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OZET

Calismanin amaci, maksiller birinci premolar dis c¢ekimi sonrasi kanin retraksiyonu
sirasinda iki farkh selektif alveolar dekortikasyon yonteminin dis hareketi Uzerine
etkilerinin degerlendirmektir. Calismaya, dentoalveolar protrizyon veya caprasiklik
nedeniyle tedavi amacgh maksiller birinci premolar ¢ekiminini takiben maksiller kanin dis
retraksiyonu gereken Angle Sinif | veya Sinif 1| malokluzyonlu 18 birey (yas ortalamasi
15,6 vyil) dahil edilmigtir. Bireylerin seviyeleme asamasi bittikten sonra kanin
retraksiyonuna baglamadan once rastgele segilen maksiller segmentlerinden bir tarafa
vertikal kesiler uygulanirken diger tarafa perforasyonlar seklinde selektif alveolar
dekortikasyonlar yapiimistir. Kanin retraksiyonu, 0.016x0.022” paslanmaz celik ark telleri
Uzerinde maksiller 2.premolar ve 1.molar digler arasina yerlestirilen mini vidalardan kanin
dise uygulanan 150 gr kuvvet ile yapilmistir. Bireylerden kanin retraksiyonu baslangici ve
kanin retraksiyonun 1., 2., 3. aylarinda (T0,T1,T2,T3 sirasiyla) alinan algi modeller
Uzerinde kanin retraksiyon miktari, kanin digin devrilmesi, rotasyonu ve intrizyonu 3Shape
Orthoanalyzer programi kullanilarak degerlendirilmistir. Ayrica kanin retraksiyonun
sonunda bireylerden periodontal degerlendirme igin cep derinligi o6lgimd yapilmistir.
Veriler, bagimli t-testi kullanilarak istatistiksel olarak degerlendirilmistir. Kanin retraksiyon
hizi 3 aylik retraksiyon sturesi sonunda vertikal kesi tarafinda 1,06 mm/ay, perforasyon
tarafinda 1,10 mm/ay olarak gdzlenmis ve kanin retraksiyon miktari, kanin disin devrilme
miktari, kanin rotasyonu ve intrizyonu agisindan degerler taraflar arasinda benzer
bulunmustur. Bireylerin periodontal sagli§i korunmustur. Uygulanan iki farkli selektif
alveolar dekortikasyon yontemi dis hareketi agisindan benzer sonuglar vermistir.

Bilim Kodu : 1045
Anahtar Kelimeler : Hizlandiriimis dis hareketi, kanin retraksiyonu, kortikotomi
Sayfa Adedi ;101

Danisman . Prof. Dr. Selin KALE VARLIK
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ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate differences between two types of selective alveolar
decortications (SAD) during canine retraction after extraction of upper first premolars. The
sample consisted of 18 patients(mean age, 15,6 years) with angle class | or I
malocclusion with dentoalveolar protrusion or crowding requiring the therapeutic
extraction of the upper first premolars, with subsequent retraction of the upper canines.
Patients one side of the maxillary arch was randomly chosen for SAD with
perforations(PS) and the other side for SAD with vertical cuts(VCS). Canine retraction was
initiated after leveling via closed nickel titanium coil springs applying 150 g of force on
continues 0.016x0.022-in stainless steel arch wire by using miniscrews as anchorage.
Rate of tooth movement, molar mesial movement, canine rotation, canine intrusion,
canine inclination were evaluated on plaster models obtained before the on set of canine
retraction, at first, second and third months (TO, T1, T2, T3 respectively) using 3Shape
Orthoanalyzer programme. Patients were also observed for probing depth at the end of
retraction. Data were evaluated statistically using paired t-test and Wilcoxon signed ranks
test. Mean retraction rate was 1,06 and 1,10 mm/1month at VCS and PS respectively.
Amounts of canine retraction, intrusion, rotation, inclination and molar mesial movement
were not statistically significantly different between PS and VCS at any of the time points.
At VCS, amount of the canine retraction was significantly (p=0.003) higher at the TO-T1
than T2-T3. Two methods of SAD revealed similar results regarding the rate of canine
movement. Rate of tooth movement was not different from the rates previously reported
for conventional canine retraction.
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1. GIRIS

Son yillarda daha iyi bir estetik ve gigneme fonksiyonu arzusuyla ortodontik
tedaviye basvuran hasta sayisinda artis goértulmektedir. Hastalarin ortodontik
tedauvi ile ilgili merak ettikleri konularin baginda tedavi suresi gelmektedir. Hijyene
bagli dis ¢curagu, periodontal hastaliklar, kooperasyon problemleri, artan maliyet ve
kok rezorpsiyonlari tedavi suresinin uzamasi sonucunda olugabilecek
komplikasyonlardir [1]. Tedavi sureleri yoninden ¢ekimli ve g¢ekimsiz ortodontik
tedaviler karsilastinildiginda ozellikle kanin retraksiyonu agsamasinin uzun zaman
almasi nedeniyle ¢gekimli ortodontik tedaviler daha uzun surmektedir [2-4]. Zamana
bagli olarak artan riskleri en aza indirebilmek igin tedavi stresi hem hastalar hem
de ortodontistler icin cok 6nemlidir [5] ve ortodontik dis hareketinin hizlandiriimasi
ile ortodontik tedavi suresinin kisaltilmasi ortodontide ragbet goéren konularin

basinda gelmektedir [1].

Ortodontik dis hareketini hizlandirmak icin farmakolojik ajanlar, dentoalveolar
cerrahi yontemler, 1s1k, elektrik akimi ve vibrasyon uygulamalari dnerilmektedir [5-
13]. Gunumuizde dentoalveolar cerrahi uygulamalarindan selektif alveolar
dekortikasyon (SAD) siklikla tercih edilmektedir. Hastalara en az rahatsizhgi
vererek, en hizli dis hareketi ile sonuglanacak SAD yaklagimini gelistirmek amaci
ile yeni cihazlar, yeni flep teknikleri ve yeni cerrahi uygulamalar denenmekte ve
Onerilmektedir [7, 9, 14-16]. Bu vyeni yaklasimlarin hepsinin temelinde
perforasyonlar veya vertikal kesiler seklinde uygulanan SAD’lar bulunmaktadir.
Literaturde siklikla kullanilan bu iki SAD yonteminin dis hareketi Uzerindeki

etkilerinin karsilastirildigi galisma ise bulunmamaktir.

Calismamizin amaci, prospektif olarak Angle Sinif | veya Sinif Il malokluzyona
sahip, maksiller 1. premolar dislerin ¢ekim endikasyonu olan bireylerde, kanin
retraksiyonu asamasinda, selektif alveolar dekortikasyon olarak tek tarafta
perforasyonlar ve diger tarafta vertikal kesiler uygulanmasinin; kanin dislerin
retraksiyon miktari, retraksiyon hizi, kanin rotasyonu, kanin intrlzyonu ve

periodontal cep derinligi agisindan kargilagtirmasidir.



Calismamizda hipotez “uygulanan iki farkli selektif alveolar dekortikasyon
yonteminin kanin dislerin retraksiyon miktari, retraksiyon hizi, kanin rotasyonu,
kanin intrizyonu ve periodontal cep derinligi Uzerindeki etkileri benzerdir” seklinde

olusturulmustur.



2. GENEL BILGILER

2.1. Ortodontik Kuvvete Periodontal Dokularin Cevabi

Ortodontik kuvvet uygulanmasini takiben meydana gelen doku reaksiyonu,
ortodontik kuvvete bagli olarak olusan mekanik duzensizlik ile alveol kemiginin
modeling ve remodelingi arasindaki etkilesimin bir sonucudur. Mekanik kuvetten
etkilenen dokular kdk ylUzeyi, periodontal ligament (PDL) ve alveol kemigidir. Her
bir dokunun kendine ait hicre i¢i ve hucre disi elemanlari, mekanik 6zellikleri
vardir ve davraniglari lokal ve sistemik faktorler tarafindan kontrol edilmektedir
[17].

Ortodontik dis hareketi s6z konusu oldugunda, mekanik yuke cevaben olusan
degisiklikler, yuka kemige ileten periodontal ligamentin izotropik olmayan yapisi
geredi karmasik olan mekanik ozelliklerine bagli olarak farkh bir model
olusturmaktadir. Alveol kemiginin dig hareketi ile sonuglanan reaksiyonunun
PDL’in reaksiyonuna sekonder olarak gelistigi ifade edilir ancak, dis hareketi,

PDL’yi gevreleyen alveol kemiginin yapim/yikim déngusune baghdir [17].

Kemik dokusu, gevresel etkenlere uyum saglayabilmek ve ekstraselller matriksini
yenileyebilmek icin surekli bir yeniden yapilanma igindedir. Hem kortikal hem de
trabekuler kemikte osteoblastlarin, osteoklastlarin ve osteositlerin koordine
calismalari ile remodeling ve modeling adi verilen iki tip aktivite yagsam boyunca
devam eder [18]. Modelingde kemik yapiminin takip etmedigi kemik yikimi veya
kemik yikiminin takip etmedigi kemik yapimi ile kemigin boyutu ve sekli degisime
ugrar. Boylece, bliyume sirasinda kemikler dogru morfolojiye, buyuklige ve
hacime ulagir [19]. Buyime sona erdiginde ise modeling, yasam boyu dusuk bir
hizda mekanik yUklere kemigin uyum saglamasi ve tamir i¢cin devam etmektedir.
Remodeling ise kemik yapim ve yikiminin dengeli ve ikili aktivitesine
dayanmaktadir ve kemik dokusunun seklini ve boyutunu degistirmeksizin
yenilenmesi ile sonuglanir [20]. Remodeling ile kemik dokusunun mekanik
kuvvetlere adaptasyonu saglanir ve kalsiyum-fosfat mekanizmalarinin ihtiyaglari
karsilanirken ayni zamanda kemik kutlesi korunarak kemigin yenilenmesi de

gerceklesir [21]. Hem inflamatuar bir sure¢ olan modeling hem de fizyolojik



durumlarda sekil degisikligi olusturmadan kemigin i¢ yapisini duzenleyen
remodeling ortodontik dis hareketinde rol oynayan ve dis hareketi hizini belirleyen
faktorler arasinda yer alan sureglerdir; her ikisinin hizi ve boyutu ise biyokimyasal

ve biyomekanik faktorler tarafindan belirlenir [22, 23].

Alveolar kemik dokusunun mekanik uyarana cevap verebilmesi ve ortodontik dis

hareketinin meydana gelebilmesi igin asagida anlatilan sure¢ gereklidir;

- Ortodontik kuvvetin hlcreler tarafindan algilanabilen sinyallere donusturilmesi
yani transdilksiyon mekanizmasinin islemesi: Ug farkli transdiiksiyon
mekanizmasi onerilmistir. ilkine gére, uygulanan kuvvet PDL ve kemikte
matriks deformasyonuna neden olur. PDL hicrelerinin, osteoblast ve
osteoklastlarin ~ duyarliligi  deformasyonun  veya  maruz  kaldiklari
basincin/gerilimin blyikligine baglidir. ikinci mekanizmaya gére, hicreler
belirgin bir deformasyona ugramaz ancak matriks deformasyonu sonucu olusan
akiskan kesme basincina (fluid shear stress) cevap verir. Kemige kuvvet
uygulandiginda, interstisyel sivi, kuvvetin etki ettigi taraftan diger tarafa hareket
eder ve bu akis kanallar ve lakunalardan olugsan sistem icinde, hucrelerin
ylizeyinde kesme basinci olusturur. Uclinci mekanizmada ise hiicresel
cevaptan kuvvet uygulanmasina bagli olarak kemik dokusundaki sivilarda
bulunan iyonlarin hareket etmesi sonucu olusan elektriksel potansiyel sorumlu
tutulmaktadir [24].

- Periodontal ligamentte ve alveolar kemikte kuvvet sonucu olugsan sinyalleri
taniyabilen hucrelerin (mekanosensitif hicreler) bulunmasi: Hangi htcrelerin
mekanosensitif oldugu her ne kadar halen tartismali olsa da, osteositlerin
kemikteki "kuvveti algilama agi"nda o6nemli rol Ustlendigi bilinmektedir. Son
calismalar osteoblastik hlcrelerin  de mekanik uyarani algilayabildigini
gOstermektedir. Ek olarak kemik iliginde bulunan osteoklastlar ve pre-
osteoklastlarin da mekanosensitif olabileceklerine dair bulgular vardir [24].

- Mekanosensitif hucrelerde dis uyaranlari, akiskan kesme basincini ve gerilimi
hicre igi sinyallere cevirebilecek mekanizmanin olmasi (mekanoreseptorler):
integrin-hiicre iskeleti (sitoiskelet)- niikleer matriks yapisi, G-proteine bagli
yolak, gerilimle aktive olan hicre membrani iyon kanallari ve plazma

parcalanmasi onerilen dort mekanizmadir. Son gelismeler hlcre butinundn
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mekanosensor oldugunu ve transduksiyonda bir¢cok yolagin rol oynadigini
gOstermektedir [24].

- Uyarana ait bilginin mekanoreseptorler tarafindan hicre ici sinyallere ¢evrilmesi:
Hucrelerin mekanik uyarana cevap verebilmesi igin mekanoreseptorlerin
aktivasyonu sonrasinda hdcre igi ikinci mesajcilarin ve/veya protein kinazlarin
aktive olmasi gerekir. Aktive olan sinyal yolaklari, transkripsiyon faktorlerinin
aktivasyonunu ve yeni genlerin transkripsiyonunu saglar [24].

- Mekanosensitif hiucrelerin hicre i¢i sinyallerinin, mekanik uyarana ait bilgiyi
mekanosensitif olmayan veya uyariimamis diger hucrelere (osteoklastlar gibi)
iletebilecek hticresel mediatorlerin (nitrik oksit ve Prostoglandin E;) uretimini ve
aciga cikariimasini saglamasi veya direkt fiziksel baglanti (gap junctions) ile
bilgileri iletmesidir [24].

2.1.1. Ortodontik dis hareketi ve inflamasyon

Bir digse ortodontik kuvvet uygulanmasini takiben periodontal dokularda ani
degisiklikler izlenir. Kuvvetin etkisi ile, kuvvet yonunde yani digin hareket ettigi
yonde periodontal ligamentte basing, diger yonde ise gerilme meydana gelir.
Basing ve gerilim bdlgelerinin dagilimi, uygulanan kuvvetin blyUkliglu ve momenti
ile belirlenen dig hareketi tipine bagl olarak degisiklik gosterir. Basing bolgesi doku
ve hucre hasar ile karakterizedir. Kapillerlerde daralma veya obstruksiyon, kan
damarlarinin butunliklerinde bozulma ve buna bagh olarak iskemi ve hipoksi
izlenir [25]. Bu degisiklikleri I6kositlerin, monositlerin damar disina ¢ikmasi,
fibroblastlarin sitoplazmik membranlarinin yirtiimasi PDL hicrelerinde ve komsu
alveol kemigindeki bazi osteoblastlar ve osteositlerde hicre 6limu meydana
gelmesi yani aseptik akut inflamasyon takip eder; bunu aseptik ve gecici kronik

inflamasyon izler [25-28].

inflamasyon siireci ortodontik kuvvetin uygulanmasini takiben 24 saat icinde lokal
hipoksinin, PDL fibroblastlarindaki Interlokin (IL)-18, IL-6, IL-8, Tumor Nekroz
Faktort (TNF)-a ve Vaskuler Endotelyal Buylume Faktort (VEGF) ekspresyonlarini
artirmasi ile baslar [29]. Lokal hipoksinin yani sira, fiziksel uyaran da (kuvvet)
mekanotransduksiyon denen bir sure¢ ile PDL’de sitokinlerin, kemokinlerin ve

Blyume Faktorlerinin  (GF) dretimini stimile eder [30]. IL-1 ve TNF-a
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mikrovaskuler endotel hicrelerini aktive edip adezyon molekdillerinin (VCAM-1 ve
ICAM-1) ekspresyonunu artirarak lokal kemokinlerin ekspresyonunu indukler;
bunun sonucunda ise l6kositlerin bolgeye gocu ve adezyonu artar [26]. Ek olarak,
PDL’deki periferal sinir lifleri kalsitonin gen iligkili peptid ve substance P gibi
vazoaktif ndrotransmitterler aciga c¢ikarirlar. Norotransmitterler  VEGF ve
Prostaglandin (PG) E; ile birlikte kan akiminin ve damar gegirgenliginin artmasina,
plazmanin ve lIokositlerin damar disina ¢ikmasina sebep olurlar [31]. Dokuda
toplanan lokositler kemik rezorpsiyonunda rol oynayan spesifik kemokinlerin,
sitokinlerin ve GF’lerin Uretimini artirarak PDL hucreleri ile iletisim kurarlar. Bu
sekilde, akut inflamasyon, I6kositlerin ve osteoklast prektrsérlerinin basing
bdlgesine dogru go¢ ederek remodeling surecini yuratmesine izin veren kronik

inflamasyona donusur [25].

Ortodontik dis hareketini hizlandirmak igin kullanilan yontemlerden ¢ogu yukarida
bahsedilen sitokinlerin, kemokinlerin ve blyume faktorlerinin dis hareketinde rol

oynayan hucreler Uzerindeki ekspresyonlarini degistirerek etkilerini gosterir [20].

2.1.2. Ortodontik dis hareketinin hiicresel ve molekiller mekanizmasi

osteoklast olusumu ve kemik rezorpsiyonu

Ortodontik dis hareketinin hizini belirleyen faktor, hareket yonindeki kemigin
rezorpsiyon hizidir. Histolojik ¢alismalar, ortodontik dis hareketi sirasinda basing
bdlgesinde  osteoklast olusumunun induklendigini  gdstermistir  [32-34].
Osteoklastlarin  olusumu stromal veya osteblastik hicre kokenli faktorlerin
osteoklast prekursorleri Uzerindeki etkilerine baglidir. Bu faktérlerden biri
osteoblastlar ve apoptotik osteositler tarafindan agiga c¢ikarilan bir sitokin olan
Nukleer Faktor Kappa B Ligand Reseptor Aktivatora (RANKL)'dur. RANKL,
osteoklast oncu hicrelerindeki ve osteoklastlardaki reseptériine (RANK) baglanir.
Osteoblastlarda da bir RANKL reseptori olan osteoprotegrin  (OPG)
bulunmaktadir. RANKL'In OPG’ye baglanmasi ile RANK/RANKL interaksiyonu
bozulmakta osteoklast olusumu inhibe olmakta ve osteoklast apopitozu
hizlanmaktadir [26]. RANK/RANKL baglantisi osteoklastlarin diferansiasyonu,
islevselligi ve yasami icin bir zorunluluktur. Fonksiyonel osteoklastlarin olugsmasi

ve kemik remodelinginin ilk asamasinin aktivasyonu esas olarak osteoblastik
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hicrelerdeki RANKL/OPG orani ve osteoklast 6ncl hucrelerindeki RANK
ekspresyonu tarafindan belirlenir. Makrofaj Koloni Stimule Edici Faktér (M-CSF)
osteoklast oncu hucrelerindeki ve osteoklastlardaki RANK ve M-CSF yuzey
reseptorlerine baglanarak osteoklastlarin toplanmasinda, diferansiasyonunda,
aktivasyonunda ve hayatta kalmasinda o6nemli rol oynayan bir baska
proinflamatuar sitokindir. Ortodontik dis hareketinin erken evrelerinde PDL’deki ve
alveol kemigindeki osteoblastlarda ve fibroblastlarda M-CSF ekpresyonu
belirlenmistir. Ortodontik dis hareketi sirasinda kemik rezorpsiyonunda, akut ve
kronik inflamasyonda goérev alan proinflamatuar sitokinlerden bir digeri aktif
monositler, makrofajlar, osteoblastlar, epitel hlcreleri ve endotel hicreleri
tarafindan dretilen TNF-a’dir. TNF-a’nin osteoklast prekursorlerindeki reseptorlere
baglanarak ve RANKL, M-CSF ekspresyonlarini yukselterek osteoklastogenezisi
artirdigi gosterilmistir. TNF-a ayni zamanda osteositler igin apoptotik bir faktérdur
ki bu, osteoklastlarin kemik rezorpsiyonu igin bodlgede toplanmasi igin bir isaret
olarak kabul edilebilir. IL-1B’da ortodontik dig hareketinin erken evresinde PDL’nin
basing bdlgelerinde ve alveol kemigi yakinlarinda ylksek olarak aktivite gosteren
bir proinflamatuar sitokindir. Osteoklast aktivitesini, kemik ili§i hicrelerinin ve
osteoblastlarin RANKL uretimini artirma etkisi vardir. Ek olarak IL-1, TNF-a
tarafindan stimule edilmis osteoklast prekursorlerinin osteoklasta dontigmesini de
stimlle eder. IL-6, IL-8 ve IL-11’in de TNF-a ve IL-1 ile sinerjistik ¢alisarak kemik
rezorpsiyonunu ve inflamatuar cevabi stimule ettigi bilinmektedir IL-18 ve IL-10 ise
ortodontik dis hareketi sirasinda osteoklast olusumunu ve kemik yikimini inhibe
eder [35, 36].

2.1.3. Osteoblast olusumu ve kemik apozisyonu

Trabekuller kemik yuzeylerini, kortikal kemigin endosteal ve periosteal ylzeylerini
kesintisiz bir tabaka halinde kaplayan osteoblastlar, kemik dokusunun yapimindan,
birikmesinden ve mineralizasyonundan sorumlu mezengimal kokenli Ozel
hucrelerdir. Osteoblast proliferasyonu, diferansiasyonu ve fonksiyonu hem
blyUme faktdrlerini, sitokinleri ve hormonlari iceren ekstraseluler faktorler hem de

osteoklastik hucreler ile duzenlenir.
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Core-Binding Faktor A-1 (cbfal veya Runx2) ve osteriks kok hicrenin
osteoblastlara farklilagsmasinda rol oynayan iki énemli transkripsyon faktértdur,
ancak bu ikisinden bagimsiz igleyen mekanizmalarin varligi da gindemdedir [37,
38]. Farklilasma sureci Wnt, Sonik ve Indian Hedgehog, Fibroblast Buyume
Faktort, "Transforming" Blyume Faktori - Beta (TGF-B) Ust ailesinden Kemik

Morfojenik protein ailesi ve Notch sinyalizasyon yolaklari ile dizenlenir [37, 39].

TGF-1 RANKL ekspresyonunu inhibe edip, OPG ekspresyonunu artirarak
osteoklast olusumunu engellemek vyolu ile, osteoblast proliferasyonunu ve
diferansiasyonunu artirir. Osteoblastlar Uzerindeki kemotaktik etkisi ile kemik
yapimini destekler. Ortodontik dis hareketinin erken dénemlerinde ekspresyonu
artan VEGF’nin osteoblastlarin diferansiasyonunu artirdiginin ve apopitozunu
inhibe ettiginin gosterilmesi, VEGF’nin mekanik kuvvetlere cevap olarak hem
anabolik hem de katabolik etkiye sahip oldugunu dusundirmektedir. Optimum
blyuklUkteki basing kuvvetlerinin etkisi ile ekspresyonlari artan kemik morfojenik
proteinler de (BMP) mezensimal kok hucrelerinin osteoblastlara diferansiasyonu

icin dnemlidir.

Kemik rezorpsiyonunda 6nemli role sahip iki hormon olan paratiroid hormonu
(PTH) ve 1a,25-dihidroksi vitamin Dj [10,25(0OH),D3] reseptorlerinin
osteoklastlarda degil osteoblastlarda bulundugu, osteoklast hucrelerinin
diferansiasyonunun osteoblastlarin kontroli altinda oldugu g0sterilmistir [38].
Soyleki, osteoklast diferansiasyonu igin gerekli iki sitokin, M-CSF ve RANKL,
osteoblastlarda ifadelenmektedir. TNF ailesine ait bir molekidl olan RANKL’In
osteoblastlardaki ekspresyonu, osteoblastlarin 1a,25-dihidroksi vitamin D3, PTH,
PGE, ve IL-11 gibi kemik rezorpsiyonunu stimile eden faktorler tarafindan

uyariimasina baglidir [40].

2.1.4. Osteositler

Osteositler, osteoblastlarin, kemik olusumu sirasinda kemik matriksi icine gomulen
diferansiye olmus son formlaridir. Osteositler, M-CSF, RANKL ve OPG Uuzerinden
osteoklastlarin  olusumunu ve fonksiyonlarini dizenlerler. Bu faktorlerin

osteositlerdeki ekspresyonu kemikte meydana gelecek mikro hasara ve ortodontik
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dis hareketi sirasinda uygulanan mekanik kuvvete baglidir. Kemik dokusunda
meydana gelen mikro hasarlar, osteositlerin apopitozuna neden olur ve bu da

bdlgede RANKL ve M-CSF yogunlugunun artmasi ile sonuglanir [20].

2.2. Hizlandirilmis Ortodontik Dig Hareketi

Hedeflenen ortodontik dis hareketinin kisa sirede elde edilmesi, ortodontik tedavi
suresinin  kisalmasi, oral hijyenin bozulmasi ve hasta kooperasyonunun
kaybedilmesi sonucu olusabilecek problemlerin, kok rezorpsiyonu, gingival
inflamasyon, dekalsifikasyon, c¢urik olusmasi gibi istenmeyen yan etkilerin
azalmasi, dis hareketi sinirlarinin geniglemesi, diferansiyel dis hareketi elde
edilebilmesi, tedavi sonrasi stabilitenin artmasi ve bunlara ek olarak uzun suren
tedavinin getirecegi ekonomik yukun hafiflemesi gibi potansiyel faydalari
beraberinde getirmektedir [41-46]. Ortodontik tedaviyi hizlandirma girigsimleri
1890’larda, neredeyse Angle‘in modern ortodontide ¢igir acan galismalariyla es
zamanl baglamistir. Teknolojinin ilerlemesi ile birlikte hizlandiriimig dis harkeketi
calismalari da hiz kazanmis ve bu amagla gesitli yontemlerin degerlendirildigi gok

sayida deneysel ve klinik ¢calisma yapilmistir [47].

2.2.1. Dis hareketini hizlandirmak i¢in ortodontik kuvvetle birlikte uygulanan

yontemler

Gunumuze kadar, ortodontik dis hareketini hizlandirmak amaci ile, ortodontik

kuvvete ek olarak bir gok yontem denenmistir. Bu yontemler,

- Farmakolojik uygulamalar

- Isik, elektrik akimi ve vibrasyon uygulamalar

- Dentoalveolar cerrahi uygulamalar, olarak U¢ baslik altinda degerlendirilebilir.

Farmakolojik uygulamalar

Ortodontik dis hareketi hizini belirleyen esas faktérin kemik rezorpsiyonu hizi

oldugu goériastine dayanilarak, kemik yapim-yilkim doéngusund (turnoverini)
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hizlandiran PTH, vitamin D3, kortikosteroidler, tiroksin ve osteokalsin dis hareketini

hizlandirmak amaci ile arastiriimistir.

Paratiroid hormon: Paratiroid bezinden salgilanan PTH kemik rezorpsiyonunu
stimule ederek ve kalsiyum reabsorpsiyonunu artirarak serum kalsiyum dengesini
ve kemik yapim-yikimini duzenler. PTH'In kesintisiz sekilde, sistemik inflzyon
veya yavas salinan formiulle lokal olarak gin asiri uygulanmasinin doza bagimli
olarak osteoklast sayisini artirdigi ve ortodontik dig hareketini hizlandirdigi hayvan
calismalari ile goOsterilmigtir [48, 49]. PTHIn kronik olarak yuksek dizeyde
olmasinin 6zellikle bobrekler ve kemikler olmak Uzere cgesitli organlar Uzerinde
patolojik etkilere sahip oldugu bilinmektedir. PTH’In ortodontik dis hareketi
uzerindeki etkisinin degerlendirildigi kisa sureli galismalarda hormonun uzun sureli
sistemik etkileri arastirrimamigtir; bu nedenle, klinik kullaniminin guvenli olup

olmadigdi henlz bilinmemektedir [20].

1,25 Dihidroksi Vitamin Ds: Vitamin D3 kalsiyum ve fosfatin bagirsaklardan
emilimlerini ve bobreklerden reabsoprsiyonlarini artirarak serum seviyelerini
duzenler. Ayni zamanda kemik remodelingini artiracak sekilde kemik hucreleri
Uzerinde de etkisi vardir. Hayvan calismalari mekanik kuvvet ile birlikte lokal
olarak enjekte edilen 1,25 Dihidroksi Vitamin D3'un osteoklast olusumunu ve kemik
rezorpsiyonunu doza bagimli olarak artirmak sureti ile dig hareketini 1,2-2,5 kat
hizlandirdigini géstermistir [50-52]. 1,25 Dihidroksi Vitamin D3 etkisi ile osteoblast
olusumu ve kemik yapimi da artmaktadir ki bu, 1,25 Dihidroksi Vitamin D3’lin
kemik Uzerindeki etkisinin daha dengeli olduguna isaret etmektedir [51, 53].
Ortodontide klinik uygulamaya gecebilmesi i¢in 1,25 Dihidroksi Vitamin Ds’Un

sistemik etkilerinin degerlendiriimesi gerekmektedir.

Kortikosteroidler: Dis hareketini hizlandirmak igin kullanimi onerilen kimyasal
ajanlardan diger bir grubu kortikosteroidler olusturmaktadir. Kortikosteroidlerin
antiinflamatuar etkilerine bagh olarak dis hareket hizini dusurme ihtimalleri olsa
da, IL-6 gibi sitokinlerin varliginda osteoklast olusumunu ve osteoporozu stimule
edebilirler [54]. Bu nedenle kortikosteroidlerin dis hareketi hizi Gzerindeki etkileri
doza ve sitokinlerin aktif oldugu dénemde mi yoksa daha énce mi uygulandiklarina

bagli olarak degisebilir. Kalia ve arkadaglarinin [55] c¢alismasinda,
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kortikosteroidlerin akut uygulamasini takiben kemik remodelinginin yavasladig,
kronik uygulamasinda ise dis hareket hizinin artigi bildirilmistir. Ashcraft ve
arkadaslarinin [56] calismasinda, kortikosteroid uygulamasini takiben, ortodontik
dis hareketi hizinin, kemik yapiminin azalmasi ile birlikte kemik yikiminin artmasi
sonucunda 4 kat artigi rapor edilmistir. Kortikosteroidler, kemik yapimini da
yavaslattigi icin, her ne kadar dis hareketi hizli gerceklesse de, hareketin stabil
olmamasi ve uzun sureli retansiyon ihtiyaci ihtimali kortikosteroidlerin kullanimini

engellemektedir.

Tiroksin: Bagirsaklardan kalsiyum emilimini etkileyen tirokisinin kemik yapim-yikim
dongusu ve osteoporoz uzerinde indirekt etkisi vardir. Verna ve arkadaslari [23],
sicanlar Uzerinde yaptiklari calismalarinda eksojen tiroksinin ortodontik dis

hareketi hizini artirdigini bildirmislerdir.

Osteokalsin: Osteoblastlar tarafindan sentezlenen ve hidroksi apatit kristallerine
badli sekilde kemik matriksinde bulunan osteokalsin, matriks yapisinda en fazla
bulunan ve kemik hucreleri tarafindan uretilen tek proteindir. Kemigin mineral
dokusunun  olgunlagsmasinda goérev  alir. Serumda da  kalsitonine
rastlanabilmektedir. Serumda kalsitonin bulunmasi kemik yapimi ve osteoblast
sayisi ile iligkilendirilmistir. Osteokalsinin osteoklast 6ncl hucreleri Uzerinde
kemotaktik etkisi oldugunu rapor eden in vitro galigmalarin sonuglarindan yola
clkarak [57, 58] sicanlar Uzerinde vyaptiklari c¢alismalarinda Hashimoto ve
Kobayashi [59], osteokalsinin lokal uygulamasinin erken ddénemde basing
tarafinda osteoklast olusumunu artirarak dis hareketini hizlandirdigini

bildirmiglerdir.

Nitrik oksit (NO): RANK transkripsiyon faktorinin nukleer translokasyonunu
atirarak osteoklast 6ncl hicrelerinin osteoklastlara dénusmesinde rol alir [60].
NO’in ortodontik dis hareketi Uzerindeki etkilerini degerlendiren calismalarda, NO
prekursorua olan L-arginin uygulanan siganlarda osteoklast sayisi, Howship
lakunalarinin sayisi, kapiller vaskularizasyon ve dis hareketi hizi kontrol grubuna

kiyasla anlamli dizeyde yuksek bulunmustur [61, 62].
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Prostaglandinler (PG): Prostaglandinler, eykosanid ailesine ait, parakrin 6zellikte
arasidonik asit tirevi hormonlardir. insan viicudunda, kemik rezorpsiyonunda
onemli rol oynadiklari bilinmektedir [63]. Periodontal hastaliklara veya dental
kistlere bagl olarak meydana gelen kemik kayiplarinda da PG’lerin rolu oldugu
gosterilmigtir [64]. Kemik dokusu Uzerindeki bu rezorptif etkileri, PG’lerin
ortodontistlerin ilgi alanina girmesine neden olmustur. Yamasaki ve arkadaslari
[65, 66] yaptiklari deneysel calismalarla PG sentezi inhibe edildiginde osteoklastik
aktivite ve kemik rezorpsiyonun baskilandigini, PGE{ ve PGE;'nin ortodontik dis
hareketi hizini artirdigini gostermiglerdir. Bu c¢alismalari takiben Yamasaki ve
arkadaslar [67] kimyasal olarak Uretilmis PGE¢’i klinik olgularda kullanmis ve dis
hareketinin hizlandigini, hafif bir agri diginda hi¢ bir makroskopik yan etki
belirlenmedigini bildirmislerdir. PGE’lerin kok rezorpsiyonu ile iligkilendirildigi

¢alismalarin bulunmasi klinik olarak kullaniimalarini engellemektedir [68].

Vaskuler endotelyal bluyume faktort (VEGF): Vaskuler permeabilite faktort (VPF)
olarak da bilinen VEGF ilk olarak endotel hucresine 6zel bir mitojen olarak
tanimlanmigtir, ancak, tumor hacrelerini, makrofajlari, plateletleri keratinositleri ve
renal hdcreleri iceren birgok hicre tarafindan Uretiimektedir. VEGF anjiogenezi ve
endotel hdcrelerinin proliferasyonunu artiran, damarlanmanin dizenlenmesinde
onemli rol oynayan bir sinyal proteinidir. Ayni zamanda, vazodilatasyona yol agar
ve hlcre migrasyonunu stimule etme ve apopitozu 6nleme 6zelligi vardir. Kemik
yapimi, hematopoez, yara iyilesmesi ve gelisim gibi normal fizyolojik
fonksiyonlarda da rol alir [69]. Kaku ve arkadaslari [70] mekanik kuvvet
uygulamasi ile birlikte lokal olarak enjekte edilen recombinant human VEGF
(rhVEGF)'nin osteoklast sayisini artirdigini bildirmislerdir. Ayni arastirmacilar,
baska bir ¢alismalarinda mekanik uyaran etkisi ile VEGF’nin ekspresyonunun
artigini  ve ekzojen RhVEGF enjeksiyonunun dis hareketini artirdigini

goOstermiglerdir [71].

Tromboksan: Tromboksan A, (TXA;) stabil olmayan bir aragidonik asit metaboliti,
Tromboksan B, (TXB;) ise TXA.'nin platelet agregasyonunu, aterogenezi, yeni
damar olusumunu vazokonstriksiyonu stimule eden inaktif Grantdur. TXA; alerjik
ve immun reaksiyonlarla iligkili iken TXB; oral ortamda deneysel inflamatuar

durumlarda gorulur, ancak periodontal kemik kaybi ile kesin olarak
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iliskilendiriimemistir. Gurton ve arkadaslari [72] siganlar Uzerinde yaptiklar
deneysel galismada TXA, analogunun lokal olarak uygulanmasini takiben kemik

rezorpsiyonunun ve ortodontik dis hareketi hizinin artigini bildirmigtir.

Isik, elektrik akimi ve vibrasyon uygulamalari

Yuksek frekansli disik seviyeli mekanik uyaranlar (Vibrasyon): Mekanik ylke
maruz kalan uzun kemiklerde, kemik metabolizmasinda iyilesme ve kemik
kaybinda azalma [73] ile birlikte remodeling hizini artirdigi bilinen ve gunumuzde
menapoz sonrasi donemde kadinlarda osteoporozisi 6nlemek igin kullanilan
yuksek frekansl disuk seviyeli mekanik uyaranlarin (vibrasyon/titresim) [74, 75]
mekanik kuvvetlerle birlikte kullaniimasi ortodontik dig hareketinin hizini artirmak
icin Onerilen yontemlerden biridir. Kraniyal sutur modellerinin ve uzun kemik
periosteumunun kullanildigi hayvan ¢alismalarinin sonuglari, dinamik kuvvetlerin
kemik yapimini ve kraniyofasiyal suturlarin seperasyonunu stimile ettigi ve alveol

kemigi Uzerinde anabolik etkiye sahip oldugu seklindedir [76-79].

Yuksek frekansl dusuk seviyeli mekanik uyaranlarin ortodontik dig hareketi hizi

uzerindeki etkilerinin arastirildigi galismalarin sonuglari geliskilidir.

Nishimura ve arkadaslarinin [80] siganlarla yaptigi calismada, mekanik kuvvete ek
olarak haftada bir kere 8 dakika sure ile uygulanan 60 Hz, 1,0 m/s(2)lik
vibrasyonel uyaranin PDL’de RANKL ekspresyonunu artirarak dis hareketi hizini
artirdigi bildirilmigtir. Kau ve arkadaslarinin [81, 82] yuruttigu iki klinik ¢calismada
ise seviyeleme ve kanin retraksiyonu asamalarinda glnde iki kere 10’ar dakika
uygulanan yuksek frekansli disuk seviyeli mekanik uyaranin ortodontik dis

hareketi hizini artirdig1, olumsuz yan etkisinin bulunmadigi rapor edilmistir.

Kalajzic ve arkadaslari [83] siganlarda yapmis olduklari ¢alismalarinda, 0,1-0,4 N
ortodontik kuvvete ek olarak 10 dakika suresince uygulanan 0,4 N’luk 30 Hz
frekansli siklik kuvvetin ortodontik dis hareketini anlaml dizeyde yavaslattigini

bildirmiglerdir.
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Woodhouse ve arkadaglarinin [84], randomize klinik c¢alismasinda, intraoral
vibrasyon cihazi ile ginde 20 dakika uygulanan ylksek frekansl disik seviyeli
mekanik uyaranin dig hareketi hizini artirdigina veya seviyeleme icin gerekli

zamani kisalttigina dair bir kanit bulunamadigi rapor edilmigtir.

Elektrik akimi, Statik veya "Atimlh" (pulsed) Elektromanyetik Alan: Fukada ve
Yasuda [85], kuru kemigin piezoelektrik 6zelligini yani mekanik kuvvetin kemikte
elektrik polarizasyonu ile sonuglandigini, Bassett ve Becker [86] ise 1960’larin
basinda mekanik kuvvetlerin etkisi ile deforme olan kemikte, kemigin kristalin
yapisina bagli olarak meydana gelen elektrik potansiyellerinin kemik yapimini
stimule ettigini bildirmistir. Digse uygulanan mekanik kuvvet alveol kemigine etki
ettiginde, kemik bir miktar egilir. Bu egilme ile kemik yuzeyindeki elektrik yukunde
degisiklik meydana geldiginin; disin hareket ettigi osteoklastik bodlgede
elektropozitivite, osteoblastik gerilim bdlgesinde ise elektronegativite olustugunun
bildiriimesini takiben, mekanik deformasyon sonucu olusan piezoelektrisitenin
osteoklastik ve osteoblastik aktiviteyi baglatan esas etken oldugu gorusu ileri
surtlmastur [87, 88]. Bu gorus temel alinarak dis hareketini hizlandirmak igin
mekanik uyaranlarla birlikte elektrik akimi [89, 90] statik veya pulsed (atimh)
elektromanyetik alan [91-94] kullanilan deneysel ¢aligmalarda bu uygulamalarin
dis hareketi hizini ve miktarini anlaml dizeyde artirdigi rapor edilmistir. Tengku
ve arkadaslarinin [95] calismasinda ise mekanik kuvvetle birlikte uygulanan statik
manyetik stimilasyonun dis hareketi miktarinda herhangi bir fark yaratmadigi

ancak kok rezorpsiyonunu onemli derecede artirdigi bildirilmistir.

Lazer uygulamalari: Dugsuk seviyeli lazer tedavisi, dokulara veya hucrelere,
ablasyon, kesme veya koagulasyon saglamak i¢in kullanilana kiyasla daha dugsuk
enerji yogunlugunda kizil veya yakin kizil 6tesi i1sik uygulanmasini igceren bir
yontemdir. DusuUk enerji yogunlugu dokuda 1sinmaya sebep olmadigi i¢in "soguk
lazer" olarak da adlandiriimaktadir. Osteoblastlarin [96-99], osteoklastlarin [100],
fibroblastlarin [101] ve immuUn hucrelerin proliferasyonlarini, diferansiasyonlarini ve
aktivitelerini artirma, PGE,, IL-1 ve TNF-a seviyelerini azaltma [102] 6zellikleri
sebebi ile inflamasyonu, 6demi azaltmak, néral dokularin ve kemik dokusunun
rejenerasyonunu [103, 104] ve yara iyilesmesini desteklemek [105] igin kullanilir.

Bunlara ek olarak kronik eklem bozukluklarinin, nérolojik bozukluklarin tedavisinde
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ve agri tedavisinde de dusuk seviyeli lazer tedavisinden faydalaniimaktadir [106].
Her ne kadar antiinflamatuar ve osteojenik etkileri dikkate alindiginda dis
hareketini hizlandirmak amaci ile kullanilmasi tartismali goézikse de, son yillarda
dusuk seviyeli lazer uygulamasinin ortodontik dis hareketi hizi Uzerindeki
etkilerinin  degerlendirildigi ¢ok sayida c¢alisma yayinlanmigtir. Deneysel
calismalarin buyuk ¢ogunlugunda dusuk seviyeli lazer uygulamasi sonucunda dig
hareketi hizinin artigr [100, 107-113], bir kag¢inda [114-116] ise degismedigi
bildirilmigtir.

Klinik ¢alismalarin sonuglari da celigkilidir. Cok sayida klinik ¢alismada mekanik
kuvvetle birlikte uygulanan dusuk seviyeli lazerin dig hareketini hizlandirdigi rapor
edilmisken [117-121], Limpanichkul ve arkadaslarinin [122] ve Chung ve
arkadasglarinin  [123] c¢alismalarinda dusuk seviyeli lazerin dis hareketini

hizlandirici etkisi bulunmadigi sonucuna ulagilmistir.

Ortodontik tedavi ile birlikte uygulanan giincel dentoalveolar cerrahi yontemler

Periodontal ligament distraksiyonu/dental distraksiyon

Hizli Ust cene genigletmesi icin uygulanan kuvvet sonucunda midpalatal suturda
izlenen degisiklikler ve kraniyofasiyal suturlara ylksek kuvvetler uygulanmasi
sonucu sutural bolgelerde yeni kemik yapiminin saglanmasi distraksiyon
osteogenez olarak kabul edilmektedir. Bir digse ortodontik kuvvet uygulandiginda
PDL'’in gerildigi bolgede kemik yapimi, basinca maruz kalarak sikigtigi bolgede ise
kemik rezorpsiyonu meydana gelmesinden yola ¢ikan Liou ve Huang [8] PDL’i
alveol kemik ve dis arasindaki sutur olarak kabul ederek PDL'nin midpalatal sutur
gibi distrakte edilebilecegi hipotezini kurmuslardir. Bu amagcla dis hareketini
hizlandirmak icin "dental distraksiyon" adini verdikleri yeni bir yontem
Onermislerdir. Bu yontemde premolar ¢ekimi sonrasinda kanin disin distalindeki
interseptal kemige c¢ekim soketinden ulasiimakta, kemik, bukkal ve lingual
taraflarina tabana dogru oblik olarak uzanan vertikal oluklar agcilarak
zayiflatilmakta, meziyodistal yonde ise kanin dise dogru tamamen kesilmektedir.
Oluklarin derinligi kemigin periapikal filmlerle degerlendirilen kalinligina gore

degisiklik goOstermektedir. Ayni seans 0Ozel olarak planlanmis bir distraktor
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yerlestiriimekte ve dig istenilen konuma gelene kadar gunde 0,5-1 mm aktive
edilmektedir. Yazarlar tarif ettikleri bu yoéntemle 3 haftada 6,5 mm kanin

retraksiyonu elde ettiklerini bildirmislerdir [8].

Sayin ve arkadaglarinin [124] distraksiyon calismasinda 18 bireyde premolar
¢ekimini takiben kanin disin distalindeki interseptal kemigin bukkal ve lingualine
Liou ve Huang'in [8] yontemine benzer sekilde, tabanda oblik bir osteotomi ile
birlestirilen vertikal osteotomiler yapilmig, cerrahiden hemen sonra yerlestirilen
distraktorler gunde 3 kere 0,25 mm aktive edilerek maksillada 5,76 mm,

mandibulada 3,5 mm kanin retraksiyonu elde edilmigtir.

Leethanakul ve arkadaglarinin [125] ¢ekimli ortodontik tedavi ihtiyaci olan 18 birey
ile yaptiklari gcalismada kanin retraksiyonu yapilan taraflardan birinde gekim soketi
derinlestiriimis ve interseptal kemik bir frez kullanilarak inceltiimis, diger tarafta ise
konvansiyonel ydntemlerle kanin retraksiyonu yapilmistir. Calismanin sonuglari,

tarif edilen yontemle dis hareketi hizinin anlamli dizeyde artigini géstermektedir.

Dentoalveolar distraksiyon

Distraksiyon osteogenez, mevcut kemik dokusunun mekanik olarak gerilmesi ile
yeni kemik olusumunun saglandigi bir uygulamadir. Bir osteotomi veya kortikotomi
bolgesindeki tamir dokusunun distraksiyon apareyi yardimi ile mekanik olarak
gerilmesi en sik kullanilan tekniktir. Bu teknikle osteotomi veya kortikotomi

hattinda glnde ortalama 1 mm yeni kemik yapimi elde edilmektedir [126-128].

Kisnisci ve arkadaslarinin [129] dentoalveolar distraksiyon olarak adlandirdiklari
yontemde, kanin ve 1. premolar dislerin bukkalinde flep kaldirildiktan sonra kanin
disten 2. premolara kadar diglerin apekslerinin 3-5 mm apikalinden gegen bir hat
olusturacak sekilde karbid yuvarlak frezlerle delikler acilarak bir hat
olusturulmakta, kanin disin kokunun etrafindaki delikler fissur frez yardimi ile
birlestiriimekte, 1. premolarin ¢gekiminden sonra, kanin digin distalinde 2. premolar
disin meziyalinde kalan ve kemik kesisi ile belirlenmis olan bdlgedeki bukkal
kemik, distraksiyon surecinde problem olusturabilecegi dusunulen ¢ekim soketinde

bulunan kemik ve sinus duvarina komsu apikal kemik uzaklastiriimaktadir. Daha
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sonra kanin disi iceren alveolar segment, spongioz kemigin osteotomlar ile
kiriimasi ile hareketli hale getiriimekte, hastaya 6zel olarak hazirlanan distraktorler
molar ve kanin diglere cerrahiden hemen sonra takilmakta, distraksiyona 3 gun
icinde, giinde 2 tur (0,8mm/giin) olarak baslanmaktadir [129]. iseri ve arkadaslari
[130] bu yontemle kanin retraksiyonunun komplikasyonsuz olarak 10 gunde
tamamlandigini bildirmigtir. Glrgan ve arkadaslarida [131] 18 bireyde ayni
yontemle 10 gunde kanin retraksiyonu elde ettiklerini, distraksiyon bdlgesindeki
gingival dokuda distraksiyondan 12 ay sonra istenmeyen bir bulguya

rastlamadiklarini rapor etmislerdir.
Dentoalveolar kortikotomi-selektif alveolar dekortikasyon

Dentoalveolar kortikomi, disi cevreleyen kortikal tabakaya kesi uygulanmasi ile
kortikal kemik butinligunin ortadan kaldirildigi cerrahi bir islemdir. Bu teknik, dis
hereketine karsi direncin kortikal kemik tarafindan uygulandigi varsayimina
dayanmaktadir [132].

Ortodontik dis hareketini hizlandirmak amaci ile kortikotomi uygulamasi ilk olarak
1959 yilinda dis hareketini yogun kortikal kemigin yavaslattigina inanan Kole
tarafindan tanitilmistir. Kole’nin yéntemi, mukoperiosteal fleplerin kaldiriimasini
takiben hareket ettirilecek digin bukkalindeki ve palatinalindeki kortikal alveolar
kemige yapilan kesintisiz vertikal kortikotomi kesilerinden ve kok apekslerinin
yaklagik 1 mm Uzerinden yapilan ve vertikal kortikotomi kesilerini bir bakima
birlestiren horizontal osteotomilerden olusmaktadir [133]. Bu kesilerin alveol
kemiginde olusturdugu blok goruntisu ve diglerle birlikte mineralize kemik
dokusunun da hareket ettigine dair yanhg algi, yontemin  "Kemik Blok
Hareketi/Bone Block Movement" olarak adlandiriilmasina neden olmustur [134,
135]. Kole’'nin yénteminin [134-138] veya kuguk modifikasyonlarinin [139-141]

uygulandigi ¢cok sayida ¢alisma/vaka raporu yayinlanmistir.

Wilcko ve arkadaslarinin [142] 2001 yilinda yayinladiklari ¢alismaya kadar dis
hareketi hizindaki artis kortikotomi sonucunda kemigin direncinin azalmasi ve
"kemik blok hareketi" goértusu ile aciklanmistir. Wilcko ve arkadaslarinin,

kortikotomi ile desteklenen ortodontik tedavi uygulanan iki bireyin tomografik
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degerlendirmesini yaptiklari bu c¢alismada, kortikotomi bdlgelerinde "bolgesel
hizlandirici fenomen"e (RAP) 6zglu hizli yara iyilesmesi ile ortaslr sekilde gecici
lokalize demineralizasyon-remineralizasyon sureci olugtugu gosterilmistir. Bu
gcalismay takiben, kortikotomi sonrasinda dis hareketinde izlenen hizlanmanin,
digsin alveolar kemik blogu ile kitlesel olarak hareket etmesinden degil RAP

etkisinden kaynaklandigi fikri olusmustur [142, 143].

Dokularin  zararli uyaranlara karsi olusturdugu doku reaksiyonu olarak
tanimlanabilen bolgesel hizlandirici fenomen (RAP), ilk olarak 1983 yilinda Frost
tarafindan genel bir klinik durum olarak tanimlanmig, dis hekimliginin giindemine
ise 1994 yilinda Yaffe ve arkadaslarinin [144] mukoperiosteal flep uygulamasini
takiben 10 gun icinde RAP olustugunu gosterdikleri deneysel ¢alisma ile girmistir
ve hem sert hem de yumusak dokularda mevcut biyolojik igleyisin hizlanmasi ile
karakterizedir. Eklemlerin, kemiklerin veya yumusak dokularin enfeksiyonlari,
kontlizyon, kirik, ezilme, cerrahi girisimler, akut periferal denervasyon veya
enfeksiyona bagli olmayan inflamasyonlar, dis ¢cekimi ve ortodontik dis hareketi
RAP’I baslatabilmektedir. RAP sureci, uyaranin boyutu ve tipi ile direkt olarak
iligkilidir [145].

Ortodontik dis hareketini hizlandirmak icin kullanilan kortikotomi uygulamalarinin
RAP baslattigini, alveol kemiginin yogunlugunun lokal ve gegici olarak azaldigini
[146, 147] kortikotomiden sonra, dislerin koklerini gevreleyen alveol kemiginde
gecici bir demineralizasyon ve osteopeni olustugunu [33], periodontal dokularda
fibroblastlarin osteoklastlarin, osteoblastlarin ve sementoblastlarin hicresel
aktivitelerinin artigini, hucresel aktivitedeki bu artisin gerilim ve basing
bdlgelerinde daha yaygin ve etkin PDL ve kemik remodelingi ile sonug¢landigini
[13, 32, 148], kortikotomi uygulandiginda PDL'de meydana gelen hiyalinize
bolgenin daha kisa suUrede ortadan kalktigini [32] ve ortodontik dig hareketinin
anlamh duzeyde daha hizli meydana geldigini [32, 34, 148, 149] gOsteren ¢ok
sayida hayvan galismasi yayinlanmistir. Ek olarak, kortikotomiden 1-3 hafta sonra
kemik hacim fraksiyonunun, mineral igeriginin ve yogunlugunun artigi mikro
bilgisayarli tomografi (BT) ile, anabolik faktérlerden TGF-a’'nin, osteoblast
diferansiasyon markerlerinden osteokalsin, osteopontin ve kemik sialoproteninin

ekspresyonunun artig1 molekuiler galismalar ile gosterilmistir [20].
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Literaturde cok cesitli kortikotomi tekniklerine rastlanmaktadir. Wilcko ve Wilcko
[150], uygulama bodlgesinde alveolar kemik hacmini artirmayr hedefleyerek,
kortikotomi uygulamasi ile eg zamanli kemik grefti ile alveolar ogmentasyonu ilave
etmis ve gelistirdikleri tekniklerine "periodontal olarak hizlandiriimis osteojenik
ortodonti" adini vermislerdir. Wilcko ve Wilcko [150] labial ve lingual kortikal
kemiklere greft uygulandijinda ortodontik tedavinin stabilitesinin artigini, dis
hareketi sinirlarinin genigledigini, fenestrasyon ve dehisenslerin onarildigini
savunmaktadir. Kim ve arkadaglarinin [109, 151] 6nerdigi "corticision" yonteminde
interproksimal kortikal kemigin butunligu mukoperiosteal flep kaldirilmaksizin
saglam bir bisturi keski gibi kullanilarak bozulmaktadir. Vercellotti ve arkadaslari
[152] yaptiklar histolojik calismada, piezocerrahi bigagi kullanildiginda karbid
veya elmas frezlerle elde edilen oranla daha iyi kemik iyilesmesi oldugu sonucuna
ulasmiglar ve bunu takiben Vercellotti ve Podesta [153] piezoelektrik bigagi ile
yapilan kortikotomi ve luksasyonu igeren "monokortikal dis dislokasyonu ligament
distraksiyonu" (Monocortical Tooth dislocation Ligament Distraction) adini
verdikleri bir teknik dnermiglerdir. Dibart [15, 154, 155], 2009 yilinda Piezocision
adini verdigi, sadece bukkal bolgede Piezoelektrik bigagl kullanimina izin veren
vertikal mikro insizyonlari ve bu insizyonlar araciligi ile alveol kemigine
piezoelektrik bicagi ile uygulanan dekortikasyonlari iceren bir yontem tanitmigtir.
Bu yontemde vertikal mikro insizyonlar tuneller ile birlestirilip kemik greftleri de
yerlestirilebilmektedir. Flep kaldirilmaksizin uygulanan ve daha az invaziv olma
avantajina sahip diger yontemler "piezopuncture" ve "mikro-osteoperforasyon"
yontemleridir.  Piezopuncture [16] yOnteminde piezotom ile, mikro
osteoperforasyon yonteminde ise yavas devirli el aleti ve frezlerle veya bu is igin
planlanmig ticari bir cihaz ile (propel) gingiva Uzerinden kortikal kemige delikler
acllmaktadir [9, 156].

Yapilan Kklinik galismalarda, kortikotomi uygulamalarinin yontemden bagimsiz
olarak gdomulu kanin diglerin sturdurtlmesinde, kanin retraksiyonu agsamasinda, en
masse retraksiyonda veya seviyeleme sirasinda ortodontik dis hareketi hizini
istatistiksel olarak anlaml duzeyde artirdigi rapor edilmistir. Fischer [157] bilateral
gomulu kanin dige sahip bireylerde, ortodontik kuvvete ek olarak uygulanan
kortikotominin tedavi suresini %28-33 oraninda kisalttigini bildirmigtir. Aboul-Ela

ve arkadaslari [6] yavas devirli el aleti ile perforasyonlar acilarak yapilan
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kortikotomi ile kanin retraksiyonu hizinin ilk iki ayda 2 kat, dguncu ayda 1,6 kat 4.
ayda ise 1,06 kat artigini, Alikhani [9] mikro osteoperforasyon ile 4 haftalik gézlem
surecinde kanin retraksiyonunda 2,3 kat artis oldugunu bildirmigtir. Al-Naoum’un
[158] calismasinda ise, kortikotomi ile retrakte edilen kanin dis 12 haftalik suregte
kontrol dise gore 2-4 kat daha hizli hareket etmigstir, en belirgin hiz farki ilk iki
haftada gozlenmistir. Abbas ve arkadaslarinin [7] calismasinda kanin retraksiyonu,
bir grupta tek tarafta vertikal kesiler ve perforasyonlar yaparak kortikotomi , diger
grupta ise gene tek tarafta greft yerlestiriimeden piezocision ile desteklenmigtir.
Her iki grupta da cerrahi mudahale yapilmadan kanin retraksiyonu yapilan taraf
kontrol grubu olarak iglev gérmustur. Calismanin sonucunda arastirmacilar, 3 aylik
gozlem surecinde dig hareketi hizini kortikotominin 1,5-2 kat, piezocisionin 1,5 kat
artirdigini bildirmiglerdir. Wua ve arkadaslarinin [159] maksiller premolar ¢ekimli
ortodontik tedaviyi takiben ortognatik cerrahi uygulanacak 24 sinif Ill hastanin
12’sinde dis ¢ekimi ve seviyeleme sonrasinda kortikotomi ile en masse retraksiyon
yaptigi, kalan 12 hastada ise ayni iglemleri Kkortikotomi uygulamadan
gergeklestirdigi calismanin sonuglari kortikotomi uygulandiginda tedavi siresinin
ortalama alti ay kisaldigini gostermektedir. Charavet ve arkadaslarinin [160] 24
erigkin birey ile yaptiklari caligmada, c¢alisma grubunu olusturan 12 bireye
braketlemeyi takip eden 1. haftada piezocision uygulanmig, kalan 12 bireyin
tedavisi ise ayni mekanikler kullanilarak ancak, konvansiyonel ydntemlerle
yuruttlmastir. Bu c¢alismanin sonuglari da, toplam tedavi suresinin piezocision

uygulanan grupta %43 oraninda kisaldigi seklindedir.
2.3. Kanin Retraksiyonunun Mekanik Ozellikleri
2.3.1. Kanin retraksiyonu igin optimum kuvvet

Storey ve Smith [161] 1952’de yaptiklari ve optimal kuvvet teorisini 6ne surdukleri
calismalarinda alt kanin disin retraksiyonu sirasinda maksimum dis hareketi igin
gerekli olan kuvvetin 150-200 gr oldugunu ileri surmuslerdir. Reitan [162] dis
hareketi igin gerekli biyolojik cevabin olusabilmesi igin uygulanan kuvvetin hafif
olmasi gerekliligini vurgulayarak kanin retraksiyonu igin 150-250 gr kuvvetin yeterli
olacagini belirtmistir. Hixon ve arkadaglarn [163, 164], mandibular kanin

retraksiyonu igin optimal bir kuvvet onermemis, ancak kuvvet yaklagik olarak 300
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gra yukseldikge dis hareketinin hizlanma egiliminde oldugunu, segmental arklarla
55, 140, 225 ve 310 gr kuvvet uygulayarak kanin retraksiyonu yapan Boester ve
Johnston [165] ise, 55 gr ile daha az dis hareketi elde edildigini ancak diger kuvvet
bayuklUkleri arasinda fark bulunmadigini bildirmiglerdir. Quinn ve Yoshikawa [166]
uygulanan kuvvet artirilarak dig hareketinin belirli bir noktaya kadar artirilabildigini,
bu noktadan sonra kuvvet artisinin dis hareketini artirmadigini bildirmis ve kanin
retraksiyonu igin 100-200 gr kuvvet onermigtir. Proffit [167] ise uygulanan kuvvetin
50-100 gr'nin surtinme ile kaybedilecegini ifade ederek kanin retraksiyonu igin
150-200 gr kuvvetin gerekli oldugunu bildirmistir. Ren ve arkadaslarinin [168]
optimal kuvveti bulmak igin matematik model olusturduklari c¢aligsmalarinda
insanlarda kanin retraksiyonu igin optimal kuvvet 277 gr kuvvet (272 cN) olarak

hesaplanmigtir.

Kanin retraksiyonu ile ilgili klinik galismalar degerlendirildiginde retraksiyon i¢in 60-
400 gr arasinda degisen buyukluklerde kuvvet kullanildigi gorulmektedir [4, 118,
169-178].

Kanin dislerin surtinmesiz sistemde retrakte edildigi Bioprogresif teknikte [179]
maksiller kanin retraksiyonu igin 75-115 gr kuvvetin, segmental ark tekniginde
[180] ise, her ne kadar en masse retraksiyonun daha etkin bir yontem oldugu

vurgulansa da, 100 gr kuvvetin yeterli oldugu ifade edilmigtir.

Suartunmeli sistemlerde uygulanan kuvvetin bir kismi kaybedilmektedir. Kusy ve
Whitley [181] kayma mekaniklerinde meydana gelen sirtinme nedeniyle kuvvetin
%12-60 oraninda kaybedildigini rapor etmislerdir. Kojima ve Fukui [182] kanin digi
retrakte etmek icin .016"x.016” SS ark teli Uzerinde yaklagik 200 gr kuvvet
uygulamiglar ve surtinme sonucunda meydana gelen kuvvet kaybinin %70
oldugunu bildirmiglerdir. Kapali NiTi yaylar (Dentsply GAC International, Bohemia,
NY, ABD) ile uygulanan kuvvetin in vivo ortamda 4 hafta sonunda baslangic
kuvvetlerinin sadece %12’sinin kaybolacagi bilgisi [183] ile Gianelly [184] kanin
disin retraksiyonu igin .022” slotlu braketlerde .016”x.022” SS ark teli Uzerinde

NiTi yaylar ile 150 gr kuvvet uygulanmasini 6nermektedir.
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2.3.2. Sabit mekanik ile kanin retraksiyonu yontemleri

Kanin digler, keser diglerle birlikte en masse kutlesel ya da tek basina retrakte
edilebilmektedir. Tweed’in Onerdigi sekilde once kanin dislerin retraksiyonu ve
takiben keser dislerin konsolidasyonu ankraj Unitesini zorlamamak igin tercih

edilmektedir [167]. Ortodontik sabit mekaniklerle kanin retraksiyonu yéntemleri su

sekildedir,

1. Kanin digin ark teli ile birlikte retraksiyonu/segmental ark teknigi/surtinmesiz

sistem

2. Kanin disin ark teli boyunca retraksiyonu/sliding teknik/surtiinmeli sistem

Kanin disin ark teli ile birlikte retraksiyonu/segmental ark teknidi/surtinmesiz

sistem

Surtunmesiz sistem ya da segmental ark tekniginde uygun kuvvet/moment
oraniyla kontrolli dis hareketi elde etmek ve optimum biyolojik cevap saglamak
amaciyla gelistiriimigtir [185]. Posterior bolgenin segmental olarak braketlenmesi
ve premolar dis gekimini takiben kanin retraksiyonu yapilan bu yontemde kuvvet
kaynag! olarak retraksiyon zemberekleri kullaniimaktadir [185]. Ricketts’in Las
Vegas springi, bull loop, PG retraktdr springi, reverse closing loop, double delta
loop, Burstone’in T loopu retraksiyon zembereklerinden bazilaridir [180, 186, 187].
lyi tasarlanmig retraksiyon zemberekleri ile retraksiyon sireci boyunca dige
devamli kuvvetler uygulanarak daha duzenli bir dis hareketi elde edilmekte ve
kanin disler arkla beraber hareket ettikleri icin surtinme kuvveti ortadan
kalkmaktadir [188]. Segmental ark tekniginde ark telinin braket slotunda dénmesini
engellemek ve posterior ankraji artirmak amaciyla kalin, koseli teller tercih
edilmektedir [167]. Bu sistemin temel dezavantajlari ise retraksiyon
zembereklerinin hastalari rahatsiz etmesi, hazirlanmasinin zaman almasi, hataya

ve dis faktorlerin etkilerine acgik olmasidir [189].
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Kanin disin ark teli boyunca retraksiyonu/sliding teknik/strtinmeli sistem

Surtinmeli sistem ya da sliding teknikte, premolar dislerin ¢cekimini takiben disler
seviyelenmektedir. Seviyeleme asamasindan sonra ark teli Uzerinde genellikle
elastomerik zincir veya kapali NiTi yaylarin yardimiyla kanin retraksiyonu
yapilmaktadir. Bu iglem igin elastik iplik, elastik rondel, laceback, J hook headgear
veya miknatislar da kullanilabilmektedir [167, 170, 190-192].

Elastomerik zincirler hasta kooperasyonu gerektirmemesi, ucuz olmasi ve kolay
uygulanabilir olmalari nedeniyle tercih edilmektedir. Fakat adiz sivilarinda renk
degistirmeleri, bozulmalari, geriimeyle plastik deformasyona ugramalari ve
uyguladiklari kuvvetin devamli olmamasi en buyuk dezavantajlari olmaktadir [193,
194].

Kapali NiTi yaylar sekil hafizalari ve sUperelastisite 6zellikleri sayesinde devamli
kuvvet uygulayabildikleri icin bosluk kapatma igleminde siklikla tercih
edilmektedirler [167, 195]. Kapali NiTi yaylarin uyguladigi kuvvetin buyuklugu
kullanilan telin boyutu, sarimlarin lumen ¢api, kullanilan yayin uzunlugu ve ortamin

sicakhigi gibi ¢esitli faktorlerden etkilenebilmektedir [196].

Samuels ve arkadaslari [170, 197] premolar ¢ekimini takiben kapali NiTi yay ve
elastomerik zincir ile kanin dis retraksiyonunu incelemislerdir. Calismanin
sonucunda kapali NiTi yayin elastomerik zincire gore, devamli ve daha hizli kanin

retraksiyonu gergeklestirdigini bildirmiglerdir.

Dixon ve arkadaslar [198] aktif ligatur, powerchain ve kapali NiTi yaylari
karsilastirdiklari c¢aligsmalarinda kapali NiTi yaylarin en hizli bosluk kapatma
oranina sahip oldugunu, powerchainlerin ise ucuz ve etkili bir segenek oldugunu

belirtmiglerdir.

Santos ve arkadaslari [199] in-vitro calismalarinda dort farkli elastomerik zincir ve
kapali NiTi vyaylari kargilastirmiglardir. Elastomerik zincirlerin  baglangi¢
kuvvetlerinin daha yuksek olmasina ragmen ilk 24 saatte kuvvet kayiplarinin daha

cok oldugunu belirtmiglerdir. Ayrica kapali NiTi yaylarin daha ideale yakin kuvvet
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uyguladiklarint ve kuvvet kaybinin 28 gun iginde yavasca gerceklestigini
bildirmiglerdir.

2.3.3. Ortodontik ankraj kavrami

Ortodontik ankraj, bir dis ya da dis grubunu hareket ettirirken, diger bir dis ya da
dis grubunun hareket etmesine engel olmaktir. Ankrajin kontrol edilmesi,
ortodontik tedavinin en o6nemli 6gelerinden biridir [200]. Cekim boslugunun
kullanim ihtiyacina gore ankraj; %75 veya daha fazlasinin on grup dislerin hareketi
ile kapatilmasi gerekiyorsa maksimum ankraj, 6n ve arka grup dislerin esgit
miktarda hareketi ile kapatilmasi isteniyorsa moderate ankraj, % 75 veya daha
fazlasinin arka grup dislerin hareketi ile kapatilmasi gerekiyorsa da minimum
ankraj seklinde siniflandinimistir [187, 188, 201]. Ortodontik tedavide ankraj
sistemini saglamak-surdirmek en buyuk sorunlardan biridir ve bu nedenle agiz igi
ve agiz digi ankraj sistemleri kullaniimaktadir. Agiz digi ankraj sistemi olarak
headgearlar, yuz maskesi kullanilirken, agiz ici olarak transpalatal ve lingual
arklar, Nance apereyi, gecici ankraj aygitlari (TAD), inter ve intra ark elastik
kullanimi, ankraj alinan bdlgede dis sayisinin artiriimasi, tip back ve tork bukumleri
gibi yontemler yaygin olarak kullaniimaktadir [202-204]. Agiz disi ankraj
sistemlerinin hasta kooperasyonuna bagli olmasi, agiz i¢i ankraj sistemlerinin ise
cogunlukla birka¢ dissel ankraj sistemine ve periodontal destege ihtiyag
duymasindan dolayl TAD’lar daha avantajli olmaktadir [205].

TAD’lar ortodontik tedavi sirasinda alveolar kemige vyerlestirilen ve ihtiyag
kalmadiginda cikarilabilen kemige osteointegre olmayan mini plaklar, mini vidalar,
palatal implantlar veya onplantlardir [205, 206]. Mini vidalarin avantajlari,
boyutlarinin  kug¢ik olmasi, ucuz olmasi, kolay yerlestirilip ¢ikarilabilmesi,
laboratuar asamasina gerek olmamasi, hemen kuvvet ylklenebilmesi ve cesitli

anatomik bolgelerin uygun ankraj segenekleri saglayabilmesidir [207].

Mini vida ankraiji ile kanin retraksiyonu

Kanin retraksiyonu sirasinda stabilite, hastanin konforu ve c¢evre yumusak

dokularin saghgi icin mini vidalar kullaniimaktadir [6, 178, 208-212]. Herman ve
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arkadaglari [208] 1. premolar dis ¢ekimli hastalarda, 2. premolar ve 1. molar
arasina yerlestirilen mini vida destegi ile kanin retraksiyonu yapmislardir. 022"
slotluk braketlerin kullanildigi ¢alismada, kanin retraksiyonu .017”x.025” SS ark
telleri Uzerinde 150 gr kuvvet uygulayan NiTi yaylarin mini vidadan kanin
braketlere baglanmasi ile yapilmigtir. Retraksiyon sonunda, c¢ogunlukla kanin
dislerin paralel hareket ettigi ve de ¢ok hafif kanin kronunun ¢ekim bosluguna

dogru devrildigi belirtilmistir.

Thiruvenkatachri ve arkadaslari [209] 10 hastada kanin retraksiyonu sirasinda 1,3
mm ¢aph mini vidalarin kullanildigi ve kullaniimadigi kanin retraksiyonu
prosedurlerinde molar dislerdeki ankraj kaybini goézlemlemislerdir. Mini vida 2.
premolar ve 1. molar arasina yerlestirilmis, mini vidadan kanin dise 100 gr kuvvet
uygulayan kapali NiTi yaylar ile kanin retraksiyonu yapilmis ve mini vida
yerlestiriimeyen tarafta ise ayni islem molar disten kanin dise baglanarak
yapilmistir. Calismanin sonucunda mini vida uygulanan tarafta ankraj kaybi

gorulmemigtir.

2.3.4. Retraksiyon sirasindan kanin diste karsilasilabilecek yan etkiler

Kanin dise, ¢ekim bosluklarinin kapatilmasi i¢in uygulanan distal yonli kuvvet,
disin direng merkezi yerine braket seviyesinden (daha bukkal ve okluzal) gectigi
icin kanin digte iki duzlemde moment olusmaktadir. Bu momentlerden biri kanin
diste kuvvet uygulanan yone dogru meziobukkal rotasyona neden olurken, digeri
disin kronunun distal yonde devrilmesine neden olmaktadir. Strtinmeli sistem ile
yapilan bosluk kapama mekaniklerinde kullanilan devaml ark telinin sertligi,
kuvvet uygulandiginda ortaya c¢ikan devriime hareketine karsi kanin digi
desteklemektedir. Uygulanan kuvvetin etkisiyle kanin digin kronu, tel braket
slotunun kdsesine temas edene kadar devrilimeye devam etmektedir. Temas
sonrasinda kronla ayni hareket yonunde kokun de hareketini saglayacak bir

moment olusturmaktadir [188, 191].
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2.3.5. Kanin digin rotasyon miktarinin élgim yontemleri

Kanin disin rotasyon miktari ¢alisma modelleri veya dijital modeller Uzerinde
superimpozisyon yapilarak ya da submentoverteks film Uzerinde ANS-PNS
duzlemi referans alinarak oOlgulebilmektedir [213-215]. Rotasyon miktarini dlgmek
icin en sik kulanilan yéntem ise Ziegler ve Ingervall'in [214] 1989 yilinda tanittigi
Olcum yontemidir. Bu yontemde ¢alisma modelleri Uzerinde median palatal sutur
ile maksiller kanin diglerin meziyal ve distal kontak noktalari arasindaki agi (Sekil

2.1) olgculmektedir.

Sekil 2.1. Ziegler ve Ingervall‘in tanittig1 kanin rotasyon miktarini 6igme yontemi

2.3.6. Kanin disin distal hareket miktarini 6lgme yontemleri

Kanin digin retraksiyon sirasindaki distal hareketi agiz icinde, dental modeller,
lateral sefalometrik filmler, panoramik filmler veya dijital modeller Gzerinden
Olgulebilmektedir [5, 10, 208, 214, 215].

Dijital ortodontik modeller hasta kayitlarinin etkili ve kesin olarak saklanabilmesi
icin algl modellere alternatif olarak tanitilmigtir. Dijital modeller, dislerin, ark boyu
ve cgarprasiklik degerlerinin kolay kaydedilebilmesi, ¢ekimli vakalarda diagnostik
setup, tedavi ilerleyisinin kolayca arsivlenebilmesi gibi ¢esitli avantajlarindan dolayi
klinisyene tani ve tedavi agsamasinda yararli olmaktadir. Literatirde 3 boyutlu (3D)
dijital modellerin, al¢gi modellere kiyasla agisal ve boyutsal dlgimler yoninden

guvenli oldugu gosterilmistir [216-219].
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Cha ve arkadaslari [220] ¢ekimli vakalarda keser dislerin ve maksiller molarlarin
hareket miktarini belirlemek icin iki boyutlu (2D) sefalometrik filmler ile 3D dijital
modelleri  kargilagtirmiglardir.  Sefalometrik ve 3D  dijital modellerin
cakistiriimasinda istatistiksel olarak énemli bir fark bulamamis ve ortodontik dis
hareketinde 3D dijital modellerin sefalometrik filmler kadar guvenli oldugu

belirtmislerdir.

Stevens ve arkadaslar [221] dijital modeller ile algi modelleri Bolton ve PAR
indeks analizi yonunden karsilastirdiklari ¢alismada, algi ve dijital modeller
arasinda klinik agisinda énemli fark gorialmemis ve dijital modellerin gogu ortodonti

kliniginde algi modellerin yerini alabilecegi belirtiimigtir.

Li ve arkadaslar [222] kanin retraksiyonu sirasinda kanin digin 3D hareket ettigini
belirterek filmler Uzerinde yapilan 2D Olgumler yerine dijital modellerin 3D

Olcimlerinin daha dogru olacagini belirtmiglerdir.

Czarnota ve arkadaslari [223] ise dijital modellerin (D700; 3Shape, Kopenhag,
Danimarka), yazilim analizi (Ortho Analyzer; 3Shape, Kopenhag, Danimarka)
kullanilarak degerlendiriimesini, algi modellerin elle yapilan degerlendiriimesi ile
kargilastirmis ve dijital modellerin yazilim analizi ile degerlendiriimesinin guvenilir

ve gecerli bir yontem oldugunu belirtmislerdir.
2.3.7. Kanin dis devrilme miktarinin dlglilme yontemleri

Kanin digin devrilme miktari, panoramik filmler [173, 210], lateral sefalometrik
filmler [224], cone beam bilgisayarli tomografi [7], dijital modellerden [222, 225]
yararlaniimaktadir. Olgim ydntemleri ise alinan referans dizlemlere bagli olarak
farkhlik gosterebilmektedir. Jesuino ve arkadaslari [226] daimi molarlarin ve sut
kaninlerin interdijitasyonlarinin orta noktasini, Cuoghi ve arkadaslari [227] mental
foremeni, Peck ve arkadaslari [228] ise posterior ve anterior okluzal dizlemi

referans alarak radyograflar Gzerinde devrilme miktari élgtimlerini yapmistir.

Duran ve arkadaslari [229] molar distalizasyonu yaptiklari ¢alismalarinda dislerin

dogrusal ve agisal hareket miktarini degerlendirmek icin dijital modeller
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kullanmiglardir. Dijital modellerin kullaniimasi ile dislerin tum duzlemlerdeki
hareket miktarinin degerlendirilebilecegi belirtilip, radyasyon olmamasi nedeniyle
de Olgumlerin tekrarlanabilir olmasina dikkat ¢ekmiglerdir.
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3. BIREYLER VE YONTEM

3.1. Bireyler

Tez calisma grubu; Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiltesi Ortodonti Anabilim
Dal’'na tedavi olmak igin bagvuran, daimi dentisyonda, dentoalveolar protrizyon
veya carprasikliga bagh maksiller 1. premolar dis ¢cekimi endikasyonu bulunan 18

bireyden (14 kiz, 4 erkek) olusturulmustur. Bireylerin yas ortalamasi 15,6 yildir.
Bireylerin galismaya dahil edilme kriterleri:

e Daha 6nce ortodontik tedavi gormemis olmalari

¢ Daimi dentisyon déneminde olmalari, tim dislerinin apekslerinin kapali olmasi

e Herhangi bir sistemik hastalik ve kraniyofasiyal deformitenin bulunmamasi
(dudak-damak yarigi gibi)

e Dental patoloji bulunmamasi (ankiloz gibi)

¢ Ortodontik tedavi icin yeterli oral hijyene sahip, periodontal olarak saglikh
bireyler olmalari

o Radyolojik olarak tespit edilebilen kemik kaybi bulunmamasi

e Cift tarafli ¢cigneme paterni bulunmasi, travma, bruksizm ve parafonksiyonel
aliskanliklarinin olmamasi

e Maksillada konjenital ya da kazanilmig dis eksikligi olmamasi (yirmi yas digleri
harig)

e Maksiller sag ve sol segmentlerde caprasiklik miktarlarinin birbirine yakin

olmasidir.

Seviyeleme asamasindan sonra 4 mm’den az kanin retraksiyonu gereken hastalar
¢alismadan ¢ikariimistir. Bu nedenle 23 hasta ile baglanan ¢alismaya 18 hasta ile

devam edilmigtir.

Split mouth olarak planlanan ¢alismada maksiller sag ve sol 1. premolar dislerinin
cekimini ve seviyelemeyi takiben, kanin retraksiyonu dncesinde rastgele secilen bir
segmente, kanin digin meziyalinden 2. premolar disin meziyaline kadar sadece
vestibul kortikal kemige 0,5 mm capinda perforasyonlar acarak, diger segmente

ise vertikal kesiler yaparak iki farkli selektif alveolar dekortikasyon ydntemi
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uygulanmigtir. Kanin retraksiyonu sirasinda ankraj amaci ile 2. premolar ve 1.
molar dislerin arasina yerlestirilen mini vidalar (Aarhus, American Orthodontics,
Sheboygan; WI, ABD) kullaniimigtir.

Arastirmanin yuritilebilmesi igin Gazi Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulundan 07.10.2013 tarihli ve 153 karar numarali etik kurulu raporu (Ek 1)
alinmisgtir. Tum hastalar arastirmamiza gonulli olarak katilmistir. Hastalara ve
velilerine arastirmanin amaci ve yurutulecek tedavi yontemi ile ilgili detayh bilgi
verilmig olup, hastalarin timinden hasta c¢ocuk riza formu (Ek 2) ile

ebeveynlerinden aydinlatiimig onam formu (Ek 3) alinmistir.
3.2. Tedavi Protokolu
3.2.1. Cerrahi oncesi uygulanan ortodontik tedavi proseduru

Arastirmaya dahil edilen bireylerden baslangi¢ kayitlari toplandiktan sonra
maksiller 1. molar diglere molar bantlari (G&H Orthodontics, Franklin, IN, ABD), 2.
molar dislere ise molar tupleri yapistinimistir. Calismada surtinmeli sistem ile
kanin retraksiyonu degerlendirilecegi igin ¢ekimi planlanan 1. premolar disler
disinda, seviyelemeye dahil edilecek tim disler .018” slot Omni Roth (Dentsplay,
GAC International, Bohemia, NY, ABD) braketler kullanilarak braketlenmistir.
Ligasyon icin kullanilan materyalin ve ligasyon kuvvetinin surtinme Uzerindeki
etkisini standardize edebilmek [230] igin sadece maksiller kanin dislerde .018” slot
kapakl braketler (In-Ovation R RT Rx, Dentsplay, GAC International, Bohemia,
NY, ABD) tercih edilmigtir. Braketlemenin hemen ardindan bireyler maksiller 1.
premolar dislerinin cekilmesi icin Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi Agiz,
Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim Dalina gonderilmigtir. Cekim sonrasi kanama
kontroli saglandiktan sonra .014” nikel-titanyum (NiTi) ark teli (Sentalloy-
Dentsplay, GAC International, Bohemia, NY, ABD) ile dislerin seviyelenmesine
baslanmistir. Seviyeleme islemine sirasi ile .016” NiTi (Sentalloy-Dentsplay, GAC
International, Bohemia, NY-ABD), .016"x.022” koseli NiTi (Neo Sentalloy-
Dentsplay, GAC International, Bohemia, NY, ABD) ark telleri ile devam edilmis ve
kanin retraksiyonunun yapilacagi .016”x.022” paslanmaz c¢elik (SS) (G&H

Orthodontics, Franklin, IN, ABD) ark teline gecilmistir. Hastalar selektif alveolar
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dekortikasyon islemi icin Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi Agiz, Dis ve

Cene Cerrahisi Anabilim Dal’'na yonlendirilmistir.
3.2.2. Cerrahi prosedur

Selektif alveolar dekortikasyon islemi Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim Dali ameliyathanesinde ayni cerrah

tarafindan yapilmistir.

Perforasyonlar agilarak ve vertikal kesiler yapilarak SAD uygulanacak maksiller
segmentler rastgele belirlenmigtir. SAD yodnteminden bagimsiz olarak her ki
segmentte kanin ve c¢ekim boslugu bdlgesine infiltratif anestezi (Articain,
Ultracaine®, Sanofi Aventis ilaglari Ltd. Sti., istanbul, Tirkiye) uygulanmig ve tam
kalinlik submarjinal Ochsenbein-luebke mukoperiosteal flep kaldirilmigtir. Post
operatif iyilesmeyi hizlandirmak ve interdental papillada dis eti ¢gekilmesine neden
olmamak icin flepin sinirlari, lateral disin medialinden 2. premolar disin medialine
kadar serbest dis eti kenarinin 4 mm apikalinden gececek sekilde belirlenmistir.

SAD yontemi sadece bukkal bdlgeye uygulandigi igin palatal flep kaldirilmamigtir.

Perforasyon iglemi: Yavas devirli el aleti ile serum fizyolojik yikamasi altinda 2
numaral tungsten karbid rond frezle kanin disin meziyalinden baslayarak 2.
premolar disin meziyaline kadar olan bdlgeye 0,5 mm capinda ortalama 20(+2)

perforasyon yapilmistir (Resim 3.1).

Resim 3.1. Perforasyon uygulamasi
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Vertikal kesiler: Piezocerrahi cihazi (Piezon Master Surgery, E.M.S. Electro
Medical Systems S.A., Nyon, isvigre) ile SL1 ucu kullanilarak serum fizyolojik
yilkamasi altinda maksiller kanin disin meziyali, distali ve ¢ekim boslugunun
ortasindan gecgecek sekilde, disin uzun eksenine paralel 3 adet vertikal kesi
yapilmistir. Vertikal kesiler koronalde flep sinirindan baslayarak apikalde kanin

disin kok ucuna kadar uzatiimistir (Resim 3.2).

Vertikal kesilerin ve perforasyonlarin kortikal kemik ile sinirli kalmasina ve

spongioz kemige miudahale edilmemesine 6zen gosterilmigtir.

Resim 3.2. Vertikal kesi uygulamasi

Her iki tarafta da cerrahi islemler bittikten sonra flep 3,0 ipek dikis (Dogsan Tibbi
Malzemeler San. A.S., Trabzon, Turkiye) kullanilarak cerrahi islem
tamamlanmistir. Postoperatif dénemde kullanilmak Uzere hastaya cerrah
tarafindan uygun antibiyotik ve analjezik ilaglar recete edilmigtir. Recete edilen ve
ihtiyag duyuldugu taktirde kullaniimasi 6énerilen analjezik ilag, ortodontik tedavi
sirasinda agri kesici olarak en ¢ok glvenilen ve Onerilen parasetamol grubundan
secilmigtir [231]. Cerrahi sonrasi agri kesici kullaniimasi énerilen 1 haftalik zaman

diliminde dislere aktif kuvvet uygulanmamigtir.

3.2.3. Cerrahi islem sonrasi uygulanan ortodontik tedavi prosediirii

Cerrahi islemden 1 hafta sonra bireylerin dikiglerinin alinmasini takiben Ust dental

Olculeri (TO) alinmustir. Maksiller 2. premolar, 1. molar ve 2. molar disler
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meziyalizasyonlarinin  engellenmesi i¢cin metal ligatur ile birbirine sekiz
baglanmistir. Lokal anestezi uygulandiktan sonra (Articain, Ultracaine®, Sanofi
Aventis ilaglar Ltd. Sti., istanbul, Tiirkiye) maksiller 2. premolar ve 1. molar digler
arasina mukogingival birlesim bolgesine, 1,5 mm ¢apinda ve 8 mm uzunlugunda
self-drilling mini vidalar (Aarhus, American Orthodontics, Sheboygan; WI, ABD)
yerlestiriimistir (Resim 3.3).

Resim 3.3 Mini vidalarin yerlestiriimesi

Kanin retraksiyonu i¢in mini vidadan kanin braketinin hookuna uzanan ve 150 gr
kuvvet uygulayan kapali NiTi yaylar (Dentsplay,GAC International, Bohemia, NY,
ABD) kullaniimistir. Uygulanan kuvvet miktari, kuvvet dlger (Federwaage, stress
and tension gauge, Correx, Haagstreit, Dentaurum, Almanya) yardimiyla
belirlenmistir. Kapali NiTi yaylarin ligatirlenmesini takiben bireylere 4 hafta sonrasi
icin randevu verilmigtir. Kapal NiTi yaylar kanin retraksiyonunun 4. (T1), 8. (T2) ve
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12.haftalarinda (T3) 150 gr kuvvet uygulayacak sekilde yeniden aktive edilmigtir
(Resim 3.4).

Resim 3.4. Mini vidalardan kanin dige 150 gr kuvvet uygulayacak kapali NiTi
yaylarin uygulanmasi

3.3. Bireylerden Alinan Kayitlar

Calismaya dahil edilen bireylerden, Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Ortodonti Anabilim Dali’'nda ortodontik tedaviye baglayan tim bireylerden tedavi
basinda alinan, alt-Ust dental modeller, agiz igi-agiz digi fotograflar, lateral
sefalometrik, panoramik ve el-bilek filmlerine ek olarak selektif alveolar
dekortikasyonu takiben kanin retraksiyonuna baglanan seansta (T0), kanin
retraksiyonun 4.haftasinda (T1), kanin retraksiyonunun 8.haftasinda (T2) ve kanin
retraksiyonunun 12.haftasinda (T3) Ust dental modeller alinmistir. Bu modeller tez

caligsmasinin esas materyalini olusturmustur.

Kanin retraksiyonu sonunda bireylerin maksiller kanin ve 2.premolar diglerinin cep

derinligi dlgulmustar.

Agiz ici ve agiz digi fotograflar dijital fotograf makinasi ile gekilmistir.
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3.4. Model Analizi

Calismaya dahil edilen bireylerden TO, T1, T2 ve T3 dbnemlerinde alinan algi
modeller 3Shape (R700, 3Shape, Kopenhag, DANIMARKA) dijital modelleme
programi ile taranmistir. Model olgumleri Orthoanalyzer (3Shape, Kopenhag,
Danimarka) programi kullanilarak yapilmistir. Modeller tGglncld ruganin medial
kenari ve tim ruga bdlgesini eslestirecek sekilde (Resim 3.5, 3.6, 3.7, 3.8)
cakistinlmistir [232]. Cakistirlan modellerden TO modeli sabit model olarak
belirlenmis ve tum olgumler TO modeli Uzerinde isaretlenen noktalar referans
alinarak  yapilmigtir.  Yapilan tim  Olgimler g¢alismanin  glvenilirligini

degerlendirebilmek icin bir hafta sonra tekrarlanmistir.

Model st i DEVAM EDEN-3
#odssl st operator

Mod set comment:
Modsl sat date: 6/14/2014
Mods! sat scan dai/2015
Mods! set scan tinket:06 PV

Resim 3.5. Cakistirma dncesi modeller



36

Vol et D:  DEVAM BN
s commsr
Modsl s=t comment;

Mods! st scan tirketS 06 FM

Resim 3.7. Modellerde gakistirilacak ylzeylerin belirlenmesi
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Patient 1D 19-32m4-
Patient SSH:

Patientname:  MERVE ISIK

Patient adrass:

Patient city:

Patient country

Clinic 1D: FUSUN TURKYILMAZ

Madel sat ID: DEVAM EDEN
Mol set operator

Mol s=t comment;

Mocel satdzte;  4/3/2014
Mol sst scan dstE/2/2016
Mads| sat scan timel2:54:47 PM

3shapel

Resim 3.8. Cakistirilmis modeller
3.4.1. Kanin retraksiyon miktarinin ve hizinin élgilmesi

TO ve T1 modelleri Uguncu ruganin medial kenarini ve tum ruga bolgesini
eslestirecek (Resim 3.5, 3.6, 3.7, 3.8) sekilde gakistiriimistir. Cakistirilan TO ve T1
modelleri Uzerinde kanin kasp tepeleri isaretlenmistir. Hareket miktarlarini
belirlemek icin isaretlenen iki nokta arasindaki mesafe Orthoanalyzer’in 3 boyutlu
kumpas olgimuyle olcilmuastir (Resim 3.9, 3.10). Kanin diste 1. ayda meydana
gelen retraksiyon miktarlarini (KR) veren bu deger TO-T1 kanin retraksiyon miktari
(TO-T1_KR) olarak kaydedilmistir.

TO ve T2 modelleri GUzerinde yukarida anlatilan sekilde 6lgim yapilarak TO-T2
kanin retraksiyon miktari (TO-T2_KR) bulunmustur. Bu degerden TO-T1_KR degeri
cikarilarak T1 ile T2 modeli arasindaki kanin retraksiyon miktari (T1-T2_KR)

bulunmus ve bulunan deger 2. ay kanin retraksiyon miktari olarak kabul edilmigtir.

TO ve T3 modelleri icin de ayni dlgiim yapilmistir. Olglim sonucu elde edilen TO-T3
kanin retraksiyon miktarindan (TO-T3_KR) TO-T2_KR c¢ikarilarak T2 ve T3 modeli

arasinda 3. ay kanin retraksiyon miktari (T2-T3_KR) bulunmustur.
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Kanin retraksiyon hizi, kanin retraksiyonunun baslangicindan (T0) retraksiyonun 3.
ayina kadar (T3) meydana gelen retraksiyon miktarinin retraksiyon stlresine

bolinmesi ile hesaplanmigtir.

Fatient ID: 1432014

Modsl satdata:  4/3/204 Model sst dats: 6/14/2014
Mince setscan dan/2/2016 WMol st scan da2/2016 :
Motk set scan time12:54:47 P Morsl sat scan tiet9:06 A1 BShap_eb

Resim 3.9. Cakistirilan modellerde kanin kasp tepelerinin isaretlenmesi ve
Olgllmesi

Patignt ID; 1432004

Patientnams:  MERVE 151

Mod| et acan timel2:54:47 P

Resim 3.10. Cakistirllan modellerde kanin kasp tepelerinin isaretlenmesi ve
Olctlmesi
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3.4.2. Kanin devrilme miktarinin olglilmesi

Kanin dislerde retraksiyon boyunca meydana gelen devrilme miktari (KD) TO ve T3
doneminde alinan modeller Uzerinde degerlendiriimigtir. TO ve T3 doneminde
alinan modeller Gguncl ruganin medial kenari ve tum ruga bdlgesini eslestirecek
sekilde gakistirlmistir. Cakistirilan modellerdeki dislerin bukkal ylUzeylerinde olan
braketler modelde net gérinmeyen alanlar olusturdugu i¢in degerlendirmeler kanin
disin palatinal yuzeyinden yapilmistir. TO modelinde, kanin digin kasp tepesi ve
singulum noktasindan gegen bir dogru olusturularak kanin digin tahmini uzun
ekseni (Resim 3.11) yaratilmistir. Kanin digin devrilme miktarini dlgebilmek igin TO
modelinde palatal ruga bolgesinde 3. ruganin medial ve distal kenarlarindan gegen
sabit bir referans dogrusu (Resim 3.11) olusturulmustur. Bu referans dogrusu ile
TO modelinde kanin digin tahmini uzun ekseni arasindaki a¢i 6lgiimus ve bu deger
TO kanin devrilme miktari (TO_KD) olarak kaydedilmistir. T3 modelinde de kanin
disin tahmini uzun ekseni (Resim 3.12) belirlendikten sonra referans dogru ile
arasindaki acI degeri de (Resim 3.13) T3 kanin devrilme miktari (T3_KD) olarak
kaydedilmistir. TO_KD degerinden T3_KD degeri c¢ikarilarak toplamda meydana

gelen tahmini kanin devrilme miktari (TO-T3_KD) belirlenmistir.

1P L
- ol

v

Resim 3.11. TO modelinde kanin disin uzun ekseninin ve Ugunclu ruga uzerinde
referans dogrusunun belirlenmesi
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Patient ID: 19-32me-

Patientname:  MERVE 151

Mods| sst scan timel2:54:47 PM

Resim 3.12. T3 modelinde kanin digsin uzun ekseninin ve Ug¢lncu ruga Uzerinde

Fatient I0; 1422014
Fatient SSH;

Patientname:  MERVE I5I

Fatient acdress:

Patient city:

Patient country:

Clini: 10 FUSUN TURKYILMAZ

Modsi satiD:  DEVAMEDEN
Mugei st operator
Mocs| sst comment:

Modsl satdate:  4/3/2014
Made! set scan dati/2/2016
Mads| sat scan timet2:54:47 FM

Resim 3.13.

referans dogrusunun belirlenmesi

T3 modelinde kanin digin uzun ekseninin ve Uguncu ruga uzerinde
referans dogrusu arasindaki acginin élgtlmesi

3.4.3. Kanin rotasyon miktarinin olgulmesi

Kanin rotasyonu (KRo), 2 boyutlu olarak, palatal raphe ile kanin disin distal ve

meziyal koselerinden gegen duzlem arasindaki aginin dlgulmesi (Resim 3.14,

3.15) ile belirlenmistir. Uglincli ruganin medial kenari ve tim ruga bdlgesini

eslestirecek sekilde gakistirilan TO ve T3 modelleri Uzerinde dnce TO modelinin
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kanin rotasyon miktari (TO_KRo), ardindan T3 modelinin kanin rotasyon miktari
(T3_KRo) bulunmustur. TO degerinden T3 degerinin ¢ikariimasi ile kanin diglerde
3 aylik retraksiyon siresi boyunca meydana gelen rotasyon miktari (TO-T3_KRo)

belirlenmistir.

[lealF ol

Patient ID: 1432014
Patierit SSH:

Fatientname:  MERVE 151K

Patierit address:

Patient city: Lt T
Fatient country:

Clini: 10 FUSUN TURKYILMAZ | - ! —i.J

WMocks sst operator Model sat operator
Macks sst comment; Mo s=t comment;
Model catdate;  4/3/2014 Mool sat date:  6/14/2014
WModel sst scan daté/2/2016 Mods! set scan daé/2016 J 200 M =1 A k
Mo set scan timd2:54:47 PM Mol sat sean tike13.06 P11 b < S 0 |7 (] |

Modsl satID:  DEVAM EDEN 1;"*‘
S

Resim 3.14. TO modelinde kanin rotasyonu degerinin olguimesi

Patient ID; 1432014
Patient SSH:
Patientname:  MERVE ISIK
o
-
I
£}
3 | 2
Mookl sat. i 6/14/2014
Model sat scan daée/2016 pmar E fk
Modsl sat scan tirke12:06 P11 bd -} < S | ‘?&- |

Resim 3.15. T3 modelin kanin rotasyonu degerinin dl¢liimesi
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3.4.4 Kanin intriizyon miktarinin olgulmesi:

Kanin diste retraksiyon suresince meydana gelen intriizyon miktari tg¢lncu ruganin
medial kenari ve tum ruga bolgesini eslestirecek sekilde cakistirilan TO ve T3
modelleri lizerinde degerlendiriimistir. Kanin intriizyon (Ki) miktarini élgebilmek igin
TO modeli Uzerinde kanin diglerden bagimsiz 3 boyutlu sabit horizontal bir duzlem
olusturulmustur. Dizlem maksiller sag ve sol 1.molar disin bukkal kasp tepesi ve
maksiller sag santral digin meziyal kogesi olacak sekilde 3 noktanin isaretlenmesi
(Resim 3.16, 3.17) ile elde edilmigtir. TO modelinde kanin digin kasp tepesinin bu
duzleme olan mesafesi (Resim 3.18) dlgulmustur. Ayni 6lgim T3 modelinde de
(Resim 3.19, 3.20) tekrarlanmis ve bu iki deger arasindaki fark kanin intrizyon
miktari (TO-T3_Ki) olarak kaydedilmistir.

(i}
3 measurements and custom analysis =

8¢

wm create new plane. set 1st
tandmark
4 Play

Planet

30 measurements

Mads! set cor
Macel satdate:  4/3/2014
Mok sst scan datiég2/2016
Mackl sat 6can timal2:54:47 P

3shapel

Resim 3.16. TO modeli Uzerinde sag ve sol 1.molar disin bukkal kasp tepesi ve
maksiller sag santral disin meziyal kosesinin isaretlenerek horizontal
dUzlemin olusturulmasi
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la]lw] — Lkl

Patient ID: 1932m4-

Model sat date: 6/14/2014
Modsl st scan dat2/2016

it el 3shapel

Resim 3.17. Olusturulan horizontal dizlemin sagital goruntisu

lal Ll

Patient ID: 1932m4-

. M EDEN-E
Modsl st opgfator:

Modsl sst comment:
Model sat date: 6/14/2014
Modsl st scan dat2/2016

it el 3shapel

Resim 3.18. TO modelinde kanin kasp tepesinin horizontal duizleme olan
mesafesinin dlgiimesi
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* Antarior/oostenor olane
emcCiusion plane.

ol el Lkl

Patient ID: 1932m4-

Model satdate:  6/14/2014
Mods| set scan dalé2/2016 .
it el 3shapel

Resim 3.19. T3 modelinde kanin kasp tepesinin horizontal duizleme olan
mesafesinin dlgiimesi

la]lwe — Lk~

Mogs sst comefent:

Modsl sat dats: 6/14/2014.
Mol sat scan dag2/2016 3
Pl 3shapel

Resim 3.20. Cakistirilmis TO ve T3 modellerinde kanin kasp tepesinin horizontal
dizleme olan mesafesinin olgliimesi.

3.5. Cep Derinliginin Degerlendirilmesi

Cep derinligi, kanin retraksiyonu tamamlandiktan sonra, kanin ve 2.premolar
dislerin bukkalinde 3 noktadan (meziyal, medial, distal olacak sekilde) periodontal

sond yardimiyla olgliimustar.
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3.6. istatistiksel Analiz

Verilerin analizi IBM SPSS Statistics 17.0 (IBM Corporation, Armonk, NY, ABD)
paket programi ile yapimigtir. Surekli degiskenlerin dagiliminin normale yakin
olup olmadigi Shapiro Wilk testi ile arastiriimistir. Tanimlayici istatistikler surekli
sayisal dediskenler icin ortalama, standart sapma seklinde goésterilirken, kategorik

degdiskenler olgu sayisi ve (%) bigiminde ifade edilmistir.

Vertikal kesi tarafi ve perforasyon tarafi arasinda KR, Ki, KRo ve KD élciimlerinde
meydana gelen degisimler yonunden farkin oOnemliligi bagimh t-testi ile
arastinlmistir.  Vertikal kesi tarafi ve perforasyon tarafi igerisinde izlem
zamanlarina goére kanin hareketlerindeki degisimlerin birbirleri arasinda farklilik

gOsterip gostermedigi de bagimli t-testi ile degerlendirilmigtir.

Aksi belirtiimedikge p<0,05 icin sonugclar istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
Olasi tum c¢oklu karsilastirmalarda Tip | hatayi kontrol edebilmek igin Bonferroni
Duzeltmesi yapilmistir. Bunun sonucunda vertikal kesi ve perforasyon taraflarinin
KR oOl¢gumlerinde meydana gelen degisimler acisindan kargilastirlmasinda
(Cizelge 4.2) p<0,0167 icin, vertikal kesi ve perforasyonlar taraflarinin aylik KR
miktarlari agisindan kendi icinde degerlendiriimesinde ise (Cizelge 4.2) p<0,0083

icin sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Tanimlayici Bulgular

Calismaya dahil edilen 18 bireyin demografik o6zellikleri ¢izelge 4.1 de
gOsterilmigtir. Bireylerin 14'G (%77,8) kiz, 4'U (%22,2) erkek olup yaslari 12,6 ile
17,9 yil arasinda degismektedir. Bireylerin yag ortalamasi 15,6+1,92 yildir.

Cizelge 4.1. Bireylerin demografik 6zellikleri

Degiskenler n=18
Yas (yil) 15,6+1,92
Yas araligi (yil) 12,6-17,9
Cinsiyet

Erkek 4 (%22,2)
Kiz 14 (%77,8)

4.2. Model Analizi Bulgulan
4.2.1. Kanin Retraksiyon Miktari Olgiimiine Ait Bulgular

T1, T2 ve T3 donemlerinde vertikal kesi ve perforasyon taraflari arasinda
meydana gelen kanin retraksiyon miktarlar gizelge 4.2, cizelge 4.3 ve sekil 4.1’de
gosterilmig, kanin retraksiyonu baslangici ile T3 dénemine kadar meydana gelen

toplam kanin retraksiyon miktarlari (TO-T3_KR) ise ¢izelge 4.3’de gosterilmigtir.

TO-T3_KR miktarlari, perforasyon tarafinda 3,27+1,01 mm, vertikal kesi tarafinda
ise 3,12+1,01 mm olarak rapor edilmistir. Bu de@erler arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark bulunmamistir (p=0,577)(Cizelge 4.3).

Vertikal kesi ve perforasyon taraflarinda TO-T1 (1. ay), T1-T2 (2. ay), T2-T3 (3. ay)
zaman araliklarinda meydana gelen kanin retraksiyon miktarlari bagimh t-test ile

kargilagtinimistir. Vertikal kesi tarafinda 1. ayda 1,31 (£0,39) mm, 2. ayda 1,18
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(x0,57) mm, 3. ayda 0,70 (+0,55) mm; perforasyon tarafinda ise 1. ayda 1,18
(x0,41) mm, 2. ayda 1,06 (£0,62) mm, 3. ayda 1,05 (x0,44) mm kanin retraksiyonu
meydana gelmis ve taraflar arasinda istatistiksel olarak anlamli dizeyde fark
bulunmamistir (sirasi ile p=0,087, p=0,514, p=0,069)(Cizelge 4.2).

Perforasyon tarafinda kanin diste 1., 2. ve 3. aylarda sirasi ile 1,18 (£0,41) mm,
1,06 (£0,62) mm ve 1,05 (x0,44) mm olarak meydana gelen kanin retraksiyonu
miktarlarinda da istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamigtir (sirasi ile p=0,416,
p=0,325, p=0,948) (Cizelge 4.2).

Vertikal kesi tarafinda 1. (1,31£0,39 mm) ve 2. ayda (1,18+0,57 mm) meydana
gelen ortalama kanin retraksiyon miktarlari istatistiksel olarak benzer bulunurken
(p=0,351), 3. ay (0,70+£0,55 mm) meydana gelen retraksiyon miktari 2.aya
(1,18+0,57 mm) benzer (p=0,012), 1.aya (1,31£0,39 mm) gore istatistiksel olarak
anlaml dizeyde daha az ¢ikmistir (p=0,003) (Cizelge 4.2).

Cizelge 4.2. TO-T1, T1-T2, T2-T3 zaman araliklarinda elde edilen kanin
retraksiyon miktarlarina iligkin degerler, bu degerlerin taraflar
arasinda (*;Bagiml t-testi, Bonferroni diizeltmesi ile p<0,0167) ve
taraflar iginde (";Bagimli t-testi, Bonferroni dizeltmesi ile *p<0,0083)
kargilastiriimasi

Ortalama + SD (min-maks) P degeri®

TO-T1(1) | T1-T2(2) | T2-T3(3) | 1-2 2-3 1-3

1,31£0,39 | 1,18+0,57 | 0,70+0,55

Vertikal kesi (0,54-1,69) | (0,03-2,27) | (0,01-2,04)

0,351 | 0,012 0,003

1,18+0,41 | 1,06+0,62 | 1,05+0,44

(0.38-1,88) | (0,12-2.21) | (0.38-1,94) | 0416 | 0325 | 0,948

Perforasyon

P degeri® 0,087 0,514 0,069
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0,75 -

Kanin hareketler (mm)
‘H
o)
o

0,50

0,25

0,00 m vertikal kesi

TO-T1 T1-T2 T2-T3 H perforasyon

Sekil 4.1. TO-T1, T1-T2, T2-T3 zaman araliklarinda elde edilen kanin retraksiyon
miktarlarinin taraflar arasi karsilastiriimasi

4.2.2. Kanin retraksiyon hizina ait bulgular

TO doéneminden T3 doénemine kadar meydana gelen retraksiyon hizlarinin
karsilastirimasi ¢izelge 4.3'de gOsterilmistir. Vertikal kesi tarafinda 1,0610,34
mm/ay ve perforasyon tarafinda ise 1,10+0,34 mm/ay olarak rapor edilen

ratraksiyon hizlari istatistiksel olarak benzer bulunmustur (p=0,654).

4.2.3. Kanin devrilme miktarina ait bulgular

Kanin retraksiyonu baslangici (TO) ve retraksiyonun 3. ayinda (T3) alinan
modellerde yapilan KD miktari 6lgimlerine ait bulgular gizelge 4.3'de gosterilmistir.
Kanin disin devrilme miktari, vertikal kesi tarafinda 9,06°t5,7° iken perforasyon
tarafinda 9,97°15,08° olarak meydana gelmis ve istatistiksel olarak benzer

bulunmustur (p=0,569).
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4.2.4. Kanin rotasyon miktarina ait bulgular

TO ve T3 donemlerinde alinan modellerde yapilan rotasyon olgumlerine iligkin
bulgular cizelge 4.3’de gosterilmistir. Vertikal kesi tarafl ile perforasyon tarafi
arasinda kanin rotasyonunda (KRo) meydana gelen degisimler sirasi ile
7,79°£4,09° ve 8,11°t4,85° olarak olculmus ve istatistiksel olarak benzer

bulunmustur (p=0,790).

4.2.5. Kanin intriizyon miktarina ait bulgular

TO ve T3 donemlerinde alinan modeller Uzerinde kanin intrizyonu dlcumlerine dair
bulgular c¢izelge 4.3’de gosterilmigtir. Vertikal kesi tarafinda 0,59+0,43 mm,
perforasyon tarafinda ise 0,52+0,39 mm olarak rapor edilen kanin intrizyon

miktarlari istatistiksel olarak benzer bulunmustur (p=0,406).

Cizelge 4.3. TO-T3 zaman aralidinda elde edilen kanin retraksiyon miktari, kanin
devrilme miktari, kanin rotasyonu, kanin intrUzyonu, molar ankraj
kaybi ve kanin retraksiyon hizina iligkin ortalama degerler ve bu
degerlerin taraflar arasinda karsilastiriimasi (¥;Bagimli t-testi, p<0,05)

Ortalama | SD | Minimum | Maksimum | P degeri®
Vertikal kesi 3,12 1,01 1,85 5,91
TO-T3_KR(mm) 0,577
Perforasyon 3,27 1,01 1,32 5,31
Kanin Vertikal kesi 1,06 0,34 0,62 1,44
retraksiyon 0,654
hizi(mm/ay) Perforasyon 1,10 0,34 0,44 1,77
Kanin devrilme Vertikal kesi 9,06 57 1,9 24,5 0.569
miktari(®) Perforasyon 9,97 5,08 2 17,1 ’
Kanin Vertikal kesi | 7,79 | 4,09 | 0,00 16,1 0700
rotasyonu(®) | perforasyon | 8,11 | 4,85 | 22 20,4 ’
Kanin Vertikal kesi | 0,59 | 0,43 | 0,04 1,55 0406
intrizyonu(mm) | perforasyon | 0,52 | 0,39 | -0,17 1,4 ’
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4.3. Cep Derinligi Olgiimlerine Ait Bulgular

Kanin retraksiyonun sonunda yapilan cep derinligi olgumleri, maksiller kanin
dislerin meziyal, medial ve distalinden, 2. premolar diglerin ise sadece meziyal
bdlgelerinden periodontal sond yardimiyla yapiimistir. Hastalarda cep derinligi
degerleri, medial bdlgede 1-2 mm arasinda, meziyal-distal boélgelerinde ise 2-3
mm arasinda degisim gostermistir. Vertikal kesi tarafi ile perforasyon tarafi

arasinda cep derinligi degerleri benzer bulunmustur.
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5. TARTISMA

5.1. Calismanin Amaci

Calismamizin amaci; kanin retraksiyonu asamasinda, ayni bireyde maksillada bir
tarafa perforasyonlar acarak diger tarafa ise vertikal kesiler yaparak iki farkli
sekilde SAD uygulamak ve bu iki farkli uygulamayi retraksiyon hizi, retrakte edilen
kanin diste meydana gelen rotasyon, devriime ve intrlzyon agisindan

degerlendirmek ve kargilastirmaktir.

Gunumuzde, ilerleyen teknoloji, ortodontik dis harketini hizlandirmaya yonelik yeni
materyallerin ve tekniklerin gelismesi i¢in olanak saglasa da, tedavi suresinin
temel olarak alveol kemiginin ve periodontal dokularin kuvvete karsi verdigi
biyolojik cevap ile meydana gelen dis hareketi hizi tarafindan belirlendigi
degismeyen bir gergektir. Biyolojik cevabi degistirerek kemikteki yapim/yikim
dongusunu hizlandirmanin ve ortodontik dis hareketini yavaslattigi dusunudlen
kortikal kemigin yogunlugunu azaltmanin yolu RAP olugsumunu saglamaktir. RAP
olusturmak igin kullanilan yoéntemlerden biri kortikotomi/SAD uygulamalaridir.
Farkli SAD uygulamalarinin RAP olusumu ile ortodontik dis hareketi hizini
arttirdigini  gosteren c¢alismalar mevcuttur. Bu uygulamalarda, dis hareket
miktarinin kemik dokusunda travmaya bagli olarak gelisen inflamatuar cevap
sonucunda aktive olan osteoklastlar tarafindan kontrol edildigi; bu nedenle

travmanin ve dolayisi ile dis hareketi hizini etkileyecedi goértsu hakimdir [27].

Kortikotomi uygulamalari incelendiginde kortikal kemige yapilan mudahalelerin
genellikle perforasyonlar veya vertikal kesiler seklinde oldugu gorulmektedir.
Vertikal kesilerin genellikle dig koklerinin birbirine yakin oldugu bdlgelerde tercih
edilmedigi ifade edilirken [160] iki dekortikasyon ydntemi arasinda dis hareket
hizina olan etkileri acgisindan fark olup olmadigini bildiren bir calismaya

rastlanmamistir [6].

Calismanin amaci geregi, kanin retraksiyonu safhasinda maksiller arkin bir
segmenti perforasyonlarin uygulanacag taraf, diger segment ise vertikal kesilerin

uygulanacagi taraf olarak secilmistir. Bodylece, uygulama vyapilan dis
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segmentlerinin birey icinde eglestirimesi saglanmig ve uygulamalarin bireysel

farkhliklardan etkilenme riski ortadan kaldiriimistir.
5.2. Bireyler ve Yontem
5.2.1. Birey segim kriterleri

Buglne kadar hizlandiriimig kanin retraksiyonu Uzerine yapilmis c¢alismalarda
genis bir yas dagilim oldugu ve farkli yas ortalamasina sahip bireylerin ¢alismalara
dahil edildigi gorulmastar [8, 130, 233]. Liou ve Huang [8] 10-19 yas arasi
bireylerde hizlandiriimis ortodontik tedavinin etkilerini degerlendirirken, Iseri ve
arkadaslarinin [130] calismasinda yas ortalamasi 16,5, Casette ve arkadaslarinin
[233] calismasinda ise 14 yidir. Yas ile ortodontik tedavi suresi iligkisi
incelendiginde, artan yasin tedavi suresini etkileyen bir faktor olmadigr ve
cocuklarda tedavi suresinin erigkinlere oranla daha kisa olmadigini gosteren
calismalar mevcuttur [234, 235]. Ayrica ortodontik tedavilerin kisa surmesi dis
sagliginin korunabilmesi ve maliyet agisindan hem ortodontistler hem de yas
farketmeksizin tum hastalar tarafindan arzu edilmektedir. Bunlara ek olarak, her ne
kadar ortodontik tedavi talep eden erigkinlerin sayisinda son yillarda bir artis
gérllse de gunumuizde ortodontik tedaviye basvuran hastalarin ¢ogunlugunu 16
yasin altindaki bireyler olusturmaktadir. Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi
Ortodonti Anabilim Dalina 2005-2015 yillar arasinda bagvuran 7980 bireyin yas
ortalamasi 14 yil 8 aydir. Benzer sekilde ulkemizde bagka bir Gniversitenin dig
hekimligi fakultesinde ortodonti klinigine basvuran hastalarin yas ortalamasi
13,57+ 3,16 yil olarak rapor edilmistir [236]. Tum bu faktorler gz Oninde
bulundurularak, c¢alismamiza yas ortalamasi 15,6 + 1,92 yil olan 12-18 yas

arasinda 18 birey dahil edilmistir.
5.2.2. Yontem

Ortodontik dis hareketini hizlandirmak igin uygulanan cerrahi yaklasimlarda biri
olan SAD yontemi, bukkal ve palatinal sulkuler tam kalinlik flep kaldiriimasini
takiben kortikal kemige perforasyonlar vel/veya vertikal-horizontal kesiler

uygulanmasi olarak Ozetlenebilir [132]. Yontemin bu ilk tanimindan sonra cegitli
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modifikasyonlari ortodonti literattiriinde tanitiimistir [9, 16, 160, 237]. Palatinal flep
kaldiriimamasi ve sulkuler insizyon yerine periodontal dokulari koruyabilmek igin
submarjinal Ochsenbein-luebke flep kullaniimasi da bu modifikasyonlardandir.
Bukkal kortikotomi etkisiyle olusan RAP’In kolayca palatal bolgeyi etkisi altina
alabilecegdi varsayimindan yola ¢ikilarak, cerrahi zamani kisaltmak ve post operatif
konfor agisindan palatal flep calismamizda kullaniimamistir. Periodontal saghgi ve
papil butunligund bozmamak i¢in de submarjinal Ochsenbein-luebke flep tercih
edilmistir [6].

SAD igleminde amag, RAP olusturarak dis hareketini hizlandirmaktir.
Kortikotominin hizlandirma etkisi kemik “aktivasyonunun” etki suresi ile sinirhdir.
RAP’In insan vucudunda birkag gun iginde basladigi, 1-2 ayda en ust seviyeye
ulastigi bildirilmistir [14]. RAP‘in cerrahi midahaleden kag¢ ay sonra etkisini
kaybettigi konusunda literatlirde farkh goérugsler vardir. Dibart ve arkadaslari [238]
RAP etkisinin 6 ay, Charavet ve arkadaslari [160] 4 ay, Cano ve arkadaslari [13]
ise 3-4 ay surdugunu belirtmiglerdir. Aboul-Ela ve arkadaslari [6] konvansiyonel ve
hizlandirilmig kanin retraksiyonunu inceledikleri ¢alismalarinda SAD islemi
sonrasinda 4 ay boyunca dis hareketini takip etmislerdir. RAP’in ilk 3 ay boyunca
etkili oldugunu, 4. ayda RAP etkisinin gorulmedigini ve meydana gelen dis hareket
miktarinin konvansiyonel kanin retraksiyonuyla ayni oldugunu bildirmislerdir. Bu
veriler dogrultusunda galismamizda SAD sonrasi bireylerin kanin retraksiyonu 3 ay

boyunca takip edilmistir.

Piezocerrahi cihazinin kortikotomiler icin kullaniimasi Vercellotti tarafindan 2004
yilinda 6nerilmistir [153]. Bu cihazin en buyuk avantaji sadece mineralize dokulara
selektif kesiler yapilabilecek mikro titresimlere izin vermesi ve bunun sonucunda
komsu yumusak dokularda minimal hasara neden olarak hizli doku iyilesmesi
saglamasidir. Piezocerrahi cihazi mikroinvasiv osteotomi 6zelligi ile hassas ve
maksimum cerrahi kontrol saglarken, selektif kesim 0zelligi ile de kok
buatinligunun korunmasina ve kok cevresinde guvenli kortokotomi yapilmasina
yardimci olmaktadir [153]. Abu-Hussein ve arkadaslari [237] mikro-motor ve
piezocerrahi cihazi ile yapilan Kkortikotomileri karsilastirdiklari g¢alismalarinin
sonucunda iki cihazinda egit oranda etkili oldugunu ve piezocerrahi cihazi

kullanilan hastalarda post operatif agri ve sisligin daha az oldugunu sdéylemiglerdir.



56

Ayrica piezocerrahi cihazi ile daha kusursuz vertikal kesiler yapilabilecegini
belirtmislerdir [13, 237]. Bu neden ile calismamizda vertikal kesiler piezocerrahi

cihazi kullanilarak yapiimigtir.

Hizlandiriimis kanin retraksiyonu yapilacak hastalara uygulanacak SAD iglemi dig
¢cekiminden hemen sonra [5-7] veya dis c¢ekimini takip eden aylarda [9, 158]
yapilabilmektedir. Dis ¢ekimleri, inflamasyon mediatdrlerinin aktivitelerinde artisa
neden olarak dis hareket hizini degigtirebilmekte ve c¢ekim bolgesinde RAP
olusturabilmekte, bu durum da dis hareketini hizlandirmak igin uygulanan
yontemlerin  etkilerini  golgeleyebilmektedir [9, 145]. Calhsmamizda SAD
yontemlerinin saf etkisini gorebilmek icin dis ¢ekimleri sabit ortodontik tedavinin

basinda yapilimistir.

SAD iglemi sonrasinda kuvvet uygulanmasina baglama suresi konusunda farkh
gorusler bulunmaktadir [13]. Birgok arastirmaci [5, 7, 9, 125, 158] cerrahi islemden
hemen sonra kuvvet uygulanmasini onerirken, Kole [239] cerrahiden 8 gun sonra,
Wilcko [143] ise bir veya iki haftalik iyilesme suresi gectikten sonra kuvvet
uygulanmasi gerektigini belirtmigtir. Cano [13] da baslangi¢ kuvvetinin cerrahi
islemden en ge¢ 2 hafta sonra uygulanmasi gerektigini belirtmistir. Bu ¢alismada
cerrahi sonrasi ortodontik kuvvet Kole [239] ve Wilcko’nun [143] belirttigi gibi
cerrahi bolgesinde yara iyilesmesi ve cerrahinin hastada yarattigi rahatsizliklarin

gegmesi igin bir hafta sonra, dikislerin alinmasini takiben uygulanmistir.

SAD sonrasi uygulanan kuvvetin aktivasyonunun RAP’In etkili oldugu ilk aylarda 2
haftada bir [7, 13, 237], 4 haftada bir [6] veya ilk ayda 1.hafta, 2.hafta ve
4.haftadan sonra 4 haftada bir [158] yapiimasini gerektigini savunan arastirmacilar
vardir. Kapali NiTi yaylarin (Dentsply GAC International, Bohemia, NY, ABD), in
vivo ortamda 4 hafta sonunda baslangic kuvvetlerinin sadece %12’sini
kaybettikleri bilinmektedir [183]. Bu bilgilerden yola c¢ikarak c¢alismamizda
aktivasyon suresi 4 hafta olacak sekilde planlanmigtir.

Literaturde kanin retraksiyonu igin farkh tekniklerde farkli kuvvetler 6nerilmekte ve
kullaniimaktadir. Kanin retraksiyonu igin Storey ve Smith [161] 150-200 gr,
Ricketts [179] 75-100 gr, lwasaki [176] 60 gr, Quinn ve Yoshikawa [166] 70-140 gr,
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Reitan [162] 150-250 gr, Ren [168] 277 gr (272 cN) kuvvetin yeterli oldugunu ileri
surmuslerdir. Gianelly’de [184] kanin disin retraksiyonu icin .022” slotlu braketlerde
.0167x.022” SS ark teli uzerinde NiTi yaylar ile 150 gr kuvvet uygulanmasini
onermektedir. Bu calismalar degerlendirildikten sonra calismamizda  kanin

retraksiyonu i¢in 150 gr kuvvet uygulanmistir.

Kanin diglerin retraksiyonu icin kullanilan ark teli boyunca retraksiyon saglayan
surtinmeli sistem ve disin ark teli ile birlikte retrakte edildigi stirtunmesiz sistem
arasindaki farklari arastiran ¢ok sayida g¢alisma bulunmaktadir [189, 214, 240].
Surtinmeli sistem ile kanin retraksiyonunun, kanin rotasyonunun, okluzal dizlem
egiminin ve ark formunun kontroli acisindan sirtinmesiz sisteme gére daha
avantajli oldugunu bildiren g¢alismalar mevcuttur [189, 225]. Surtinmesiz sistemin
temel dezavantajlari zembereklerin hastalari rahatsiz etmesi, hataya ve dis
faktorlerin etkilerine acik olmasi ve hazirlanmasinin zaman almasidir [189]. Bu
nedenlere ek olarak, yapilan bukumlerin dis etinde olugturabilecegi irritasyon
sonucunda olusacak inflamasyonun dis hareketi hizini etkileme olasiligini ortadan
kaldirmak ve kanin retraksiyonu igin uygulanacak kuvvet buyukliguni standardize
edebilmek icin galismamizda surtinmeli sistem ile kanin retraksiyonu tercih

edilmigtir.

Surtunmeli sistem ile yapilan kanin retraksiyonu, seviyeleme asamasindan sonra
genellikle elastomerik zincir ve kapali NiTi yaylarin yardimiyla yapilmaktadir [167,
192]. Kapali NiTi yaylar sekil hafizasi ve superelastisite 6zellikleri sayesinde
devamli ve ideale yakin kuvvet uygulayabildikleri icin bogluk kapatmada siklikla
tercih edilmektedirler [167, 195, 198, 199]. Calismamizda bu 6zelliklerinden dolayi

kapali NiTi yaylarin kullaniimasina karar verilmistir.

Kapakh braketler, yarattiklari strtinmesiz ortamla daha iyi kaydirma mekanigi
olusturma [241] ve hafif kuvvetlere izin vererek disleri biyolojik cevapla daha etkili
sekilde hedeflenen konumlarina getirme felsefesiyle gelistiriimistir [242]. Kapakl
braket sistemleri, elastomerik ligaturlerin plastik deformasyona ugramasi, plak
tutulumuna neden olmasi ve renklenmesi gibi dezavantajlarini ortadan kaldirmak,
ligatirleme ile olusan surtinme kuvvetini elimine ederek daha iyi kaydirma

mekanikleri uygulamak igin siklikla kullaniimaktadir [243, 244]. Kanin retraksiyonu
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sirasinda ligasyon farkliliklari nedeniyle hem retraksiyon miktari degisebilmekte
hem de devrilime hareketi gorulebilmektedir [208]. Ligasyon igin kullanilan
materyalin ve ligasyon kuvvetinin surtinme Uzerindeki etkisini standardize
edebilmek icin calismamizda kanin diglerin braketleri kapakli braketlerden

secilmistir.

Maksimum ankraj, distal tip back veya bukkal kok torku bukUmleri, transpalatal
ark, nance apareyi, headgear ve TAD (mini vidalar, mini plak, palatal implantlar)
kullanimi ile posterior dislerin ¢cekim bosluguna dogru hareketinin engellenmesidir
[202-204]. Agiz digI ankraj sistemlerinin hasta kooperasyonuna bagli olmasi, agiz
icin ankraj sistemlerinin ise c¢ogunlukla birka¢ dissel ankraj sistemine ve
periodontal destege ihtiyag duymasindan dolayr TAD’lar daha ideal sonuglar
vermektedir [205]. Herhangi bir cerrahi midahale gerektirmeden yerlestirilebilmesi,
hasta kooperasyonuna gerek olmamasi ve diger dental dokulardan destek
almamasi nedeni ile galismamizda maksiller 2. premolar ve 1. molar digler arasina
bukkalden yerlegtirilen self drilling mini vidalardan destek alinarak maksimum

ankraj saglanmistir.
5.3. Bulgular
5.3.1. Kanin retraksiyon miktari ve hizina ait bulgular

Calismamizda kanin diglerde meydana gelen retraksiyon miktarlari diglere 150 gr
kuvvet uygulanmasindan 1 ay, 2 ay ve 3 ay sonra degerlendiriimistir. Olglilen
ortalama degerler perforasyon tarafinda sirasi ile 1,18 mm, 1,06 mm, 1,05 mm,
vertikal kesi tarafinda ise 1,31 mm, 1,18 mm, 0,70 mm bulunmus ve taraflar
arasinda bu degerler acgisindan istatistiksel olarak anlamli fark gorulmemistir
(p=0,087, p=0,514, p=0,069) (Cizelge 4.2). Kanin retraksiyonunun baslangici ve 3.
ayina kadar meydana gelen toplam retraksiyon miktari vertikal kesi tarafinda 3,12
mm, perforasyon tarafinda ise 3,27 mm’dir (p=0,577) (Cizelge 4.3) ve taraflar
arasinda istatistiksel olarak anlamh fark gorulmemigtir. Bu bulgu SAD ile
olusturulan travmanin geklinin degil, buyukligunun inflamatuar cevabi ve dolayisi
ile dis hareketi hizini etkiledigi [27] gorUsu ile birlikte degerlendirildiginde, 3 vertikal

kesi ve ortalama 20 perforasyon olarak iki farkli sekilde uygulanan SAD’In
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uygulama bodlgesinde ayni dizeyde inflamatuar reaksiyon olusturdugu seklinde

yorumlanmigtir.

Calismamizda elde edilen aylik retraksiyon degerleri Alikhani ve arkadaglari [9] ve
Al-Naoum ve arkadaslari [158] calismalari ile benzerdir. Alikhani ve arkadaslar [9]
micro-osteoperforasyon ile hizlandiriimisg kanin retraksiyonunu kontrol grubu ile
karsilastirdigi calismalarinda, maksiller 1. premolar ¢ekimlerinden 6 ay sonra
uygulanan micro-osteoperforasyonlar sonucu kanin hareket miktarinin 1,2 mm
civari oldugu ve kontrol grubundaki konvansiyonel kanin retraksiyonuna gore 2,3
kat daha hizl oldugu belirtilmistir. Al-Naoum ve arkadaslar [158] bukkal ve palatal
flep kaldirarak SAD uygulamasi ile hizlandirilmis kanin retraksiyonunu yaptiklari
calismalarinda 1. ay, 2. ay ve 3. ay sirasiyla 1,94 mm, 1,12 mm, 0,96 mm kanin
hareketi gozlemlemistir. Kontrol grubuna gore 2-4 kat daha hizli dig hareketi
olustugu bildirilen bu ¢alismada ilk ayda elde edilen deger ¢alismamizdan yuksek

iken takip eden aylarda calismamiza benzer degerler elde edildigi gorulmektedir.

Calismamizda meydana gelen aylik retraksiyon miktarlarinin literatirdeki diger
hizlandirilmig kanin retraksiyonu g¢alismalarinin bir kisminin sonuglarina gére daha
az olmasi dikkat ¢eken bir bulgudur. Calismalarda kullanilan mekanikler, cerrahi
yontem farkhliklari, dis ¢gekimi zamani gibi dis hareket hizini etkileyen faktorlerin
yani sira olgum yontemlerinin farkli olmasi da ¢alismalarin sonuglarinda farklihga

neden olmaktadir.

Kanin retraksiyonu dncesinde yapilan dis ¢ekiminin tek basina inflamatuar cevaba
neden olarak dis hareketini hizlandirdigi bilinmektedir [9, 145]. Bu bilgiler
dogrultusunda Aboul-Ela ve arkadaslar [6], Abbas ve arkadaslar [7],
Jahanbakhshi ve arkadaslar [245] ve Aksakalli ve arkadaslarinin [5] yaptiklari
calismalarda g¢alismamizdan daha fazla kanin retraksiyonu gdzlemlemis olmalari

dis cekimi ve SAD uygulamasini ayni zamanda yapmis olmalari ile agiklanabilir.

Abbas ve arkadaslari [7] SAD yontemini, piezocision yontemi ile karsilastirdiklari
¢alismalarinda, SAD ile konvansiyonel kanin retraksiyonuna goére 1,5-2 kat daha
hizli dis hareketi gorulirken, piezocision ile 1,5 kat daha hizli dis hareketi rapor

etmislerdir. Bu ¢calismanin sonuglarinin bizim calismamiza goére fazla ¢ikmasi dis
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cekimi zamanindaki farkhligin yani sira SAD yontemi ile birlikte ¢gekim soketinin
meziyal duvarinin kaldiriimasi ile agiklanabilir. Jahanbakhshi ve arkadaslari [245]
vertikal kesi ve perforasyonlari birlikte uyguladiklari bireylerde hizlandiriimis kanin
retraksiyonunu kontrol grubuyla kargilastirmiglardir. Dort aylik takip suresi
sonunda ¢alisma grubunda 1., 2., 3. ve 4. ayda sirasi ile 2,2 mm, 2 mm, 1,8 mm
ve 1,4 mm Kkanin retraksiyonu rapor etmiglerdir. Calismada bolumli arklarla
(surtnmesiz sistem) kanin retraksiyonu yapilmasi nedeniyle ¢alismamiza gore
daha fazla dis hareketi rapor edilmis olabilir. Aksakalli ve arkadaslari [5] ise
maksiller kanin dislerin meziyal ve distalinden gecgecek sekilde flep kaldirmadan iki
adet vertikal kesi ile hizlandiriimis kanin retraksiyonunu (piezocision yéntemi)
yapmiglardir. Piezocision grubunda 1.ay 1,53 mm, 2.ay 1,37 mm kanin
retraksiyonu rapor etmislerdir. Rapor edilen degerler ¢calismamizdaki vertikal kesi
tarafina ait degerlere yakin ancak fazladir. Aksakalli ve arkadaslarinin [5]
calismasinda kanin retraksiyonu igin .022” slot braketlerde .016”x.022” SS ark teli
kullanmis ve kanin dislerde retraksiyon sirasinda meydana gelen devriime
degerlendiriimemistir. Calismamizdan farkli sonuglar elde edilmesi, Aksakalli ve
arkadasglarinin [5] calismasinda kullanilan braket-ark teli kombinasyonunda daha

¢ok devrilme meydana gelmis olma olasiligi ile agiklanabilir.

Calismamizda perforasyon tarafinda aylik kanin retraksiyonu miktarlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir. Vertikal kesi tarafinda ise sadece 1.
ay meydana gelen kanin retraksiyonu miktari 3. ay meydana gelen kanin
retraksiyonu miktarindan istatistiksel olarak anlamh dizeyde fazla c¢ikmistir.
Vertikal kesi tarafinda 3. ayda meydana gelen 0,70 mm kanin retraksiyonu miktari
(Cizelge 4.2), RAP’In etkisinin vertikal kesi tarafinda 2. aydan sonra azaldigini

dusundurmektedir.

Calismamizda kanin retraksiyonu hizini genel olarak degerlendirebilmek ve
konvansiyonel kanin retraksiyonu c¢alismalarinin sonuglari ile karsilagtirabilmek
icin gozlem suresince elde edilen kanin hareket miktari gdozlem suresi olan 3 aya
bdlinerek kanin retraksiyon hizi hesaplanmis, vertikal kesi tarafinda 1,06 mm/ay,

perforasyon tarafinda ise 1,10 mm/ay olarak bulunmustur (Cizelge 4.3).
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Surtinmeli sistem ile yapilan konvansiyonel kanin retraksiyonu ¢alismalari
incelendiginde bildirilen retraksiyon hizinin 0,21 mm/ay — 1,81 mm/ay arasinda
degistigi gorulmektedir [246]. Bu araliktaki degerlerin bir kismi bizim ¢alismamizda
elde ettigimiz degerlerden daha dusik olmakla beraber, bir kismi da dis hareketini
hizlandirmak igin bir midahale yapilmamasina ragmen bizim ¢alismamiza benzer
hizda veya daha hizli dis hareketi elde edilebildigini isaret etmektedir. Bu durum
calismalara dahil edilen bireylere ait biyolojik ve genetik faktorlerin [247, 248]
yanisira kayma direncine etki eden ark teli materyali ve boyutundaki [249-251],
braketlerin mekanik ve fiziksel 6zelliklerindeki [177, 181, 252-254], ligasyon
yontemlerindeki [230, 247] ve braketler arasi mesafelerdeki [255] farkhliklara

baglanabilir.

Koseli ark telleri Gzerinde kanin retraksiyonu yapilan galismalardan .016”x.022”
SS ark telinin kullanildigi ¢aligmalar incelendiginde, Thiruvenkatachari ve
arkadaslari’® .018” slot braket sisteminde, mini vida ankraji ile 0,93 mm/ay kanin
retraksiyonu rapor etmiglerdir [178]. Bu c¢alisma kullanilan mekanikler yonunden
¢alismamiza ¢ok benzemekte olup, SAD uygulanmamasina ragmen c¢alismamiza
gore klinik olarak anlamli olmayan bir fark goralmustir. Moumneh ve arkadaslari
[210] ise kullanilan braket slotunu belirtmedikleri ¢alismalarinda .016”x.022” SS
ark teli Uzerinde haftahlk 0,39 mm (1,56 mm/ay) kanin retraksiyonu
gozlemlemiglerdir. Dis c¢ekiminden hemen sonra kanin retraksiyonunun
baglanmasi ve kanin retraksiyon miktari hesaplanirken molar ankraj kaybinin
g6zardi edilmesi nedeniyle kanin retraksiyonunun calismamiza gére daha fazla

oldugu dusunulmektedir.

Herman ve arkadaslari [208] .022” slot braket sistemi kullandiklari calismalarinda
.017’x.025” SS ark teli Uzerinde aylik 1,3 mm kanin retraksiyonu
gozlemlemislerdir. Kanin retraksiyonu olgumu yapilirken molar ankraj kaybinin
dikkate alinmamasi ve .017”x.025” SS ark telinde daha az binding olugsmasi
nedeniyle galismanin sonuglari bizim ¢alismamizdan fazla ¢ikmig olabilir. Bokas
ve Woods [174] .016”x.016” SS ark telleri Uzerinde 1,68-1,85 mm/ay kanin
retraksiyonu rapor etmiglerdir. Calismada kanin disin devrilme miktariyla ilgili bilgi
verilmemektedir ve kanin retraksiyonu miktarinin kasp tepesinden Oolgulmesi

nedeniyle sonuglar devrilmeden etkilenmis olabilir.



62

Literaturde kapakli ve konvansiyonel braketler ile yapilmis kanin retraksiyonu
calismalari incelendiginde kapakli braketlerinin konvansiyonel braketlere gore
yuvarlak ve ince ark telleri kullanildiginda daha az surtunme kuvveti olustugu fakat
koseli ve kalin ark telleri kullanildiginda ise braket sistemleri arasinda surtinme
kuvveti yoninden farkin minimal oldugu belirtiimigtir [253, 256]. Alasalvar [10]
.018” ve .022” slot kapakli ve konvansiyonel braketleri kargilastirdigr tez
calismasinda, 0,90-1,15 mm/ay kanin hareketi rapor etmistir. Gruplar arasinda en
hizli hareket 1,15 mm/ay olup, .018” slot kapakli braketlerde .016” SS ark telinin
kullanildigi grupta meydana gelmistir. Calismamiza nazaran daha ince ve yuvarlak
ark teli kullaniimasi ile surtinme kuvvetinin azalmasi nedeniyle kanin retraksiyon

miktarinin galismamizin degerlerine benzer oldugu disunulmektedir.

5.3.2. Kanin devrilme miktarina ait bulgular

Calismamizda kanin dislerin devrilme miktari 3D model Gzerinden, dis uzun ekseni
gorulmeden yapildigi i¢in olgumler tahmini degerleri yansitmaktadir. Kanin
devrilme miktari, etik nedenler ile ekstra panoramik filmler alinmamasi nedeniyle
modeller Uzerinden degerlendirilmigtir. Calismamizda maksiller kanin dislerde
devrilme miktari; perforasyon tarafinda 9,97°15,08°, vertikal kesi tarafinda
9,06°5,7° bulunmustur (Cizelge 4.3). Bu bulgu kanin disin SAD uygulanan her iki
tarafta da distal yonde devrilerek hareket ettigini gostermektedir. Ayrica standart
sapma degerinin yaklagik 5° olmasi, kanin diste meydana gelen devrilmenin genis
bir aralikta oldugunu ve bireysel farklihk gosterdigini disundurmektedir. Taraflar
arasinda kanin devrilme miktari agisindan istatistiksel olarak anlamli fark

gorulmemigtir (p=0,569).

Kanin disin devrilme miktari, ark telinin kalinligi ve yapildigi materyal, uygulanan
kuvvet miktari, kanin retraksiyon suresi, slot tipi, braket geometrisi ve kanin
retraksiyon miktarindan etkilenmektedir [10, 169, 177, 214, 240].

Literatirde hizlandirilmig kanin retraksiyonu yapilan c¢aligmalar tarandiginda,
Abbas ve arkadasglari [7] uyguladiklari SAD ve piezocision yontemleri arasinda
kanin devrilme miktari agisindan istatistiksel olarak anlamli fark gézlemlemedikleri

calismalarinda kanin diste 2°-3° devriime rapor etmiglerdir. Fakat calismada
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kullanilan braketle ilgili bilgi verilmemistir. Kanin devrilme miktari, kullanilan braket
geometrisinden ve cone-beam bilgisayarli tomografi ile yapilan olgim yéntemi

faklihgindan kaynakl olarak galismamiza gore daha az gozlemlenmis olabilir.

Surtinmeli sistem ile konvansiyonel kanin retraksiyonu vyapilan c¢alismalar
incelendiginde Rhee ve arkadaslari [189] .018” slot braket sistemi kullandiklar
typadont calismalarinda .016”x.022” SS ark telinde 9,08°, Ziegler ve ingervall
[214] 6 mm’lik kanin retraksiyonu sonucunda kanin digste 8,5° devrilme rapor

etmislerdir. Bu degerler calismamizla uyumlu bulunmustur.

Hayashi ve arkadaslari [225] sUrtinmeli sistem ile kanin retraksiyonu sonrasi
kanin diste 7,94°%+1,83° devrilme gozlemlemislerdir. Calismamiza goére daha az
devrilme gorulmesi kullanilan ark telinin ¢alismamiza gore daha ince olmasina

ragmen retraksiyon suresinin 2 ay olmasina bagh olabilir.

Kapakh ve konvansiyonel braketler arasindaki farklarin inceleyen Oz ve
arkadaslari [224] ve da Costa Monini ve arkadaslari [175] kanin disin devrilme
miktari ile slot tipleri arasinda fark olmadigini belirtmislerdir. Oz ve arkadaslari
[224] .019”x.022” SS ark teli Uzerinde kapakl ve konvansiyonel braketlerde kanin
diste 5°-6° devrilme gdzlemlemis ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark goézlemlememistir. Calismanin toplamda 8 hafta strmesi, ¢calismada kullanilan
koseli ve kalin ark telinin etkisi ile kanin dig devriime miktari calismamiza gore az
¢cikmig olabilir. da Costa Monini ve arkadasglari [175] ise kanin diste gozlemledikleri
10°-11%’lik devrilme miktarinin gruplar arasinda istatistiksel olarak onemli
olmadigini belirtmislerdir. Bu ¢alismada kanin retraksiyonu suresi ve de kullanilan
yuvarlak ark teli nedeniyle devrilme miktari fazla gikmis olabilir. Bu goruslere kargi
kanin diste 4,23°-9,7° arasi devrilme rapor eden Alasalvar [10] kapakl braketlerde
kanin devriime miktarinin konvansiyonel braketlere gére daha fazla oldugunu
bildirmis ve en fazla devrilmenin .018” slot kapakh braketlerde .016” SS ile kanin

retraksiyonu yapilan grupta bulmustur.
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5.3.3. Kanin rotasyon miktarina ait bulgular

Calismamizda retraksiyon sonrasi maksiller kanin dislerde perforasyon tarafinda
8,11°+4,85°, vertikal kesi tarafinda ise 7,79°t4,09° kanin rotasyonu meydana
gelmigtir (Cizelge 4.3). Vertikal kesi ve perforasyon taraflari arasinda kanin

rotasyonu agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p=0,790).

Kanin dis, diren¢g merkezinin labialinden gegen bir kuvvet ile retrakte edildiginde
distopalatal yonde rotasyona ugrama egilimindedir [188, 191]. Retraksiyon
amaciyla kanin digse uygulanan distal yonlu kuvvet, disin diren¢ merkezinden
gecgmedigi icin calismamizin sonuglari diger ¢calismalarla [4, 189, 214, 225] uyumlu

bulunmustur.

Surtunmeli sistem ile yapilan kanin retraksiyonu ¢alismalari incelendiginde Ziegler
ve ingervall [214] ¢alismalarinda 24°, Hayashi ve arkadaglari [225] 2 aylik gdzlem
suresi sonucunda 4,07°, Rhee ve arkadaslari [189] typadont ¢calismalarinda 13,20°
kanin rotasyonu rapor etmislerdir. Mezomo ve arkadaslari [4] kapakh ve
konvansiyonel braket sistemlerini karsilastirdiklari c¢alismalarinda 9,15°-12,27°
kanin rotasyonu rapor etmiglerdir. Literatirde incelenen ¢alismalarda gozlemlenen
farkh kanin rotasyonu dederleri, ¢alismalarda kullanilan ark teli boyutlarindan,
retraksiyon suresinden ve calisma dizayninin in vitro veya klinik olmasindan

kaynakli olarak farkhlik gostermis olabilir.
5.3.4. Kanin intrizyon miktarina ait bulgular

Calismamizda retraksiyon sonrasi maksiller kanin dislerde perforasyon tarafinda
0,52+0,39 mm, vertikal kesi tarafinda ise 0,59£0,43 mm kanin intrizyonu meydana
gelmigtir (Cizelge 4.3). Bu degerler arasinda istatistiksel olarak anlaml fark

bulunmamistir (p=0,406).

Calismamizda kanin dise etki eden kuvvet vektorl, distal ydnde horizontal
bilesenin yani sira apikal yonde vertikal bilesene de sahiptir. Bu nedenle kanin

diste distale hareket sirasinda bir miktar intrizyon meydana gelmistir.
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Literatur incelendiginde surtinmeli sistem kullanilarak yapilan kanin retraksiyonu
calismalarinda kanin digin vertikal hareketini inceleyen galisma sayisi ¢ok azdir.
Rhee ve arkadaglari [189] .018” slot braket sisteminde .016”x.022” SS ark telleri
uzerinde molar disten kanin digse kapali NiTi yay ile 160-200 gr kuvvet
uyguladiklari typadont calismalarinda kanin retraksiyonu sirasinda, kanin dise
dogrusal olarak uygulanan distal kuvvet sonucunda kanin diste devrilme ile birlikte

ekstrizyon gozlemlemiglerdir.

Lai ve arkadaslari [257] headgear, mini vida ve mini plak ankraji ile kanin
retraksiyonunu inceledikleri ¢aligsmalarinda, algi modellerin 3D degerlendirmesi
sonucunda mini vida grubunda kanin diste 0,8 mm ekstruzyon gorulirken, mini
plak grubunda 0,3 mm intrizyon gozlemlemislerdir. Fakat yapilan bu ¢alismada
mini vidalarin yerlestirildigi bolgeler ya da uygulanan mekanizmalar hakkinda bilgi

verilmemistir.

Ozkan ve Bayram [258] direkt ve indirekt mini vida ankraji ile kanin retraksiyonunu
kargilagtirdiklari ¢aligmalarinda, direkt ankraj grubunda reverse closing loop ile
ortalama 0,72 mm, Ladanyi zemberek ile 1,54 mm kanin intrizyonu
g6zlemlemislerdir. Bu calismada elde edilen intrizyon miktarlarinin ¢alismamiza
gore fazla olmasi, kullanilan mekanikler, retraksiyon stresi ve kanin diglerin fazla

devrilmesinden (15°-16°) kaynaklanmaktadir.

5.3.5. Cep derinligi 6lgumlerine ait bulgular

Calismamizda kanin retraksiyonu sonunda cep derinliginin normal degerlerde
[259] (hem vertikal kesi hem de perforasyon taraflarinda maksiller kanin ve
2.premolar disin proksimal bolgelerinde 2-3 mm, bukkal bolgelerinde ise 1-2 mm)

kaldig! izlenmistir.

Literatlrde ortodontik tedavilerin cep derinligine etkileri hala tartigilan bir konudur.
Bazi arastirmacilar ortodontik tedavilerin cep derinligine etkisi olmadigini
soylerken [260-262], bazilar ise cep derinliginde artis [263-266] gozlemlemisgtir.
Ortodontik tedavi suresince gingival buylimeyi takiben cep derinliginde atagman

kaybi olmaksizin artis olabilmektedir. Bu artis iyi oral hijyene sahip hastalarda bile
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gorulebilmekte ve debonding islemi sonrasinda 48 saat icinde iyilegebilmektedir.
Bu nedenle yapilan ortodontik uygulamalarin, plak nedenli periodontal hastaliktan

farkh olarak periodontal saglik Uzerinde etkisi oldugu sdylenmektedir [267].

Bulgularimizi  destekler sekilde, kortikotomi destekli ortodontik tedavilerin
periodonsiyum Uzerine etkilerinin incelendigi ¢calismalarda Koéle [239], Charavet ve
arkadasglari [160], Wilcko ve arkadasglari [142], lino ve arkadaslari [268] periodontal
saghgin korundugunu belirtmiglerdir.

Anholm ve arkadasglari [269] siddetli caprasikligi olan hastayi kortikotomi destegi
ile ¢cekimsiz tedavi ettikleri vaka raporunda tedavi sonunda periodonsiyumun

saglikli oldugunu rapor etmigtir.

Gantes ve arkadaslari [270] kortikotomi destekli kanin retraksiyonu yaptiklar
¢alismalarinda periodontal sagligi incelemislerdir. Tedavi sonunda cep
derinliklerinde az miktarda artis oldugu, maksiller kanin diglerde cep derinliginin

ortalama 2,4 mm ve 2.premolar diglerde ise 2,6 mm oldugunu rapor etmiglerdir.

Aboul-Ela ve arkadaglari [6] SAD ile hizlandirlmis kanin retraksiyonunu
konvansiyonel kanin retraksiyonu ile karsilastirdiklari galismalarinda cep derinligi,
atagman kaybi ve dis eti ¢cekilmesinde istatistiksel olarak anlamli fark bulmamistir.
Uygulanan kortikotomi cerrahisinin periodonsiyum uzerinde olumsuz yan etkisinin

olmadigini belirtmislerdir.

Calismamizda periodonsiyumun ve papillerin saghgini koruyabilmek igin serbest
dis eti kenarinin 4 mm apikalinden flep sinirlari baslatilmistir. Flep sinirlari iginde
uygulanan SAD yontemleri marginal kemik kenarinin neredeyse 1-1,5 mm
apikalinden baglatiimistir. Bu 6nlemlerin sonucunda c¢alismamizda periodontal

saglik, cep derinligi acisindan korunmustur.
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6. SONUGLAR VE ONERILER

1.

Retrakte edilecek kanin disin meziyalinde, distalinde ve ¢ekim boslugunun
ortasinda vertikal kesiler ve ayni bolgeye perforasyonlar yapilarak
uygulanan iki farkli SAD yonteminin 3 aylik suregte kanin dis hareketi
miktari ve hizi Gzerindeki etkileri arasinda fark bulunmamistir.

Calismanin sonuglari, galismanin basinda olusturulan “ uygulanan iki farkl
SAD yonteminin kanin diglerin retraksiyon miktari, retraksiyon hizi, kanin
rotasyonu, kanin intrlzyonu ve periodontal cep derinligi Uzerindeki etkileri
benzerdir’ hipotezini dogrulamaktadir.

Calismamizda, dekortikasyonlarin sekli disindaki tim cerrahi uygulamalarin
ve kullanilan mekaniklerin taraflar arasinda fark gostermemesine 6zen
gosterilmis, iki farkli yontem ayni bireye uygulanarak elde edilen sonuglar
karsilastiriimistir; bu nedenle, sonugclar kortikotominin seklinin dis hareketi
hizi Uzerinde etkisi olmadigi seklinde yorumlanmistir.

Dis hareket miktari ve hizi agisindan iki yontem arasinda fark
bulunamamasindan iki uygulamanin benzer buyuklUkte travmaya neden
oldugu ve buna bagli olarak benzer dizeyde RAP olusturdugu cikarimi
yaplilabilir. Ancak bunun kemik yapim-yikim belirteclerinin
degerlendirilebildigi biyokimyasal calismalar ile desteklenmesi
gerekmektedir.

Calismamizda elde edilen dis hareket hizi degerlerinin, literatlrde yer alan
farkh SAD yontemlerinin degerlendirildigi calismalarda elde edilen
degerlerle karsilastirildiklarinda daha dusuk oldugu gorulmektedir. Bu
sonu¢ calismalar arasindaki dis ¢ekimi zamanlamasindaki farklhiliga
baglanmistir. Bu dogrultuda dis c¢ekiminin olusturdugu travmanin SAD’a
bagl olusan travmaya eklendigi ve RAP’I destekledigi dugunulerek bu iki
girisimin mumkudn olan en kisa aralikla gerceklestiriimesini onerebiliriz.
Calismamizda her iki yontemle elde edilen ortalama dis hareketi hizi, dis
hareketini hizlandirmak igin hi¢ bir midahalenin yapilmadigi ¢alismalarda
bildirilen ortalama hizdan klinik olarak anlamli dizeyde farkli degildir. Bu
durum kullanilan mekaniklere baglanabilecegi gibi, calismamizda izlenilen
yontemlerle olusturulan RAP’in demineralizasyon etkisinin insanlarda dis

hareketini hizlandiracak yogunlukta olmadigini distindurmektedir.
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7. SAD yoOntemlerinin ortodontik dis hareketin hizlandirmak amaci ile rutin
olarak kullanilabilmesi i¢in zaman ag¢isindan avantaj sagladiklarinin ve bu
sirada periodontal dokularda ve diglerde kalici hasara sebep olmadiklarinin

daha ¢ok sayida galisma ile desteklenmesi gerekmektedir.
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Ek 2. Cocuk hasta riza formu

OKUL GAGINDAKiI GOCUK HASTALARDA YAPILACAK
ILAG VE ILAG DISI KLINiK ARASTIRMALAR IGIN
“HASTA COCUK” BILGILENDIRILMi$ GONULLU OLUR FORMU

Arastirma Projesinin Adi: iki farkli selektif alveolar dekortikasyon ydnteminin dig
hareketi Gzerine etkilerinin degerlendirilmesi

Sorumlu Arastiricinin Adi: Dog. Dr. Selin Kale Varlik

Diger Arastiricilarin Adi: Melek Fusun Turkyllmaz

Destekleyici (varsa):

Sevgili.........

Benim adim Dr. Melek Fusun Turkyllmaz senin su andaki hastaligin olan, dis
cekimi ile duzeltiimesi gereken caprasikliklar konusunda bir arastirma yapiyoruz.
Amacimiz, tedavi suresi en az 2 yil suren bu rahatsizligin tedavisini hizlandirarak
ve senin gibi bu hastaliga sahip olan g¢ocuklarin daha hizli tedavi edilmesini
saglamaktir.

Arastirmaya ben, Dog. Dr. Selin Kale Varlik ve bazi baska doktorlar katilacaklar.
Eder sen de bu arastirmaya katilmay istersen senin gibi olan her hastamiza
taktigimiz gibi sanada tel takacagiz. Diglerini ¢ektirdikten sonra, ¢ekim bosluklarini
kapatacagimiz asamada da hafif bir uyusturmayla disini ¢ektigimiz bdlgeye
tedaviyi hizlandirici kaguk bir cerrahi iglem uygulayacagiz. Diger hastalardan tek
farkin bu olacak.

Bu arastirmanin sonuglarini bagka doktorlara da sdyleyecegiz ancak senin adin ve
tahlil sonuglarini kimseye aciklamayacagiz.

Bu arastirma hakkinda anne ve babana bilgi verecegiz ve senin de bu c¢alismaya
katiimin konusunda onlardan izin alacagiz. Sen de bu konuyu anne ve/veya
baban ile konusabilirsin. Eger katilmak istemezsen hi¢ kimse sana kizmaz veya
kismez. Doktorlar sana 6nceden oldugu gibi iyi davranacak, tedavini aynen
surdurecektir.

Aklina simdi gelen veya daha sonra gelecek sorulari bana sorabilirsin. Telefon
numaram ve adresim asagida yaziyor.

Bu arastirmaya katilmayi kabul ediyorsan lutfen asagiya adini ve soyadini yazarak
imzani at. Daha sonra bu formun bir kopyasi sana ve ailene verilecektir.

Cocugun adi- soyad:
Cocugun imzasi: Tarih:
Velisinin adi- soyadi:
Velisinin imzasi: Tarih:

Arastiricinin adi-soyadi, Unvani: Melek Fusun Turkyilmaz, Arastirma Gorevlisi
Adres: Gazi Universitesi Digshekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dali Biskek
Caddesi 1. Sok Emek/ Ankara

Tel: 03122034293

imza:
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EK-3. Aydinlatiimig onam formu

GOCUK HASTALARDA YAPILACAK KLIiNiK ARASTIRMALAR iGiN
“EBEVEYN” BILGILENDIRILMi§ GONULLU OLUR FORMU
(ILAG VE iLAG DISI KLINIK GALISMALAR iGiN)

Arastirma Projesinin Adi: iki farkli selektif alveolar dekortikasyon yénteminin dis hareketi
Uzerine etkilerinin degerlendiriimesi

Sorumlu Arastiricinin Adi: Dog. Dr. Selin Kale Varlik

Diger Arastiricilarin Adi: Melek Fisun Turkyilmaz

Destekleyici (varsa):

Degerli anne ve babalar;

Cocugunuzun, Klinigimizde yapilmasi planlanan “iki farkli selektif alveolar dekortikasyon
yonteminin dis hareketi Uzerine etkilerinin degerlendiriimesi” isimli bir galismada yer
alabilmesi icin sizden izin istiyoruz. Bu ¢alisma, arastirma amagcl olarak yapiimaktadir.
Cocugunuzun galismaya katilmasi konusunda karar vermeden 6nce arastirmanin neden
ve nasll yapildigini, ¢ocugunuzla ilgili bilgilerin nasil kullanilacagini, ¢alismanin neler
icerdigini, olasi yararlarini, risklerini ve rahatsizliklarini bilmeniz 6nemlidir. Litfen
asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢cin zaman ayirin ve bu bilgileri ailenizle, cocugunuzla
ve/veya doktorunuzla tartisin. Calisma hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve
sorulariniz cevaplandiktan sonra eger katilmak isterseniz sizden bu formu imzalamaniz
istenecektir. Bu arastirma hakkinda ¢ocudunuza da bilgi verecegiz ve ondan da bu
calismaya katihmi igin izin isteyecegiz.

Calismanin amagcglan ve dayanagi nelerdir, cocugumdan baska kac¢ kisi bu
calismaya katilacak?

Ortodontik tedavi surelerini kisaltmak amaciyla kullanilan kemik direncinin kirilmasi
isleminin 2 farkl yénteminin dis hareketi Gizerine olan etkisini karsilastirmaktir. Bu amag ile
yurtdiginda birgok calisma yapilmistir. Bu ¢alismada toplam 20 kisiden olusan bir hasta
grubu kullanilacaktir.

Cocugum bu ¢alismaya katiimali mi?

Cocugunuzun bu c¢alismada yer alip almamasi tamamen size ve ¢ocugunuza baglidir.
Eger katiimasina izin verirseniz bu yazil bilgilendirilmis olur formu imzalanmak icin size
verilecektir. Su anda bu formu imzalasaniz bile istediginiz herhangi bir zamanda
gocugunuzu calismadan c¢ekebilirsiniz. Eger katilmasini istemezseniz veya galismadan
ayrilirsaniz, doktorunuz tarafindan gocugunuz icin en uygun tedavi plani uygulanacaktir.
Ayni sekilde calismayi yuriten doktor cocugunuzun calismaya devam etmesinin yararli
olmayacagina karar verebilir ve onu ¢alisma digi birakabilir.

Cocugum icgin dnerilen arastirma yontemi/ilaci disinda baska alternatif tedaviler var
mi?

Ortodontik tedavi hizini arttirmak icin bu ¢alismada uygulanan yontem disinda kullanilan 2
yoéntem daha bulunmaktadir. Bu yontemlerden ilki hastaya lokal veya sistemik olarak
prostoglandin, interleukin veya D vitamini gibi ila¢ verilmesidir. Bu ilaglarin uzun dénem
etkileri bilinmemektedir. ikinci yéntem mekanik veya fiziksel stimulasyondur. Bu amagla
direkt elektrik akimi, darbeli elektromanyetik alan, diusuk enerijili lazer gibi uygulamalar
yapilimaktadir ve bunlarinda yan etkileri oldugu bilinmektedir.
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Cocugum bu calismaya katilirsa onu neler bekliyor?

Ortodontik tedaviniz yaklasik olarak 1,5 yil surecektir. Bizim ¢alismamiz ise bu ortodontik
tedavinin ortalama 5 aylik bir slresini igerecektir. Bu ¢alismaya dahil edilen hastalarin
ortodontik tedavisi i¢in dis ¢cekimi gerekli olan hastalardir. Hastalarda képek disinin geriye
alinmasi asamasina gelindiginde bdlgesel bir uyusturma ile(lokal anestezi) dis g¢ekilen
bolgedeki dis eti kaldirilacak ve kemikte ¢ok kligtik delikler(imm c¢ap) ve ¢ok ince dikey
cizikler atilacaktir. Bu islem Agiz, Cene ve YUz Cerrahisi Anabilim Dali'nda deneyimli bir
cerrah tarafindan yapilacaktir.

Her ortodonti hastasindan alindigi gibi ortodontik tedavinin basinda ve sonunda her
ortodonti hastasindan toplanan panoramik, yan kafa, el bilek filmi, agiz dl¢uleri ve agiz ici-
agiz digi fotograflari alinacaktir. Ayrica kemik direncinin kinldigi seans st ¢ene dl¢lsi ve
bu seanstan sonra 3 ay boyunca her ay hastalarin Ust cene dlguleri alinacaktir.

Cocugumun ne yapmasi gerekiyor?

¢ Ortodontik tedavi 6ncesinde ve sliresince agiz bakiminin en iyi diizeyde olmasina
6zen gosterilmelidir.

e Ortodontik tedavi 6ncesinde dis cuUrikleri tedavi edilmeli ve disetleri bakimi
yapilmis olmalidir.

¢ Kiinigimizde tedavi olmak isteyen hastalar tedavi plani geredi uygun gérilen agiz
ici her turlt apareyi dnerilecek sekilde kullanmayi kabul etmis sayilir.

e Tedavi suresince verilen randevularin aksatiimamasi gerekmektedir.

o Ortodontik tedavi basinda sliresince ve sonunda klinigimizde tarafimizdan
alinacak ortodontik model ve fotograflar, radyoloji béliminde elde edilecek
doékidmanlar olacaktir.

e Tedavinin basarisi icin ortodontik tedavi suresince hekimin dnerilerinin uyulmasi
cok 6nemlidir.

Calismanin riskleri ve rahatsizliklann nelerdir, cocugumun gorebilecegi olasi bir
zarar durumunda ne yapilacak?

e Kemik direncinin kirilmasi iglemi sonucunda sislik, yeterli agiz i¢ci bakim hasta
tarafindan yapiimadi§i takdirde enfeksiyon gerceklesebilmektedir. Hastanin
hekimin dnerilerine eksiksiz uymasi gerekmektedir.

e Hasta islem siresince takip edilecek, ve herhangi bir komplikasyon
gozlemlendiginde islem durdurulacak ve uygun tibbi midahale yapilacaktir.

Cocugumun bu ¢alismada yer almasinin yararlari nelerdir?

Ortodontik tedaviler ortalama olarak 2,5 yil sirmektedir. Tedavi siiresinin uzunlugundan
dolay! ¢cogu hasta ortodontik tedavi olmak istememekte ve hastalar estetik olarak en kisa
zamanda braketlerin c¢ikariimasini istemektedir. Bu sorunun ¢ozebilmek amaciyla
arastirmacilar dis hareketini hizlandirabilmek igin cesitli yontemler gelistirmislerdir. Bu
¢alismanin sonucunda bireye uygulanacak ortodontik tedavi slresinin neredeyse yari
yarlya azaltmayi hedefliyoruz. Kisa bir tedavi suresiyle hastalara en etkili tedaviyi sunmak
istiyoruz.
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Calisma hakkinda yeni bilgiler elde edilirse ne olacak?

Arastirmaya katilmaya devam etme isteginizi etkileyebilecek, arastirma konusuyla ilgili
yeni bilgiler elde edildiginde zamaninda bilgilendirileceksiniz.

Arastirmadan kendi istegimiz disinda ¢gikmamiz gerekebilir mi?
Randevularina gelmeyen ve agiz hijyeni bozulan hastalar galismadan ¢ikarilacaktir.
Cocugumun bu ¢calismaya katilmasinin maliyeti nedir?

Calismaya katilmakla parasal yuk altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir 6deme
yapilimayacaktir.

Cocugumun kigisel bilgileri nasil kullanilacak?

Calisma doktorunuz ¢ocugunuz ile ilgili kisisel bilgileri, arastirmayi ve istatistiksel analizleri
yuritmek igin kullanacaktir. Calismanin sonunda, bu bilgiler hakkinda bilgi istemeye
hakkiniz vardir. Calisma sonuglari ¢alisma bitiminde tibbi literatlirde yayinlanabilecektir
ancak cocugunuzun kimligi agiklanmayacaktir.

izleyiciler, yoklama yapan kisiler, Etik Kurul, Saglik Bakanli§i ve diger ilgili saglik otoriteleri
orijinal tibbi kayitlariniza dogrudan erisebilir. Bu yazili bilgilendirilmis goénulli olur formunu
imzalayarak yalnizca adi gecgen kisi ve kurumlara erisim izni vermis olacaksiniz. Ancak
kimlik bilgileri gizli tutulacak, kamuoyuna agiklanamayacak; arastirma sonuglarinin
yayimlanmasi halinde dahi kimlik gizli kalacaktir.

Daha fazla bilgi, yardim ve iletigsim i¢in kime bagvurabilirim?

Calisma ilaci ile ilgili bir sorununuz oldugunda ya da c¢alisma ile ilgili ek bilgiye
gereksiniminiz oldugunuzda asagidaki kisi ile [tfen iletisime geginiz.

ADI _ : Melek Flsun Turkyllmaz
GOREVi : Aragtirma Gorevlisi
TELEFON : 0312 203 4293

(Katillmci gocugun ebeveyninin beyani)

GUDHF Ortodonti Anabilim dalinda, Dt. Melek Fisun Tirkyllmaz tarafindan tibbi bir
arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi ve
ilgili metni okudum.

Cocugumun arastirmaya katilmasi konusunda zorlayici bir davranigla karsilasmis degilim.
Eger cocugumun calismaya katilmasini reddedersem, bu durumun gocugumun tibbi
bakimina ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.
Projenin yuritilmesi sirasinda herhangi bir neden gdstermeden gocugumu arastirmadan
cekebilirim.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.
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EK-3. (devam) Aydinlatiimig onam formu

ister dogrudan, ister dolayli olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle
meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorununun ortaya ¢ikmasi halinde, her tirli tibbi
midahalenin saglanacagl konusunda gerekli glivence verildi. (Bu tibbi midahalelerle ilgili
olarak da parasal bir yik altina girmeyecegim).

Arastirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastigimizda; herhangi bir saatte, Dt. Melek
Flsun Tarkyllmaz, G.U. Dis Hekimligi Fakultesi Ortodonti Anabilim Dali tel no:203 42 93
‘ten arayabilecegimi biliyorum.

Bana yapilan tim acgiklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Bu kosullarla,
gocugumun s6z konusu klinik arastirmaya katilmasini génulliltk igerisinde kabul
ediyorum.

imzali bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Tarih:
Velisinin adi- soyadi:

Velisinin imzasi:
Tarih:

Arastiricinin adi-soyadi, Unvani
Adres:

Tel:

imza:

AYDINLATMA ve KATILIMCININ BEYANI KESINLIKLE BIiRBIRLERININ DEVAMI
SEKLINDE OLACAKTIR. AYRI AYRI SAYFALARDA YER ALMAYACAKTIR.




OZGECMIS

Kisisel Bilgiler

Soyadi, adi : Turkyllmaz, Melek Fiisun

Uyrugu : T.C.

Dogum tarihi ve yeri : Altindag, 06.03.1987

Medeni hali : Evli

Telefon : 05333154214

e-mail . fisunc@hotmail.com

Egitim

Derece Egitim Birimi

Doktora Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitisl

Ortodonti Anabilim Dali

Lisans Hacettepe Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Lise Bahgelievler Deneme Lisesi

Ortaokul Ulubatli Hasan Ortaokulu

ilkokul Ulubath Hasan ilkokulu

Yabanci Dil

ingilizce

Uye Oldugu Bilimsel Kuruluslar
European Orthodontic Society (EOS)
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Mezuniyet tarihi

Devam ediyor

2010
2005

2001
1998

1- “ iskeletsel 3. Sinif Anomalili Bireylerde Bimaksiller Ortognatik Cerrahi Tedavi:
(2 Vaka Nedeniyle)”; Prof. Dr. Sema YUksel, Do¢. Dr. Mustafa Sancar Atag, Dt.
Erdal Bozkaya, Dt. Melek Flusun Tuarkyilmaz, Tirk Ortodonti Dernegi 14.

Uluslarasi Kongresi, Ankara, 25-29 Ekim 2014.
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