina kimliklendirme amaciyla oje yardimiyla farkli sayilarda ¢izgiler konulmus,
caligma siiresince rutin olarak haftalik kontrollerde bu ¢izgiler yenilenmistir. Denekler
deney siiresince oda 1s1sinda, ideal nem oranlarinda, gilindiizleri los, geceleri karanlik bir
ortamda tutulmustur. Uygulanan aparey ile iligkili kilo kaybin1 6nlemek amaciyla pelet
yemler toz haline getirilip su ile karistirilmistir. Araliklarla deneklerin agirlik dlgtimleri

yapilmistir. Higbir grupta kilo kayb1 gézlenmemistir.

3.3. Calisma Gruplarindan Lateral Radyografilerin Alinmasi

Calismamizin baglangig (To) ve sakrifikasyon oOncesinde (T1) tiim deneklerden
mandibular kondildeki degisimlerine bagli mandibula morfolojisindeki agisal ve
diizlemsel Olglimlerin yapilabilmesi amaciyla lateral sefalometrik radyografiler

alimmastir.

Ik radyografi uygulamasi 8 haftalik ratlarda yapilmus ikinci uygulama ise denekler 12

haftalik oldugunda yapilmistir. Tiim denekler lateral radyografileri alinmadan Once

44



radyografi c¢ekim esnasinda olusacak hareket artefaktlarini Onlemek amaciyla
intraperitonal olarak %80 oraninda ketamine hidrokloriir ve % 20 xylazine hidrokloriir

(0.1m1/100gr viicut agirligi) ile anestezi altina alinmistir (Resim 3.1).

Anestezi altina alman denekler, diiz bir yiizeye yerlestirilmis fosfor plak periapikal
radyografilere (Digora Imaging Plates Size 2, Soredex, Tuusula/Finland) sag yanlar
periapikal filme temas edecek sekilde konumlandirilmistir. Calisma gruplarindaki
deneklerin tiim kraniofasiyal yapilarmin film siirlarn igerisinde kalmasma dikkat
edilmigstir, kraniofasiyal yapilarda eksiklik saptandigi durumlarda radyografiler

tekrarlanmustir.

Resim 3.1 Radyografi uygulamasi dncesi deneklerin anestezi altina alinmasi
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Resim 3.2 Deneklerin lateral radyografilerinin alinmasi

Lateral sefalometrik radyografilerin alinmasinda portatif, taginabilir X-ray (DX3000,
Dexcowin, Seul/Korea) cihazi kullanilmigtir. Her denekte yapilan 1sinlamalarda cihazin
kon ucu fosfor plak filmlere 10 cm mesafede yer alacak sekilde ayarlanmistir (Resim
3.2). X-Ray cihaz1 yer diizlemine dik olacak sekilde konumlandirilmistir. Lateral
sefalometrik radyografilerin ¢ekim iglemleri sirasindaki X- 1511 ayarlari 60 kVp, 1 mA
ve 1.30 s’ dir (Resim 3.3).
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Resim 3.3 Deneklerden alinan lateral radyografiler

3.3. Aparey ve Uygulama Sekli

Lateral radyografileri alinmadan Once aparey uygulanmasi sirasinda hareketsiz
kalmalarmi saglamak igin 2. , 3. ve 4. gruptaki deneklere intraperitonal olarak %80
oraninda ketamine hidrokloriir ve % 20 oraninda xylazine hidrokloriir (0.1ml/100gr
viicut agirligl) ile anestezi altina alinmistir. Deneklerin  dentoalveoler yapisi
belirlendikten sonra alt ¢eneyi ileri almak ve kapanisi agmak igin alt kesici dislere egik
diizlemli aparey yapilmasi planlanmistir (Resim 3.4). Deneysel alt ¢ene ilerletmesi
yapmak i¢in kullanilan aparey, Owtad ve ark.‘nin kullandig1 aparey rehber alinarak
hazirlanmistir(8). Deneklerin alt keser dislerinden silikon 6lgii maddesi kullanilarak
olgti alinmistir (Resim 3.5). Alinan dlgiilerden kompozit (Transbond XT , EP7SF, 3M,
Monrovia-CA/USA) ile modeller tiretilmistir (Resim 3.6). Elde edilen modellere bir mm
kalinhi@inda essix plaklar (Clear Advantage, 235131, Orthotechnology, TC/USA)
basilmigtir (Resim 3.7). Apareyleri deneklerin alt dislerine yapistirmadan Once
baglanmanin kuvvetli ve hizli bir sekilde yapilmasi igin self etch primer (Transbond
Plus Self Etching Primer, 359651, 3M, Monrovia-CA/USA) kullanilmistir. Basilan
essix plaklar deneklerin alt dislerine alt ¢ceneleri capraz kapanisa gelecek sekilde yiiksek
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olarak kompozit ile yapistirilmistir (Resim 3.8). Zamanla asmmma gosteren egik
diizlemler 2 giinde 1 yapilan kontrollerde yenilenmis ve deneklerin tekrar capraz

kapaniga gelmesi saglanmustir.

Resim 3.4 Aparey uygulanmadan 6nce denek alt dislerinin gériiniimii
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Resim 3.5 Aparey uygulamasi i¢in deneklerden 6l¢ii alinmasi

Resim 3.6 Alinan o6lgiilerden elde edilen kompozit modeller
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Resim 3.7 Elde edilen kompozit modellere basilan 1 mm kalinligindaki essix plak

Resim 3.8 Essix plaklar deneklerin alt disglerine alt ¢eneleri ¢apraz kapanisa gelecek
sekilde yiiksek olarak kompozit ile yapistirilma agamasi.
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3.4 Diisiik Doz Lazer Uygulamasi

Deneysel asamada devamli ¢alisma modunda 810 nm dalga boyunda diisiik seviyeli
lazer uygulamasi igin diyot lazer cihazi (Cheese, GA10-C337, Giga Laser,
Wuhan/China) ve 0.625 cm®lik alanda etkili olan egik fiber u¢ kullanilmustir (Sekil
3.9). Apareylerin yerlestirilmesini takiben 3. ve 4. gruplardaki dencklere lazer
uygulanmistir. Lazer uygulamasi Oncesi denekler sabit bir sekilde tutulmus ve alt
cenelerini hareket ettirerek kondilin pozisyonu belirlenmistir. irradyasyon fiber ug her
bir kondil bolgesine temas ederek gezdirilmek suretiyle 2 giinde 1 seklinde 30 giinliik
stirecte uygulanmistir (Resim 3.9).

Resim 3.9 Deneklere diisiik doz lazer uygulamasi

3.gruptaki deneklerin eklemlerine 8 jlcm? (0.25 watt, 20 sn boyunca) enerji
yogunlugunda uygulama yapilirken. 4. gruptaki deneklerin eklemlerine 10 j/cm?(0.25

watt, 25 sn boyunca) enerji yogunlugunda lazer uygulamasinda bulunulmustur.
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3.6. Deneklerin Sakrifikasyonu

Denekler deney siiresince oda 1sisinda, 12 saat giindiizleri los ve 12 saat geceleri
karanlik bir ortamda tutulmustur. Apareylerin yerinden ¢ikmasi ve dislerin kirilmasi
ihtimali dikkate alinarak, yem peletleri toz haline getirilip su ile yumusatilmistir. Agiz
ici apareyler giin asirt diizenli olarak denetlenmis, deneklerin haftalik kilo takipleri
yapilmigtir (Resim 3.10). Asinma goriilen ve ¢apraz kapanistan kurtulan apareyler

giinliik kontroller sirasinda belirlenip yenilenmistir.

30 giinliik deney siireci sonunda denekler yiiksek doz anestezi verilerek sakrifiye
edilmistir. Ardindan deneklerin alt ¢eneleri total olarak diseke edilmistir (Resim 3.11) .
Diseke edilen alt ¢eneler daha sonra 2 keser disin ortasindan olmak sartiyla 2’ye
ayrilmistir (Resim 3.12). Ardindan deneklerin alt ¢ene yarilar1 %10’luk formalin
(Merck, Darmstad/Germany) soliisyonuna konmustur.Ayrilan bu pargalardan sol kondili

igeren mandibular yari histolojik islemlere tabii tutuldu.

Resim 3.10 Deneklerin agirliklarinin 6lgtilmesi

52



Resim 3.11 Diseke edilmis mandibula ve kafatasinin diger kismi

Resim 3.12 Diseke edilmis mandibulanin yarim pargasinin bukkalden goriinimii
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3.7. Degerlendirme Yontemleri

Elde edilen lateral radyograflar iizerinde gesitli referans noktalar1 belirlenerek kondil
bliylimesi ve mandibular ilerlemenin belirlenmesi amaciyla ¢izgisel ve agisal
degerlendirmeler yapilmistir. Elde edilen sol yarilar ise kondilde histomorfometrik
degerlendirmeler yapilmasi amaciyla histolojik doku hazirlama ve analiz islemlerine

tabii tutulmustur.

3.7.1. Denekler ve kullanilan agizi¢i aparey ile ilgili gozlemsel degerlendirmeler

Giin asir1 yapilan agiz i¢i muayenelerde apareyin tutuculugu, alt ve st keser dislerin
durumu dudak ve dil dokularinda irritasyon olup olmadigi, deneklerin gida ve su
tiketiminde bir azalma olup olmadigi takip edilmistir. Haftalik rutin olarak ise

agirliklar: dl¢tilmiistiir.

3.7.2. Lateral radyograflarin degerlendirilmesi

Calismamizin baslangig (To) ve sakrifikasyon oOncesinde (T1) tiim deneklerden
mandibular kondildeki degisimlerine bagli mandibula morfolojisindeki agisal ve
diizlemsel Olgliimlerin  yapilabilmesi amaciyla lateral sefalometrik radyografiler
alinmistir (Sekil 3.1). Elde edilen dijital lateral radyografiler iizerinde uzunluk ve agisal
Olgtimlerin yapilmasinda ¢izim programi (Universal Desktop Ruler, AVPSoft Comp.
2002-2010) kullanilmuistir. Gerekli referans noktalarinin, lineer ve agisal 6l¢iimlerin
yapilmast agamasinda Liu ve ark. ve Xiong ve ark.’larinin ¢alismalari referans alinmistir

(48, 112).
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Sekil 3.1 Anatomik referans noktalarinin, ¢izgisel ve acisal dlgiimlerin sekil iizerindeki
gorliniimii (48, 112). (Ag¢iklamalar igin tablo 3.2)

Tablo 3.2 Anatomik referans noktalari, ¢izgisel ve agisal 6l¢timler

Degiskenler

Aciklamalar

Referans Noktalar

m o O @ >»

MD

Cizgisel Olgiimler (mm)
A-B

A-C

A-D

B-C

A-MD

Agsal Olgiimler (°)

Stutzman Agist

Kondil baginin en dis noktast

Mandibular foramenin orta noktasi

Lingual alveoler kemigin en 6n noktasi
Menton

Angular ¢ikintinin alt sinirinin en alt noktasi

Mandibular diizlem

Kondiler ¢ikintinin boyu

Mandibula uzunlugu

Kondil bagindan mentona olan uzunluk
Mandibular kaide boyu

Kondil basindan mandibular diizleme olan

uzunluk

Kondiler  ¢ikintinin  merkez  ekseniyle

mandibula diizlemi arasindaki ag1
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3.7.3. Histolojik degerlendirmeler

Gruplardan elde edilen mandibular sol yar1 ornekleri %10’luk formalin soliisyonu
(Merck, Darmstad/Germany) icinde 48 saat tespit edildi. Ornekler %5’lik formik asit
soliisyonu (Tekkim, Bursa, Tiirkiye) igerisinde ilk hafta 2 giinde 1 degistirilerek, 2.
hafta ise 2 kere degistirilerek +4 °C’de 2 hafta siireyle kontrollii olarak dekalsifiye
edildiler. 2. hafta sonunda distile su ile yikanan Ornekler, kasetlere yerlestirildi ve
otomatik doku takip makinas1 yardimi ile hizli biyopsi programinda doku takibine
baglandi (Tablo 3.3). Doku takibinin akabinde parafine (Gurr, 708533,

Leuven/Belgium) gdmiilen 6rneklerden parafin bloklar elde edildi.
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Tablo 3.3 Hizli doku takibi ve parafine gdmme protokolii

YAPILAN iSLEM KULLANILAN SURE
MADDE

1-TESPIT %10 . 48 SAAT
FORMALIN

2-DEKALSIFIKASYON %S.FORMiK 2 HAFTA
ASIT

3-DEHIDRATASYON ALKOL 10 DAKIKA
ALKOL 10 DAKIKA
ALKOL 10 DAKIKA
ALKOL 10 DAKIKA
ALKOL 10 DAKIKA
ALKOL 10 DAKIKA

4-SEFFAFLASTIRMA KSILEN 10 DAKIKA
KSILEN 10 DAKIKA
KSILEN 10 DAKIKA

5-INFILTRASYON PARAFIN 30 DAKIKA
PARAFIN 10 DAKIKA
PARAFIN 10 DAKIKA

6-PARAFINE GOMME PARAFIN

Kondilin dis lateral yiizeyinden kikirdak ve subkondral yapilarin daha net
incelenebilmesi i¢in 200-250 mikron arasinda trimleme yapildi. Her 100 mikronda bir
parasagittal olarak 5 mikron kalinhiginda kesitler alindiktan sonra 37°C’de etiivde 24
saat bekletildi. Daha sonra her bir 6rnek i¢in hazirlanan 4’er kesit i¢in hemotoksilen

eozin boyama islemi uygulandi. (Tablo 3.4)
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Tablo 3.4 Hemotoksilen eozin boyama protokolii

YAPILAN ISLEM KULLANILAN SURE
MADDE

1-DEPARAFINIZASYON KSILEN 5 DAKIKA
KSILEN 5 DAKIKA

2-REHIDRATASYON %96 ALKOL 1 DAKIKA
%80 ALKOL 1 DAKIKA
%70 ALKOL 1 DAKIKA
%50 ALKOL 1 DAKIKA

3-YIKAMA DISTILE SU 1-2 DAKIKA

4-BOYAMA HEMOTOKSILEN 3 DAKIKA

5-YIKAMA AKAR SU

6-BOYAMA EOZIN 1.5 DAKIKA

7-YIKAMA AKAR SU
%50 ALKOL 1 DAKIKA
%70 ALKOL 1 DAKIKA
%80 ALKOL 1 DAKIKA
%96 ALKOL 1 DAKIKA
KSILEN 5 DAKIKA
KSILEN 5 DAKIKA

Hazirlanan ve histokimyasal olarak boyanan kondil 6rnekleri kantitatif ve kalitatif
histolojik ve histomorfometrik incelemelere tabi tutuldular. Deneklerden elde edilen
ornekler Leica DM5000 B 151k mikroskopu altinda tabaka olgiimleri ve kemiksel alan
Olciimleri 10x okiiler ve 20x biiyiitmeler beraberce kullanilarak toplamda 200x
biiyiitmelerde Leica Qwin.Plus goriintii analiz sistemi ile incelendiler. Kondil
kikirdagindaki degisimleri histomorfometrik olarak gormek i¢in kondil kikirdaginin orta
hattinin anterior ve posterior kismindaki 3’er bolgeden olmak iizere toplam 6 bolgeden
hipertrofik, olgun, proliferatif ve fibr6z tabakalarinin kalinliklar1 6l¢iildii. Bu 6lgtimler
kullanilarak on ve arka kondiler kikirdak tabaka kalinliklarinin ortalamalar1 ve 6n , arka
ve her ikisinin ortalamasi olmak sartiyla toplam kondil kikirdak kalinligida olgiildii.
Subkondral kemikteki degisimi histomorfometrik  olarak Olgmek igin hipertrofik
tabakanin altinda kondil kikirdaginin orta hattinin 6n ve arka bolgesinden birer kare
alind1 ve kare icerisindeki alandaki osteoid yiizdesi hesaplandi. Her gruptan 12’ ser

olmak iizere toplamda 48 oOrnekte degerlendirme yapilmistir. Kondil kikirdagi ve
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subkondral kemik bolgesinde 6l¢iim yapilan bolgelerin sekil {izerinde gosterilmesi. 1, 2,
ve 3 numarali bolgelerden kikirdagin 6n bolgesinde kikirdak tabaka Ol¢limleri
yapilmistir. 4, 5 ve 6 numarali bolgelerden kikirdagin arka bolgesindeki kikirdak tabaka
Olciimleri yapilmistir. Anterior 2. 6lgiim yapilan ve posterior 5. 6lgiim yapilan bolgelere
denk gelen subkondral kemik bdlgelerinde 0.5 mm x 0.5 mm ‘lik kare i¢indeki kemik
alan fraksiyonu (kemiksel alan/ toplam alan) olglimii yapilmigtir (50x biiyiitmede),
(Resim 3.13) (2).

Subkondral
kemik

Resim 3.13 Hemotoksilen eozin ile boyanmig kondil orneginde kondiler eklem

kikirdaginin ve kikirdak yapr altindaki subkondral kemigin goriiniimii (50x biiyiitmede).
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Resim 3.14 Kondil kikirdagi ve subkondral kemik bolgesinde 6l¢iim yapilan bolgelerin
sekil lizerinde gosterilmesi. 1, 2, ve 3 numarali bolgelerden kikirdagin 6n bolgesinde
kikirdak tabaka ol¢iimleri yapilmistir. 4, 5 ve 6 numarali bolgelerden kikirdagin arka
bolgesindeki kikirdak tabaka Ol¢timleri yapilmistir. Anterior 2. O6l¢iim yapilan ve
posterior 5. dl¢clim yapilan bolgelere denk gelen subkondral kemik bdlgelerinde 0.5 mm
x 0.5 mm °lik kare i¢indeki kemik alan fraksiyonu (kemiksel alan/ toplam alan) 6l¢timii

yapilmistir (50x biiylitmede).
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Fibroz
Tabaka
Proliferatif
Tabaka

Olgun
Tabaka

Hipertrofik
Tabaka

Resim 3.15 Kondil kikirdaginda Ol¢iimii yapilan tabakalarin 200x biiyiitmede

goruntimu.

On ve Arka tabaka 6l¢iimlerinin ortalamalar1 alindiktan sonra sonug olarak istatistiki

analiz uygulayacagimiz 13 histomorfometrik veri agagida belirtilmistir;

1- On subkondral kemik &l¢iimii (OSK), 2-Arka subkondral kemik dl¢iimii (ASK), 3-On
hipertrofik tabaka kalmligi (OHT), 4- Arka olgun tabaka kalinhig (AOT), 5- On
proliferatif tabaka kalmligi (OPT), 6- On fibroz tabaka kalinligi (OFT), 7- Arka
hipertrofik tabaka kalinligi (AHT), 8- Arka olgun tabaka kalinligi (AOT), 9- Arka
proliferatif tabaka kalnhigi (APT), 10- Arka fibroz tabaka kalmligi (AFT), 11- On
kondil kikirdagr kalinhgi (OKKK), 12- Arka kondil kikirdagi kalinhg (AKKK), 13-
Ortalama kondil kikirdag: kalinligi (OKKK)
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3.8 Istatistiksel Yontem

Kullanilan radyografik oOl¢limlerin tekrarlanabilirligini saptamak {izere caligmada
kullanilan lateral radyograflardan rastgele secilen 10 tanesi, 15 giin sonra ayni
aragtirmaci tarafindan ikinci kez degerlendirildi. Bu tekrarlanan 6l¢timler i¢in Pearson

korelasyon testi uygulandi.

Lateral radyograflardan elde edilen verilerin istatistiksel degerlendirilmesinde, her
gruptaki her bir degiskenin uygulama oOncesi ve sonrasi karsilastirilmasinda Friedman

Parametrik olmayan istatistiksel testi kullanilmistir.

Iki 6lciim arasindaki farklara iliskin olarak gruplar arasinda farklilik olup olmadigimin
tespitini parametrik olmayan testlerden Kruskal Wallis testi ile istatistiki olarak tespit
edildi. Farkliligin hangi gruptan kaynaklandiginin, gruplarin birbiriyle kiyaslamasinin
tespitinde ise yine parametrik olmayan Mann Whitney U testi ile yapildi. Tim gruplar

degiskenler acisindan birbiriyle kiyaslandi.

Histomorfometrik analiz Ol¢limlerinin istatistiksel degerlendirilmesinde Oncelikle
verilerin normalite dagilimi incelendi. Bu dagilimin incelenmesinde Kolmogorov-
Smirnov normalite testi uygulandi. Bu test sonucunda degiskenlerden bir kisminin
normal dagilim gosterdigi diger kismmin normal dagilim gostermedigi belirlendi. Bu
sayisal degerlerde normal dagilan veriler i¢in parametrik testlerden tek yonlii varyans
analizi yapilirken normal dagilim gdstermeyen veriler i¢in parametrik olmayan
testlerden Kruskal Wallis testi uygulandi. Bu test sonucunda gruplar arasi anlamli fark

cikan degerler i¢in coklu karsilastirmalar ise Mann Whitney U testi ile yapildi.

Arastirmalarda kullanilan tiim degiskenlerin istatistiksel analizi SPSS (Statistical
Package for Social Science, SPSS Inc. Chicago, Illinois, America, Windows version
20.0) paket programi ile yapildi. Anlamlilik diizeyleri p<0.05 ve p<0.01 olarak

belirlendi.
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4.BULGULAR

4.1. Agirhk Olciimleriyle Tlgili Bulgular

Haftalik rutin olarak ise agirliklari 6l¢lilmiistiir. Bu 6l¢iimlerden deneysel asamasinin ilk
giinli ve denekler sakrifiye edilmeden hemen 6nceki 6lgiimlerin karsilastirilmasi Tablo
4.1 de yapilmistir. Deneklerin baglangi¢ agirliklar1 ¢alismanin benzer sartlari tagimasi
gerekliliginden dolayr birbirlerine ¢ok yakindir. Son 6l¢iimlerde de grup ortalamalarina

bakacak olursak hicbir grupta agirlik kayb1 gozlenmemistir.

Tablo 4.1 Calismada kullanilan deneklerin g¢alisma baslangi¢ ve bitim agirlik

ortalamalari
GRUPLAR 1.GUN (g) 30.GUN (g)
Ort.+/-S.s Ort.+/-S.s
GRUP 1 262.75 +/ 48.69 281.50 +/- 50.81
GRUP 2 268.70 +/- 22.54 272.10 +/- 22.27
GRUP 3 273.81 +/- 25.51 275.27 +/- 21.77
GRUP 4 270.75 +/- 30.98 272.00 +/- 33.23

Ort. : Ortalama, S.s: Standart sapma
4.2. Ratlar ve Kullanilan Apareyle Ilgili G6zlemsel Bulgular

Giin asir1 yapilan agiz i¢i muayenelerde apareyin tutuculugu, alt ve st keser dislerin
durumu dudak ve dil dokularinda irritasyon olup olmadigi, deneklerin gida ve su
tilketiminde bir azalma olup olmadigi takip edilmistir. Herhangi bir olumsuzlukla
karsilagilmamig, 2 denekte uygulanan apareyde catlama belirlenmis ve yenisiyle

degistirilmistir.
4.3. Lateral Radyograflardan Elde Edilen Bulgular

Bu caligmada yapilan lateral radyografik 6l¢timlerin tekrarlanabilirligini saptamak iizere

calisma gruplarindaki degiskenler icin rastgele secilen 10 dl¢iim , 2 hafta sonra tekrar
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cizilmis ve diizlemsel ve agisal dlgiimler elde edilmistir. Bu yeni 6l¢timler daha 6nceki

olgtimlerle Pearson korelasyon katsayist yardimiyla karsilastirildi. (Tablo 4.2)

Tablo 4.2 Calismada kullanilan lateral radyografik olgiimler igin Pearson korelasyon
katsayilar1

Degiskenler A-B A-C A-D B-C A-MD  Stutzman Agisi
Pearson

Korelasyon

K 0.947 0.897 0.908 0.918 0.909 0.870
atsayisi

Kontrol grubunda 30 giin boyunca meydana gelen lateral radyografik olarak belirlenen
degiskenler sekil 3.1 ‘de gosterilmis, tespit edilen iskeletsel degisiklikler Tablo 4.3te

sunulmustur.

30 giinliik deney siireci boyunca Kontrol grubu i¢in, A-B, A-D ve B-C uzunluklarinda
istatistiksel olarak anlamli derecede fark bulunmustur (p<0.05). A-B, A-D ve B-C
uzunluklarinda anlamli artig oldugu tespit edilmistir. A-C, A-MD uzunluk ve Stutzman
ac1 degerlerinde ise istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilememistir

(p>0.05).

2. Grup’ta ise 30 giin boyunca aparey uygulanmasiyla —meydana gelen lateral

radyografik olarak tespit edilen iskeletsel degisiklikler Tablo 4.4’te sunulmustur.

30 giinliik deney siireci boyunca 2. grup icin, A-B, A-C ve A-D uzunluklarinda
istatistiksel olarak anlamli derecede fark bulunmustur (p<0.05 ve p<0.01). A-B, A-C ve
A-D uzunluklarinda anlamli artis oldugu tespit edilmistir. B-C, A-MD uzunluk ve
Stutzman ag¢1 degerlerinde ise istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit

edilememistir (p>0.05).

3. Grup’ta ise 30 giin boyunca aparey ve 8 J lazer uygulanmasiyla meydana gelen

lateral radyografik olarak tespit edilen iskeletsel degisiklikler Tablo 4.5’te sunulmustur.

30 giinliik deney siireci boyunca 3. ¢alisma grubu igin, A-B, A-C , A-D A-MD

uzunluklartyla Stutzman agisinda istatistiksel olarak anlamli derecede fark bulunmustur
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(p<0.05 ve p<0.01). B-C uzunlugunda ise p<0.05 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli
derecede fark bulunmustur. A-B, A-C, A-D, B-C, A-MD uzunluklariyla Stutzman

acisinda anlamli artig oldugu tespit edilmistir.

4. Grup’ta ise 30 gilin boyunca aparey ve 8 J lazer uygulanmasiyla meydana gelen

lateral radyografik olarak tespit edilen iskeletsel degisiklikler Tablo 4.6’da sunulmustur.

30 giinliik deney stireci boyunca 4. ¢alisma grubu i¢in, A-B, A-C ve A-D uzunluklar1 ve
Stutzman agisinda istatistiksel olarak anlamli derecede fark bulunmustur (p<0.05 ve
p<0.01). A-MD uzunlugunda ise p<0.05 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli derecede
fark bulunmustur. A-B, A-C, A-D ve A-MD uzunluklar: ve Stutzman agisinda anlaml
artis oldugu tespit edilmistir. B-C uzunluk degerinde ise istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik tespit edilememistir (p>0.05).

Tiim gruplarda TO ve T1 zamanlar1 arasindaki uygulamalar siiresince meydana gelen
iskeletsel degisikliklerin degerlendirildigi; ¢oklu karsilastirma testi sonuglar1 Tablo

4.7’de sunulmustur.

1. ve 2.gruplar arasinda A-B degiskeninde p<0.01 diizeyinde, A-D ve B-C
degiskenlerinde p<0.05 diizeyinde anlamli farkliliklar bulunmus ve bu dlgiimlerde TO-
T1 zamanlar1 arasindaki artigin 2. grupta istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha fazla

oldugu belirlenmistir (Tablo 4.7).

1. ve 3.gruplar arasinda A-B, A-C ve A-D degiskeninde p<0.01 diizeyinde, A-MD ve
Stutzman ag1 degiskenlerinde p<0.05 diizeyinde anlamli farkliliklar bulunmus, B-C
degerinde ise istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilememistir(p>0.05).Bu
Olciimlerde TO-T1 zamanlar1 arasindaki artisin 3. grupta istatistiksel olarak anlamli

diizeyde daha fazla oldugu belirlenmistir (Tablo 4.7).

1. ve 4.gruplar arasinda A-B ve B-C degiskenlerinde p<0.01 diizeyinde, A-C, A-D ve
Stutzman ag1 degiskenlerinde p<0.05 diizeyinde anlamli farkliliklar bulunmus, A-MD
degerinde ise istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilememistir (p>0.05). A-B,
A-C ve A-D olgtimlerde TO-T1 zamanlar1 arasindaki artisin 4. grupta istatistiksel
olarak anlamli diizeyde daha fazla oldugu, B-C o6l¢iimiinde ise 1. grupta istatistiksel

olarak anlamli diizeyde daha fazla oldugu belirlenmistir (Tablo 4.7).
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2. ve 3.gruplar arasinda A-MD ve Stutzman ag¢1 degiskenlerinde p<0.05 diizeyinde
anlamli farkliliklar bulunmustur. A-B, A-C , A-D ve B-C degelerinde ise istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik tespit edilememistir(p>0.05). A-MD ve Stutzman aci
Olctimlerinde TO-T1 zamanlar arasindaki artisin 3. grupta istatistiksel olarak anlamli

diizeyde daha fazla oldugu belirlenmistir (Tablo 4.7).

2. ve 4.gruplar arasinda Stutzman a¢1 degiskeninde p<0.05 diizeyinde anlaml1 farklilik
bulunmustur. A-B, A-C , A-D, B-C ve A-MD degelerinde ise istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik tespit edilememistir(p>0.05). Stutzman ag1 6l¢iimlerinde TO-T1 zamanlari
arasindaki artisin 4. grupta istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha fazla oldugu

belirlenmistir (Tablo 4.7).

3. ve 4.gruplar arasinda A-C ve B-C degiskenlerinde p<0.05 diizeyinde anlaml
farkliliklar bulunmus, A-B, A-D, A-MD ve Stutzman ac¢1 degelerinde ise istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik tespit edilememistir (p>0.05). A-C, B-C ve A-MD
Olgtimlerde TO-T1 zamanlar arasindaki artisin 3. grupta istatistiksel olarak anlamli

diizeyde daha fazla oldugu belirlenmistir (Tablo 4.7).
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Tablo 4.3 Grup 1’in (Kontrol grubu) baslangi¢ ve bitim lateral radyografik degerlerinin
istatistiksel olarak karsilagtirilmasi

Baslangig(TO) Bitim(T1)
Ort.+/S:s Ort.+/-Ss P
A-B 6.63+/0.70 6.81+/-0.71 0,021*
A-C 24.46+/-1.65 24.63+/-1.20 0,083
A-D 22.02+/-1.51 22.29+/-1.04 0,021*
B-C 18.90+/-1.45 19.39+/-1.41 0,021*
A-MD 11.62+/-2.08 11.77+/-1.66 0,564
Stutzman 144.86+/-1.03 145.11+/0.96 0,564
Acisi

Ort.: Ortalama, S.s: Standart sapma

*p<0.05’e gore iki 6l¢iim arasinda istatistiksel anlamli derecede fark vardir.

** p<0.01’e gore iki 6l¢iim arasinda istatistiksel anlamli derecede fark vardir.

Tablo 4.4 Grup 2’nin baslangi¢ ve bitim lateral radyografik degerlerinin istatistiksel

olarak karsilastirilmasi

Baslangi¢(TO0) Bitim(T1)
Ort.+/-Sss Ort.+/-Sss P
A-B 7.15+/-0.44 8.19+/-0.61 0.002**
A-C 26.17+/-0.84 27.02+/0.79 0.002**
A-D 23.04+/-0.85 24.23+/0.83 0.002**
B-C 20.07+/-0.84 20.08+/0.71 0.527
A-MD 11.55+/-0.69 11.63+/0.68 0.527
Stutzman 146.21+/-1.95 146.90+/1.21 0.058
Acis1

Ort.: Ortalama, S.s: Standart sapma

*p<0.05’e gore iki 6l¢ilim arasinda istatistiksel anlamli derecede fark vardir.

** p<0.01’e gore iki 6l¢lim arasinda istatistiksel anlamli derecede fark vardir.
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Tablo 4.5 Grup 3’ilin baslangi¢ ve bitim lateral radyografik degerlerinin istatistiksel

olarak karsilastirilmasi

Baslangi¢(TO0) Bitim(T1)
Ort.+/-S.s Ort.+/-S.s P

A-B 7.33+/-0.61 8.12+/0.66 0.001**

A-C 25.36+/-0.91 26.86+/0.74 0.001**

A-D 22.69+/-1.05 24.57+/1.18 0.001**

B-C 19.39+/-0.55 19.68+/0.41 0.035*

A-MD 11.16+/-0.49 11.84+/0.62 0.007**
Stutzman Agisi 144.09+/-2.41 146.94+/1.65 0.007**

Ort.: Ortalama, S.s: Standart sapma

*p<0.05’e gore iki 6l¢ilim arasinda istatistiksel anlamli derecede fark vardir.

** p<0.01’e gore iki 6l¢ciim arasinda istatistiksel anlamli derecede fark vardir.

Tablo 4.6 Grup 4’lin baslangi¢ ve bitim lateral radyografik degerlerinin istatistiksel

olarak karsilastiriimasi

Baslangic (T0) Bitim (T1)
Ort.+/-S.s Ort.+/-S.s P

A-B 7.28+/-0.38 8.08+/-0.32 0.001**

A-C 24.88+/-1.10 25.79+/-1.06 0.001**

A-D 22.60+/-0.95 23.62+/-0.97 0.001**

B-C 19.42+/-0.35 19.29+/-0.39 1.000

A-MD 11.74+/-0.30 11.94+/-0.40 0.035*

Stutzman Agisi 144.21+/-1.43 145.72+/-1.60 0.001**

Ort.: Ortalama, S.s: Standart sapma

*p<0.05’e gore iki Ol¢lim arasinda istatistiksel anlamli derecede fark vardir.

** p<0.01’e gore iki 6l¢iim arasinda istatistiksel anlamli derecede fark vardir.
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Tablo 4.7 Coklu grup karsilastirmasiyla Grup 1, Grup 2, Grup 3 ve Grup 4’te baslangi¢ ve bitim iskeletsel degerlerdeki degisimin istatistiksel

olarak karsilastirilmasi

Gruplar Arasi1 Coklu Karsilastirma

Grup1 Grup 2 Grup 3 Grup 4

(T1-TO (T1-TO (T1-TO (T1-TO

fark) fark) fark) fark) P 1-2 1-3 -4 23 24 3-4

Ort. +/-S.s Ort. +/-S.s Ort. +/-S.s Ort. +/-S.s
A-B 0.18+/-0.30  1.04+/-0.48  0.79+/-0.41  0.79+/-0.41  0.000** 0.000** 0.001** 0.000** 0.173 0.107 0.928
A-C 0.17+/-0.87  0.85+/-0.58  1.50+/-1.08  0.90+/-0.46 0.005** 0.080 0.001** 0.033* 0.099 0.872 0.037*
A-D 0.27+/-0.74  1.19+/-0.73  1.88+/-1.30  1.03+/-0.87 0.011* 0.011* 0.006** 0.014* 0.282 0.283 0.379
B-C 0.49+/-0.55  0.02+/-0.44  0.29+/-0.43  -0.13+/0.48 0.014* 0.043* 0.928 0.006** 0.061 0.771 0.019*
A-MD 0.15+/-0.55 0.09+/-0.76  0.67+/-0.63  0.20+/-0.34  0.043* 0.821 0.027* 0.799 0.043* 0.628 0.540
Stutzman 0.25+/-2.08  0.70+/-1.85  2.85+/-3.34  1.51+/-1.45 0.046* 0.628 0.037* 0.024* 0.043* 0.036* 0.413
Acis1

Ort.: Ortalama, S.s: Standart sapma

*p<0.05’e gore iki Ol¢iim arasinda istatistiksel anlamli derecede fark vardir.

** p<0.01’e gore iki 6l¢lim arasinda istatistiksel anlamli derecede fark vardir.
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4.4. Histolojik Degerlendirmelerden Elde Edilen Bulgular

1. grup (herhangi bir uygulama yapilmayan grup), 2.grup (alt keser dislerine
mandibulalarini ileride ve asagida konumlandirmalarini saglayan aparey uygulanan
grup), 3. grup (alt keser dislerine mandibulalarim1 ileride ve asagida
konumlandirmalarini saglayan aparey ile birlikte kondil bolgelerine 8 j lazer radyasyonu
uygulanan grup), ve 4.gruptaki (alt keser dislerine mandibulalarini ileride ve asagida
konumlandirmalarin1  saglayan aparey ile birlikte kondil bdlgelerine 10 | lazer
radyasyonu uygulanan grup) deneklerden 30 giinliik deney siiresinin sonunda sol kondil
basindan elde edilen, hemotoksilen eozin ile boyanan preparatlarin degerlendirilmesi
histomorfometrik olarak yapildi. Kondil kikirdagindaki degisimleri histomorfometrik
olarak gormek i¢in kondil kikirdaginin orta hattinin 6n ve arka kismindaki 3’er
bolgeden olmak iizere toplam 6 bolgeden hipertrofik, olgun, proliferatif ve fibroz
tabakalarinin kalinliklar1 6l¢iildii. Bu 6l¢limler kullanilarak 6n ve arka kondiler kikirdak
tabaka kalinliklarinin ortalamalar1 ve 6n , arka ve her ikisinin ortalamasi olmak sartiyla
toplam kondil kikirdak kalinligida o6lgiildii. Subkondral kemikteki degisimi
histomorfometrik olarak 6lgmek i¢in hipertrofik tabakanin altinda kondil kikirdaginin
orta hattinin 6n ve arka bolgesinden birer kare alindi ve kare icerisindeki alandaki

osteoid yiizdesi hesaplandi .

Bu caligmada degerlendirilen histomorfometrik 6l¢iimlerin dagilimlarinin normal olup
olmadigin1 saptamak i¢in Kolmogorov Smirnov istatistiksel analizi uygulandi (Tablo
4.8). Bu analiz sonucunda sadece 6n subkondral kemik ol¢iimiinde normal dagilim
gozlemlendi. Bu degiskende normal dagilim gozlenmesinden dolay1r parametrik
testlerden tek yonlii varyans analizi yapildi (Tablo 4.9). Diger degiskenlerde normal

dagilim gozlenmediginden dolay1 parametrik olmayan testler gerceklestirildi.

On Subkondral Kemik (OSK)

30 giinliik deney siireci sonunda OSK icin kemik alan fraksiyonu (kemiksel alan/
toplam alan) dl¢iimii yapilmistir. Bu degiskende normal dagilim gozlenmesinden dolay1
parametrik testlerden tek yonlii varyans analizi yapildi (Tablo 4.9). Gruplar arasinda

OSK degiskeni agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilememistir

(p>0.05).
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Arka Subkondral Kemik (ASK)
30 giinliik deney siireci sonunda ASK icin kemik alan fraksiyonu (kemiksel alan/
toplam alan) ol¢limii yapilmistir. Gruplar arasinda ASK degiskeni agisindan istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik tespit edilememistir (p>0.05), (Tablo 4.10) .

On Hipertrofik Tabaka (OHT)
30 giinliik deney siireci sonunda her bir denek icin kondil kikirdaginin 6n bélgesinden
elde edilen 3 hipertrofik tabaka dl¢iimiiniin ortalamas1 alinmistir. Gruplar arasinda OHT

degiskeni agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilememistir

(p>0.05), (Tablo 4.10) .

On Olgun Tabaka (OOT)

30 giinliik deney siireci sonunda her bir denek i¢in kondil kikirdaginin 6n bdlgesinden
elde edilen 3 olgun tabaka &lciimiiniin ortalamas: alinmustir. Gruplar arasinda OOT
degiskeni agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir (p<0.01)
(Tablo 4.11) . Daha sonra bu istatistiksel farkliligin hangi gruplar arasinda oldugunun
analizi yapilmustir. Istatistiksel olarak anlamli fark grup 1 ve grup 3 (p<0.01) ile grup 1
ve grup 4 (p<0.05) arasinda bulunmustur. 3. ve 4. grup bu degisken agisindan 1. gruba
gore istatistiksel anlamli olarak daha diisiik degerler gostermektedir (Tablo 4.10).

On Proliferatif Tabaka (OPT)

30 giinliik deney siireci sonunda her bir denek i¢in kondil kikirdaginin 6n bélgesinden
elde edilen 3 proliferatif tabaka dl¢iimiiniin ortalamas1 alinmustir. Gruplar arasinda OPT
degiskeni agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir (p<0.01),
(Tablo 4.11) . Daha sonra bu istatistiksel farkliligin hangi gruplar arasinda oldugunun
analizi yapilmstir. Istatistiksel olarak anlamli fark grup 1 ve grup 3 (p<0.01) ile grup 1
ve grup 4 (p<0.05) arasinda bulunmustur. 3. ve 4. grup bu degisken agisindan 1. gruba
gore istatistiksel anlamli olarak daha diisiik degerler gostermektedir (Tablo 4.10).

On Fibréz Tabaka (OFT)

30 giinliik deney siireci sonunda her bir denek i¢in kondil kikirdagiin 6n bdlgesinden
elde edilen 3 fibroz tabaka Olgiimiiniin ortalamasi almmustir. Gruplar arasinda OFT
degiskeni acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilememistir

(p>0.05), (Tablo 4.10) .
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Arka Hipertrofik Tabaka (AHT)

30 giinliik deney siireci sonunda her bir denek i¢in kondil kikirdaginin arka bolgesinden
elde edilen 3 hipertrofik tabaka dl¢limiiniin ortalamas1 alinmistir. Gruplar arasinda AHT
degiskeni agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir (p<0.05).
Daha sonra bu istatistiksel farkliligin hangi gruplar arasinda oldugunun analizi
yapilmistir. Istatistiksel olarak anlamli fark grup 1 ve grup 2 (p<0.01) , grup 1 ve grup 3
(p<0.05) ve grup 1 ve grup 4 (p<0.01)arasinda bulunmustur. 2. , 3. ve 4. grup bu
degisken acisindan 1. gruba gore istatistiksel anlamli olarak daha diisiik degerler

gostermektedir (Tablo 4.10).

Arka Olgun Tabaka (AOT)

30 giinliik deney siireci sonunda her bir denek i¢in kondil kikirdaginin arka bolgesinden
elde edilen 3 olgun tabaka Ol¢limiiniin ortalamasi alinmistir. Gruplar arasinda AOT
degiskeni agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir (p<0.05)
(Tablo 4.11) . Daha sonra bu istatistiksel farkliligin hangi gruplar arasinda oldugunun
analizi yapilmustir. Istatistiksel olarak anlaml fark grup 1 ve grup 2 arasinda (p<0.05) ,
grup 1 ve grup 3 arasinda (p<0.01) ve grup 1 ve grup 4 (p<0.01)arasinda bulunmustur.
2., 3. ve 4. grup bu degisken acisindan 1. gruba gore istatistiksel anlamli olarak daha

diisiik degerler gostermektedir (Tablo 4.10).

Arka Proliferatif Tabaka (APT)

30 giinliik deney siireci sonunda her bir denek i¢in kondil kikirdaginin arka bolgesinden
elde edilen 3 proliferatif tabaka 6l¢iimiiniin ortalamasi alinmistir. Gruplar arasinda APT
degiskeni agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir (p<0.05)
(Tablo 4.11) . Daha sonra bu istatistiksel farkliligin hangi gruplar arasinda oldugunun
analizi yapilmustir. Istatistiksel olarak anlaml fark grup 1 ve grup 2 arasinda (p<0.05) ,
grup 1 ve grup 3 arasinda (p<0.05) ve grup 1 ve grup 4 (p<0.01)arasinda bulunmustur.
2., 3. ve 4. grup bu degisken acisindan 1. gruba gore istatistiksel anlamli olarak daha

diistik degerler gostermektedir (Tablo 4.10).
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Arka Fibroz Tabaka (AFT)
30 giinliik deney siireci sonunda her bir denek i¢in kondil kikirdaginin arka bolgesinden
elde edilen 3 fibroz tabaka Ol¢limiiniin ortalamasi alinmistir. Gruplar arasinda AFT

degiskeni acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilememistir

(p>0.05), (Tablo 4.10).

On Kondil Kikirdagi Kalinhg (OKKK)

30 giinliik deney siireci sonunda her bir denek icin kondil kikirdaginin 6n bolgesinde 3
farkli yerden elde edilen toplam tabaka kalinliklarinin ortalamasi alinmigtir. Gruplar
arasinda OKKK degiskeni agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit
edilmistir (p<0.05) (Tablo 4.10). Daha sonra bu istatistiksel farkliligin hangi gruplar
arasinda oldugunun analizi yapilmstir. Istatistiksel olarak anlamli fark grupl ve grup3
arasinda bulunmustur (p<0.01). 3.grup bu degisken agisindan 1. gruba gore istatistiksel

anlamli1 olarak daha diisiik degerler gostermektedir (Tablo 4.10).

Arka Kondil Kikirdag Kalinhgi (AKKK)

30 giinliik deney siireci sonunda her bir denek i¢in kondil kikirdaginin arka bodlgesinde
3 farkli yerden elde edilen toplam tabaka kalinliklarinin ortalamasi alinmigtir. Gruplar
arasinda AKKK degiskeni agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit
edilmistir (p<0.01). Daha sonra bu istatistiksel farkliligin hangi gruplar arasinda
oldugunun analizi yapilmustir. Istatistiksel olarak anlamli fark grup 1 ve grup 2 arasinda
(p<0.01) , grup 1 ve grup 3 arasinda (p<0.01) ve grup 1 ve grup 4 (p<0.01) arasinda
bulunmustur. 2. , 3. ve 4. grup bu degisken agisindan 1. gruba gore istatistiksel anlamli

olarak daha diisiik degerler gostermektedir (Tablo 4.10).

Ortalama Kondil Kikirdagi Kalinhg (OKKK)

30 giinliik deney siireci sonunda her bir denek icin kondil kikirdaginin posterior ve
anterior bolgesinden elde edilen toplam tabaka kalinliklarinin ortalamasi alinmustir.
Gruplar arasinda OKKK degiskeni acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
tespit edilmistir (p<0.05). Daha sonra bu istatistiksel farkliligin hangi gruplar arasinda
oldugunun analizi yapilmustir. Istatistiksel olarak anlamli fark grup 1 ve grup 2 arasinda
(p<0.05) , grup 1 ve grup 3 arasinda (p<0.01) ve grup 1 ve grup 4 (p<0.05) arasinda
bulunmustur. 2. , 3. ve 4. grup bu degisken agisindan 1. gruba gore istatistiksel anlaml

olarak daha diisiik degerler gostermektedir (Tablo 4.10).
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Kondil Kikirdag:
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i

Resim 4.1 Grup 1’e (Kontrol grubu) ait, hemotoksilen eozin ile boyanan kondil

kikirdagi ve subkondral kemige genel bakis (x50).

>

Resim 4.2 Grup 1’¢ (Kontrol grubu) ait, hemotoksilen eozin ile boyanan kondil
kikirdak tabakalar1 ve subkondral kemige ayrintili bakis (x200).
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Resim 4.3 Grup 2’ye (Aparey grubu) ait, hemotoksilen eozin ile boyanan kondil

kikirdagr ve subkondral kemige genel bakis (x50).

|
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8| Subkondral Kemik =

Resim 4.4 Grup 2’ye (Aparey grubu) ait, hemotoksilen eozin ile boyanan kondil

kikirdak tabakalar1 ve subkondral kemige ayrintili bakis (x200).
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Resim 4.5 Grup 3’¢ (Aparey +8 J lazer grubu) ait, hemotoksilen eozin ile boyanan

kondil kikirdag ve subkondral kemige genel bakis (x50).
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Subkondral Kemik
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kondil kikirdak tabakalar1 ve subkondral kemige ayrintili bakis (x200).
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Resim 4.7 Grup 4’¢ (Aparey +10 J lazer grubu) ait, hemotoksilen eozin ile boyanan

kondil kikirdag ve subkondral kemige genel bakis (x50).

Kondil Kikirdag:

Resim 4.8 Grup 4’¢ (Aparey + 10 J lazer grubu) ait, hemotoksilen eozin ile boyanan

kondil kikirdak tabakalar1 ve subkondral kemige ayrintili bakis (x200).
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Tablo 4.8 Calismada kullanilan histomorfometrik dlglimler igin Kolmogorov-Smirnov
normalite testi degerleri

Normalite Testi

Degiskenler Ornek Sayisi(n) ;
OSK 48 0.200*
ASK 48 0.023
OHT 48 0.000
00T 48 0.001
OPT 48 0.000
OFT 48 0.000
AHT 48 0.002
AOT 48 0.009
APT 48 0.015
AFT 48 0.000

OKKK 48 0.000
AKKK 48 0.000
OKKK 48 0.000

*p>0.05 ise normal dagilim gostermistir. Bu degisken i¢in parametrik test uygulanir.

78



Tablo 4.9 On Subkondral Kemik (OSK) degiskeni i¢in uygulanan parametrik tek yonlii

varyans analizi

Ornek
Degisken Sayisi Gruplar Ort. S.s P

(n)

12 1 0.55 0.13
OsSK 12 2 0.44 0.13

0.115

(%) 12 3 0.45 0.12

12 4 0.41 0.11

Ort.: Ortalama, S.s: Standart sapma

*p<0.05 ise istatistiksel olarak anlamli derecede fark vardir.
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Tablo 4.10 Normal dagilim gostermeyen degiskenlere uygulanan parametrik olmayan Kruskall Wallis ve gruplar arasindaki iliskiyi kiyaslamak
amaciyla uygulanan Mann Whitney U istatistik testlerinin sonuglari

Gruplar Arasi1 Coklu Karsilastirma

Grup1 Grup 2 Grup 3 Grup 4
Ort. +/-S.s  Ort.+/-S.s Ort.+/-S.s Ort.+/-S.s p 1-2 1-3 1-4 2-3 2-4 3-4
ASK 0.36 0.42 0.43 0.34 0.369
+/-0.16 +/-0.17 +/-0.15 +/-0.96
(%)
OHT 162.08 73.56 75.57 112.11 0.059
+/-148.52 +/-46.84 +/-49.52 +/-105.51
(um)
00T 61.48 40.96 22.81 40.51 0.003** 0.000**  0.015*
+/-25.85 +/-34.10 +/-8.66 +/-26.17
(um)
OPT 47.33 33.17 19.79 33.92 0.008** 0.000**  0.035*
+/-19.58 +/-27.87 +/-7.67 +/-23.60
(um)

Ort.: Ortalama, S.s: Standart sapma

*p<0.05 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli derecede fark vardir.

** p<0.01 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli derecede fark vardir.
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Tablo 4.10 (Devam) Normal dagilim gostermeyen degiskenlere uygulanan parametrik olmayan Kruskall Wallis ve gruplar arasindaki iliskiyi
kiyaslamak amaciyla uygulanan Mann Whitney U istatistik testlerinin sonuglari

Gruplar Arasi1 Coklu Karsilastirma

Grup1 Grup 2 Grup 3 Grup 4
Ort. +/-S.s Ort. +/-S.s Ort. +/-S.s Ort. +/-S.s P 1-2 1-3 1-4 2-3 2-4 3-4

OFT 71.28 64.42 28.22 56.83 0.164
+/-60.32 +/-88.37 +/-23.42 +/-42.64

(nm)

AHT 134.22 58.89 59.49 52.26 0.015* 0.009** 0.011* 0.007**
+/-90.92 +/-32.15 +/-30.25 +/-34.46

(um)

AOT 64.80 31.23 26.71 29.27 0.011* 0.015* 0.007** 0.003**
+/-40.76 +/-18.04 +/-19.30 +/-14.37

(um)

APT 49.09 25.34 22.59 23.22 0.021* 0.043* 0.011* 0.003**
+/-32.074 +/-15.09 +/-17.21 +/-12.60

(um)

Ort.: Ortalama, S.s: Standart sapma

*p<0.05 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli derecede fark vardir.

** p<0.01 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli derecede fark vardir.
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Tablo 4.10 (Devami) Normal dagilim gdstermeyen degiskenlere uygulanan parametrik olmayan Kruskall Wallis ve gruplar arasindaki iligkiyi
kiyaslamak amactyla uygulanan Mann Whitney U istatistik testlerinin sonuglari

Gruplar Aras1 Coklu Karsilastirma

O?trli?és Ocr;tnﬁ’és Ocr;tnirl)gs O?tnir/)gs P 12 b3 A #3 - e
AFT
66.57 40.96 32.86 49.95 0.220
(um) +/-43.54 +/-19.98 +/-35.79 +/-46.10
OKKK
N R
AKKK
- +/3igﬁs +1/f37651742 +1/f‘§é(_”362 ff;‘ggg 0.008** 0.009%* 0.009** 0.002%*
OKKK
- jﬁéﬁss +/1§i7233 +1,f1§(j(_)§4 +/1-i?160.27 0.014%* 0.020% 0.002** 0.019*

Ort.: Ortalama, S.s: Standart sapma
*p<0.05 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli derecede fark vardir.

**p<0.01 diizeyinde istatistiksel olarak anlaml1 derecede fark vardir.
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5. TARTISMA ve SONUC

Fonksiyonel apareylerin kullannom amaci mandibula kaynakli iskeletsel smif 2
malokliizyonlarin  tedavilerinde kullanilan mandibular ilerletme saglamaktir.
Mandibular ilerletmede en 6nemli faktorlerden biri doku morfogenezisinde hiicresel
aktiviteyi saglamaktir, hiicresel aktivitenin saglanmasinda mekanik kuvvetler
kullanilmaktadir. Mandibulanin fonksiyonel apareylerden saglanan mekanik kuvvetler
ile anterior pozisyonlanmasi sonucunda mandibular kondiler kikirdak ve glenoid

fossada adaptif remodelling olustugu birgok ¢alismada belirtilmistir (8-10).

Fonksiyonel apareylerle yapilan tedavilerde tedavi siiresi kullanilan apareye gore her ne
kadar farklilik gosterse de yapilan c¢aligmalarda 6 ile 24 ay arasinda farklilik
gostermektedir (11-13). Ortodontik tedavi goren hastalarin ¢ogunun tedaviyle ilgili ana
sikayeti tedavi siiresinin uzunlugudur (14). Genel tedavi siiresinin uzamasi ile hasta
kooperasyonu azalmakta, ortodontik tedavi merkezlerinin mevcut durumda giderek

artan ve sirada bekleyen hasta sayilar1 daha da fazlalagsmaktadir.

Son zamanlarda ortodontik tedavide kullanilan yeni materyallerin ve tekniklerin
gelistirilmesi ile oncelikle ortodontik tedavi zamaninin kisaltilmasi hedeflenmistir. Bu
konuda agirlik sabit tedavilere verilmis 6zelliklede ¢ekimli ortodontik tedavilerdeki dis
hareketlerinin hizlandirilmas1 amaciyla stimiilasyon saglayict medikamanlar veya diisiik
doz lazer uygulamalar1 sik¢a arastirilmaya baslanmistir. Lazerin bu biyostimiilan
etkilerinin dis hareketindeki kemik remodellingini hizlandirabildiginden literatiirde
sik¢a bahsedilmistir. Bu gelismeler esliginde diisiik doz lazer terapileri ile fonksiyonel
apareylerle adaptif remodelling saglamak istedigimiz kondiler kikirdak bolgesindeki

apozisyon ve remodelasyonun arttirilabilecegi one siirtilmiistiir.

Bu c¢alismanin amaci, mandibular retrognatisi bulunan adolesan hastalarda
kullandigimiz mandibular ilerletme saglayan agiz ici apareylerin benzeri uygulanmis
ratlarda  diisiik seviyeli lazer uygulamalarinin kondil biiyiimesi iizerine etkilerinin

histolojik ve lateral radyografik olarak incelenmesidir.

Calismalarda kullanilacak denek hayvanlarinin biyolojik olarak ¢ok benzemeleri ve

uygulanan islemlere benzer cevaplar verdiklerinden dolayr denek hayvanlartyla
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yapilacak  caligmalara denek sayisi bakimindan deney hayvanlar1 etik kurullari
tarafindan smirlamalar getirilmektedir. Gerek istatistiki  yeterlilikleri  gerekse
caligmadaki analizleri etkilemeyecek en az sayida denek uygun goriilmektedir. Bizim

calismamizda deneysel asamada her grupta 12 denek olmak iizere 48 rat kullanilmistir.

Kondiler apozisyon ve kemik yapimi ile ilgili yapilan ¢alismalarda Baume ve ark.,
Adams ve ark., ve El- Bialy ve ark. tarafindan maymun kullanilmistir (113-115). Tavsan
ise El-Bialy ve ark., Abtahi ve ark., Ishibashi ve ark. tarafindan deneysel ¢aligmalarda
kullanilmustir (47, 111, 116). Tavsan ve maymun gibi farkli hayvanlarin kullanilmasina
karsin ekonomik, kolay temin edilebilir ve literatiir desteginden oOtiirli daha siklikla
ratlar tercih edilmistir. Khan ve ark., Liu ve ark., Li ve ark., Jiao ve ark. ve Owtad ve
ark. gibi birgok arastirmacit deneysel asamada ratlari tercih etmislerdir (8, 108, 112, 117,
118). Jee ve ark. ratlarin ekstrensek mekanik stimuluslar sebebiyle olusan iskeletsel
adaptasyonlarin incelenmesinde uygun deney hayvanlart oldugunu belirtmislerdir (119).
Storey isimli arastirici ise 1973’te maymun ve kedilerin dokularinin insana benzedigini
fakat ortodontik uygulamalardan sonraki siireglerin incelenmesinin en iyi sekilde
ratlarda olacagmi bildirmistir  (120). Benzer olarak Chu ve ark. ratlarin
temporomandibular eklemlerinin morfolojik farkliliklar disginda insanlara benzer
oldugunu belirtmistir (121). Bu nedenle deneysel ¢alismamizda deney hayvani olarak

ratlar se¢ilmistir.

Calismamizin deneysel asamasinda deney siirecinin belirlenmesinde bircok literatiir
incelenmis ve literatiirler esliginde deney siiremiz 1 ay olarak belirlenmistir. Insanlarda
one konumlandirict apareylerle mandibular biiyiime stimiilasyonunun yaklagik 1yillik
bir siiregte olustugu bildirilmistir (108). Diger ¢alismalarda ise siif 2 malokliizyona
sahip hastalarda yapilan bazi fonksiyonel aparey ¢alismalarinda bu siirenin 16- 24 ay
arasinda degistigi bildirilmektedir (11, 13). Buna karsin Oyonarte ve ark.’nin yapmis
olduklari ¢alismada ratlarda mandibular biiylimenin arttirtlmasi 20 giin siirmistiir (2).
El-Bialy ve ark. tavsanlar lizerinde yapmis olduklari ¢calismada mandibular biiylimenin
arttirllmast 4 hafta olarak bildirmislerdir (47). El- Bialy ve ark. babun maymunlari
tizerindeki ¢aligmalarinda ise mandibular biiylimenin arttirilmast 4 ay almistir (114).
Khan ve ark. ratlar {izerinde yapmis olduklar1 ¢alismada ise yeni kemik yapimini 21

giinde elde etmislerdir (108). Bu literatiirler 1s18inda bizim ¢alismamizin deneysel

asamasinda kullanilan ratlara yapilan uygulamalar 1 ay olarak belirlenmistir.
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Deneysel olarak calismamizda kullanilacak ratlarin yaslarinin belirlenmesinde ratlarda
kemik ve kondiler gelisim iizerine yapilan cesitli ¢aligmalardan yararlanilmistir.
Kondiler biiyiimenin deneysel olarak arastirilmasinda siklikla gen¢ ve addlesan ratlar
iizerinde calisilmistir. Fakat bunun aksine ratlarda kondiler biiyiimenin ¢ok daha uzun
stireler devam ettigini belirten literatiirlerde mevcuttur. Liu ve ark. deneysel olarak
laterale kayma olusturduklar1 ratlarda mandibular kemik ve kondil biiylimesini
aragtirmiglardir. 4 haftalik ratlarda basladiklar1 c¢alismalart 2, 4, 8 ve 12. hafta
stirmiistiir. Deneysel siire¢ bittiginde son gruptaki denekler 16 haftaliktir. Deneysel
stire¢ bittiginde 12 haftalik olan gruptaki yeni kemik yapimi 16 haftalik olan gruptan
daha fazla bulunmustur (112). Khan ve ark. biiyiime hormonu ve ultrasonun etkilerini 8
haftalik rat kondillerinde bilgisyarli tomografi ve toksitite analizleri ile ¢alismislardir.
21 giinliik deneysel uygulamanin sonunda denekler sakrifiye edilmis ve yeni kemik
olusumu saptanmustir (108). Li ve ark. ¢calismamiz ile benzer olarak 8 haftalik ratlarda
calismislardir.  Fizyolojik streslerin  mandibular kondil mikroyapisina etkisini
arastirmiglardir (117). Petrovic ve ark. sagittal deviasyon olusturduklar1 48 ile 180
giinlik erkek ratlarda kontrol grubundan daha fazla mandibular boyut artisi
saptamiglardir (122). Buchner ve ark. ise 12-18 aylik ratlarda kapanisin agilmasiyla
kondildeki biiylimenin goriilebildigini, bunu miimkiin kilan faktdriin persistan
kondrojenik hiicreler oldugunu belirtmislerdir (123). Bu bilgiler 1s18inda ¢aligmamizda
8 haftalik geng ratlar kullanmay1 uygun bulduk.

Deney hayvanlarinda uygulanacak apareyin seciminde gesitli literatiirler incelenmistir.
Xiong ve ark. devamli kapanig atlatilmasimin yetiskin ratlar tizerindeki etkilerini
morfolojik olarak incelemislerdir. Bu ¢aligmalarinda ratlarin hem alt hem de iist keser
dislerine kapanig1 agmay1 ve 6ne almayi saglayan akrilik apareyler uygulamislardir (48).
Owtad ve ark. ise ratlar {izerinde yaptiklar1 calismalarinda alt disler iizerine bizimde
deneysel asamada kullandigimiz essix plaktan olusturulmus apareyi kullanmiglardir (8).
Ratlarin st keser dislerinde siirekli uzama goriildiigiinden alt keserlere uygulanan
aparey tarafimizdan daha uygun goriilmiis ve deneysel asamada Owtad ve ark.’nin

uyguladig1 apareyi adezivler ile alt keserlere uyguladik.

Diisiik seviyeli lazer uygulamalarinda giivenilir doz aralizi 6-10 joule/cm? olarak
bilinmektedir (124). Bu hesaplamada lazerin ¢ikis giicii, atim siiresi (atimli ¢alisan

lazerler icin), frekans ve ciltteki etki ettigi alan 6nemlidir. Ciltteki etki alan1 probun
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ucundaki 1s1nin ¢ikis alanidir. Gli¢ yogunlugu = (ortalama gii¢ x her seanstaki uygulama
stiresi)/ciltteki alan seklinde hesaplanmaktadir. 3.grup i¢in ¢ikis giicii 0.25 W, uygulama
siiresi 20 saniye olarak ayarlanmis, probun alani ise 0,625 cm? olarak hesaplanmustir. Bu
grupta enerji yogunlugu 8 j/(:m2 belirlenmistir. 4.grup icin ¢ikis giicii 0.25 W, uygulama
sliresi 24 saniye olarak ayarlanmis, probun alani ise 0,625 cm? olarak hesaplanmistir. Bu
grupta enerji yogunlugu 10 j/cm? belirlenmistir(125, 126). Oyonarte ve ark. ratlarda
kondiler biiytimeyi 20. Giin siireli ultrason uygulamasiyla arttirmaya c¢alismislardir. Bu
uygulamalarinda 0.03 W/em? gibi diisiik enerji yogunlugunda giinde 20 ve 10 dakikalik
uygulamalarda bulunmuslardir. 20 dakikalik uygulamada bulunulan grupta subkondral
kemik seviyesinde trabekiiler yapinin 10 dakikalik uygulama grubuna gore arttigini
belirlemislerdir (2). Dostalova ve ark. ise temporomandibular eklem {izerine fizyoterapi
ve diislik doz lazer uygulamalarinda bulunmuslardir. Bu uygulamalarini 830 nm dalga
boyundaki diyot lazer ile 15,4 J/cm? enerji yogunlugunda yapmuslardir (127). Andrade
ve ark. ise 670 nm diisiik doz lazer tedavisinin ratlarda epizyal biiylime iizerine olan
etkisini  aragtirmiglardir.Bu  c¢aligmalarinda 3  grupta lazer uygulamasinda
bulunmuslardir. Uygulanan enerji yogunluklar1 sirasi ile 4 Jcm? , 8 Jicm? ve 16
Jlem?dir. Sonug olarak radyolojik ve histolojik agidan lazer gruplarinda herhangi bir
istatistiksel anlamli degisiklik bulamamiglardir (102). Seifi ve ark. 904 nm dalga
boyundaki diyot lazer ile rat kondilleri iizerinde diisik doz lazer tedavisinde
bulunmustur. Mandibular retrognatizmin  diizeltilmesinde etkili  olabilecegini
bulmuslardir (19). Tuner ve ark. kitaplarinda diisiik seviyeli lazer uygulamalarinda
giivenilir doz aralig1 6-10 joule/cm? olarak bilinmektedir (124). Bizde bu literatiirler

esliginde calismamizda 8 J/cm? ve 10 J/em? gibi 2 farkli dozda uygulamada bulunduk.

Diisiik doz lazer uygulamalari ile biyostimiilasyon ¢alismalarinda doz uygulama sikligi
konusunda c¢esitli yaklasimlarda bulunulmustur. Diisiik doz lazer uygulamalarinin
biyostimiilan etkilerinin tekrarlayan seanslarla ¢ok fazla artacagi savunulmustur (128).
Bu bilgi 1s181inda caligmamizda tekrarlayan uygulamalar tercih edilmistir. Seifi ve ark.
54 erkek Wistar Albino rat lizerinde yaptiklar1 diisiik doz lazer calismasinda
uygulamalarini ikiser giin arayla yapmayi tercih etmislerdir (19). Bizde ¢alismamizda

iki giinde bir seklinde uygulama sikligiyla 30 giinliik siireci tamamladik.

Deney hayvanlari iizerinde mandibular morfolojinin ve uygulama baslangici ve sonrasi

degisimin degerlendirilmesinde kondil Grneklerinin incelenmesinde ratlardan alinan
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lateral radyografiler tizerinde uzunluk ve agisal 6lg¢timlerden yararlanilmaktadir. Xiong
ve ark. biiylimesi bitmis Sprague Dawley ratlar iizerinde kapanisin atlatilmasinin
mandibula morfolojisi lizerine etkilerini arastirmislardir. Mandibular morfolojik
degisikliklerin saptanmasinda lateral radyografilerden elde ettikleri sekiz dogrusal ve bir
acisal Olglimden yararlanmislardir (48). Liu ve ark. ratlarda kondil biiylimesi ve
morfolojisi lizerine yaptiklart c¢alismada lateral radyograflardan yararlanmislardir.
Calismalarinda lateral radyograflardan altt dogrusal ve bir agisal oOl¢iimden
yararlanmiglardir (112). Bu nedenle g¢alismamizda mandibular kondil biiyiimesi ve
mandibular morfolojini degisiminin saptanmasinda analiz yontemlerinden biri olarak
bes dogrusal ve bir agisal Ol¢limii kapsayan lateral radyografik analiz yonteminin

kullanilmasina karar verilmistir.

Mandibula ve kondil ile ilgili degisimlerin analizinin yapilmasinda yaralanilan bir diger
degerlendirme yontemide histolojik ve histomorfometrik incelemelerdir. Daha 6nce bu
konuda yapilan ¢aligmalarda agirlikla histomorfometrik 6lgimlerle subkondral kemik
fraksiyonu ve kondil kikirdaginin sahip oldugu hipertrofik, olgun, proliferatif ve fibroz
tabakadaki degisiklikler histomorfometrik olarak incelenmistir. Jiao ve ark. ratlarda
mandibular kondil kartilaji ve subkondral kemigin yas ve cinsiyet ile nasil bir degisim
gosterdigini histomorfometrik olarak incelemistir. Calismalarinda hipertrofik, olgun,
proliferatif, fibroz tabakalarin kalinliklari ayr1 ayri histomorfometrik olarak
hesaplanmistir (118). Li ve ark. ise 8 haftalik, 104 erkek rat {izerinde yapmis olduklari
caligmalarinda psikolojik streslerin kondil kikirdag: iizerine etkilerini histomorfometrik
olarak incelemislerdir. Calismalarinda kondil kikirdaginin 6n, orta ve arka bolgesinde
hipertrofik, olgun, proliferatif ve fibroz tabakadaki kalinlik degisimlerini analiz
etmisglerdir (117). Fu ve ark. ise siklosporin verdikleri ratlarin mandibular kondillerinin
trabekiiler yapisindaki degisimi histomorfometri yontemiyle degerlendirmislerdir (129).
Bir bagka calismada ise Oyonarte ve ark. diisiik doz ultrason uygulamasinin ratlarda
kondiler biiylime lizerine etkilerini arastirmiglardir. Bu calismalarinda degerlendirme
yontemi olarak histomorfometrik degerlendirme yontemini tercih etmislerdir. Diger
calismalarda oldugu gibi kondil kikirdagr tabakalarinin kalinliklar1  kaynakli
degerlendirmelerde bulunmuslardir (2). Bu nedenle ¢alismamizda mandibular kondil
biiyiimesi ve mandibular morfolojinin degisimin saptanmasinda analiz yontemlerinden

biri olarak histomorfometrik degerlendirme yonteminin kullanilmasina karar verilmistir.
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5.1. Lateral Radyografilerden Elde Edilen Bulgularin Tartisiimasi

Deney siireci boyunca mandibular uzunluktaki ve kondil bélgesindeki degisimin
saptanmasi amaciyla deney baslangici ve bitiminde alinan lateral radyograflar iizerinde
5 ¢izgisel ve 1 adet acgisal O0l¢lim yapilmistir. Her grupta ilk olarak baslangi¢ (TO) ve
bitim (T1) arasinda bu ol¢limlerdeki degisimler degerlendirilmistir. Daha sonra ise
gruplar arasinda her degisken agisinda baslangi¢ ve bitim arasinda olusan farklar

karsilastirilmistir.

Ratlarda mandibular morfoloji ve mandibular kondiller iizerinde 6l¢iim yapilmak
suretiyle olusturulan ¢alisma sayisi ¢ok fazla degildir. Liu ve ark. mandibular lateral
kaymanin biiylimekte olan ratlarin kondilleri iizerine etkisini arastirdigi ¢aligmasinda
radyografi yardimiyla mandibular boyut ve kondil hakkinda degerlendirmelerde
bulunmustur (112). Bir baska c¢alismada ise Ishii ve ark. 2 hafta boyunca
mandibulalarina agizdist kuvvet uyguladiklart Wistar Albino ratlarin ii¢ boyutlu
goriintiileri lizerinde ¢izimler yardimiyla mandibular morfoloji ve boyut hakkinda
degerlendirmelerde bulunmuslardir (130). Fujita ve ark. ise fonksiyonel aparey
yardimiyla kondil rejenarasyonu {lizerine yaptiklart ¢alismada lateral sefalogramlar
tizerinde mandibular ve kondil ile ilgili morfolojik caligmalarda bulunmuslardir (131).
Maki ve ark. ise rat mandibulalar1 {lizerinde yapmis olduklar1 ¢alismalarinda
sefalometrik radyograf analizlerinden yararlanmislardir (132). El-Bialy ve ark.
tavsanlarin kondil bolgelerine ultrason tedavisi uygulayarak fonksiyonel aparey tedavi
sonuclarinin  bu sekilde gelistirilip gelistirilemeyecegi tizerinde bir ¢alisma
yapmislardir. Bu ¢alismalarinda lateral radyograflar kullanmislar ve bu radyograflar
yardimiyla mandibulanin sagittal ve vertikal biiylimelerini kiyaslamiglardir (47). Taira
ve ark. ise 15 erkek rat iizerinde yaptiklari ve mandibular ilerletmenin alt keserler ve
mandibular biiylime lizerine etkilerini arastirdiklar1 ¢alismada lateral radyograflar

yardimiyla mandibular ilerleme miktarin1 degerlendirmislerdir (133).
5.1.1. Her bir grup i¢cin TO-T1 zaman arahklarinda olusan degisikliklerin
tartisilmasi

Calisma sonuglarimiza gore 1. grupta (kontrol grubu) TO-T1 degisimi agisindan, A-B
(kondiler ¢ikintinin boyu) , A-D (kondil basindan mentona olan uzunluk) ve B-C
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(mandibular kaide boyu) uzunluklarinda istatistiksel olarak anlamli derecede fark
bulunmustur (p<0.05). Bu uzunluklarda anlamli artis oldugu tespit edilmistir. A-C
(mandibula uzunlugu), A-MD (kondil basindan mandibular diizleme olan uzunluk)
uzunluk ve Stutzman ag1 (kondiler ¢ikintinin merkez ekseniyle mandibula diizlemi
arasindaki ac¢1) degerlerinde ise istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit
edilememistir (p>0.05). Mandibular biiylimeyi bire bir gostermesi agisindan A-B ve A-
D uzunluklarindaki artis ¢ok onemlidir. Bu sonug ile ¢alismamizda kontrol grubunda,
uygulama baglangic1 ve sonu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir biiyiime oldugu
saptanmistir. Calismamizdaki bu bulgularimiz  Seifi ve ark. , Taira ve ark. ve Liu ve
ark. elde ettigi bulgular ile uyumlu bulunmustur (112), (19, 133). Calismamizin
bulgulart Xiong ve ark. ¢caligmasinin kontrol grubunun mandibular morfolojik bulgulart
ile uyumsuzluk gostermektedir. Bu catigmanin sebebinin calismalarinda eriskin

denekler kullandiklarindan dolay1 oldugunu diisiinmekteyiz (48).

Calisma sonuglarimiza gore 2. grupta (aparey grubu) TO-T1 degisimi agisindan, A-B
(kondiler ¢ikintinin boyu), A-C (mandibula uzunlugu) ve A-D (kondil basindan
mentona olan uzunluk) uzunluklarinda istatistiksel olarak anlamli derecede fark
bulunmustur (p<0.01). A-B, A-C ve A-D uzunluklarinda anlamli artis oldugu tespit
edilmistir. B-C (mandibular kaide boyu), A-MD (kondil bagindan mandibular diizleme
olan uzunluk) uzunluk ve Stutzman ag1 (kondiler ¢ikintinin merkez ekseniyle mandibula
diizlemi arasindaki ag1) degerlerinde ise istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit
edilememistir (p>0.05). Bu degisimlerden mandibular biliylimeyi bire bir gdstermesi
acisindan A-B, A-C ve A-D uzunluklarindaki artis ¢ok énemlidir. Bu bulgu mandibular
morfolojik 6lgiimlerin aparey gruplarinda arttigini bildiren Taira ve ark. ve Liu ve ark.’
nin bulgulart ile uyumludur (133),(112). Calismamizin bulgular1i Xiong ve ark.
calismasinin  mandibular morfolojik bulgular1 ile uyumsuzluk gostermektedir. Bu
catigmanin sebebinin ¢aligmalarinda erigskin denekler kullandiklarindan dolay1 oldugunu

diistinmekteyiz (48).

Calisma sonuglarimiza gore 3. grupta (aparey + 8 j lazer grubu) TO-T1 degisimi
agisindan, A-B (kondiler ¢ikintinin boyu), A-C (mandibula uzunlugu), A-D (kondil
basindan mentona olan uzunluk), A-MD (kondil basindan mandibular diizleme olan
uzunluk) uzunluklart ve Stutzman agisinda (kondiler ¢ikintinin merkez ekseniyle

mandibula diizlemi arasindaki ag1) istatistiksel olarak anlamli derecede fark
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bulunmustur (p<0.01). B-C (mandibular kaide boyu) uzunlugunda ise p<0.05 diizeyinde
istatistiksel olarak anlamli derecede fark bulunmustur. A-B, A-C, A-D, B-C, A-MD
uzunluklartyla Stutzman agisinda anlamli artis oldugu tespit edilmistir. Seifi ve ark.
caligmalarinda kondil bolgelerine ¢ift tarafli lazer uygulamasi ve El- Bialy ve ark.‘nin
tavsan mandibulalar1 {izerinde uyguladiklar1 ultrason ¢alismasi ile uyumlu sonuglar elde

edilmistir (19, 47).

Calisma sonuglarimiza gore 4. grupta (aparey + 10 j lazer grubu) TO-T1 degisimi
acisindan, A-B (kondiler ¢ikintinin boyu), A-C (mandibula uzunlugu), A-D (kondil
basindan mentona olan uzunluk), uzunluklar1 ve Stutzman agisinda (kondiler ¢ikintinin
merkez ekseniyle mandibula diizlemi arasindaki ag1) istatistiksel olarak anlamli
derecede fark bulunmustur (p<0.01). A-MD (kondil basindan mandibular diizleme olan
uzunluk) uzunlugunda ise p<0.05 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli derecede fark
bulunmugtur. B-C uzunluk degerinde ise istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit
edilememistir (p>0.05). A-B, A-C, A-D, A-MD uzunluklariyla Stutzman agisinda
anlamli artis oldugu tespit edilmistir. Seifi ve ark. ¢alismalarinda kondil bolgelerine ¢ift
tarafli lazer uygulamasi ve El- Bialy ve ark.‘nin tavsan mandibulalar1 iizerinde
uyguladiklar1 ultrason ¢alismalarinda mandibular boyut artisini belirten degiskenlerde

uyumlu sonuglar elde edilmistir (19, 47).

5.1.2. Gruplar arasinda TO-T1 zaman arahklarinda olusan degisikliklerin

tartisilmasi

5.1.2.1. Gruplar arasinda TO-T1 zaman aralklarinda A-B (kondiler ¢ikintinin

boyu) élciimiinde olusan degisikliklerin tartisilmasi

Mandibular uzunlukta degerlendirme yapmamizi saglayan A-B (kondiler ¢ikintinin
boyu) degiskeni agisindan ¢alisma bulgularimiza bakacak olursak; 2., 3. ve 4. gruplar ile
kontrol grubu arasinda bu degiskenlerde istatistiksel olarak anlamli derecede fark
oldugu bulundu. Bu gruplarin hepsinde bu degiskenler acisindan kontrol grubuna gore

mandibular uzunluktaki artisin daha fazla oldugu goriilmiistiir.

Bu degiskende mandibuladan bagimsiz olarak kondilin uzunlugundaki degisimi

gorebilmekteyiz. Sadece bir ¢aligmada kondil boyunda Ol¢iim yapilmis ve aparey
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uygulanmigtir. Calismamizda elde ettigimiz bulgularimiz Xiong ve ark.” nin erigkin
ratlar lizerinde yapmis olduklari aparey uygulamasinin kondil boyu bulgulariyla

uyumludur (48).

5.1.2.2. Gruplar arasinda TO-T1 zaman araliklarinda A-C (mandibula uzunlugu)

ol¢ciimiinde olusan degisikliklerin tartisilmasi

Mandibular uzunlukta degerlendirme yapmamizi saglayan A-C (mandibula uzunlugu)
degiskeni agisindan ¢alisma bulgularimiza bakacak olursak; 3. ve 4. gruplar ile kontrol
grubu arasinda bu degiskenlerde istatistiksel olarak anlamli derecede fark oldugu
bulundu. Bu gruplarin hepsinde bu degiskenler agisindan kontrol grubuna gore
mandibular uzunluktaki artisin daha fazla oldugu goriilmiistir. 3. grup ile 4. grup
arasinda A-C (mandibula uzunlugu) degiskeni acisindan istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur. 3. gruptaki degerler 4. gruba gore artmistir. Calismamizda elde ettigimiz
bulgularimiz Xiong ve ark.” nin erigkin ratlar iizerinde yapmis olduklar1 30 giinliik
sliregteki aparey uygulamasimin kondil boyu bulgulariyla uyumludur (48). Seifi ve ark.
calisgmamizda kullandigimiz radyografik mandibula uzunlugunu mandibula {izerinde
direkt Ol¢limler yaparak elde etmislerdir. Calismalarinda bilateral diisiik doz lazer
uygulamasinda bulunduklar1 deneklerde kontrol grubuna gore bir artis oldugunu
saptamislardir. 904 nm, 4mW ¢ikis giiclii lazer parametreleriyle kondiler biiylimeyi
arttirarak mandibular ilerlemeyi sagladigini bildirmislerdir (19). Calismamizda elde
edilen bulgular kondil uzunlugunun arttirilmasinda aparey uygulamasina ek olarak
diisik doz lazer uygulamasinda bulunmanin etkili olabilecegini, 8 j/lcm® enerji
yogunlugundaki uygulamanin mandibula uzunlugundaki degisimde 10 jlcm2

uygulamasina gore daha efektif oldugunu gosterdi.

5.1.2.3. Gruplar arasinda TO-T1 zaman aralklarinda A-D (kondil basindan

mentona olan uzunluk) élciimiinde olusan degisikliklerin tartisilmasi

Mandibular uzunlukta degerlendirme yapmamizi saglayan A-D (kondil basindan
mentona olan uzunluk) degiskeni agisindan c¢aligma bulgularimiza bakacak olursak; 2.,
3. ve 4. gruplar ile kontrol grubu arasinda bu degiskenlerde istatistiksel olarak anlamli

derecede fark oldugu bulundu. Bu gruplarin hepsinde bu degiskenler agisindan kontrol
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grubuna gore mandibular uzunluktaki artisin daha fazla oldugu gorilmiistiir.
Calismamizda elde edilen bulgularimizla uyumlu olarak El-Bialy ve ark. tavsanlarda
kondiler bolgeye ultrason uygulamasi ile mandibular uzunlugun arttirilmasi {izerine
calismiglar sonug olarak 4 haftalik diisiik doz ultrason tedavisiyle mandibular kondil
biliylimesinin stimiile edilebilecegini bildirmislerdir. Taira ve ark. aparey yardimiyla
mandibular ilerletme saglamay1 amagladiklar1 ¢aligmalarinda kondil menton arasinda
aparey grubunda %15°lik bir degisim olurken, kontrol grubunda %11°lik bir degisim
olmustur bu bulgularda ¢calismamizi desteklemektedir. Diger bulgulardan elde etti§imiz
sonuglara benzer olarak 8 jlcm2 enerji yogunlugunda diisiik doz lazer uygulamasinda
bulundugumuz grubun diger lazer ve aparey grubuna gore daha verimli oldugunu
gostermektedir. Lazer uygulamalarinda uygun doz se¢imi ile kondroblastik dokularda
kaydedeger degisiklikler oldugu o6ne siiriilmektedir. Buna ek olarak ekstraselliiler

matrikste artis ve kondroblastlarda proliferasyonu ve sekresyonu arttirmaktadir (104).

5.1.2.4. Gruplar arasinda TO-T1 zaman arahklarinda B-C (mandibular kaide

boyu) dl¢iimiinde olusan degisikliklerin tartisiimasi

B-C (mandibular kaide boyu) 6l¢iim bulgularina bakacak olursak 2. ve 4. gruplar ile
kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. 2. grupta olusan
artisin kontrol grubuna gore daha az oldugu, 4. grupta ise azalma oldugu bulunmustur.
3. Grupta ise herhangi bir istatistiksel fark bulunmamaistir. 3. grup ve 4. grup arasindada
bu degisken acisindan istatistiksel olarak anlamli farklihik bulunmustur. 3. gruptaki
degerler 4. gruba gore artmistirlar. Ratlarda aparey kullanimi ve mandibular kaide
Olgtimil ile alakali literatiir sayis1 birdir. Xiong ve ark. 30 giin sonunda ¢aligmamizdaki
bulgularla uyumsuz olarak aparey grubu ve kontrol grubu arasinda istatistiksel farklilik
bulmamiglardir. Bu farkliligin c¢alismalarinda erigskin ratlar kullanmalarindan
kaynaklandigin1 diisiinmekteyiz (48). Mandibular kaide uzunlugu kondil bdlgesinde
herhangi bir dl¢iim icermediginden ¢aligmamizda lazer veya aparey ile bu uzunlukta bir

artis olmamasi ¢alismamizin diger bulgulari ile uyum gosterdi.
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5.1.2.5. Gruplar arasinda TO-T1 zaman araliklarinda A-MD (kondil basindan

mandibular diizleme olan uzunluk) 6l¢ciimiinde olusan degisikliklerin tartisilmasi

A-MD (kondil bagindan mandibular diizleme olan uzunluk) bulgularini degerlendirecek
olursak kontrol grubu ile 3. grup ve 2. grup ile 3. grup arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik vardir. 3. grup bu deger agisindan kontrol ve 2. gruba gore artis
gostermistir. El-Bialy ve ark. calismamizla uyumlu olarak kondil boyu olarak
bahsettikleri bu degiskeni kondil bdlgelerine ultrason uygulamasinda bulunduklari
tavsanlarda degerlendirmiglerdir. Ultrason uygulamasi sonrasi bu uzunluk artigi
gostermistir, fakat istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Calismalarimiz arasindaki
bu farkin deney hayvami farkliligi, lazer ve ultrason cihazlar1 arasindaki enerji
yogunlugu farkindan ve tavsanlarda herhangi bir mandibulayr ilerletici aparey
kullanilmamasindan kaynaklandigin1 diisiinmekteyiz (47). Calismamizla uyumlu olarak
Taira ve ark. ise 30 giin boyunca ratlar iizerinde aparey uygulamasinda bulunmustur,
sonug olarak bu degisken agisindan kontrol grubunda %17.6 aparey grubunda ise %13.6
artts bulmustur (133). Calisma sonuglarimiza bakacak olursak diger degiskenlerde
oldugu gibi 8 jlcm? enerji yogunlugunda diisiikk doz lazer uygulamasinda bulundugumuz
grup diger lazer ve aparey grubuna gore daha cok artis gdstermektedir. Aparey
uygulanmis ratlar {izerinde yapilan ¢aligmalarda biiylime hormonu verilen ratlara gore
kondil bagindaki yonlenmenin daha horizontal oldugu bulunmustur (134).
Calismamizda kondil boyundaki bu vertikal artis diisilk doz lazer uygulamalan ile
kondilde bir boyut artisinin oldugunu gostermistir. Fakat mandibular diizlemin
belirlenmesinde gonial bolgedeki ¢ift goriintiiler benzeri radyografik sikintilardan ¢ok

giivenilir oldugunu diistinmemekteyiz.

5.1.2.6. Gruplar arasinda TO-T1 zaman arahklarinda stutzman ag¢i (kondiler
cikintinin merkez ekseniyle mandibula diizlemi arasindaki ac¢i) ol¢iimiinde olusan

degisikliklerin tartisilmasi

Stutzman a¢1 (kondiler ¢ikintinin merkez ekseniyle mandibula diizlemi arasindaki ag1)
degerinde kontrol grubuyla 3. ve 4. grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmustur. 3. grup bu deger agisindan kontrol grubuna gore daha fazla artis
gostermistir. 2. grup bu Sl¢lim acisindan 3. ve 4. grup ile istatistiksel olarak anlamli

derecede farklilik gostermistir. 3. ve 4. grup bu degisken acisindan 2. gruba goére daha
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fazla artis gostermistir. Calismamizda kondil biiylimesinin yoniinii belirlememize
yarayan bulgularimizla uyumlu olarak Xiong ve ark. aparey uyguladiklari grupta bu
genis acinin arttigini bulmustur (48). Bu sonuca gore g¢alismamizla benzer olarak
kondilin mandibular diizlemle arasindaki artmistir. Liu ve ark. stutzman agisindaki
artisin mandibular uzunluk artisin1 gosterdigini bildirmislerdir (112). Petrovic ve ark.
bulgularimizla uyumlu olarak bu agida artis olmasinin mandibular ileri atilimi ile,
azalma olmasmin ise geriye dogru atilimi ile agiklamislardir (135). Calismamizin
bulgularina gore lazer gruplarinda bu aginin daha fazla artig gésterdigi bulundu. Bu artis
bize lazer ve aparey uygulamalarinin beraber uygulanmasiyla mandibulanin ileri yonli

hareketinin saglanabilecegini gostermektedir.

5.2. Histomorfometrik Degerlendirmelerden Elde Edilen Bulgularin Tartisiimasi

Kondil kartilaji ve subkondral kemikte olusan degisiklikleri saptamak amaciyla birgok
calismada en sik kullanilan analiz yontemi histomorfometrik analiz yontemidir (108,
117, 118). Deneklerden 30 giinliik deney siiresinin sonunda sol kondil bagindan elde
edilen, hemotoksilen eozin ile boyanan preparatlarin  degerlendirilmesi
histomorfometrik olarak yapildi. Kondil kikirdagindaki degisimleri histomorfometrik
olarak gormek icin kondil kikirdaginin orta hattinin anterior ve posterior kismindaki
3’er bolgeden olmak tizere toplam 6 bolgeden hipertrofik, olgun, proliferatif ve fibroz
tabakalarinin kalinliklar 6l¢tiildii. Bu dlgiimler kullanilarak on ve arka kondiler kikirdak
tabaka kalinliklarinin ortalamalar1 ve 6n , arka ve her ikisinin ortalamasi olmak sartiyla
toplam kondil kikirdak kalinhigida olgiildii. Subkondral kemikteki degisimi
histomorfometrik olarak 6lgmek i¢in hipertrofik tabakanin altinda kondil kikirdaginin
orta hattinin anterior ve posterior bolgesinden birer kare alindi1 ve kare igerisindeki
alandaki osteoid yiizdesi hesaplandi. On ve arka tabaka &lciimlerinin ortalamalar:
alindiktan sonra sonug olarak istatistiki analiz uygulayacagimiz 13 histomorfometrik

veri asagida belirtilmistir;

1- On subkondral kemik 6l¢iimii (OSK), 2-Arka subkondral kemik 6l¢iimii (ASK), 3-On
hipertrofik tabaka kalnligi (OHT), 4- On olgun tabaka kalinhg (OOT), 5- On
proliferatif tabaka kalinhigi (OPT), 6- On fibroz tabaka kalinhg:i (OFT), 7- Arka
hipertrofik tabaka kalinligi (AHT), 8- Arka olgun tabaka kalinligi (AOT), 9- Arka
proliferatif tabaka kalinligi (APT), 10- Arka fibroz tabaka kalinligi (AFT), 11- On
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kondil kikirdagi kalmhig (OKKK), 12- Arka kondil kikirdag: kalinhg (AKKK), 13-
Ortalama kondil kikirdag: kalinligr (OKKK).

5.2.1. Subkondral kemikte olusan histomorfometrik degisikliklerin tartisilmasi

30 giinliik deney siireci sonunda 6n ve arka subkondral bolge i¢in kemik alan fraksiyonu
(kemiksel alan/ toplam alan) olglimii yapilmistir. Gruplar arasinda hem 6n hem de arka
kemik degiskeni agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilememistir.
Seifi ve ark. aparey uygulamadan sadece diisiik doz lazer uygulamasinda bulunduklari
deneysel ve kontrol gruplari arasinda bu subkondral kemikte on ve arka ayrimi
yapmadan gergeklestirdikleri tek Ol¢iim sonucunda istatistiksel olarak ultrason
uygulamalarinin  kontrol grubundan daha etkili oldugunu bulmuglardir. Bizim
calisgmamizla bulgularinin uyumlu olmamasini1 Seifi ve ark. calismalarinda bu
histomorfometrik dl¢timleri 120 giin sonra yapmalarinin etkili oldugunu diisiinmekteyiz
(19). Oyonarte ve ark. ¢aligmamizin bulgulari ile uyumsuz olarak 20 giinliik ratlar
iizerinde ultrasonun kondil bdlgesindeki etkilerini arastirdigi calismasinda 20 dakika
ultrason uyguladigi ¢alisma grubundaki deneklerin subkondral kemik orani olarak
istatistiksel farklilik gosterdigini kontrol ve 10 dakikalik uygulama grubuna gore artmis
oldugunu bulmusturlar (2). Bu farkliligin ¢alismacilarin denekleri 3 haftalik
secmelerinin ve 20 gilinlik siiregte herglin 20 dakika gibi bir uygulamada
bulunmalarinin  etkili oldugunu diisiinmekteyiz. Gruplarimiz arasinda bu degiskende
herhangi bir fark ¢ikmamasi ve literatiirlerle farklilik gostermesini toplam deney
stiremizin subkondral kemik alan fraksiyonunun artmasini saglayacak kadar uzun
olmamas1 ve diger calismalardaki deneklerin yaslarinin ufak olmasindan

kaynaklandigini diisiiniiyoruz.

5.2.2. Kondil kikirdaginda olusan histomorfometrik degisikliklerin tartisiimasi
5.2.2.1. Hipertrofik tabakadaki degisikliklerin tartisilmasi

Hipertrofik tabakada 30 giinlik deney siireci sonunda her bir denek icin kondil
kikirdaginin 6n ve arka bolgesinden elde edilen 3 hipertrofik tabaka Glgiimiiniin
ortalamasi alinmistir. Anterior ve posterior bolge i¢in ortalama degerler elde edilmistir.

Gruplar arasinda 6n hipertrofik tabaka degiskeni agisindan istatistiksel olarak anlamli
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bir farklilik tespit edilememistir. Arka hipertrofik tabaka o6l¢iimiinde ise 2. , 3. ve 4.
grup kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermistir. 2. , 3. ve
4. grup kontrol grubundan kalinlik olarak daha diisiik degerlerde bulunmustur.
Calismamizla uyumlu olarak Li ve ark. aktif deney grubunda kontrol grubuna gére 6n
hipertrofik tabaka kalinliginda bir farklilik bulunmazken, arka hipertrofik tabakanin
aktif deney gruplarinda anlamli olarak inceldigini bulmuslardir (117). Oyonarte ve ark.
ultrason ¢aligmalarinda ¢aligmamizla uyumlu olarak 6n ve arka Ol¢limler arasinda
farklilik olabilecegini bulmuslardir (2). Ghafari ve ark. ¢alismamizla uyumlu olarak
aparey uygulamasiyla mandibular ilerletme sagladiklar1 ratlarda hipertrofik tabaka
kalinliginin azalmis oldugunu buldular (136). Rabie ve ark. bu degisimin arka bolgede
daha fazla goriilmesini farklilagmamis mezensimal hiicreleri buraya ulastiran kan
damarlarinin fazlaca bulunmasindan kaynaklandigini belirtmiglerdir (137). Gerek
aparey gerekse diislik doz lazer tedavisi ve aparey beraber uygulanan deney gruplarinda
arka hipertrofik tabaka kalinliginda azalma goriilmesi hipertrofik alanin kemiklesmeye

baslamasi ile agiklanabilir.

5.2.2.2. Olgun tabakadaki degisikliklerin tartisilmasi

Olgun tabakada 30 giinliik deney stireci sonunda her bir denek i¢in kondil kikirdaginin
on ve arka bolgesinden elde edilen 3 olgun tabaka Sl¢iimiiniin ortalamasi alinmistir.
Gruplar arasinda 6n olgun tabaka degiskeni agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik tespit edilmistir. Istatistiksel olarak anlaml fark grup 1 ve grup 3 ile grup 1 ve
grup 4 arasinda bulunmustur. 3. ve 4. grup bu degisken acisindan 1. gruba gore
istatistiksel anlamli olarak daha diisiik degerler gostermektedir. Arka olgun tabaka
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir. Istatistiksel olarak
anlamh fark grup 1 ile 2., 3. ve 4. gruplar arasinda bulunmustur. 2., 3. ve 4. grup bu
degisken acisindan 1. gruba gore istatistiksel anlamli olarak daha diisiik degerler
gostermektedir. Li ve ark. kondil g¢alismamizla uyumlu olarak aktif deney gruplarinda
kontrol grubuna gore olgun tabakada azalma tespit etmisler bu azalmanin arka bolgede
daha fazla oldugunu belirtmislerdir (117). Ghafari ve ark. ¢alismamizla uyumlu olarak
aparey uygulamasiyla mandibular ilerletme sagladiklar1 ratlarda olgun tabaka
kalmliginin azalmis oldugunu buldular (136). Bu tabakadaki azalmanin kondil

kikirdaginda endokondral kemiklesme periodunda kikirdaktan kemige doniisiimden
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dolay1 oldugunu diistinmekteyiz. Bu doniisiimde de en 6nemli faktoriin bu bolgedeki
farklilagsmamis mezengimal hiicrelerin varlig1 oldugu bilinmektedir. Lazer uygulamalar
ile vaskiilarizasyonun ve dolayisiyla bu hiicrelerin gogiiniin arttig1 bilinmektedir. Bu da
bize diisiik doz lazer tedavisi ile kondildeki degisimin hizlandirilabilecegini

gostermektedir.

5.2.2.3. Proliferatif tabakadaki degisikliklerin tartisiimasi

Olgun tabakada 30 giinliik deney siireci sonunda her bir denek i¢in kondil kikirdaginin
on ve arka bolgesinden elde edilen 3 olgun tabaka Ol¢limiiniin ortalamasi alinmaistir.
Gruplar arasinda 6n proliferatif tabaka kalinlig1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik tespit edilmistir. Daha sonra bu istatistiksel farkliligin hangi gruplar arasinda
oldugunun analizi yapilmustir. Istatistiksel olarak anlaml fark grup 1 ve grup 3 ile grup
1 ve grup 4 arasinda bulunmustur. 3. ve 4. grup bu degisken agisindan 1. gruba gore
istatistiksel anlamli olarak daha diisiik degerler gostermektedir. Gruplar arasinda arka
proliferatif tabaka kalinligi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit
edilmigtir. Daha sonra bu istatistiksel farkliligin hangi gruplar arasinda oldugunun
analizi yapilmustir. Istatistiksel olarak anlamli fark grup 1 ve grup 2 arasinda, grup 1 ve
grup 3 arasinda ve grup 1 ve grup 4 arasinda bulunmustur. 2., 3. ve 4. grup bu degisken
acisindan 1. gruba gore istatistiksel anlamli olarak daha diisiik degerler gostermektedir.
Tang ve ark. kondiler aktive bliylimenin kondil kikirdaginin kalinligindaki azalma ile
olacagim1 diistinmiiglerdir. Proliferatif tabaka kalinliginin diger tabaka kalinliklarina
gore azalmasminda kikirdaktaki proliferatif aktivitenin artmasindan kaynaklandigini
belirtmislerdir (138). Oyonarte ve ark. ise ultrason ¢alismalarinda kontrol grubuna goére
ultrason gruplarinda tabaka kalinliginda azalma oldugunu tespit etmislerdir. Bu
azalmanin arka kisimda on kisma gore daha fazla oldugunu tespit etmislerdir (2).
Calismamizin bulgulariyla uyumluluk gosteren bu literatiir bilgilerinin esliginde aparey
grubunda arka proliferatif tabaka kalinliginda fark g¢ikarken on tabaka kalinliginda
cikmamasini aparey uygulamalarinda kondil basindaki apozisyon ve endokondral
kemiklesmenin posterior kisimda oldugu ile iliskilendirebiliriz (1). On bélgede ise
kontrol grubu ile lazer gruplar1 arasinda olusan bu farkin sebebinin aparey etkisinden
daha ¢ok diisiik doz lazer uygulamalarinin bu bolgedeki kikirdak ve kemik hiicrelerini

aktive etmesinden kaynaklandigini diisiinmekteyiz. Diisiik doz lazer tedavisiyle bu
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gruplarda daha fazla degisim olmasini kondilde bulunan 2 tiirlii mezensimal hiicreye
bor¢luyuz 1. tiir hiicreler proliferatif tabakada bulunup kondroblastlara degisim gosterip
daha sonrada kikirdaktan kondil kemigine doniigiimii saglar. Diger tiir hiicreler ise kan

damarlarinda bulunup hipertrofik tabakada degisim baslatip kemiklesmeyi saglarlar.

5.2.2.4 Fibroz tabakadaki degisikliklerin tartisilmasi

Olgun tabakada 30 giinliik deney siireci sonunda her bir denek i¢in kondil kikirdaginin
on ve arka bolgesinden elde edilen 3 olgun tabaka Sl¢iimiiniin ortalamasi alinmistir.
Gruplar arasinda on ve arka fibroz tabaka kalinliginda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik tespit edilememistir. Calisma bulgularimiza goére 6n ve arka bolgede kontrol
grubuna gore aktif deney gruplarimizda bir azalma gortilmiis fakat bu isatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir. Bulgularimizla uyumlu olarak Ghafari ve ark. mandibular
ilerletme yaptiklar1 deneklerde fibr6z tabaka kalinliginda herhangi bir fark
bulmamuglardir (136). Li ve ark. ¢alismamiz ile uyumlu olarak aktif deney grubundaki
deneklerin fibroz tabaka kalinlifinda azalma bulmuslardir. Bu azalmanmn 6n bolgede
istatistiksel olarak anlamsiz arka bolgede ise anlamli oldugunu belirtmislerdir (117).
Daha o6nce belirtildigi gibi aparey caligsmalarinda daha ¢ok degisen bolge kondilin arka
kismidir. Genel olarak bu tabakada degisiklik olmamasint fibréz tabakadaki

kanlanmanin ve hiicresel aktivitenin diisiik olmasina baglamaktay1z.

5.2.2.5. Kondil kikirdak kalinh@indaki degisikliklerin tartisiimasi

30 gilinliik deney siireci sonunda her bir denek i¢in kondil kikirdaginin 6n bolgesinde 3
farkli yerden elde edilen toplam tabaka kalinliklarinin ortalamasi alinmistir. Gruplar
arasinda OKKK degiskeni agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit
edilmistir. Istatistiksel olarak anlamli fark grup 1 ve grup 3 arasinda bulunmustur.
3.grup bu degisken acisindan 1. gruba gore istatistiksel anlamli olarak daha diisiik

degerler gostermektedir.

30 giinliik deney siireci sonunda her bir denek i¢in kondil kikirdaginin arka bolgesinde
3 farkli yerden elde edilen toplam tabaka kalinliklarinin ortalamast alinmistir. Gruplar
arasinda AKKK degiskeni acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit

edilmistir. Istatistiksel olarak anlamli fark grup 1 ve grup 2 arasinda, grup 1 ve grup 3
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arasinda ve grup 1 ve grup 4 arasinda bulunmustur. 2. , 3. ve 4. grup bu degisken

acisindan 1. gruba gore istatistiksel anlamli olarak daha diisiik degerler gostermektedir.

30 giinliik deney siireci sonunda her bir denek i¢in kondil kikirdagimin arka ve 6n
bolgesinden elde edilen toplam tabaka kalinliklarinin ortalamasi alinmistir. Gruplar
arasinda OKKK degiskeni agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit
edilmistir Istatistiksel olarak anlaml fark grup 1 ve grup 2 arasinda, grup 1 ve grup 3
arasinda ve grup 1 ve grup 4 arasinda bulunmustur. 2. , 3. ve 4. grup bu degisken

acisindan 1. gruba gore istatistiksel anlamli olarak daha diisiik degerler gostermektedir.

Cholosueksa ve ark. yapmis olduklar1 ¢aligmada bulgularimizla uyumlu olarak aparey
uyguladiklar1 grubun kondil kikirdak kalinliklarinda istatistiksel olarak anlamli azalma
bulmuslardir (139). Sato ve ark. ise ¢alismamizla benzer olarak deneysel asamalarin
sonunda kondil kikirdak kalinliginda azalma saptamislardir (140). Baska bir ¢alismada
Ghafari ve ark. aparey uyguladiklar ratlarin kondil kikirdaginin toplam kalinliginda
azalma oldugunu saptamislardir (136). On ve arka bolgeyi ayr1 ayri ilgilendiren calisma
sadece Li ve ark. tarafindan yapilmistir. Bu ¢alismada deneysel grupta 6n ve arka
bolgede azalma saptanmistir. Fakat bu azalma sadece arka bolgede kontrol grubuna gore
istatistiksel olarak anlamlilik ifade etmektedir (117). Kondil {izerine uygulanan uyaran
ve kuvvet miktar1 azaldiginda kontrol gruplarina gore kikirdak kalinliginda artis olacagi
soylenmektedir (47). Biyostimiilasyon sonucunda kikirdak tabaka kalinliklarinda
azalma goriildiigii ve kemiklesme goriilmeye basladigi dnceki tabaka bulgularimizdan
tespit edilmistir. Calisma sonuglarimiz ve literatiirler 15181nda aparey ve aparey + diisiik
doz lazer uygulamalar ile toplam kartilaj kalinliginin 6n ve arka bolgede azalmasinin
kikirdak tabakanin disaridan gelen uyaranlara tepkisi olarak anlagilabilir. Diisiik doz

lazer gruplarinda bu degisimin daha ¢ok oldugu goriilmektedir.

Genel bir degerlendirme yapacak olursak gerek lateral radyografi gerekse
histomorfometrik bulgularda 3. gruptaki deneklerde biyostimiilasyona bagli kondil
kikirdaginda ve mandibulada olusan degisikliklerin 4. ve 2. Gruptaki bulgulara gore
daha belirgin oldugu goriilmektedir. Arndt-Schultz kanununa gére dokuya gerekenden

fazla dozda enerji uygulandiginda dokuda aktivasyon yerine inhibisyon olugmaktadir.

Kondroblastik ve osteoblastik aktivitede artma sonrasi organik matriks formasyonunda

artis  olacagi bilinmektedir. Diisik doz lazer wuygulamalarinin osteoblast
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proliferasyonunu arttirabilecegi, kondroblastik dokularda belirgin etkilerinin olacagi
literatiirlerde  bildirilmigtir. Buna ek olarak diisik doz lazer uygulamalart ile
vaskiilarizasyonun artacagi bilinmektedir. Kondilde 2 tiirlii mezensimal hiicre
bulunmaktadir, 1. tiir hiicreler proliferatif tabakada bulunup kondroblastlara degisim
gosterip daha sonrada kikirdaktan kondil kemigine doniisiimii saglar. 2.tiir hiicreler ise
damarlarda bulunup hipertrofik tabakadaki osteoblastik aktivitenin baglamasina sebep
olur. Calismamizda aktif lazer gruplarinda olusan kondiler biiyiimeyi gerek radyografik
olarak gerekse histomorfometrik olarak destekleyen degisikligin lazerin biyolojik
dokular iizerinde olusturdugu etki ile gerceklestigini diisiinmekteyiz. Giiniimiizde sinif 2
olgularda mandibular ilerletme ve kondiler biiylime fonksiyonel apareylerle
yapilmaktadir. Calisma sonuglarimizin gosterdigi gibi fonksiyonel apareylerle beraber
diisiik doz lazer uygulamasi kikirdak formasyonu ve efektif mandibular uzunlukta artisa
sebep oluyorsa sinif 2 malokliizyonlarin diizeltimi ve stabilizasyonunda ilerleyen

donemde 6nemli yer tutacaktir.

Diistik doz lazer tedavisi uygulamasinin kondil biiylimesine etkisi ile ilgili az sayida
literatiir mevcuttur. Bu ¢alismalardan ratlarda vyiiriitilende ise diisik doz lazer
tedavisine ek olarak aparey uygulanmamistir (19). Calismamizin istiinliigi gerek
radyolojik gerek histomorfometrik analiz igermesinin yanisira aparey ve diisiik doz lazer
uygulamalarmi kapsamasidir. Kondil bolgesine uygulanan diisik doz lazer
biyostimiilasyonu i¢in gereken etkin dozun belirlenebilmesi i¢in daha fazla sayida denek

ile doz cesitliligi arttirilarak yapilacak ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Agizici aparey uygulanmis ratlarda diisiik seviyeli lazer uygulamalarinin kondil
biiytimesi tizerine etkilerinin histolojik (histomorfometrik) ve sefalometrik analizler
kullanilarak incelenmesini amaglayan bu calismada bulgularin degerlendirilmesiyle su

sonuglara varilmistir:

1. 30 giinliik deney siirecinin sonunda mandibular uzunluktaki degisimi vurgulayan A-
C, A-D ve A-B degiskenlerdeki artis miktarlar1 karsilastirildiginda 2., 3. ve 4. grupta
kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli derecede fazla mandibular ilerleme

2

saptanmistir. Bu gruplar igerisinde en fazla uzunluk artisginin 8 j/cm® enerji

yogunlugunda diisiik doz lazer tedavisi uygulanan grup oldugu goriilmiistir.
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2. Kondil biiytimesinin degerlendirilmesi ve biiylime yoniinii tespit etmemize yardimci
olan Stutzman a¢1 degerlerinde diisiik doz lazer uygulamasinda bulunulan gruplarda
belirgin artis goriilmiistiir. Ozellikle 8 j/cm?® enerji yogunlugunda diisik doz lazer
tedavisi uygulanan grup 10 jlcm? enerji yogunlugunda uygulamada bulunulan gruba

gore daha belirgin artis gostermistir.

3. Histomorfometrik incelemede subkondral kemik oran olgiimleri agisindan gruplar

arasinda bir fark bulunamamustir.

4. Yapilan histomorfometrik analizler sonucunda kondil kikirdak tabakalarindan
kondiler biiyiimede degismesi beklenen olgun ve proliferatif tabakadaki degisimlerin
aktif deney gruplarinda kontrol grubuna gore azalmis oldugu bulundu. Bu gruplar
icerisinde en fazla kikirdak tabakalarindaki degisimin 8 j/cm2 enerji yogunlugunda

diisiik doz lazer tedavisi uygulanan grupta oldugu goriilmiistiir.

5. Histomorfometrik olarak kondil kikirdak tabaka kalinliklarinin arka bolge 6l¢timleri

acisindan degisimlerinin daha ¢ok oldugu goriilmiistiir.

6. Ortalama kikirdak kalinliklarinin degerlendirildigi parametrelerde degisimlerin aktif
deney gruplarinda kontrol grubuna gore azalmis oldugu bulundu. Bu gruplar igerisinde
en fazla kikirdak tabakalarindaki degisimin 8 j/ cm? enerji yogunlugunda diisiik doz lazer

tedavisi uygulanan grupta oldugu goriilmiistiir.

Bu caligma tiim parametrelerde olmasa da ¢ogunlukla diisiik doz lazer uygulamasi ve
aparey uygulamasinin beraber uygulanmasiyla doza bagl olarak mandibular uzunlugun
belirgin olarak arttig1 goriilmiistiir. Bu sonug histomorfometrik agidan desteklenmistir.
Diisiik doz lazer uygulamasina ait bu pozitif sonuclar baska caligmalarla desteklendigi
takdirde biyostimillasyonun smif 2 malokliizyonlarin diizeltiminde yardimci

olabilecegini gostermistir.
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