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Ozet

Amag¢: Bu calismanin amaci orta diizeydeki maksiller anterior c¢aprasiklikta
Mikroosteoperforasyon (MOP) isleminin ¢aprasikligin a¢ilma hizina ve bireylerin agr
algisina  etkisini, MOP uygulanmayan kontrol grubu ile karsilastirarak

degerlendirmektir.

Gerec¢ ve Yontem: Bu calisma rastgele iki gruba ayrilan iist gene anterior bdlgesinde
orta-siddetli diizeyde ¢aprasikligi bulunan 27 birey tlizerinde yiiritildi. Tim
bireylerde ilk olarak iist geneye kendinden baglanan braketler yapistirildi. Bu islemden
1 hafta sonra, 14 bireyde iist ¢cene santral-lateral ve lateral-kanin disleri arasindaki
interdental bolgelere 2’ser tane olmak iizere toplam 8 bolgeye MOP uygulandi (MOP
grubu). 13 bireyden olusan kontrol grubuna ise MOP uygulanmadi. Her iki grupta da
3 haftada bir algt model kayitlar1 alindi, 6 haftada bir aym ark telleri sirasi ile
uygulandi. 3 haftada bir alinan model kayitlarinda Little Irregularity Index (LII)’teki
degisim degerlendirildi. Bireylerin agr1 algisinin Visual Analog Scale (VAS)

kullanilarak degerlendirilmesi tedavinin basladigi ilk iki haftalik dénemi kapsada.

Bulgular: Ilk 28 giinliik dénemde MOP grubunda LII’teki azalma kontrol grubu ile
kiyaslandiginda 1.73 kat daha hizl1 gerceklesti ve bu fark istatistiksel olarak anlaml
bulundu (p=0.001). 28 giinden sonraki donemde LII’teki azalma agisindan iki grup
arasinda anlamli bir fark saptanmadi. Agr1 anketi sonuglarima gére MOP isleminin
yapildig1 giinde kontrol grubuna kiyasla MOP grubunda agri diizeyinin istatistiksel
olarak onemli derecede daha fazla oldugu belirlendi (p=0.015). Ancak hastalarin
cogunlugunun hissettigi agr1 hafif diizeyde idi.

Sonu¢: MOP capragikligin agilma hizini artirabilmektedir. Ancak etki siiresi olduk¢a
siirlt oldugundan, islemin 4 haftalik araliklarla 1 veya 2 kere daha tekrar edilmesi

Onerilir.

Anahtar kelimeler: Mikro-osteoperforasyon; hizlandirilmis ortodontik dis hareketi;

anterior ¢aprasiklik; ortodontik agri.



Abstract

Aim: The aim of this study was to compare the pace of crowding resolution and pain
perception between microosteoperforation (MOP) applied young adolescents and

control group patients.

Materials and Methods: The study group comprised of moderate maxillary crowding
patients (n=27). The patient group was randomly allocated to MOP or control groups
using the envelope method. All patients in both groups received self-ligating brackets.
On the seventh day, the test group patients received MOP application (n=14) at the
intercanine region interdentally (2 perforations/interdental area). The control group
received no further applications. All patients from each group received the same size
leveling archwire every six weeks. Polysiloxane impressions were obtained from each
patient every three weeks. Pace of crowding resolution was calculated following the
decrease at Little Irregularity Index (LII) and pain perception was monitored using
Visual Analog Scale (VAS).

Results: The decrease in LII in the MOP group was 1.73 fold faster compared to the
control group (p=0.001). This pace difference was equalized at the 28" day
mesaurement phase. Pain perception was greater in the MOP applied group on the day

of application and the level of pain was low.

Conclusion: MOP application has the potential of increasing crowding resolution.
However, repetitions of the application might be necessary since the effect duration is

short.

Keywords: Micro-osteo perforation; accelerated orthodontic tooth movement;

anterior crowding; orthodontic pain.
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1. Giris

Ortodontik tedavide hem hasta hem de hekim agisindan en 6énemli sorunlardan biri
tedavi stiresinin uzun olmasidir. Genelde 2-3 yili bulabilen ortodontik tedavi stiresi
yiiksek c¢iirlik riskine maruz kalma, dis kok rezorbsiyonu riskinin artmasi ve hastanin
kooperasyonunun diismesi gibi olumsuzluklar1 da beraberinde getirebilmektedir. Ayni
zamanda hastalarin beklentileri de sadece estetik ve fonksiyonel ¢ene-dis yapisina
kavugmak degil, bunun yaninda daha hizli bir tedavi ile sonuca ulasabilmektir. Baz1
hastalar ortodontik tedavinin uzun siireli olmasimi gerek¢e gostererek bu tedaviyi
reddedebilmektedir. Bu nedenle bir kisim arastirmacinin dikkati ortodontik tedavilerin
hizlandirilmasi tizerine yogunlagmistir. Osteotomi, kortikotomi, piezoinsizyon gibi
pek cok cerrahi yontem bu amagla gelistirilmis ve uygulanmistir. Ancak, kemikte yara
olusturup hiicresel aktiviteyi artirmay1 ve bu sayede dis hareketlerini hizlandirmay1
hedefleyen bu tekniklerin en Onemli Ozelligi travmatik olmasidir. Bu nedenle
arastirmacilarin dikkati hep daha az travmatik yontemler ile daha hizl dis hareketi elde
etmeye yoneltmistir (Attri ve ark., 2018; Escobar ve Samper, 2018; Prasad ve
Ravindran, 2014).

Mikroosteoperforasyon (MOP) islemi ortodontik dis hareketi basamaklarini
hizlandirmak amaciyla diistiniilmiis cerrahi bir dis hareketi hizlandirma yontemidir.
MOP, doku dostu materyalden iiretilen mini vida benzeri bir aperey ile flep
kaldirllmadan yani yumusak doku istiinden kemigin yaklagik 2 mm delinmesi
islemidir. Amag kemikte ¢ok kiigiik, dolayisiyla agr1 olusturmayan ve 1-2 giin gibi kisa
sirede yumusak dokuda kapanan yaralar olusturarak bolgedeki enflamasyon
belirteclerini artirmaktir. Literatiir incelendiginde bu yontemin ¢ekimli tedavilerde
kanin disinin distalizasyon hizina etkisi {izerine odaklanildig1 goriilmiis, ancak MOP
yonteminin ¢aprasikligin agilmasi, keser retraksiyonu ve molar distalizasyonu gibi
islemlerde de uygulanabilecegi one siiriilmiistir (Alikhani ve ark., 2013; Escobar ve
Samper, 2018; Prasad ve Ravindran, 2014; Medeiros, Pires, Kantarci, ve Jr, 2018).

Bu calismanin amaci orta diizeydeki maksiller anterior ¢aprasiklikta MOP igleminin
caprasiklik acilma hizina ve agr algisina etkisini, MOP islemi yapilmayan kontrol

grubu ile karsilastirarak degerlendirmektir.



2. Genel Bilgiler

2.1. Ortodontik dis hareketlerinin biyokimyasi

Kemigin sekillenmesi ve yeniden sekillenmesi siiregleri osteoklast, osteoblast ve
osteosit gibi hiicrelerle gergeklesir. Kemigin sekillenmesi sirasinda osteoklastlar
kemik yikimindan, osteoblastlar ise kemik yapimindan sorumludurlar. Hem
biyomekanik hem de mekanik faktorler bu siireci diizenleyebilmektedir (Asiry, 2018;
Huang, Williams, ve Kyrkanides, 2014; Wise ve King, 2008). Osteoblastlar, kemik
apozisyonundan sorumludur, ancak rezorbsiyon mekanizmasint da etkilerler
(Davidovitch, Finkelson, Steigman ve Shanfeld 1980; Oppenheim, 1911). Osteoblast
proliferasyonu, farklilasmasi, sag kalimi ve fonksiyonu; biiytime faktorleri, sitokinler,
hormonlar ve osteoklastik hiicrelerle etkilesimler gibi bir dizi ekstraselliller faktor
tarafindan diizenlenir (Huang ve ark., 2014). Osteoklastlar, cok ¢ekirdekli dev hiicreler
olup hematopoetik dokularin (kemik iligi, karaciger ve periferal kan) kok
hiicrelerinden farklilagirlar ve kemik rezorbsiyonundan sorumludurlar (Wise ve King,
2008). Osteositler, kemik formasyonu sirasinda osteoblastlarin kendi salgiladiklar
matriksin igerisinde gémiilii kalip farklilagsmasi sonucunda olusurlar (Andrade ve
Sousa, 2014). Bu hiicreler olgunlagmis kemik iginde en ¢ok sayida bulunan hiicreler
olup, organizmanin kendisi canli kaldigi siirece canliligini koruyabilmektedirler.
Osteositler, ortodontik kuvvetlere karsi hassastirlar ve hizli yanit verirler (Andrade ve
Taddei, 2012). Osteositler, Makrofaj Stimiilan Faktor (Macrophage Colony-
Stimulating Factor — M - CSF), Niikler Faktor Kappa B Ligand Reseptor Aktivatorii
(Receptor Activator of Nuclear Factor Kappa - B Ligand - RANKL) ve
Osteoprotegerin (OPG) gibi dis hareketlerinde rol oynayan enflamatuar belirteglerin
salinimindan ve osteoklast formasyonu ile fonksiyonundan sorumludur (Zengo, Basset
ve Pawluk, 1974).

Ortodontik kuvvetler Periodontal Ligamanet’teki (PDL) sinir u¢lar1 ve kan damarlarin
etkiler (Wise ve King, 2008). Bu durum PDL igerisinde akut bir enflamasyon baslatir.
Bolgedeki dolagima 16kosit, monosit ve makrofajlar katilir (Krishnan ve Davidovitch,
2009; Middleton, Patterson, Gardner, Schmutz, ve Ashton, 2002). Ardindan bdlgede
artmis olan I6kositler ve diger periodontal hiicreler enflamasyonun baslangic

belirteclerini iiretip ortama salgilarlar. Bu belirtecler arasinda Interlokin 1 Beta



(Interleukin 1P - IL-1p), Interldkin 6 (Interleukin 6 - 1L-6), interlokin 10 (Interleukin
10 - IL-10), Nitrik Oksit (NO), Tiimo6r Nekroz Faktori Alfa (Tumor Necrosis Factor
Alpha - TNF-a), Transforme Edici Biiyiime Faktorii Beta (Transforming Growth
Factor Beta - TGF- ), M-CSF, Prostoglandin’ler (Pg), OPG, ve RANKL vyer alir.
Akut enflamatuar yanit birkag giin iginde kronige doniisiir. Bunun anlam1 enflamatuar
stirece fibroblastlarin, endotelyal hiicrelerin, osteoblastlarin ve osteoklastlarin dahil
olmasidir (Ren ve Vissink, 2008).

Ortodontik kuvvet yiiklenmesi sonucu basing tarafinda rezobsiyonun saglanabilmesi
icin osteoklastik aktivite yliksektir. Kuvvet yiiklemesi sonrast PDL hiicreleri ve akut
enflamasyona bagli bolgeye gelen 16kositler tarafindan salinan IL-1B, TNF-a, RANKL
ve M-CSF medyatorleri osteoklastik faaliyetleri artirict etki gosterirler. Bunun diginda
basing alaninda olusan kuvvet basta Prostaglandin E2 (PGE2) olmak iizere PG’lerin
tiretiminden sorumlu Siklooksijenaz 2 (Cyclooxygenase - COX-2) enziminin
artmasma da neden olur (Huang ve ark., 2014). COX-2 ile aktiflenen PG’ler de
osteoklastlarin rezorbtif faaliyetlerini artirir (Krishnan ve Davidovitch, 2006). PGE2
direkt osteoklast etkinligini artirdigi gibi osteoklastlarin indiikleyicisi olan RANKL’in
da salinmasina katkida bulunur (Huang ve ark., 2014; Vinod Krishnan ve Davidovitch,
2006).

Ortodontik dis hareketlerinin hizi, alveolar kemigin yeni biyolojik ¢evreye uyum
saglayana kadar gergeklestirdigi remodelasyonla iligkilidir. Alveolar kemigin
remodelasyon hizi ise biyokimyasal ve mekanik faktorlerin kontrolii altinda olan
kemik hiicrelerinin (osteoklast, osteoblast ve osteosit) aktivitesine baglidir. Ortodontik
dis hareketlerinin gergeklestirilmesinde ve hizlandirilmasinda disin hareket yontindeki
kemigi rezorbe eden osteoklastlar kritik bir 6neme sahiptir. Dolayisiyla osteoklastik
aktiviteyi artiran PGE2, M-CSF, RANKL ve daha oOnce belirttigimiz bir¢ok
sitokinlerin PDL alaninda varligi dis hareketinin hizlandirilmasinda temel rol
oynamaktadir. Dis hareketlerini hizlandiran yontemler, M-CSF ve RANKL / OPG
oraninin artigini stimiile etmek ve dogrudan veya dolayl olarak hipoksi, doku hasari
ve bunlara bagli olarak Damarsal Endotelyal Biiyime Faktorii (Vascular Endothelial
Growth Factor — VEGF), TNF-a, IL gibi enflamatuar belirteglerinin ortamda artisini
saglamak amaciyla gelistirilmistir. Osteoblastlar ise normal kemik yogunlugunun

sirdiiriilebilir olmasi i¢in Onem tasirlar. Bazi dis hareketlerini hizlandirma



yontemlerinin mezensimal hiicrelerin osteoblastlara farklilagmasini indiikleyen TGF-
B ve VEGF gibi belirteglerin salinimini artirdigi da gosterilmistir. Dis hareketlerini
hizlandiran yontemlerin osteosit apoptozisini de artirdigi diisiiniilmektedir. Osteosit
apoptozisinin osteklast aktivitesini artirdig1 bilinmekle birlikte apoptozis mekanizmasi

hala tam olarak aydinlatilabilmis degildir (Huang ve ark., 2014; Li ve ark., 2018).

2.2. Dis hareketlerini hizlandirma yontemleri

Ortodontik dis hareketlerinin hizlandirilmasi, yan etkilerin azaltilmasi (agiz hijyeni
problemleri, kok rezorpsiyonu gibi), tedavi siliresinin kisaltilmasi ve tedavi sonrasi
stabilitenin gelistirilmesi gibi potansiyel faydalara sahiptir. 2000 yilinda Wilcko ve
arkadaglart (Wilcko ve ark., 2009) dis hareketlerinin hizlanmasini sagladigini
diistindiikleri Bolgesel Hizlanma Fenomeni’ni (BHF) one siirdiiler. BHF, etkilenen
dokularin iyilesme kapasitelerini artiran ve zararli uyarana verilen, sadece kemik ve
kikirdak gibi sert dokularda degil yumusak dokularda da gergeklesen, enflamatuar bir
reaksiyondur. Yani BHF, normal hiicresel aktivitelerin yiiksek enflamasyonlu bir
ortamda hizlanmasini ifade eder (Verna, 2015). Wilcko ve arkadaslarina (2009) gore
kortikotomi sonrasinda kemik remodelasyon aktivitesi BHF nedeniyle artmaktadir. Bu
gozlemden yola ¢ikilarak daha az invaziv olan cerrahi girisimler ile cerrahi olmayan
bazi girisimlerin de dis hareketlerini hizlandirabilecegi sonucuna varilmistir (Attri ve

ark., 2018; Escobar ve Samper, 2018; Huang ve ark., 2014; Li ve ark., 2018).

BHF’1n etki siiresini en uzun veren ¢alismalar bu siireyi 4-6 ay olarak belirtmektedir
(M.T. Wilcko ve ark., 2009). Baz1 hayvan ¢alismalari BHF’1n dis hareketinin hizini
yaklasik 2 kat artirdigini ifade ederken, dis hareket hizina higbir etkisinin olmadigini
veya etkisinin oldukga az oldugunu bulan ¢alismalar da mevcuttur (lino, Sakoda, Ito,
Nishimori ve Ikeda, 2007; Sanjideh, Rossouw, Campbell, Opperman ve Buschang,
2010). Daha yeni teknikler arasinda piezoinsizyon, kortikal insizyon,
mikroperforasyon gibi; flep kaldirilmasimi gerektirmeyen, minimal invaziv
prosediirler 6nceki tekniklerin olasi yan etkilerini azaltmasi nedeniyle daha cazip
yontemler olarak goziikmektedir (Alfawal, Hajeer, Ajaj, Hamadah, ve Brad, 2016;
Alikhani ve ark., 2015; Huang ve ark., 2014).



2.2.1. Cerrahi yontemler

2.2.1.1. Kortikotomi

Dis hareketini hizlandirmak i¢in alveoler cerrahinin kasitl kullanimi, kemigin kortikal
ve medullalarinin tamamen kesilmesiyle yapilan osteotominin kullanilmasiyla bagladi
(Frost, 1980). 1950 yilindan itibaren kemigi sadece kortikal diizeyde kesen
kortikotomi ile birlikte osteotomi teknikleri kullanilmaya baslanmistir (Kéle, 1959).
Daha sonra, tek basma kortikotominin daha az doku tahribati ile daha hizli dis
hareketinin saglanmasinda etkili oldugu ve periodontal dokular ve dis pulpasi1 i¢in daha
diisiik risklere sahip oldugu bulunmustur (Koéle, 1959). Hem insanlarda hem de
hayvanlarda yapilan bir¢cok calisma kortikotominin dis hareketini hizlandirdigini
gostermistir (lino ve ark., 2007; Huang ve ark., 2014) ve hizlandiric1 etkinin,
prosediirden sonraki ilk birkag hafta boyunca gergeklestigi ifade edilmistir (Sanjideh,
Rossouw, Campbell, Opperman, ve Buschang, 2010). Her ne kadar kortikotomi ve
osteotomi dis hareketini hizlandirsa da, farkli mekanizmalarla hedefe ulasirlar:
kortikotomi BHF ile etkili olur, oysa osteotomi distraksiyon osteogenezine benzer bir
sekilde etki eder (Huang ve ark., 2014).

Alveolar kortikotomi hizlandirilmis ortodonti olarak ifade edilen islemin tarih boyunca
en ¢ok kullanilan klinik prosediirii olmustur. Kortikotomi sonucunda kemikte
olusturulan hasarin BHF aktivitesini tetikledigi ve sonug¢ olarak dis hareket hizini
artirdigi one siiriilmektedir (Dyke ve Ferguson, 2008; Medeiros ve ark., 2018). BHF
ile ilgili baslica gozlem hiicresel aktivite artisidir (osteoklastik, osteoblastik hiicreler

ve diger enflamatuar stimiilanlar) (Frost, 1983).

Kortikotominin ortodontide bilinen en iyi uygulamasimni Koéle (1959) yapmustir. Kole
tam kalmlikli flep kaldirdigi vakalarda dikey kortikotomilerin yanina subapikal
horizontal osteotomiler eklemistir. Acik kapanmis, derin kapanis, diastema gibi
vakalarda bu yontemi uygulamistir (Cano, Campo ve Bonilla, 2012). Koéle’nin
tanimladigr bu yontem blok-kemik teknigi olarak bilinmektedir. Kdle, subapikal
bolgeye ekledigi osteotomiler sayesinde kortikal direnci azalttigini1 ve yetiskinlerde

onemli dis hareketlerinin 6-12 haftada tamamlandigini belirtmistir.



Literatiirde kortikotominin dis hareketlerini hizlandirmadaki etkisine bakan ¢ok sayida
calisma bulunmaktadir. Bunlardan biri Japon Suya’nin ¢alismasidir (Suya, 1991).
Calismada 395 hastada kortikotominin etkisi degerlendirilmistir. Calismada arastirici,
ortodontik tedavinin siliresinin anlamli derecede azaldigini ve dis hareketlerinin,
0zellikle kortikotominin hemen sonrasindaki 3-4 giin icerisinde yapilmasi gerektigini
belirtmistir. Suya, Kole’den farkli olarak subapikal bolgede yapilan horizontal kesileri

osteotomi yerine kortikotomi seklinde uygulamistir.

Wilcko ve arkadaslar1 (2001) alveolar dekortikasyon ve augmentasyonu ortodontik
tedavide dis hareketlerini hizlandirilmak amaciyla uygulamistir. Bu yontemde hem
bukkal hem palatinal taraftan tam kalinlikli flep kaldirilir ve dis kokleri hizasinda
horizontal kesilerle birlesecek olan vertikal kesiler atilir. Kortikotomi sahasinda ise
olabildigince fazla sayida perforasyon odagi olusturulur ve greft materyali ile
augmentasyon yapilir. Augmentasyondaki amag¢ kortikotomi bolgesinde dehisens
ihtimalini azaltmaktir. Wilcko ve arkadaglarina gore bu teknik ile ortodontik tedavi

suresini 1/4 — 1/3 oraninda kisaltmak mimkin olmaktadir.

2.2.1.2. Piezoinsizyon

Cerrahi destekli kortikotominin dezavantajlart diistiniilerek piezoinsizyon destekli
ortodonti gelistirilmistir (Yi, Xiao, Li, Li, ve Zhao, 2017). 2006 yilinda Park ve
arkadaglar1 (Park, Kang, ve Kim, 2006) kortikal insizyon adiyla flep kaldirilmadan
yapilan ve kortikotomiye gore daha az invaziv bir teknik olarak simdiki piezoinsizyona
benzeyen yontemi tanitmuglardir. Arastiricilar farkli araglar kullanarak Kkesiler
olusturmus ve dis hareketlerini hizlandirmay1 planlamislardir. Periodontal olarak
hizlandirilmis osteojenik ortodonti mantigiyla alveolar kortikotomi gibi piezoinsizyon
destekli ortodonti de dis hareketini hizlandirabilir, ancak bu islem yapilirken tam
kalinlikta flep kaldirmak yerine, gingival dokular1 da i¢ine alan ve kemigin korteksine
kadar uzanan dikey kesiler uygulanir. Literatiirde ilk baslarda baz1 olgu sunumlarinda,
piezoinsizyonun  dis  hareketini  hizlandirdigt  ve  periodontal  dokularin
augmentasyonunda daha az travma ile Kkortikotomiye benzer etki olusturdugu
gosterilmistir (Dibart ve Sebaoun, 2009; Dibart, Surmenian ve Sebaoun, 2010; Keser,
2011). Piezoinsizyon direkt kemik hasarina ek olarak, sagladigi titresim ile kemigin

yeniden sekillenmesini aktive etmede de rol oynayabilir, ¢linkii bircok modern ticari
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piezotom cihazi yiiksek frekansli titresim igerebilmektedir (Dibart ve Sebaoun, 2009;
Huang ve ark., 2014). Dibart (Dibart ve Sebaoun, 2009) ¢alismalarinda piezo bigagi
ile bukkal bolgede kesi hatlar1 olusturmustur. Sinif IT Béliim 2 hastalarinda piezo ile
yaptiklar1 insizyonlar1 greft ekleyerek desteklemisler ve tedaviler boyunca hastalarda
sislik, morarma ya da bagka bir rahatsizlik saptamamislardir. Tedavileri de 17 haftada
tamamlamiglardir. Charavet ve arkadaslar1 (2016) hafif diizeyde anterior gaprasikligi
olan bireylerde tedavi siiresine piezoinsizyonun etkisini degerlendirmislerdir.
Piezoinsizyon uygulanmayan kontrol grubu ile birlikte 24 hastanin dahil edildigi
calismada, ¢alisma grubuna piezoinsizyon braketlemeden bir hafta sonra yapilmistir.
Islem igin flep kaldirilmamis, greftleme ve siitiirleme yapilmamustir. Hastalar iki
haftada bir goriilmiis, tel degisimleri de sadece tellerin aktifligini kaybettigi zamanlar
gerceklestirilmis ve kontrol grubu ile karsilastirma tedavinin bitimine kadar olan
toplam siireler baz alinarak yapilmistir. Piezoinsizyon grubunda tedavi siiresindeki
kisalma %43 olmus, periodontal parametreler, kok rezorbsiyon miktarlar1 ve kemik

kayiplar1 agisindan iki grup arasinda fark bulunmamastir.

Charavet ve arkadaglar1 (Carole Charavet, Jackers, Lecloux, Lambert ve Albert, 2018)
piezoinsizyonu bir bagka calismada Bilgisayar Destekli Tasarim/ Bilgisayar Destekli
Uretim (Computer-Aided Design and Computer-Aided Manufacturing - CAD/CAM)
ile kisiye ozel iirettikleri ortodontik braketleri uyguladiklar hastalarda incelemiglerdir.
Orta diizeyde ¢aprasikligi olan 24 hastanin dahil edildigi ¢alismada piezoinsizyonun
toplam tedavi siiresine etkisi degerlendirilmistir. Bu sefer piezoinsizyon braket
tatbikinden 2 hafta sonra yapilmis ve diger ¢alismalarindan farkli olarak alt ve tist ¢gene
arasindaki fark da dikkate alinmistir. Calisma sonucunda piezoinsizyon grubunda
tedavinin kontrol grubuna gore 1.6 kat daha kisa siirede tamamlandigi bulunmus ve

yontemin list ¢ene dislerinin seviyelenmesinde daha etkili oldugu da gézlenmistir.

Uribe ve arkadaglarinin (2017) c¢alismasinda alt ¢ene anterior ¢aprasikligin
¢Oziilmesinde piezoinsizyonun etkisi degerlendirilmistir. Caprasikligin ¢6ziilme hizini
kiyaslamak igin Little Irregularity Index (LII) ve tiim c¢aprasikligin ¢6ziilmiis oldugu
giin temel alinmistir. Alt ¢cene kanin-kanin arasi1 bolgeye komsu her iki dis arasina
dikey olacak sekilde ve calismanin basinda bir sefer piezoinsizyon yapilmis ve LII

hesaplanmasi i¢in 4-5 haftada bir alt ¢ene ¢alisma Ol¢iileri alinmistir. Toplamda 39



hastanin yer aldig1 ¢alismada piezoinsizyon grubu ile kontrol grubu arasinda tedavinin

hiz1 yoniinden fark bulunmamustir.

2.2.1.3. Mikroosteoperforasyon (MOP)

Ortodontik tedavi siiresini kisaltabilmek i¢in daha giivenli, daha az maliyetli ve daha
az invaziv yontemlerin arayis1 devam etmistir. Ortodontik kuvvet altinda gergeklesen
dis hareketi siirecinde enflamatuar yollarin ve osteoklast aktivitesinin etkisi oldugu
bilindiginden, bu islemin mikro diizeyde travma vererek artirilabilecegi hipotezi ile
mikroosteoperforasyon (MOP) yontemi diistintilmiistiir (Alikhani ve ark., 2015, 2013;
Prasad ve Ravindran, 2014).

MOP, rutin bir ortodontik tedavi sirasinda kemik rezorbsiyonu ve dis hareketlerinden
sorumlu enflamatuar belirteclerinin diizeyini artirarak dis hareketini hizlandirmasini
bekledigimiz bir yontemdir. Bu yontem cerrahi olmayan yontemlerin aksine dis
hareketinin hizlandirilmasini viicudun kendi dogal enflamatuar yanitin1 kullanarak
gerceklestirmektedir. Literatiirdeki c¢alismalarin ¢ogu MOP’un dis hareketini
hizlandirmada etkili bir yontem oldugunu gostermistir  (Alikhani ve ark., 2015;
Escobar ve Samper, 2018; Lee, Cha, Park, Kang, ve Kim, 2018; Prasad ve Ravindran,
2014).

Alikhani ve arkadaslar1 (2013) hem klinik hem de ratlardaki ¢alismalarinda benzer
sonuclara ulasmistir. Arastiricilara ait klinik calismada maksiller kanin disinin
distalizasyonunda MOP’un etkisi degerlendirilmistir. 1.premolar disleri ¢ekilmis Sinif
IT Boliim 1 malokliizyona sahip 20 hastanin bir tarafina kanin disinin distalizasyonuna
baslanmadan 6nce Propel cihazi kullanilarak dikey yonde 3 adet olacak sekilde MOP
yapilirken diger tarafta ise MOP yapilmamistir. Kuvvetler ayn1 anda ve ankraj kaybi
olusmamasi i¢in mini vida kullanilarak uygulanmistir. Belli periyotlarla 6lgiiler, kanin
disinin distalizasyon hizini kiyaslamak i¢in alinmistir. Ayrica enflamatuar belirtegleri
degerlendirmek i¢in de Diseti Olugu Sivist (DOS) o6rnekleri toplanmistir. Kanin
retraksiyonu tamamlandiginda MOP grubunda disin hareketinin 2.3 kat daha hizli
gergeklestigi belirlenmistir. DOS 6rneklerinde de MOP grubunda kontrol grubuna
gore bir¢cok sitokin ve kemokin orani istatistiksel olarak anlamli derecede yliksek

bulunmustur.



Diger 6nemli bir ¢alisma ise Alkebsi ve arkadaglarinin (2018) 32 hastada yaptiklari
calismadir. Caligma her hastada bir yarim ¢eneye MOP uygulayip diger yarim ¢eneye
MOP uygulamadan gergeklestirilmistir. Sinif I B6liim 1 olan hastalarda iist 1.pemolar
disleri ¢ekilmis ve rastgele secilen bir taraftaki kanin disinin distaline 1,5 mm ¢apinda
ve 5 mm derinliginde mini vida kullanilarak ti¢ adet MOP yapilmis diger taraftaki
kanin distaline ise MOP uygulanmamistir. 1. 2. ve 3. aylarda alinan 6lgiilerden elde
edilen dijital modeller rugalar bolgesinde ¢akistirilarak kanin disinin distalizasyon hizi
Olciilmiistiir. Alikhani ve arkadaslarinin ¢alismasinin aksine bu calismada biitiin
parametrelerde MOP uygulanan taraf ile kontrol tarafi arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmamistir. Arastirmacilar, MOP uygulamasiin dis hareketlerini

hizlandirmada etkili olmadig1 sonucuna varmislardir.

Bagka bir ¢alismada Attri ve arkadaslar1 (2018) yine kanin distalizasyonunda MOP
etkinligini degerlendirmislerdir. Calisma grubunda, hem alt hem {ist ¢genede kanin
disinin distaline 1,6 mm ¢apinda ve 2-3 mm derinliginde olacak sekilde 3 adet MOP
yapilmistir. MOP islemi bosluk kapanana kadar 28 giinde bir tekrar edilmistir. Kontrol
grubunda MOP yapilmamistir. Calisma sonucunda arastiricilar kanin disinin
distalizasyon hareketinde MOP’un etkili oldugunu ve hareketin kontrol grubuna gore
daha hizli gergeklestigini bulmuslardir. Ancak alt ve iist ¢ene kiyaslandiginda hareket

hizinda herhangi bir fark saptanmamustir.

Feizbakhsh ve arkadaslarimin (Feizbakhsh, Zandian, Heidarpour, Farhad ve Fallahi,
2018) 20 bireyin dahil edildigi ¢alismasinda 4 premolar dis ¢ekimli vakalarda hem alt
hem {ist ¢enede kanin distalizasyon hizina MOP’un etkisi kontrol grubu ile
karsilagtirilarak degerlendirilmigtir. 28 giinliik takip siiresi sonunda MOP’un kanin
disinin distalizasyon hizin1t 2 kat artirdigi bulunmug, alt ve lst ¢enede kanin
distalizasyon hizi agisindan hem MOP hem kontrol grubunda bir fark olmadig: tespit

edilmistir.

Teixeria ve arkadaslarmin (Teixeira, Khoo, Tran, Chartres, Liu ve Thant, 2010)
hayvan ¢alismasinda flep kaldirarak yaptiklar1 MOP’un dis hareketini, kontrol
bolgesine gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha hizli gergeklestirdigini

bulmuglardir.



Tsai ve arkadaslari (2016) ise ratlarda iki dis hareketi hizlandirma yontemini ( MOP
ve flep kaldirilmadan yapilan kortikal insizyon) birbirleriyle ve kontrol grubu (dis
hareketi hizlandirma yonteminin uygulanmadigi) ile karsilastirmislardir. Calismada
hem MOP hem de kortikal insizyon grubunda kontrol grubuna goére dis hareket miktari
anlamli olarak fazla bulunmus, kemik densiteleri her iki deney grubunda anlamli
olarak azalip osteoklast sayisinin da anlamli olarak her iki grupta arttig1 bulunmustur.

Iki deney grubu arasinda ise higbir kriterde fark bulunmamistr.

2.2.2. Cerrahi olmayan yontemler

Ortodontik dis hareketlerinin hizlandirilmasi i¢in ¢esitli kimyasal ajanlarin kullanimi
da distinilmistiir. Bunlarin kullanimindaki ama¢ yine bolgede enflamatuar siirece
miidahale yoluyla ortodontik dis hareketlerini hizlandirmaktir.  Pg’ler,
kortikosteroidler, NO ve benzeri Kimyasal ajanlarin disardan verilmesi ile dis
hareketlerinin hizlandirilmast hedeflenmistir. Bunlarla ilgili g¢aligmalarin ¢ogu
hayvanlar tizerinde olup 6zellikle NO ve PG’ler ile ilgili sonuglar ¢ogunlukla dis
hareketlerini hizlandirmada etkili oldugu yoniindedir (Jose ve ark., 2018; Yamasaki ve
Shibata, 1982; Kale, Kocadereli ve Atilla, 2004; Shirazi, Nilforoushan ve Alghasi,
2002; Akin ve Gurton, 2004). Kortikosteroidlerle ilgili g¢eliskili sonuglar
gozlenmektedir. Ornedin prednizoliin dis hareketlerine etkisinin arastirildig
caligmalarin birinde Ong ve arkadaglar1 (Ong, Walsh, Harbrow ve Taverne, 2000)
farelerde prednizoliin dis hareketlerini hizlandirmadigini bulmuslardir. Bunun aksine
Giirses’in ¢alismasinda (2006) ise dis hareketi prednizol uygulanan grupta daha fazla

bulunmustur.

PDL ve kemik hiicrelerini titresim ile etkileyerek dis hareketini hizlandirmayi
amaglayan rezonans vibrasyon ve diisiik enerjili lazer 1sinlamasi gibi bagka cerrahi
olmayan yontemler de denenmistir. Bu ¢calismalarin birinde Woodhouse ve arkadaslar
(Woodhouse, Dibiase ve Johnson, 2015) dislere titresim uygulayan bir cihaz olan
AcceleDent’in hizlandirma etkisine bakmis ancak herhangi bir fark bulamamustir.
Leethanakul ve arkadaslar1 (Leethanakul, Suamphan, Jitpukdeebodintra,
Thongudomporn ve Charoemratrote, 2016) farelerdeki ¢alismalarinda dis hareketini
artirmada titresim uygulamalarint faydali bulmusglardir. Diisiik enerjili lazer

uygulamasinin dis hareketlerini hizlandirdigin1 bulan (Nishimura ve ark., 2008;
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Gilsanz ve ark., 2006; Doshi-Mehta, 2012; Genc, Kocadereli, Tasar, Kilinc ve El,
2013) galismalarin yaninda etkisiz bulan ¢alismalar da (Hosseini ve Kamali, 2011;
Kansal, Kittur, Kumbhojkar, Keluskar, ve Dahiya, 2014; Limpanichkul, Godfrey ve
Srisuk, 2006) mevcuttur.

2.3. Agn

2.3.1. Ortodontik agrinin 6zellikleri

Ortodontik agr1 %72-%100 prevalansi ile etkilenen dislerde agri, baski ve gerginlik
olarak algilanir. ilk kez dislere uygulanan ortodontik kuvvet, baslangicta periodontal
dokulardaki duyu reseptorlerini aktive eder ve hiicresel sinyal iletim agini
(transdiiksiyon kaskadi) baslatir. Bu durum hem periferik hem de merkezi sinir
sistemlerinde bir nosiseptif agri1 (doku zedelenmesine bagl gelisen agri) seklinde
algilanir. Seperator yerlestirme, sabit tedavideki ilk aktivasyon, bantlama, elastik
takma, hizli maksiller genigletme ve braketlerin ¢ikarilmasi gibi hemen hemen tiim
tedavi prosediirleri sirasinda ortodontik agr1 algilanabilir (Long ve ark., 2016; Panda
ve Verma, 2015; Tuncer ve Ozsoy, 2011). Ortodontik agrinin ortodontik kuvvet
uygulandiktan 12 saat sonra basladigi, 1 giin sonra zirve yaptig1, 3-7 giin i¢inde yavas
yavas azaldigi ve 1 ay sonra baslangi¢c seviyesine geri dondiigii iyi bir sekilde
belgelenmistir (Erding ve Dinger, 2014; Markovi¢ ve Fercec, 2015). Ortodontik agr1,
ortodontik tedavilerden 1 hafta sonra ¢ogu hastada azalsa da, geng hastalarin % 40'inda
1 hafta sonra da agrinin devam ettigi ve ortodontik agrinin potansiyel olarak uzun

stirebildigi calismalarla gosterilmistir (Bergius ve Berggren, 2002).

Histolojik ¢alismalar agrinin uygulanan kuvvet ile orantili oldugunu disiindiirse de
(Storey., 1952), kuvvet-agri iliskisinin degerlendirildigi klinik ¢aligmalarda bu iddia
desteklenememistir (Andreasen, 1980; Jones, 1985; Erding ve Dinger, 2004).

Cinsiyet farkini arastiran ¢alismalarda ise kizlarda erkeklerden daha fazla agr1 algisinin
(Fernandes ve Ogaard, 1998; Jones, 1985) oldugunu séyleyen c¢alismalar yaninda fark
olmadigint (Erding ve Dinger, 2004; Riley, Robinson ve Wise, 1998) gosteren

caligmalar da mevcuttur.
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2.3.2. Gorsel Analog Skala (Visual Analoge Scale - VAS) ile agrinin

degerlendirilmesi

VAS, romatizmal hastaliklar da dahil olmak tizere ¢esitli yetiskin popiilasyonlarinda
yaygin olarak kullanilan tek boyutlu bir agr siddeti 6l¢iisiidiir. Skalada “0” degeri
“agr1 yok” olarak degerlendirilirken “10™ ise “en yiiksek deger de olabilecegi kadar
kot bir agr1” veya “hayal edilebilecek en kotii agr1” olarak degerlendirilir (Hawker,
Mian, Kendzerska, ve French, 2011). Degerlendirme sirasinda saglik galisani, hastanin
agriy1 ne kadar yogun algiladigini ifade etmek i¢in iki ug arasinda ¢izilen bir ¢izgide
bir nokta se¢mesini ister. Hastalarin agriy1 degerlendirirken daha dogru seg¢im
yapabilmeleri igin 0-10 arasi numaralar yiiz goriintiileriyle de desteklenmistir (Hawker
ve ark., 2011; Karcioglu, Topacoglu, Dikme, ve Dikme, 2018). MOP etkinliginin
degerlendirildigi Alikhani ve arkadaslar1 (2013), Alkebsi ve arkadaslar1 (2018) ile
Attri ve arkadaslarina (2018) ait caligmalarda da MOP’un bireyin agr1 ve konfor
bozukluguna etkisi VAS ile incelenmistir. Her arastirmaci kendi calismasi i¢in en
uygun gordiigii zaman dilimlerinde VAS skoru degerlendirmesi yaparak MOP’un

invazivlik derecesini 6l¢meye ¢aligmistir.
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3. Gerec¢ ve Yontem

3.1. Bireyler

Calismamiz Ege Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dalina
bagvuran hastalar iizerinde yiiriitiildii. Calismada yer alan bireylerin yas araligi ve
ortalamasi sirasi ile kontrol grubunda 12-21 yil ve 15.34 +3.07 yil, MOP grubunda ise
13-18 y1l ve 14.49 £1.18 y1l olarak hesaplandi. Calismaya katilan 18 yas iistii bireylerin
kendilerinden, 18 yag alt1 bireylerin de ebeveynlerinden bilgilendirilmis goniillii olur
formu alindi. Calisma icin Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulunun onayi alindi. (Karar No: 17-7.1/11, Tarih: 24.08.2017). Standart tedavide
0,10 mm (+0,03) olan giinliik dis hareket hizint MOP ile tedavinin ilk 28 giinliik
doneminde %50 artacagi (0,15 mm +0,05) varsayimi altinda %5 hata pay1 ve %80
glivenle her bir grup i¢in birey sayisi 10 olarak hesaplandi. Calisma siiresince kayiplar
olabilecegi de goz Oniinde bulundurularak ¢alismaya 30 birey dahil edildi. Bireyler
calisma hakkinda bilgilendirildikten sonra hangi grupta yer alacaklarinin kura ile

belirlenecegi ifade edildi.

Calismaya dahil edilme kriterleri:

Daimi dislenme doneminde olmasi,

Cekimsiz tedavi edilebilmesi,

Ust anterior bolgede orta-siddetli diizeyde ¢aprasikligin bulunmasi,
Little Iregularity Index’in 6 mm’den biiyiik olmasi,

Periodontal olarak saglikli dis destek dokularinin bulunmasi,
Sistemik rahatsizligin bulunmamasi,

Hastanin daha 6nce ortodontik tedavi gérmemis olmasi.
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3.2. Calisma asamalari

Bireylerin yas ve cinsiyet dagilimlar1 Tablo 1’de verildi. MOP ve kontrol gruplarinda

iist cenede sirasiyla asagidaki islemler uygulandi (Tablo 2):

1. Tim rutin ortodonti hastalarindan oldugu gibi bu calismaya dahil edilen
bireylerden de ilk olarak dijital model kayitlari, ¢alisma model kayitlari,
ortopantomogram, lateral sefalometrik filmler, agiz i¢i ve agiz dis1 fotograflar
alind.

2. Caligmaya dahil edilecek tiim bireylerin kayit islemleri tamamlandiktan sonra
calisma ve kontrol gruplarina rastgele dagitimlari yapildi. Randomizasyon i¢in
“random.org” internet sayfasindaki “Random Sequence Generator”
kullanilarak 30 hasta i¢in rastgele numaralar dagitildi. Numaralar bir MOP bir
kontrol grubu olacak sekilde art arda etiketlendi. Sonrasinda kagitlara yazilmig
numaralardan her biri kapali zarflara yerlestirildi ve calismamizda yer alan
bireylere kapali zarflar ¢ektirildi. Bireylerin zarftan ¢ikan numaraya karsilik
gelen grupta yer almasi saglandi.

3. Ik kayitlarm almmasmin ardindan, her iki gruptaki bireylere Empower 2
(passive self-ligating, metal, MBT, .022” slot) braketler (American
Orthodontics, Sheboygan, W1, USA) .014 Hant teli ile birlikte uygulandi.

4. Braketlerin ve ilk ark telinin uygulanmasmin ardindan agiz hijyeninin
saglanmasi ve apareylerin kullanimi siirecinde uyulmasi gereken kurallar ile
ilgili bilgi verildi.

5. MOP grubunda tist ¢ene braketlerinin tatbikinden bir hafta sonra 13-23 disleri
arasindaki bolgeye, her komsu iki dis arasindaki interdental alana dikey yonde
2, toplamda 8 adet olacak sekilde kemigi 2 mm delen alveolar MOP yapildi.
Diger 15 bireyin yer aldigi kontrol grubuna ise MOP islemi uygulanmadi.

6. Braket tatbikinden 4 hafta sonra, ardindan da 3 haftada bir yapilan kontrollerde
iist ceneden Olgiiler alinarak al¢i modeller elde edildi.

7. Ark telleri (3M Unitek, Monrovia, Ca, USA) 6 hafta araliklarla degistirildi.
.014 Hant, .016Hant, .016x.025 Hant, .019x.025 Hant, .019X.025 SS teller
sirastyla uygulanan tellerdir.

8. Calismanin sonunda braket koparan ve randevularimi aksatan 3 birey

caligmadan ¢ikarildi ve 27 bireyin verileri degerlendirmeye alindi.
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Tablo 1- Bireylerin yas ve cinsiyet dagilimi

Grup N Kiz Erkek Yas Yas Arahgi
Ortalamasi (Y1)
(Yil)
Kontrol 13 10 3 15.34 £3.07 12-21
MOP 14 10 4 14.49 +1.18 13-18
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Tablo 2- MOP ve kontrol gruplarinda iist ¢enede sirasi ile yapilan islemler

Seanslar

MOP Grubu

Kontrol Grubu

1.Seans

Braketlerin ve .014” Hant
telin tatbiki

Braketlerin ve .014 Hant
telin tatbiki

2.Seans (1.seanstan 1

hafta sonra)

Ag1z hijyeninin kontrolii ve

mikroosteoperforasyon’un

yapilmast

Ag1z hijyeninin kontrolii

3.Seans (1.seanstan 4
hafta sonra)

1.Kontrol 6l¢iisiiniin

alinmasi

1.Kontrol 6l¢iisiiniin

alinmasi

4.Seans (3.seanstan 3

hafta sonra)

.016” Hant telin tatbiki ve
2.Kontrol 6l¢iisiiniin

alinmasi

.016”Hant telin tatbiki
ve 2.Kontrol 6l¢iistiniin

alinmasi

5.Seans (4.seanstan 3

hafta sonra)

3.Kontrol dl¢iisiiniin

alinmasi

3.Kontrol dl¢iisiiniin

alinmasi

6.Seans (5.seanstan 3
hafta sonra)

.016 x .025” Hant telin
tatbiki ve 4.Kontrol

Olciisiiniin alinmasi

.016 x .025” Hant telin
tathiki ve 4.Kontrol

Olciisiiniin alinmasi

7.Seans (6.seanstan 3

hafta sonra)

5.Kontrol dlgiisiiniin

alinmasi

5.Kontrol 6lgiistintin

alinmasi

8.Seans (7.seanstan 3

hafta sonra)

.019 x .025” Hant telin
tatbiki ve 6.Kontrol

Olciisiiniin alinmasi

.019 x .025” Hant telin
tatbiki ve 6.Kontrol

Olciisiiniin alinmasi

9.Seans (8.seanstan 3

hafta sonra)

7.Kontrol 6l¢iisiiniin

alinmasi

7.Kontrol dlgiisiiniin

alinmasi
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3.2.1. Mikroosteoperforasyon’un yapilmasi

MOP islemi 1,6 mm g¢apinda ve 7 mm uzunlugunda mini vida (Orlus, Orthoulution,
Seoul, South Korea) kullanilarak yapildi. Bu islemin uygulanacagi bolgeye analjeziyi
saglamak i¢in infiltratif anestezi uygulandi. Analjezi saglandiktan sonra %10’luk
polivinilpirolidon iyot soliisyonu ile iist ¢ene anterior vestibiil yumusak doku

bolgesinde antisepsi saglandi (Sekil 1).

MORP islemi i¢in 12-13, 12-11, 21-22 ve 22-23 numarali dislerin arasindaki bolgelere
biri papilin tepe noktasindan 3 mm digeri de 6 mm daha apikalde olacak sekilde kemigi
2 mm delen toplamda 8 adet MOP uygulandi (Sekil 2). Bazi hastalarda MOP yerleri,
hastanin keratinize diseti kalinlig1, vestibiil sulkusun derinligi ve ¢aprasik olan dislerin
koklerinin konumlar1 da dikkate alimarak modifiye edildi (ilk MOP papilin tepe
noktasindan 2 veya 4 mm, ikinci MOP da 5 veya 7 mm daha apikalde olacak sekilde
yapildi). Her bir perforasyon bolgesinde perforasyon islemine baglamadan Once
enjektoriin ucuna takilmis bir lastik rondel araciligiyla yumusak doku kalinligi
oOl¢iildii. Sonrasinda MOP iglemi sirasinda mini vidanin ilerletilme miktar1 yumusak
doku kalinligina kemigi 2 mm delme miktar1 da eklenerek belirlendi. MOP islemi tek

seansta ve yaklasik 30 dakikalik bir islem olarak ger¢eklestirildi.

MOP islemleri tamamlanmis ¢alisma grubunda yer alan bireylere iist ¢cene birinci
kontrol olgiilerinin alinmasi i¢in sabit ortodontik braketlerinin takildigi tarihten
itibaren 4 hafta sonraya denk gelecek sekilde yeni randevular verildi. Kontrol
grubundaki bireyler agiz hijyeninin degerlendirilmesi i¢in braketleme seansindan 1
hafta sonra tekrar muayene edildi. Sonraki randevu da MOP grubundaki bireylerde

oldugu gibi braket tatbikinden itibaren 4 hafta sonra olacak sekilde ayarlandi.
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Sekil 1 - MOP islemi icin gerekli malzemeler

oA A AEAR A B
AAARRL L

Sekil 2- MOP'un uygulandig bélgeler
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Sekil 3 - MOP uygulanan vaka ornegi-1
(agiz disi, baslangig)
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Sekil 4 - MOP uygulanan vaka ornegi-1 (agiz i¢i, baslangig)
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Sekil 5 - MOP uygulanan vaka o6rnegi-1 (braket tatbiki)
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Sekil 6 - MOP uygulanan vaka ornegi-1 (MOP yapilan seans)
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Sekil 7 - MOP uygulanan vaka érnegi-1
(tedavi bitimi)
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Sekil 8 - MOP uygulanan vaka ornegi-2
(agiz dis1, baslangic)
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Sekil 9 - MOP uygulanan vaka ornegi-2 (agiz i¢i, baslangig)
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Sekil 10 - MOP uygulanan vaka érnegi-2 (braket tatbiki)
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Sekil 11 - MOP uygulanan vaka érnegi-2 (MOP yapilan seans)
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Sekil 12 - MOP uygulanan vaka 6rnegi-2
(tedavi bitimi)
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Sekil 13 - MOP uygulanan vaka ornegi-3
(agiz disi, baslangig)
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Sekil 14 - MOP uygulanan vaka érnegi-3 (agiz i¢i, baslangic)
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Sekil 15 - MOP uygulanan vaka 6rnegi-3 (MOP yapilan seans)
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Sekil 16 - MOP grubu vaka ornegi-3
(tedavi bitimi)
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Sekil 17 - Kontrol grubu vaka ornegi-1
(agiz dis1, baslangic)
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Sekil 18 - Kontrol grubu vaka ornegi-1 (agiz igi, baslangig)
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Sekil 19 - Kontrol grubu vaka ornegi-1 (braket tatbiki)
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Sekil 20 - Kontrol grubu vaka érnegi-1
(tedavi bitimi)
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Sekil 21 - Kontrol grubu vaka érnegi-2 (agiz disi, baslangig)
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Sekil 22 - Kontrol grubu vaka ornegi-2 (agiz igi, baslangig)
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Sekil 23 - Kontrol grubu vaka ornegi-2 (braket tatbiki)
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Sekil 24 - Kontrol grubu vaka
ornegi-2 (tedavi bitimi)
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Sekil 25 - Kontrol grubu vaka érnegi-3
(agiz disi, baslangig)
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Sekil 26 - Kontrol grubu vaka ornegi-3 (agiz igi, baslangig)
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Sekil 27 - Kontrol grubu vaka ornegi-3 (braket tatbiki)
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Sekil 28 - Kontrol grubu vaka érnegi-
3 (tedavi bitimi)
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3.2.2. Al¢1 modellerin taranmasi ve Little Irregularity Index’in hesaplanmasi

Calismada her birey icin 8, toplamda 216 adet al¢g1 model kaydi elde edildi. Alg1
modellerin taranmas: islemi 3Shape Trios 3 (Trios Orthodontics, Copenhagen,
Denmark) cihazi ile yapilarak dijital olarak bilgisayar ortamina aktarildiktan sonra
3Shape Ortho Analyzer (Trios Orthodontics, Copenhagen, Denmark) programi
kullanilarak LI 6l¢iildii (Sekil 29). LII 6lglimlerinin hassas olmasi i¢in alinan olgiilerin
net olmasma ozen gosterildi. Ozellikle braketlenmis cenelerde dislerin vestibiiler
bolgesinin minimum etkilenmesini saglamak i¢in braketlerin mum ile kaplanarak 6lgii

isleminin gergeklestirilmesi saglandi.

[lk olarak 1975 yilinda Robert M. Little (Little, 1975) tarafindan tanitilan LII, arastiric
tarafindan mandibular anterior bolgedeki caprasikligin hesaplanmasinda kullanildi. Bu
endeks On kesici dislerin anatomik temas noktalarini dikkate alir. LII, her bir kesici
disin anatomik temas noktalarinin yatay dogrusal yer degisimini Slger ve bu bes yer
degisimini toplayarak sonug verir. Bu toplam deger 6n bolgedeki toplam gaprasiklik
miktarm1 ifade eder. Kanin-kanin arasindaki miikemmel uyum, bu diizensizlik

endeksinde O puani verecektir. Caprasiklik arttik¢a skor da artacaktir.

Bu tez calismasinda tedavi Oncesi ve ilerleyen donemdeki caprasiklik miktarlarin
belirlemek i¢in LII kullanildi. Olgiimler yapilirken bilgisayar ortamina aktarilmis alg
model kayitlarinda anterior dislerin aproksimal temas noktalarinin isaretlemeleri
hassas bir sekilde yapildi. Bilgisayarda olciilen her iki komsu dis arasindaki yatay
mesafe degerleri toplanarak toplam LII skoru hesaplandi (Sekil 30). 3 haftalik
periyotlarda LII skorlar1 6l¢iildii ve bulunan skorlar kaydedildi. Yanlilig1 6nlemek igin
elde edilen biitiin al¢t modeller numaralandirildi ve caligmaya katilan bireylerin
isimleri hi¢ kullanilmadi. Boylece dl¢iimleri yapan arastirmacinin bireylerin hangi

gruptan oldugunu bilmesi engellendi.

Metot hatasini degerlendirmek amaciyla rastgele segilen 15 bireye ait LII skorlarinin
Olctimii tekrar edildi. Tekrar edilen 6l¢timler ile ilk 6l¢timler arasindaki farkin 6nem
kontroliine, Eslesmis Gruplar Aras1 T Testi (Paired Sample T-Test) ile bakildi. Iki

Ol¢ctim arasindaki fark anlamli bulunmadi (p=0.240).
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Iki 6l¢iim arasindaki uyumun derecesini degerlendirmek icin smnif i¢i korelasyon

katsayis1 (ICC) hesaplandi. ICC degeri 0.998 olarak 6l¢iildii (p<<0.001). Yani iki 6l¢iim

arasindaki uyum %99.8 olarak hesaplandi.

yshape®

Sekil 29 - Tarama cihazi ile al¢i modellerin taranmast

A
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Sekil 30- L1I'nin bilgisayar ortaminda hesaplanmasi
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3.2.3. Agrimin degerlendirilmesi

Calismamizda agr algisinin degerlendirilmesi, tedaviye baslanilan ilk iki haftalik
periyodu kapsayacak sekilde yapildi. Hem MOP hem de kontrol grubunda braketlerin
uygulandig seanstan sonraki ilk iki hafta agr1 seviyesi VAS ile degerlendirildi. Ilk 7
giinliik siirede braketlerin ve baslangi¢c ark tellerinin uygulanmasina iliskin agri
degerlendirilirken ikinci 7 giinlik stirede ise MOP grubunda MOP isleminin
eklenmesiyle agr1 algisinda olas1 farkliliklar degerlendirildi. Kontrol grubundan ikinci
haftada alinan VAS verileri MOP grubuyla kiyaslanarak ortodontik tedaviden kaynakli
olabilecek agrilar ile MOP agrisinin ayirt edilmesi hedeflendi.

Hastalardan VAS skorunu ve dis hareket hizim1 etkileyebilecek analjezik
kullanimindan kacinmalar istendi, agr1 algilariin karsilastirilmasinda herhangi bir
girisimi Onlemek i¢in analjezik tiiketip tiikketmedikleri soruldu. Hastalarin tiimii
analjezik kullanmadigini ifade etti. Her hastadan iki hafta boyunca her aksam ayni
saatte o giin i¢in diglerinde hissettikleri agriy1 en dogru sekilde agiklayan VAS skorunu

isaretlemeleri istendi (Sekil 31).
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Sekil 31- Agr1 degerlendirme anketi

Agn vok

l.glin
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4.glin
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12.giin

13.gilin

14.giin
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3.2.4. istatistiksel yontem

Elde edilen veriler Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Biyoistatistik ve Tibbi Bilisim Ana
Bilim Dalinda IBM SPSS Versiyon 25.0 paket programi kullanilarak degerlendirildi.
Niimerik degiskenlerde normal dagilima uygunluk analizi i¢in Shapiro-Wilk testi
yapildi. Normal dagilim gosteren degiskenlerde tekrarlayan ol¢limler i¢in Varyans
Analizi uygulandi. Onemlilik durumunda ikili karsilastirmalar icin Least Significant
Difference (LSD) testi yapildi. Baslangi¢ LII degerleri ve hastalarin yaslari
bakimindan gruplar aras1 fark Independent Samples T-Testi ile kontrol edildi. 28
giinliik donemde giin bazinda ortalama dis hareket hiz1 i¢in de gruplar arasi fark
Independent Samples T-Testi ile degerlendirildi. Normal dagilim gostermeyen VAS
skoru i¢in her kontrol giiniinde gruplar arasi fark Mann-Whitney U testi ile bakildi.
LI1 verileri aritmetik ortalama + standart sapma olarak, agr1 verileri ise median (min-
max) olarak oOzetlendi. Sonuclarin istatistiksel Onemlilik diizeyi p<0.05 olarak

belirlendi.
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4. Bulgular

4.1. Little Irregularity Index skorlarina ait bulgularin karsilastirilmasi

Hastalarin tedaviye baslamadan dnceki LII degerleri Tablo 3’te verildi. Baglangic LII
degerleri agisindan MOP ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmadi (p=0.063).

Tablo 3- Baglangi¢ LII skorlari

Tedavi Grup N |Ortalama| Std. p degeri
oncesi LII Sapma
Kontrol 13 9,84 1,69
0.063
MOP 14 11,4 2,39

Ilk ark teli tatbikinden 4 hafta sonra, birinci kontrol dlciilerine ait alg1 model kayitlar:
alindi. Sonrasinda, 3 haftada bir olacak sekilde diger kontrol 6lgiileri tekrar edildi.
Basglangi¢ ve tiim kontrol dl¢tilerine ait LII skorlarinin ortalama degerleri ve standart

sapmast Tablo 4’te verildi.
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Tablo 4- Baslangi¢ ve kontrol él¢iilerine ait LII skorlart

Grup Ortalama  Std. Sapma N

Tedavi Oncesi Kontrol 9.84 1.69 13

MOP 114 2.39 14

1. Kontrol 6l¢iisiine ait Kontrol 7.29 1.64 13
LIl

MOP 7.01 2.15 14

2.Kontrol dlgiisiine ait Kontrol 4.97 1.61 13
LIl

MOP 4.96 1.84 14

3.Kontrol dl¢iistine ait  Kontrol 3.75 1.26 13
LIl

MOP 3.49 1.95 14

4.Kontrol dl¢iisiine ait Kontrol 2.46 1.20 13
LIl

MOP 2.23 1.82 14

5.Kontrol dlgiisiine ait  Kontrol 1.01 0.58 13
LIl

MOP 0.91 0.73 14

6.Kontrol dlgiisiine ait  Kontrol 0.43 0.45 13
LIl

MOP 0.25 0.18 14

7.Kontrol dlgiisiine ait  Kontrol 0.14 0.12 13
LIl

MOP 0.08 0.07 14
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Iki grubun ardigik LII skorlar1 arasindaki farklar ve istatistiksel anlam diizeyleri Tablo

5’te gosterildi. Iki grup arasinda, baslangig L1I ile 1. kontrol 6lgiisii (1. LI - 2. LII) ve

son iki kontrol 6l¢tisii (7. L1I - 8. LII) arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamliyken

(p=0.001 ve p=0.004), diger ardisik kontrol dlgiileri arasindaki gruplar arasi farklar

istatistiksel olarak anlamsizdir. Her iki grupta da LII'nin zaman i¢indeki degisimini

gosteren grafik Grafik 1’de yer almaktadir.

Tablo 5- Ardisik LII skorlart arasindaki farklar

Grup N Ortalama Std. Sapma P degeri

1.LH-2.L1 Kontrol 13 I2.54 I0.92 | 0.001*
MOP 14 4.40 1.58

2.L1-3.L1I Kontrol 13 2.32 1.25 0.589
MOP 14 2.05 1.33

3.LI-4.L1I Kontrol 13 1.22 1.01 0.579
MOP 14 1.47 1.24

4.L1-5.LII Kontrol 13 1.32 0.83 0.814
MOP 14 1.26 0.68

5.LI-6.L1I Kontrol 13 141 0.97 0.838
MOP 14 1.32 1.20

6.LII-7.LII Kontrol 13 0.59 0.42 0.272
MOP 14 0.66 0.60

7.LI1-8.LII Kontrol 13 0.29 0.35 0.004*
MOP 14 0.16 0.14

*p<0.05
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Grafik 1 - MOP ve Kontrol gruplarmmn LII skorunda zaman i¢inde ger¢eklesen
azalma

Kontrol ve MOP gruplarinda ilk 4 haftalik (28 giinlik) déonemde LIl skorunda
meydana gelen giinliik azalma Tablo 6’da gdsterildi. MOP grubunda LII skorunda
glinde 0.16 mm, kontrol grubunda ise 0.09 mm azalma meydana geldigi saptandi. Buna
gore MOP grubunda 28 giinlilk donemde LII skorundaki azalma kontrol grubu ile
kiyaslandiginda yaklasik 1.73 kat daha hizli olarak gerceklesti ve bu fark istatistiksel
olarak anlamli bulundu (p=0.001).

Tablo 6- 28 giinliik donemde gruplarin LII skorunda meydana gelen degisim

Grup N Ortalama  Standart sapma P degeri
1.LI-2.L1I  Kontrol 13 0.09 0.033 0.001*
(gtinliik fark) MOP 14 0.16 0.056

*p<0.05
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4.2. Agn ile ilgili bulgularin karsilastirilmasi

VAS sonuglarmna ait tanimlayicu istatistiksel veriler ve giinlere gére VAS skorlarinin
gruplar arasi karsilastirmas1 Tablo 7°de gosterildi. Iki grup arasinda VAS skorlari
karsilastirildiginda 8. ve 10. giin harig biitiin giinlerde istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmadi. MOP isleminin yapildigi 8. giinde kontrol grubuna kiyasla MOP
grubunda agr1 diizeyinin istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazla oldugu
belirlendi (p=0.015). Ancak MOP grubunun 8. giiniinde 5 bireyin VAS’ta 0 skorunu,
3 bireyin rahatsiz edici agriy1 ifade eden 4 skorunu, 6 bireyin de hafif agr1 diizeyini
gosteren 2 skorunu sectigi goriildii. 10. giinde MOP grubunda higcbir hasta agr
hissetmezken kontrol grubunda 4 hasta 2 diizeyinde hafif agr1 hissettigini belirtti.
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Tablo 7- VAS sonuglarina ait tanimlayict istatistiksel bilgiler ve giinlere gore gruplar

arast karsilastirma

Grup N Median | Minimum | Maksimum | P degeri
VAS Kontrol 13 2 2 4 0.615
1.glin

s MOP |14 |2 2 6

VAS Kontrol 13 6 0 10 0.357
2.giin

MOP 14 4 2 8
VAS Kontrol 13 6 0 1 0.401
3.0

gun MOP |14 |4 0 8

VAS Kontrol 13 2 0 8 0.262
4.glin

MOP 14 1 0 6
VAS Kontrol 13 0 0 6 0.713
5.gin

MOP 14 0 0 4
VAS Kontrol 13 0 0 4 0.720
6.glin

MOP 14 0 0 4
VAS Kontrol 13 0 0 2 0.504
7.gin

MOP 14 0 0 2
VAS Kontrol 13 0 0 2 0.015*
8.giin MOP |14 |2 0 4
VAS Kontrol 13 0 0 2 0.667
9.giin MOP |14 |0 0 2
VAS Kontrol 13 0 0 2 0.027*
10.giin

MOP 14 0 0 0
VAS Kontrol 13 0 0 2 0.299
11.giin MOP 14 |0 0 0
VAS Kontrol 13 0 0 2 0.134
f2gin  Ger 14 [0 0 0
VAS Kontrol 13 0 0 2 0.299
13.giin MOP 14 |0 0 0
VAS Kontrol 13 0 0 2 0.299
14.giin MOP 14 |0 0 0
*p<0.05
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5. Tartisma

Calismamizda kullanilan braketleri ve ark tellerini igeren bir tedavi protokoliiniin,
caprasiklik vakalarinda dis hareketinin hizina olumlu etkisi géz ardi edilemez.
Kullanilan materyallere ek olarak MOP isleminin uygulanmasinin, ancak orta-siddetli
diizeydeki caprasikligin tedavisinde bir anlami olabileceginden yola ¢ikilarak hafif

caprasiklik vakalart calismamiza dahil edilmedi.

Literatiirde ¢aprasikligin tedavisinde minimal invaziv yontemlerin tedavi siiresine olan
etkisinin degerlendirildigi sinirli sayida piezoinsizyon ¢alismasi mevcuttur. Charavet
ve arkadaglarina (2016, 2018) ait ¢alismada, alt ve iist ¢enede ¢aprasikligi hafif-orta
(LIl <6) diizeyde olan bireyler yer almistir. Bu ¢alismalarda tedavi bitis siireleri
bakimindan bir degerlendirme yapilmistir. Yavuz ve arkadaslarina (2018) ait diger bir
calismada piezoinsizyon ve kortikal disizyon yontemleri birbirleriyle ve kontrol grubu
ile karsilagtirllmistir. Calismaya Smif I malokliizyonu ve orta-siddetli ¢aprasikligi olan
bireyler dahil edilmis ve tedavi bitis siireleri kiyaslanmistir. Uribe ve arkadaslarinin
(2017) calismasinda ise alt ¢cene ¢aprasikliginin ¢oziilmesinde piezoinsizyonun etkisi
degerlendirilmis, ¢alismada g¢aprasikligin tamamen c¢oziilme zamanina ek bizim
calismamizda oldugu gibi LII degisim hizina da bakilmistir. Calismaya LII diizeyi 5
mm’den fazla olan bireyler dahil edilmistir. Bu, calismamizda hasta se¢im kriteri i¢in
belirledigimiz LII skoruna oldukg¢a yakin bir degerdir. Uribe ve arkadaslarinin (2017)
caligmasi hari¢ ¢alismalarin tiimiinde piezoinsizyonun dis hareketlerini hizlandirdigi

bulunmustur.

Bilgilerimize gore literatiirde g¢aprasiklik vakalarinda MOP isleminin etkinligini
degerlendiren bir ¢alisma bulunmamaktadir. MOP’un etkinliginin degerlendirildigi
calismalar premolar disin ¢ekimini takiben kanin disinin distalizasyon hizinin
karsilagtirildigr ¢alismalardir (Alikhani ve ark., 2013; Alkebsi ve ark., 2018; Attri ve
ark., 2018; Escobar ve Samper, 2018). Bu ¢alismalarin tiimiinde kanin disinde
meydana gelen hareketin hiz1 belli siirelerde alinmis dental modellerin ya da agiz ici
taramalardan elde edilen ii¢ boyutlu goriintiilerin bilgisayar ortaminda ¢akistirilmasi
ve belli referans noktalarindaki degisimin 6lgiilmesi ile hesaplanmistir. Calismamizda
caprasikligin agilma hiz1 bilgisayar ortamina aktarilmis dental model kayitlarinda L1

Ol¢iimleri ile degerlendirilmistir.
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Calismamizda MOP islemi, Dibart ve arkadaslarinin (Dibart, Keser ve Nelson, 2015)
piezoinsizyon yontemi i¢in onerdigi gibi braket ve ilk ark teli tatbikinden bir hafta
sonra yapildi. IIk ark teli tatbikiden yaklasik 12 saat sonra ortodontik agrinin basladigi,
1 giin sonunda zirve yaptigi ve 1 hafta sonunda da biliyiikk oranda azaldigi
belgelenmistir (Long ve ark., 2016; Panda ve Verma, 2015; Tuncer ve Ozsoy, 2011).
Calismamizda MOP isleminin ilk ark teli tatbikinden 1 hafta sonra yapilmasi, MOP
agrisinin ilk ark teli aktivasyon agrisindan ayirt edilmesini saglamasi agisindan

Onemlidir.

Charavet ve arkadaslar1 (2016, 2018) piezoinsizyon islemini 2016 yilindaki
calismalarinda braket tatbikinden 1 hafta sonra, 2018 yilindaki ¢aligmalarinda da 2
hafta sonra yapmislardir. Yavuz ve arkadaslar1 (2018) ile Uribe ve arkadaslar1 (2017)
da piezoinsizyon cerrahisini braket tatbikinden 1 hafta sonra uygulamiglardir. Kanin
distalizasyon hizinin degerlendirildigi tim MOP ¢alismalarinda (Alikhani ve ark.,
2013; Alkebsi ve ark., 2018; Attri ve ark., 2018; Escobar ve Samper, 2018; Feizbakhsh
ve ark., 2018), MOP islemi kanin disine kuvvet uygulandigi seansta yapilmistir.

Calismamizda hem MOP hem kontrol grubunda sadece .016 Hant teli ilk ark teli
tatbikinden 7 hafta sonra, diger ark telleri de 6 haftada bir olacak sekilde degistirildi.
Caprasikligin tedavi siiresinin degerlendirildigi hem Charavet ve arkadaglarinin (2016,
2018) hem de Yavuz ve arkadaslarinin (2018) c¢alismasinda kontrol ve galisma
gruplarinda ark teli degisimleri telin aktivasyonu bittigi zaman gergeklestirilmistir.
Ancak bu caligmalarda LII degisimi Ol¢iilmemis, toplam tedavi siiresi
degerlendirilmistir. Uribe ve arkadaslarinin (2017) ¢alismasinda da .014 ve .014 x .025
Copper Niti teller aktivasyon durumuna gore kullanilmistir. Ancak bu ¢alismada
sadece toplam tedavi siiresi degil, LII’de zaman i¢inde gerceklesen degisim de

Olclilmiistiir.

Ark teli degisimlerinin aktivasyon durumuna gore yapildigi caligmalarda hangi
kriterlere gore aktivasyonun bittigine karar verildigi belirtilmemistir ve bu bias riski
yaratan bir durumdur. Bu durum goz 6niine alindiginda ¢alismamizda toplam tedavi
stiresi bakimindan bir karsilagtirma yerine, caprasikligin a¢ilma hizini karsilastirarak
MOP igleminin etkinliginin degerlendirilmesi amaglandi. Bu nedenle, MOP ile kontrol

grubunda ayni ark telleri ayni araliklarla kullanildi.
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Capragsiklik tedavisinde piezoinsizyonun etkisinin degerlendirildigi hem Charavet ve
arkadaglarinin (2016, 2018) hem de Yavuz ve arkadaslariin (2018) calismalarinda
cerrahi islemler her iki ¢eneye de uygulanirken, Uribe ve arkadaslarmin (2017)
caligmasinda ise piezoinsizyon islemi sadece alt ¢ceneye yapilmistir. Calismamiza,
caprasiklig1 iist ¢ene anterior bolgede lokalize olan hastalar dahil edildi ve MOP
isleminin ist ¢ene caprasikliginin ¢oziilmedeki etkisi degerlendirildi. Alt ¢enenin
braketlenmesi agr algisinin degerlendirildigi ilk iki haftadan sonra yapildi ve alt gene

icin tel siras1 hastanin ihtiyacina gore uygulandi.

Alikhani ve arkadaslar1 (2013) ile Alkebsi ve arkadaslar1 (2018) calismalarinda kanin
disinin distaline 3 adet MOP yaparken, Feizbakhsh ve arkadaglar1 (2018) ise 2 adet
MOP yapmis ve kanin disinin distalizasyon hizin1 6lgmiistiir. Attri ve arkadaslar
(2018) da kanin disinin distalizasyon hizin1 6lgtiikleri ¢alismalarinda kanin disinin
distaline 3 adet MOP uygulamislardir. Calismamizda, frenulumun bulunmasi nedeni
ile 11-21 arasindaki bolge harig, komsu her iki dis arasina 2’ser adet toplamda
maksiller anterior segmente 8 adet MOP yapildi. Caprasikligi da disiindiigiimiizde
maksiller anterior segmentteki komsu dis alanlar1 ikiden fazla MOP uygulamasi i¢in
uygun bulunmadi. Ayrica hareketini gozlemledigimiz dislerin birbirine yakin lokalize

olmasindan dolay1, yapilan MOP islemlerinin tim bolgeyi etkilemesi beklendi.

Aragtiricilar MOP sayisinin artmasiyla salinan enflamatuar belirteglerinin ve dis
hareket hizinin arttigini da bulmustur. Ancak arastiricilara gore daha invaziv
yontemler olan kortikotomi, ortognatik cerrahi veya piezoinsizyon gibi yontemlerle
kiyaslandiginda, MOP’ta bolgeye salinan sitokin ve diger enflamatuar belirteglerinin
orani daha disiik bulunsa da bu durum dis hareketinin hiz1 yoniinden biiyiik bir fark

gostermemektedir.

Alikhani ve arkadaglarinin (2013), Alkebsi ve arkadaslarinin (2018) ve Feizbakhsh ve
arkadaglarinin (2018) MOP etkinligini degerlendirdikleri; Charavet ve arkadaslari
(2016), Yavuz ve arkadaslar1 (2018) ile Uribe ve arkadaslarmin (2017) da
piezoinsizyonun etkinligini degerlendirdikleri ¢aligmalarda cerrahi iglemler tek sefer
uygulanmistir. Benzer sekilde bizim ¢alismamizda da MOP islemi tedavi basinda tek
seans olarak uygulandi. Attri ve arkadaslar1 (2018) ise kanin distalizasyonunda 28

giinde bir MOP islemini premolar ¢ekim boslugu kapanana kadar tekrar etmistir.
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Alikhani ve arkadaslar1 (2013) yapilan uygulamanin invazivligi ve tiirii ne olursa olsun
sitokin aktivitesinin 2-3 ay igerisinde anlamli diizeyde azaldigini bulmus olmakla
birlikte, dis hareketini hizlandirmak i¢in kullanilan cerrahi yontemlerin etki siireleri

hakkinda daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ oldugunu diisiinmekteyiz.

Dislerin seviyelenme hiz1 6lgiilecegi igin ligatiirlemeden kaynakli standardizasyon
sorunlariin ortadan kaldirilmas: amaciyla ¢alismamizda Charavet ve arkadaslari
(2016) ile Uribe ve arkadaslarmin (2017) ¢alismalarinda oldugu gibi kendinden
baglanan braketler kullanildi.

Dislerin hareketine okliizal temaslarin herhangi bir engel olusturmasi dis hareketinin
hizini etkileyeceginden ¢alismamizda okliizal temaslarin kaldirilmasi igin Alkebsi ve
arkadaglarinin (2018) ¢alismasinda oldugu gibi gerekli olan vakalarda yiikselticiler

kullanildi ve yiikselticilerin seviyeleri her seans kontrol edildi.

Calismamizda kiz hastalarin sayis1 erkek hastalarin sayisindan fazladir. Calismamizda
20 kiz (10 kontrol grubu, 10 MOP grubu) ve 7 erkek (3 kontrol grubu, 4 MOP grubu)
birey yer aldi. Kiz birey sayisinin fazla olmasi klinigimize ¢alismanin yapildig
donemde calisma kriterlerine uygun sekilde basvuran ve ¢alismaya katilmayi kabul
eden kiz bireylerin daha fazla olmasindan kaynaklanmaktadir. Minimal invaziv dis
hareketlerini hizlandirma yontemlerinin yapildig: biitiin ¢aligmalarda kiz birey sayisi
erkek birey sayisindan fazla olmustur. Alkebsi ve arkadaglarinin (2018) MOP
caligmasinda 24 kiz, 8 erkek birey yer almistir. Calismada cinsiyet farkinin hem
kontrol hem ¢alisma gruplarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yaratmadigi
bulunmustur. Attri ve arkadaslarinin (2018) MOP ¢alismasinda 33 kiz ve 27 erkek;
Alikhani ve arkadaglarinin (2013) MOP calismasinda da 12 kiz 8 erkek birey yer
almistir. Caprasiklik tedavi siiresinin degerlendirildigi Charavet ve arkadaslarina
(2016, 2018) ait piezoinsizyon ¢aligmalarina ise 15 kiz ve 9 erkek birey katilmigtir.
Calismalarda her bir grupta ne kadar kiz ve erkek birey varsa diger grupta da yakin
sayida kiz ve erkek birey yer almistir. Baz1 hayvan ¢alismalari cinsiyet hormonlarinin
dis hareket hizin1 etkileyebilecegini gosterirken (Celebi, Demirer ve Catalbas, 2012;
Haruyama, Igarashi, Saeki, Shinoda, ve Mitani, 2002), klinik ¢alismalar dis hareket
hizinda cinsiyet agisindan fark olmadigini gostermistir (Bailey ve Esmailnejad, 1996;

Dudic ve Giannopoulou, 2013).
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Yas, dis hareket hizinda 6nemli rol oynayabilen bir faktordiir. Dis hareketinin geng
bireylerde daha hizli oldugu bilinen bir gergektir (Bridges, King ve Mohammed, 1988;
Ren, Maltha, Van ’t Hof ve Kuijpers-Jagtman, 2003; Ren, Kuijpers-Jagtman ve
Maltha, 2005). Ren ve arkadaslarinin (2005) ¢alismasinda ortalama omiirleri 2-3.5 yil
arasinda degisen Wister farelerinden 6 haftalik olanlar bir gruba, 9-12 aylik olanlar da
diger gruba dahil edilmislerdir. Farelerin dislerine kuvvet uygulanip osteoklast
aktiviteleri incelenmistir. Calisma geng¢ farelerde maksimum osteoklast sayisina 2
hafta sonunda erisildigini, yetiskin farelerde ise bunun icin 4 haftaya ihtiyag
duyuldugunu gostermistir. Dis hareketlerinin de geng farelerde yaklasik iki kat daha

hizli oldugu gosterilmistir.

MOP c¢alismalarina baktigimizda Alikhani ve arkadaslar1 (2013) ¢aligmalarinda 18 yas
iistii bireyleri, Alkebsi ve arkadaslar1 (2018) 16 yas tistiindeki bireyleri, Feizbakhsh ve
arkadaglar1 (2018) da yaslar1 18-33 arasinda degisen bireyleri dahil etmistir. Attri ve
arkadaslarinin ¢alismasinda (2018) ise 13-20 yas arasindaki bireyler calismaya
alinmigtir. Piezoinsizyon ¢alismalarinda Caharavet ve arkadaslarinin (2016, 2018) her
iki calismasinda da arastirmaya 18 yas {istii bireyler katilirken Yavuz ve arkadaglarinin

(2018) calismasinda ise 13-18 yas arasindaki bireyler ¢aligmaya dahil edilmistir.

Calismamiz, Attri ve arkadaslarinin (2018) ve Yavuz ve arkadaglarinin (2018)
calismalarinda oldugu gibi daha geng bireyler {izerinde yiiriitiilmiistiir. Calismamiza
dahil olan bireyler 13-21 yaslari arasinda olup MOP ve kontrol gruplarindaki
bireylerin yas ortalamalar1 benzerdir. Daha ileri yaslardaki bireylerde MOP’un
capragikligin acgilma hizina etkisinin, bekledigimiz orandan farklilik gosterebilecegi
gdz Oniinde bulundurulmalidir. Bununla ilgili ileri ¢aligmalar literatiire katki

saglayacaktir.

Bazi sistemik hastalarda kullanilan ilaglarin dis hareket oranina ve hizina etki ettigi
bilinmektedir (Bartzela, 2016). Bu nedenle sistemik hastaligi olanlar ¢aligmalara dahil
edilmemistir. Ayrica MOP uygulamasinin saglikli yapilabilmesi ve etkisini tam
anlamiyla gosterebilmesi i¢in hastanin saglikli periodontal dokulara sahip olmas1 da
onemlidir. Bu nedenle ¢aligmamiza sistemik hastalig1 olmayan ve periodontal dokular1

saglikli hastalar dahil edildi.
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Calismamiz neticesinde; MOP grubunda 28 giinliik donemde dis hareketlerinin kontrol
grubuna kiyasla yaklasik 1.73 kat daha hizli oldugu sonucuna ulasildi ve bu sonug
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0.001). MOP islemi ilk ark teli tatbikinden 7
giin sonra gergeklestirildiginden 28 giinlik donemde varilan bu sonuca 21 giinii
kapsayan MOP etkinliginin sayesinde ulasildig1 kabul edildi, ¢tinkii MOP ve kontrol
grubu arasinda 1 haftanin sonunda uygulanan MOP islemi diginda higbir fark yoktur.
Dolayisiyla MOP grubunda goriilen LII’deki hizli azalmanin nedeni MOP
uygulamasidir. 28 giinden sonraki 3.haftanin sonunda her iki grupta da LII skorlar1
benzer miktarlarda, ortalama 2 mm civarinda azalma gosterdi. Yani 21 giinden sonra
MOP isleminin etkisinin azaldig1 ve bir sonraki 21.giiniin sonunda MOP isleminin bir
etkisinin kalmadigi saptandi. Calismamizda MOP ve kontrol grubu arasinda
seviyelenmenin tamamlandigi son déonemde (7. LIl - 8. LII) de istatistiksel olarak
anlamli fark bulundu. Ancak, bu asamadaki LII skorlar1 0.5’in altina (LII<0.5)
geriledigi icin o donemde olusan istatistiksel Onemli farkliligin klinik Onemi

bulunmamaktadir.

Calismamizdan farkli olarak, Alikhani ve arkadaslart (2013) 28 giinliikk bir takip
periyodu sonunda MOP uygulamasinin kanin dis hareketini yaklasik 2.3 kat artirdigini
bulmuslardir. Alikhani ve arkadaslarinin (2013) ¢aligmasinda dis hareketinin daha
hizli olmasini 1.premolar ¢ekim boslugunda kanin disinin hareketinin daha kolay
gerceklesmesiyle ilgili olabilecegini diislinmekteyiz. Alikhani ve arkadaglar1 sadece
28 giinliik takip periyodunu degerlendirmis, ¢alismalarinda DOS ornekleri alarak
enflamatuar belirteglerin oranlarmi da incelemislerdir. Calismada DOS 6rneklerinin
alinmasi; kanin retraksiyonuna baslamadan hemen 6nce, basladiktan hemen sonra ve
28 giiniin sonunda ve kanin disinin distobukkalinden yapilmistir. Baslangic
seviyelerine gore kontrol grubunda 24 saatin sonunda IL-1a, IL-1B, TNF-a ve IL-6
seviyeleri sirasiyla 4.6, 2.4, 2.3, 1.9 kat, MOP grubunda ise sirasiyla 8.6, 8.0, 4.3, 2.9
kat yiiksek bulunmustur. iki grubun arasinda yukarida saydigimiz sitokinler ile ayrica
kemokin seviyelerinde farklar istatistiksel olarak anlamlidir. Kontrol grubunda 28
giiniin sonunda retraksiyona baglamadan dnceki seviyesine gore tiim medyatorlerden
sadece IL-1 seviyesi yiiksek bulunmustur. Diger biitiin belirteglerin seviyeleri
baslangi¢ seviyelerine inmistir. MOP grubunda ise baslangica gore 28 giiniin sonunda
IL-1a ve IL-1P seviyeleri sirastyla 5.0 ve 3.6 kat daha ytiksek bulunmustur ve yine iki

grup arasinda sitokin ve kemokin seviyeleri arasindaki farklar istatistiksel olarak
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anlamlidir. Bu sonugclar bizim ¢alismamizda gézlemledigimiz MOP’ un etkisinin islem
yapildiktan sonraki ilk 3 haftalik donem i¢in gecerli oldugu sonucunu

desteklemektedir.

Alkebsi ve arkadaslar1 (2018) maksiller kanin dislerin distzalizasyon (1.premolar
¢ekim bosluguna) hizina MOP’un etkisini degerlendirdikleri ¢alismada 3 ay boyunca
her seansta gruplar arasinda bir farkin olmadigini saptamislardir. Bu sonug bizim

calismamizla uyumlu degildir.

Feizbakhsh ve arkadaslar1 (2018) 28 giin takip siireli ¢alismalarinda MOP’un kanin dis
hareketine etkisini degerlendirmislerdir. Caligmada alt ve ist ¢ene arasinda da
karsilastirma yapilmistir. Dig ¢ekimleri ve seviyeleme tamamlandiktan sonra alt ve tist
cenede bir tarafa MOP yapilirken karsi tarafa MOP yapilmamis ve her bir kanin disine
200 gr olacak sekilde kuvvet uygulanmistir. Calisma sonucunda MOP’un kanin disinin

hareketini 2.03 kat hizlandirdig tespit edilmistir.

Attri ve arkadaslar1 (2018) ise MOP’un kanin distalizasyon hizina olan etkisini
degerlendirdikleri ¢aligmalarini randomize edilmis iki paralel grupta yapmislardir.
MOP ve kontrol gruplarinda 30’ar olmak iizere toplamda 60 hastanin yer aldigi
calismada birinci premolarlar1 ¢ekilmis hastalarda seviyeleme tamamlandiktan ve
celik tele gecildikten sonra distalizasyon, aktif tie back kullanilarak ve her bir kanin
disine 150 gr kuvvet uygulanacak sekilde yapilmaya baglanmistir. MOP islemi Propel
cihaz1 kullanilarak yapilmistir. Arastirma sonucunda bizim c¢alismamiza benzer
sonuglar bulunmus ve 28 giinde bir tekrar edilen MOP isleminin kanin disin distal

hareketini istatistiksel olarak anlamli derecede hizlandirdigi sonucuna ulagilmstir.

Teixeria ve arkadaglarinin (2010) hayvan ¢alismasinda 28 giinlik donemde MOP’un
dis hareketlerini hizlandirdigi bulunmustur. Tsai ve arkadaslarinin (2016) hayvan
caligmasinda ise ilk 2 haftalik periyodda MOP’un dis hareketlerini hizlandirdigi,

sonrasinda dis hareket hizinin kontrol grubuyla ayn1 oldugu tespit edilmistir.

Alkebsi ve arkadaslarinin (2018) calismasi hari¢ diger klinik c¢alismalar MOP
isleminin kanin disin distalizasyonunu hizlandirdigini ortaya koymustur (Alikhani ve
ark., 2013; Attri ve ark., 2018, Feizbakhsh ve ark., 2018). Hayvan ¢alismalar1 da klinik
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caligmalarini desteklemektedir (Teixeria ve ark., 2010; Tsai ve ark., 2016). Benzer
sekilde MOP’un iist 6n dislerdeki caprasikligin agilmasini da hizlandirdigi; ancak bu
etkinin islem yapildiktan sonraki ilk 3 hafta i¢in gegerli oldugu c¢alismamizda

saptanmistir.

Piezoinsizyonun caprasikligin tedavi siiresine etkisinin degerlendirildigi Charavet ve
arkadaglarina (2016) ait ilk calismada piezo grubunda tedavinin %43 oraninda daha
hizli tamamlandig1 sonucuna ulagilmistir. Calismada ayrica tel degisim zamanlar1 da
karsilastirilmis ve iki tel hari¢ tiim tel degisimlerinin piezo grubunda daha erken

donemde yapildig: bildirilmistir.

Charavet ve arkadaslarina (2018) ait diger ¢alismada ise piezoinsizyonun etkisi bu
sefer CAD/CAM ile her hastaya bireysel olarak tasarlanmis 6zel braketler kullanilarak
degerlendirilmistir. Yine c¢aprasikligin tedavi siiresinin degerlendirildigi calismada
piezo grubunda tedavi siiresinin %36 oraninda kisaldigi tespit edilmistir. Bu sonuglara
gore calismamizda buldugumuz MOP etkinligi ile kiyaslandiginda piezoinsizyon
yonteminin dis hareketlerini hizlandirmada MOP yontemine gore ¢ok daha etkili

oldugu yorumunu yapabiliriz.

Calismamizda buldugumuz gibi MOP’un etkinliginin 3-4 hafta sonunda bittigini
diisiindiiglimiizde, tek sefer uygulanan MOP isleminin MOP grubunda kontrol
grubuna gore sadece bir ark telinin erkenden degisimini saglamasi beklenir ki bu
durumun tedavide bir seanslik bir kisalma avantaji sunabilecegini sdyleyebiliriz. Bu
sekildeki bir farkin istatistiksel olarak anlamli olsa dahi klinik olarak Onem
olusturmayacag1 aciktir. Ote yandan Charavet ve arkadaslar1 (2016) calismalarinda
piezoinsizyon igleminin piezo grubundaki hastalarin %50’sinde skar olusumuna neden
oldugunu belirtmistir. Bu nedenle arastirmacilara gore yliksek giilme hattina sahip
hastalar i¢in bu yontem kontraendikedir. Calismamizda MOP isleminin iyilesmeden
sonra skar olusumuna neden olmadig1 saptandi ve bu agidan piezoinsizyon yontemine

gore daha avantajli bulundu.

Uribe ve arkadaslar1 (2017) piezoinsizyonun caprasikligin agilma hizina etkisini alt
¢enede degerlendirmislerdir. Calismada LII skorunun 2’nin altina diismesi durumunda

caprasikligin agilmis oldugu kabul edilmistir. Calisma sonucunda piezo ve kontrol
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gruplar1 arasinda hem tiim ¢aprasikligin agilma zamani (piezo grubunda 102.1 + 34.7
giin; kontrol grubunda 112 + 46.2 giin) agisindan hem de 4-5 haftada bir L1l skorundaki
azalma agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir. Dolayisiyla bu
calismada yukaridaki ¢alismalardan (Charavet ve ark., 2016, 2018) farkli olarak

piezoinsizyonun tedavi siiresini kisaltmadig1 sonucuna varilabilir.

Yavuz ve arkadaslar1 (2018) piezoinsizyon ve daha yeni bir yontem olan disizyonun
caprasikligin acilmasindaki etkisini degerlendirmislerdir. Arastiricilar dizisyon
yontemini anguldurva ucuna takilan 0.3 mm kalinhiginda 6zel bir diskle flep
kaldirmadan 7 mm uzunlugunda ve 3 mm derinliginde olacak sekilde alt ve {ist
¢enedeki tiim indertendal alanlara uygulamiglardir. Piezoinsizyonu da yine 7 mm
uzunlugunda ve 3 mm derinliginde olacak sekilde yapmuslardir. Piezoinsizyon ile
dizisyon arasindaki tek fark piezoinsizyon ¢apinin 0.6 mm, dizisyon ¢apinin ise 0.3
mm olmasidir. Calismada piezoinsizyonu ve dizisyonu kendi aralarinda ve kontrol
grubu ile kiyaslamiglardir. Caligma sonucunda piezoinsizyonun toplam tedavi siiresini
%27 oraninda, disizyonun ise %35.5 oraninda hizlandirdig1 ve aralarinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmadig tespit edilmistir. Arastiricilar ¢alisma sonucunda

daha ucuz ve daha kolay bir yontem olarak dizisyonu 6nermislerdir.

Calismamizda MOP’un hastaya verdigi agr1 diizeyini ve konfor bozuklugunu
degerlendirmek i¢in VAS kullanildi. Olgiimler hem MOP hem de kontrol gruplarinda
ilk ark teli tatbikinden itibaren 14 giinii kapsayacak sekilde yapildi. Ilk yedi giinliik
donemde ark teli aktivasyonun verdigi rahatsizlik seviyesi degerlendirilirken ikinci

yedi giinliik donemde de MOP’un yarattig1 rahatsizlik diizeyi 6l¢iildi.

Anket sonuglarma gére MOP isleminin yapildigi giinde 5 hastanin hi¢ agn
hissetmedigi, 3 hastanin VAS skoruna gore 4 diizeyinde yani rahatsiz edici bir agr1
hissettigi, 6 hastanin da VAS skoruna gore 2 yani hafif diizeyde agr1 hissettigi
belirlendi. MOP uygulandiktan bir giin sonra (9. giinde) hissedilen agrinin siddeti en
fazla 2 diizeyinde idi. MOP islemi uygulandiktan iki giin sonra (10. giinde) MOP
grubunda higbir hasta agr1 hissetmezken, 10. giinde kontrol grubundaki baz1 bireylerin
halen hafif diizeyde agri hissetmeleri iki grup arasinda istatistiksel anlamli fark
¢ikmasina neden olsa da bu durumun bireylerin o giin iginde tiikettikleri gidalardan ya

da giindelik baska bir etkiden kaynakli oldugunu diisiinmekteyiz.

64



Alikhani ve arkadaslarinin (2013) calismasinda 1., 7., 14. ve 28. giinlerde VAS
kullanilarak agr1 degerlendirilmistir. MOP ve kontrol grubu arasinda agr1 ve konfor
bozuklugu yoniinden fark gozlenmemistir. Alkebsi ve arkadaslarmin (2018)
calismasinda hastalardan MOP uygulandiktan 12 saat sonra, 1., 3., 5. ve 7. giinlerde
hissettikleri agriyt VAS iizerinde isaretlemeleri istenmistir. MOP yapilan ve
yapilmayan taraflar arasinda agri diizeyi agisindan farkin olusmadig bildirilmistir.
Yukaridaki caligmada hastalara iglem sirasinda rahatsizlik hissedip hissetmedikleri ve
islemi bagka hastalara onerip oneremeyecekleri de sorulmustur. Calismaya katilan
bireyler sadece birinci giin ¢igneme sirasinda MOP tarafinda kii¢iik bir rahatsizlik hissi

yasadiklarini ve islemi bagkalarina dnerebileceklerini bildirmislerdir.

Attri ve arkadaslarmin (2018) ¢alismasinda MOP’un agri ve konfor bozukluguna
etkisi, MOP uygulandiktan 24 saat, 7 giin ve 28 giin sonunda VAS ile degerlendirilmis
ve iki grup arasindaki tek farkin sadece 24 saatin sonunda MOP gurubundaki hastalarin
hafif diizeyde bir rahatsizlik (VAS skorundaki 1 degeri) hissetmeleri seklinde
gerceklestigi saptanmistir. 3 degerlendirmede de gruplar arasinda istatistiksel olarak
fark bulunmamustir. Her ti¢ calismada (Alikhani ve ark., 2013; Alkebsi ve ark., 2018;
Attri ve ark., 2018) da MOP islemi kanin retraksiyonuna baslandig1 giin yapildigi i¢in
dise uygulanan kuvvetin yarattigi agri ile MOP agrisinin ayirt edilmesi miimkiin
olmamistir. Caligmamizda ilk ark teli tatbikinin yarattig1 agriyt MOP agrisindan ayirt
etmek icin MOP islemi ilk ark teli tatbikinden 1 hafta sonra yapildi.

Charavet ve arkadaslarinin (2016) calismasinda piezoinsizyon yapildiktan sonra
Olciilen ortalama VAS skoru 6.0 olmustur. Bu skor VAS’ta “iiziicii 1stirap verici agr1”
seviyesinde olup bizim ¢alismamizda MOP iglemi i¢in 6l¢tiiglimiiz VAS skorlari ile
kiyaslandiginda piezoinsizyonun ¢ok daha agresif bir islem oldugunu
diisiindiirmektedir. Ayrica Charavet ve arkadaslarinin calismasinda agri1 kesici olarak
icilen parasetamolun ortalama degerleri braket tatbikinin oldugu hafta 1.2 gr,
piezoinsizyonun yapildigi hafta ise 2.2 gr olarak bildirilmistir. Parasetamol tiiketim
ortalamalar1 istatistiksel olarak anlamsiz bulunsa da bu veriler hastalarda
piezoinsizyonun en az ilk ark teli aktivasyonu kadar agriya neden oldugunu
gostermektedir. Calismada ayrica agri anketi de yapilmis ve ¢alisma grubunda yer alan
bireylerin kontrol grubundaki bireylere gore daha yiiksek tatmin derecesi belirttigi ve

piezoinsizyon destekli tedaviyi bagkalarina tavsiye edecekleri sonucuna ulagiimigtir.
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Yavuz ve arkadaslarinin (2018) calismasinda ise piezoinsizyon ve disizyon
islemlerinden 4 saat, 24 saat, 3 giin, 7 giin ve 30 giin sonra VAS degerlendirmesi
yapilmis ve hicbir donemde iki yontem arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamustir. Higbir cerrahi islem uygulanmayan kontrol grubunda ise VAS

degerlendirmesi yapilmamustir.
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6. Sonug¢ ve Oneriler

Toplam 27 bireyde yiiriitiilen ¢aligmada, ilk ark teli tatbikinden bir hafta sonra ve tiim
calisma boyunca tek sefer yapilan MOP’un caprasikligin agilma hizina olan etkisi
degerlendirildi. Ayrica MOP isleminin bireylerdeki agr1 algisina olan etkisi de VAS
kullanilarak ol¢iildii. Elde edilen sonuglar su sekildedir:

1. MOP islemi, uygulandiktan sonraki 3 hafta i¢inde ¢aprasikligin agilma hizini

artirmaktadir.

2. Tedavi basinda yapilan MOP’un c¢aprasikligin agilma hizina etki siiresi
oldukga sinirlidir. 21 giinden sonraki 3 haftalik donemin sonunda 6nemli bir etkisi

gozlenmedi.

3. Caprasikligin acilmasinda MOP’tan daha etkin sonug elde edebilmek icin
islemin tekrar edilmesini onermekteyiz. Ancak MOP isleminin kdk rezorbsiyonunu
artirip artirmadig halen tartismalidir ve islemin tekrar edilmesinin bu yonden risk
olusturabilecegi unutulmamalidir. Konu ile ilgili ileri ¢alismalar literatiire katki

saglayacaktir.

4. MOP bireylerde sadece 1. giin ve tolere edilebilir bir agriya neden

olmaktadir.
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