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2. OZET

Bu ¢alismanin amaci insan Ust premolar dislerine farkli strelerle uygulanan
intriziv kuvvetlerin kék boyu ve kék ylUzeyinde olusturdugu degisiklikleri
radyografik ve topografik olarak degerlendirmektir. Ortodontik tedavi planina
gore ust gcenede cift tarafli 1. veya 2. premolar ¢ekimine gereksinim duyan 50
hasta 3 gruba ayriimistir. Birinci grupta 1 ay, 2. grupta 2 ay ve 3. grupta ise 3 ay
streyle, 2 ounce’luk bir kuvvetle premolar intrizyonu gergeklestirilmistir. Ust
cenede bir taraftaki premolar deney disi olarak intruze edilirken, diger taraftaki
kontrol olarak alinmistir ve higbir kuvvet uygulanmamistir. Deney ve kontrol
surelerinin baglangicinda ve bitiminde sefalometrik filmler ve kisiye 6zel akrilik
isirma bloklari ve uzun kon teknigi kullanilarak periapikal filmler elde edilmistir.
Diglerin intrlizyon miktarlari sefalometrik filmler (zerinde, kék boylarindaki
kisalmalar ise periapikal filmler Gzerinde &lgilmus ve istatistiksel olarak
de@erlendirilmislerdir. Deney ve kontrol disleri ¢ekildikten sonra her gruptan 3'er
dis ‘Scanning Electron Microscope (SEM) ile incelenmistir.

Her U¢ grupta da deney dislerinde anlamli intrGzyon meydana gelmistir. Bir
ayhk gruptaki kék rezorpsiyonu miktari anlamli bulunmazken, 2 ve 3 aylik
gruplardaki rezorpsiyon anlamii bulunmustur. iki ve 3 aylik gruplar arasinda
anlamh fark bulunmamistir. SEM incelemesinde de bir aylik grupta kayda deger
bir rezorpsiyon gbézlenmezken 2 aylik grupta rezorpsiyonun siddetlendigi
goérulmustar. Iki ve 3 aylik gruplar arasinda rezorpsiyonun siddeti ve tipi

yonunden énemli farkiihk gézlenmemistir.

The aim of this study was to evaluate the changes in root length and root
surface topography in human upper premolars following the application of an

intrusive force with different durations. This study was carried out on 50



adolescent patients in whom bilateral extraction of upper first or second
premolars was required as part of treatment planning. The patients were divided
into three groups. In the first group, intruson lasted one month, and in the
second and third groups, two and three months, respectively. The intrusion force
was 2 oz. One premolar on one side of the upper arch served as the
experimental tooth while the contralateral one was taken as control. Intrusion
was measured on lateral cephalograms taken at the beginning and end of the
experimental periods. The changes in root length were measured on periapical
radiographs taken at the beginning and end of the experimental periods using a
long-cone technique and individual acrylic bite blocks. Three teeth from each
group were examined under a ‘Scanning Electron Microscope (SEM)’ following
extraction.

Significant premolar intrusion took place in all groups. Root shortening in
the one month group was not significant, while it was significant in the 2- and 3-
month groups. Comparison of the 3-month group with 2-month group showed no
significant difference. As for SEM investigation, root resorption in the one month
group was minor when compared to 2- and 3-month groups. The resorption
pattern in the 2-month group was very similar to resorption in the 3-month group.

Root resorption did not increase significantly after two months.



3. GiRIS

Kok rezorpsiyonu ortodontik tedavi islemleri esnasinda sikg¢a
rastlanilan bir komplikasyondur. K&k rezorpsiyonuna bagli olarak koék
boyunun kisalma miktar ortalama olarak cok bayuk degerler géstermemistir
(1,2,3,4). Bununla birlikte sinirli sayida bireyde ortodontik tedavi sonrasinda
kék boylarinin dikkate deder miktarda kisaldigi bildirilmistir (1,4,5,6).
Ortodontik tedavi islemlerinden kaynaklanan kék kaybi ¢odu vakada ilgili
digin émrina ve fonksiyonel kapasitesini fazla etkilemese de tedavinin
basarisini golgelemektedir (7). |

Sarekli digslerde kok rezorpsiyonundan bahseden ilk arastirict Bates
(8ydir. Ottolengui (9) kok rezorpsiyonunun direkt olarak ortodontik tedaviye
bagh oldugunu ileri sarmastir. Ketcham (10,11) birbirini izleyen iki
radyografik calismada ortodontik tedavi dncesi ve sonrasinda kdk sekillerini
karsilagtirmis ve olusan degisiklikleri géstermistir. Sonraki yillarda kék
rezorpsiyonu pek ¢ok klinik, histolojik ve fizyolojik ¢aligmaya konu olmustur.
Sat diglerinde olusan rezorpsiyon Ustteki surekli disin strebilmesi igin
gerekli olan dogal bir stregtir. Strekli dislerdeki kék rezorpsiyonu ise halen
arastirmaya acgik ve olduk¢a karmasik bir biyolojik olgudur. Ortodontik
tedavi gérmemis dislerde de kdk rezorpsiyonuna rastlanmaktadir. Henry ve
Weinman'a (12) gére populasyonun %90'inda sarekli diglerde az ya da ¢ok
kék rezorpsiyonuna rastlanmaktadir. Massler ve Malone (13) ise
inceledikleri 708 bireyin tumuntn bir ya da daha c¢ok disinde koék
rezorpsiyonu oldugunu géstermislerdir. Aragtiricilar bu rezorpsiyonlarin
olusmasina  yol acacak  herhangi bir  radyolojik  degisiklik
g6steremediklerinden rezorpsiyonlari idiopatik olarak degerlendirmiglerdir.
Newman (14) ise % 46.9'luk bir oran bildirmistir.
K&k rezorpsiyonunun etyolojisinde kalitim, sistemik bozukluklar,
kronolojik yas, sureklilik goésteren okliGzal travma, komsu disin sirmesi ya

da timoral bir olusum nedeniyle kdke gélen basincin artmasi, mekanik,



kimyasal ya da termal sebeplerle periodontal membranin hasar gérmesi,
periapikal ya da periodontal iltihap, dis implantasyonu veya replantasyonu,
enfeksiyon gibi faktérler gbze carpmaktadir (7,14,15,16).

Surekli dis koklerinin sert dokulari normalde kék kanalinda predentin
ve odontoblastiar, kék yuzeyinde ise presement ve sementoblastlar
tarafindan korunmaktadir. Predentin veya presement mineralize olursa ya
da presement mekanik olarak hasara ugrar ve siyrilirsa mineralize
dokularda ¢ok cekirdekli hiicreler kolonize olur ve kOku rezorbe etmeye
baslarlar. Bu tip rezorpsiyona iltinabi rezorpsiyon denir. Bu rezorpsiyon kok
kanali duvarlarinda ya da kékin dis yizeyinde meydana gelebilir. Gegici ya
da ilerleyici tarzda olabilir. Gegici iltihabi rezorpsiyonda predentin veya
presementin mineralize olmasi ya da presementin kék ytzeyinden mekanik
olarak siyrilmasi sonucu ¢ok gekirdekli hticrelerde olusan stimulasyon kisa
sUrelidir. Gecici iltihabi rezorpsiyon klinik olarak énemli degildir, olusan
rezorpsiyon defektleri radyografik olarak tespit edilemezler. Ortodontik
tedavinin neden oldudu rezorpsiyon gegici iltihabi rezorpsiyondur. Kok
rezorpsiyonu yukarida séz edildidi tarzda baslar da stimulasyon uzun sareli
olursa bu defa olusan rezorpsiyona ilerleyici iltihabi rezorpsiyon adi verilir.
Dokunun strekli olarak mekanik irritasyona maruz kalmasi, dokuda
basincin artmas!, enfeksiyon, bazi sistemik hastaliklar gibi faktorler gok
cekirdekli hicrelerde ilave stimulasyona neden olur. Stimulasyon ortadan
kalktiginda rezorpsiyon durur. Uglncl bir koék rezorpsiyonu tipine ise
replacement rezorpsiyon adi verilir. Bu tip rezorpsiyonda ise periodontal
ligamentteki yaygin nekroza badli olarak dentoalveoler ankiloz meydana
gelir ve kék ylzeyinin rezorbe olan kisimlari kemik yapimi ile doldurulur
(17).

Mineralize dis dokularini rezorbe eden odontoklastlar osteoklastlarla
ayni sitolojik ézelliklere ve fonksiyonlara sahiptir. Genellikle ¢ok gekirdekli
olup bol miktarda mitokondri ve lizozom igerirler. Rezorbe edecekleri
ylzeye komsu olan girintili ¢ikintili kenarlari vardir. Bu girintili gikintili

kenarlar proton Ureterek asit ortam olustururlar ve komsu olduklan sert



yuzeyi demineralize ederler. Odontoklastlarin demineralizasyonu takiben
organik matrisin ayristirimasinda da rolleri oldugu dustuntimektedir. Sistein
proteinaz ve Kkatepsin gibi bazi enzimlerin odontoklastlar tarafindan
salgilandidi ileri surtlmektedir (18).

Osteoklast benzeri hicrelerin rezorpsiyon faaliyeti, sitokinlerin (IL1 B,
IL1 a) (19,20,21,22,23), Pg E gibi iltihabi mediyatérlerin (22,23,24),
hormonlann (paratiroid, tiroksin, kalsitonin) (16,25,26) ve cesitli
nérotransmitter maddelerin (27,28) kontrola altinda olan, heniz tam olarak
aydinlatilamamis karmasik bir olaydir. Osteoklastik aktivitenin kismen
osteoblastlarca da kontrol edildigi ¢esitli arastiricilar tarafindan bildirilmistir
(18,29).

Ortodontik dis hareketi kék yUzeyini kaplayan sementin kemige nazaran
rezorpsiyona karsi daha direngli bir doku olmasi sayesinde meydana
gelmektedir. Sementin gosterdigi bu direng bir goérise gére kemigin
damarlanmast bol, buna karsin sementin damarsiz bir yapi olusuna baghdir
(30). Kok yuzeyinin kemige nazaran rezorpsiyona daha direncgli olusy,
periodontal membranin en i¢ (kék yuzeyine en yakin) kismindaki hicresel
olusumlarin yani sementoblastlar, fibroblastlar, endotel ve perivaskiler
htcrelerin olusturdugu koruyucu mekanizma ile agiklanmistir (31). Sementin
en dig yuzeyindeki sementoid tabakasinin da rezorpsiyona direngli oldugu
ileri strdimustur (15,32). Buna karsin uzun sureli basing bu tabakanin da
sonunda rezorbe olmasina yol acar. Kék yuzeyinde meydana gelen kuglk
rezorpsiyon alanlari yeni sement olugsumuyla tamir edilir. Cogu zaman bu
tamir iglemi kék yuzeyinin eski konturunu yeniden olusturur fakat derin bir
rezorpsiyon kavitesinin tabaninda sadece ince bir tabaka sement yapimi
olursa kék konturu eski haline dénmez, kék yazeyinde bir girinti kalir. Béyle
alanlarda bu girintiye dogru yeni kemik yapimi ile periodontal aralik eski
genigligine indirilmis olur(30). Rezorpsiyon lakinalarn genellikle periodontal
araliktaki sikisma alaninda (33) nadiren de gerilme alaninda olusur (34). Bu
sikisma  alanlarinda periodontal membranin  hiyalinize  oldugu,

rezorpsiyonun bu hiyalinize bélgelerin altinda ya da bitisiginde basladidi



gosterilmistir. Hiyalize dokunun eliminasyonu ile kék rezorpsiyonunun esg
zamanh oldugu bildiriimistir (15). Rezorpsiyon laklnalar kuvvetin
uygulanmasindan 10 ila 35 gun sonra ortaya ¢ikar (15,32,35,36). Tamir

sementi ise kuvvet uygulamasindan 21 ila 70 gun sonra goérulur (35,36).

3.1. Kék Rezorpsiyonunu Etkileyen Faktorler

3.1.1. Genetik

K&k rezorpsiyonunun meydana gelmesinde bireyin genetik yatkinhiginin
da etkili olabilecegi ileri strulmustur (14).

3.1.2. Sistemik Faktorler

Hormonal dengesizliklerin kék rezorpsiyonu ile iligkileri arastiriimis,
bunlarin kék rezorpsiyonunun primer etkenleri olmayip olayi dolayli yoldan
etkiledikleri g&sterilmistir. Bir vaka raporunda hiperparatiroidizmin kék
rezorpsiyonuyla iligkili oldugu bildiriimigse de (16), sekonder
hiperparatiroidizmin kék rezorpsiyonuna yol agmadidi son yillarda yapilan
calismalarda g&sterilmistir (37,38). Paratiroid hormonu kemik metabolizmast
acisindan 6nemli olup, fazla salgilandiginda kemik yoguniudunu azaltip
remodeling’i hizlandirmaktadir (38,39). Serumdaki paratiroid hormon
seviyesi kemik rezorpsiyonu yénunden 6nem tasirken, serum kalsiyum
seviyesinin azalmasi kdk rezorpsiyonu yéninden daha belirleyici bir faktor
olmaktadir (37). Tiroid fonksiyonunun da kék rezorpsiyonu ydninden dnem
tasidigr , kiclik dozlarda tiroksin verilen deney hayvanlarinda ortodontik dig

hareketi esnasinda kék rezorpsiyonunun azaldi§: bildirilmistir (26).

3.1.3. Yas



Moyers (40), kék rezorpsiyonunun yaslanmaya bagl olarak ortodontik
tedavi gérmemis bireylerde de olusabilecedini bildirmistir. Alveol kemidi yas
ilerledikge daha kompakt bir yapr kazanmakta, kemik iligi bosluklar
kGgulmektedir. Periodontal ligamentte ve alveol kemiginde damarlanma ve
hicre sayisi azalmaktadir. Bu faktérler ortodontik kuvvetlerin
periodonsiyumda yol acti§i hiyalinizasyon sudrecini uzatmakta ve dig
hareketini yavaslatmaktadir. Yine bu faktérlerin ortodontik tedavi goéren
yetigkin bireyleri kék rezorpsiyonuna daha meyilli hale getirdikleri 6ne
surdlmastar (32,33). Bununla birlikte Harris ve Baker (41), ortodontik tedavi
gdérmus yetiskin ve geng bireyler arasinda kék rezorpsiyonu yéninden bir
fark gérmemis, yasla beraber artan DMF indeksi skoru ve periodontal
sorunlar elimine edildiginde yasin kdk rezorpsiyonu ag¢isindan fazla énem
tasimadigini bildirmislerdir. Sjglien ve Zachrisson (2), Mc Fadden ve ark.

(42) ve Linge ve Linge (43) de bu gérusu desteklemektedir.
3.1.4. Cinsiyet

K&k rezorpsiyonunun kizlarda erkeklere nazaran daha sik géruldaguna
bildiren bir calisma (14) oldugu gibi, erkeklerde daha fazla oldudunu
bildiren bir calismaya da rastlanmistir (44). Diger yandan Sjglien ve
Zachrisson (2), Mc Fadden ve ark. (42), Linge ve Linge (43) ve Hendrix ve
ark. (45) cinsiyetler arasinda kék rezorpsiyonu bakimindan herhangi bir fark
bulamamiglardir.

3.1.5. Ortodontik Tedavi Oncesinde Varolan K&k Rezorpsiyonu

Ortodontik tedavi 6ncesinde kék rezorpsiyonu olan bireylerde tedavi
sonrasinda olusan rezorpsiyonun normal bireylere nazaran daha siddetli
oldugu bildirilmistir (14, 42). Mirabella ve Artun (46) ise bu gorise

katilmayip uzun kéklerin daha fazla rezorbe oldudunu bildimislerdirt. Kaley



ve Phillips (47) de bu faktérin ortodontik tedavi sonrasi olusan

rezorpsiyonun siddetiyle iligkili olmadigini savunmaktadirlar.
3.1.6. Kokiin iginde Bulundugu Geligim Evresi (Apeksifikasyon)

Hendrix ve ark. (45), apeksifikasyonu tamamlanmamis diglerin kok
rezorpsiyonuna karsi daha direngli oldugunu bildirmis ve tedaviye erken
yasta baslanmasini 6nermislerdir. Reitan (32) da gen¢ hastalarda kok
yuzeyini 6rten sementoidin ve kalin predentin tabakasinin rezorpsiyona
karst direng sagladigini  bildirmisti. Bununla birlikte apeksifikasyon
tamamlanmadan ortodontik kuvvete maruz kalan dislerde kdk ucu

deviyasyonlarina rastlanmistir (35).
3.1.7. K6k Formu

Atipik kék formuna sahip dislerde apikal kék rezorpsiyonunun daha
sikhkla géruldaga bildirilmistir (14,42,46).

3.1.8. Travma

Travma tek basina kdk rezorpsiyonu nedeni olabilmektedir (16,48). Daha
énce travmaya maruz kalmis dislerde ortodontik tedavi sirasinda daha fazla
kék rezorpsiyonu olustugu gdézlenmistir (6,48). Travmanin periodontal
ligamentte veya sementte hasara yol acip bu disleri kék rezorpsiyonuna

meyilli hale getirdigi dugtnuimektedir (6).
3.1.9. Endodontik Tedavi
Endodontik tedavi gérmus dislerde ortodontik tedaviyi takiben gortlen

kék rezorpsiyonu hakkinda farkh gértsler vardir. Wickwire ve ark. (49)

endodontik tedavili diglerde kék rezorpsiyonunun daha fazla oldugunu
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savunurken, Remington ve ark (4), Spurrier ve ark. (44), ve Mirabella ve
Artun (46) endodontik tedavili diglerin kék rezorpsiyonuna daha dayanikli
oldugunu bildirmislerdir. Endodontik tedavili diglerin gosterdigi direncin bu

dislerde dentinin sertliginin artmasina bagh oldugu daginulmektedir.

3.1.10. Dis Tipine Gore Rezorpsiyon Yatkinhigi

Maksiller dislerin mandibuler dislere nazaran rezorpsiyona daha yatkin
oldugu gésterilmistir (14,42). Kok rezorpsiyonundan en gok etkilenen digler
sirasiyla st yan keserler, (st orta keserler, alt keserler, alt 1. molarin distal
koku, alt ve st ikinci premolarlardir (50). Ust keser diglerin yaptigi hareket
miktarinin genelde dider diglere goére daha fazla olmasi, kékun yapisi ve
kemikle ve periodonsiyumla iligkisi itibari ile kuvvetleri apekse daha fazla

iletmesi bu disleri rezorpsiyona daha meyilli kilmaktadir (50).

3.1.11. Alveol Kemigi Yogunlugu

Alveol kemigi yogunlugu arttikga ortodontik tedavi sonucunda olusan
kok rezorpsiyonunun da artti§i bildirilmisse de (33,38), bu konu hentiz netlik
kazanmamistir. Deneysel olarak hipokalsemik hale getirilen sigcanlarda
kemik yodunlugunun azalmasina bagl olarak dig hareketinin hizlandidi, kok
ylzeyi rezorpsiyonunun da az oldudu bildiriimistir (38). Engstrém ve ark.
(37) ise kok rezorpsiyonunun hiyalinizasyon bdélgesine komsu alanlardaki
yikim faaliyetleriyle iliskili oldugunu, hipokalsemi durumunda alveol kemigi
rezorpsiyonundaki artisla birlikte kék rezorpsiyonunun da arttigini ileri

strmuslerdir.

3.1.12. Tedavi Teknigi ve Kullanilan Apareylerin Etkisi

Edgewise tekniginde kullanilan késeli tellerin ve adiz digi apareylerin

uyguladidi blyuk kuvvetlerin (33), Begg tekniginde de dislerin énce devrilip
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sonra do@rultulmasinin kokler igin zararh oldudu bildirilmistir (51). Beck ve
Harris (52), Edgewise ve Lightwire tekniklerini karsilastirmis ve bu
tekniklerle yapilan tedavilerde kék rezorpsiyonu ydénunden bir fark
bulamamislardir. Blake ve ark. (53) Edgewise ve Speed mekaniklerini
kargilastirmiglar ve yine koék rezorpsiyonu yénunden bir fark
bulamamisglardir. Blake ve ark. her iki tedavi tekniginde de Ust lateral
diglerde ¢ekimli vakalarda ¢ekimsiz vakalara nazaran daha fazla kok
rezorpsiyonu bulmusladir. McFadden ve ark. (42) ise ¢ekimli ve c¢ekimsiz
tedaviler arasinda rezorpsiyon yéninden fark bulamamislardir. Overjet’in
giderilmesinde kullanilan aktif torklu kdseli tellerin ve Sinif 1l elastiklerin
kok rezorpsiyonu yonunden risk faktérleri oldugu bildiriimigtir (43). Mirabella
ve Artun (46) ise elastik kullaniminin elastigin asildi§i disler agisindan risk
olusturabilecegini, biomekanik olarak karmasik tedavilerin kék rezorpsiyonu
riskini artirdigini bildirmislerdir. Aktivator tedavisinin ise kok rezorpsiyonunu
artirmadi§i  bildirilmigtir (43). Rapid ekspansiyon vakalarinda da kok
rezorpsiyonu incelenmistir. Langford (54) ve Harry ve Sims (36) ankraj
alinan premolar dislerin bukkal yUzeylerinde rezorpsiyon sahalari
olustugunu géstermistir. Erverdi ve ark. (55) ise doku destekli (Haas) ve dis
destekli (Hyrax) iki rapid ekspansiyon apareyinin 1. premolar kokleri Gzerine
etkilerini incelemisler ve arada k&k rezorpsiyonu yoénunden bir fark

bulamamuslardir.

3.1.13. Ortodontik Hareketin Tipi

Koklere en fazla zarar veren hareketin intrizyon oldugu bildiriimisse de
(35,42,56) kdklere zarar vermeyen dis hareketi yok gibidir. On diglerde uzun
sureli tipping, molarlarin distal tipping'i, Ust lateraller gibi kiguk diglerin
uzun sureli gévdesel hareketi ve 6n dislerde uzun sdreli tork hareketi kok

rezorpsiyonuna yol agabilen hareket tipleridir (33).

3.1.14. Ortodontik Kuvvetin Miktan
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Uygulanan ortodontik kuvvetin siddeti arttikga kék rezorpsiyonunun da
arttigi bildiriimistir (36,57). Schwarz’a (58) goére optimal kuvvet kapiller kan
damarlarindaki kan basincini agmayan kuvvettir. Bu da yaklasik olarak 20-
26 grlcm’ dir. Bu kuvveti agan kuvvet degerleri uygulandiginda periodontal
ligamentte sikismaya bagli iskemi ve nekroz gelisecek, dis hareketi
yavaslayacak, kok rezorpsiyonunu baslatan olaylar ortaya ¢ikacaktir.
Steigman ve Michaeli (59) de hayvan deneylerinde optimal kuvvet
sinirlarindaki kuvvetle en hizli, en fazia ve en dizgin ortodontik hareketin
elde edilebilecedini gbstermislerdir. Aralikli kuvvet ve devamli kuvvet kok
rezorpsiyonu yénunden Kkarsilastinldiginda aralikli kuvvetlerin  dokuya
kendini tamir imkani sagladigindan daha az kék rezorpsiyonu olusturdugu

one surdlmustar (33).
3.1.15. Ortodontik Hareketin Miktan

Mirabella ve Artun (46) kesici diglerde 6n arka yondeki kék hareketi
miktarinin  kék rezorpsiyonu yéninden bir risk faktéri olusturdugunu
bildirmiglerdir. Dermaut ve DeMunck (56) ve Dellinger (57) ise intrizyon
esnasinda disin hareket miktarinin rezorpsiyonla iliskili olmadidini

savunmuslardir.
3.1.16. Ortodontik Tedavinin Siresi

Gogu arastimaci ortodontik tedavi sUresinin  uzamasinin  kék
rezorpsiyonunu artirdigint  géstermistir  (32,35,36,42,60). Phillips (5),
Dermaut ve DeMunck (56), Kvam (61) ve Mirabella ve Artun (46) ise tedavi
suresi ile kok rezorpsiyonu arasinda bir iligki bulamamislardir. Ortodontik
tedavi slresinden ¢ok tedavi esnasinda aktif kuvvetin uygulandigi stre
oénemli olabilir. Tedavi stresince apareyler aktif kuvvet uygulamadan da

uzun surelerle agizda kalabilir (46).
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Ortodontik tedavi bittikten sonra koék rezorpsiyonunun devam edip
etmeyecegini arastiran Copeland ve Green (62) ortalama 0.1 mm.lik bir
rezorpsiyonunun meydana geldigini bildirmisler, bunun farkli agiklamalari
olabilecegini ileri sirmuaglerdir. Birincisi, aktif tedavi bittikten sonra da kok
rezorpsiyonu kisa bir sure icin devam edebilir. Reitan'in da. bulgulan bu
yonde olup dis hareketi bittikten bir hafta sonrasina kadar kok
rezorpsiyonunun devam edebilecedi seklindedir (33). Ikinci bir etken
retansiyon déneminde kullanilan Hawley apareyi veya lingual arklarin aktif
hazirlanmis olabilece@idir. Uglncu bir etkenin ise okliizal travma

olabilecedini bildirmislerdir.

3.2 Ortodontik Tedaviye Bagli Kok Rezorpsiyonun Kuvvet Miktari

ve Siiresi Yéniinden incelendigi Galigmalar

Phillips (5), Edgewise teknigi ile tedavi edilmis 69 hastadan tedavi
baslangicinda ve bitiminde alinmig agiz ici filmlerde kék rezorpsiyonunu
incelemis,bu kisilere ait 1745 adet diste kdk rezorpsiyonunu “hafif’, “orta” ve
‘siddetli” olarak derecelendimmistir. Bu incelemede en fazla kék
rezorpsiyonunun Ust ve alt santral ve laterallerde oldugunu tespit etmistir.
Edgewise teknigi ile tedavi edilmis yaslari 10 ile 18 arasinda degisen 62
hastadan tedavi baglangicinda ve sonunda aldidi lateral sefalogramlarda
ust orta keserlerde gergek kok rezorpsiyonu miktarini  Glgmustir.
Arastirmaciya gére vakalarn blytk cogunlugunda apikal kék rezorpsiyonu
tedavi sirasinda kullanilan kuvvetlere bagli olarak geligsmistir. Cinsiyetler
arasinda kok rezorpsiyonu yoénunden fark yoktur. Hastanin tedavi
baglangicindaki yasiyla apikal kok rezorpsiyonu miktart arasinda
korelasyon bulunmamigtir. Tedavi suresi ile apikal kék rezorpsiyonu
arasinda ve tedavi sirasinda diglerin katettigi yol ile kék rezorpsiyonu
arasinda da korelasyon yoktur. Bir iki ekstrem vaka haricinde kék maddesi

kaybi 6nemsizdir ve dis dizisinin Smrind ya da fonksiyonunu etkilemez.
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Dellinger (57) Macaca speciosa’larda yaptigi ¢alismada farkli
kuvvetlerle gergeklestirilen intrGzyon hareketini incelemistir.  Amaci
intrtzyon sirasinda dislerin kron seviyelerinde izlenen algalmanin diglerin
alveollerine gémulmesinden mi yoksa koklerin rezorbe olmasindan mi
kaynaklandigini ortaya koymaktir. Maymunlarin 1. premolar diglerine 60 gin
boyunca bukkal ve lingualden kantilever zemberekler araciligiyla 10, 50,
100 ve 300 gramhk intrizyon kuvvetleri uygutamistir. Maymunlarin
kafataslarina 6nceden yerlestirmis oldugu implantlar ve intrize edilecek
disler ve ankraj digler Uzerine yapmis oldugu amalgam isaret noktalari
yardimiyla intrizyon hareketinin, én arka yéndeki dis hareketinin ve diglerin
aksial tipping’inin miktarini élgmuastur. Daha sonra deney diglerini ¢ekip
histolojik incelemeye almis ve koék rezorpsiyonunu arastirmistir. Sonug
olarak optimal bir kuvvetle diglerin alveolleri igcine gergekten
gémulebileceg@ini bulmustur. Arastirmaciya gére bu optimal kuvvet 50 gr.’dir.
Bu miktardaki bir kuvvetle hizli dis hareketi elde edilirken kék rezorpsiyonu
da hafif olmaktadir. 10 gr. kuvvet de fazla kék rezorpsiyonuna sebep
olmamasina ragmen dis hareketi elde etmek igin yetersiz kalmaktadir. 300
gram’'lik kuvvette ise hem intrizyon az olup hem de k&k rezorpsiyonu ¢ok
giddetli olmaktadir. 100 gr. kuvvet, 300 gr’a goére daha ¢ok intruzyon
saglarken 300 gr. kadar olmamakla birlikte belirgin kék rezorpsiyonuna
neden olmaktadir. Kék rezorpsiyonu koéklerin  kemik iginde katettikleri
mesafeden ¢ok kuvvet miktarina baglidir. Dellingera goére intrGzyonun
mekanizmasi kék rezorpsiyonu degil, diger dis hareketlerinde oldugu gibi
kemik rezorpsiyonu ve apozisyonudur.

De Shields (1) Sinif I, Bolum1 maloklizyon gosteren 24 erkek, 28 kiz
hastayt 12 ve 14 yaslar arasinda ayni yoéntemle ortalama 21.5 ay tedavi
etmistir. Daha sonra sefalometrik ve periapikal filmlerde Gst kesici diglerin
hareketini ve kok rezorpsiyonunu incelemistir. Arastirmaci tedavi sonunda
vakalarin %99.8inde en az bir Gst keserin rezorpsiyon gésterdigini
bildirmigtir. Tedavi slresi ve kdok rezorpsiyonu arasinda anlamh bir

korelasyon oldugunu ileri surmistir. On-arka yo6ndeki dis hareketi
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miktariyla kék rezorpsiyonu arasinda anlamli bir iliski bulmus, buna karsin
dik yénde kok hareketinde boyle bir iliski gdsterememistir.

Stenvik ve Mjér (35) ortodontik tedavi gereksinimi olan 10-13 yaslar
arasindaki hastalarin tedavi amaciyla ¢ekimi planlanan 1. premolar diglerine
35 ila 250 gr. arasinda degisen intlziv kuvvetler uygulamislardir. Kuvvet
uygulamasi molar diglerden ankraj alan zemberekler aracili§iyla yapiimistir.
Otuz bes adet 1. premolar dig 4 ile 35 gun arasinda degisen sirelerle
intrize edilirken 35 adet dis de higbir islem uygulanmadan kontrol olarak
alinmigtir. Deney surelerinin sonunda g¢ekilen dislerden alinan kék kesitleri
Isik mikroskobu ile incelenmistir. Histolojik incelemede kontrol dislerin
normal histolojik 6zellikler gdsterdidi buna karsin deney dislerinin pulpa,
dentin ve sement dokularinda belirgin degisiklikler oldugu saptanmustir.
Deney dislerinde odontoblast tabakasi ve pulpanin genelinde bariz bir
vakuolizasyon gézlenmistir. En fazla vakuolizasyona en buyuk kuvvetlerin
uygulandigi dislerde rastlanmistir. Apeksifikasyonu tamamlanmis dislerde
dejenerasyon daha fazla olmustur. 150-200 gr.’dan buyik kuvvetler pulpa
damarlarinda staza neden olmustur. Ayrica pulpa damarlarinin duvarlarinda
harabiyet ve bazen de hipertrofi gézlenmistir. Calismada esas alinan deney
surelerinin bu dolagim bozukluklan Gzerinde fazla etkisi olmamistir. Deney
dislerinin % 60'1nda sement ve dentin rezorpsiyonu gézlenmistir. Kontrol
diglerinde rezorpsiyon lakiinasina rastlanmamistir. Kuvvetin miktar arttik¢a
ve uygulama suresi uzadik¢a sement ve dentin rezorpsiyonu artmistir.

Kvam (61) yaslan 10 ile 12 arasinda degisen bireylerden elde ettigi 40
adet 1. premolar dis Gzerinde bir galisma yapmistir. Deney disleri olarak
kullandigi 23 disi, molar disten ankraj alan bir zemberek yardimiyla, 50 gr.
kuvvetle bukkal yénde 5, 10, 15, 20, 25, 30, 35, 45, ve 76 gunlik surelerle
hareket ettirmistir. Daha sonra bu disleri ve kontrol olarak aldigi 17 disi
“Scanning Electron Microscope” (SEM) ile incelemistir. Organik incelemede
koklerin basinca maruz kalan ylzeylerinde hiyalinizasyon alanlarina
rastlamistir. Inorganik incelemede kok rezorpsiyonunun kugtk (yaklasik

Bum. c¢apinda) ve yuvarlak kaviteler seklinde basladi§imi gémmastar.
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Sementi asip dentine inen rezorpsiyon kaviteleri tipik bal petegi
gérandmune sahiptir. Kontrol dislerinde de sig rezorpsiyon kavitelerine
rastlamisgtir. 5 ginltk deney suresinin sonunda deney ve kontrol digleri
arasinda bir fark gézlenmezken 15 gunin sonunda deney dislerde bir kag
kugUk rezorpsiyon kavitesi ortaya ¢ikmistir. 20 gunltk strenin sonunda ise
kok rezorpsiyonu yaygin bir hal almistir. Deney suresi uzadikga kigUk
rezorpsiyon kaviteleri birlesip genis rezorpsiyon alanlarina dénusmekte ve
bunlarin etrafinda yeni kigik rezorpsiyon kaviteleri belirmektedir. Otuzbes
gunin sonunda tim koék yulzeyleri rezorpsiyon gdéstermektdir. Yirmibes,
35,45 ve 76 gunlik suUrelerde ise rezorpsiyon defektleri dentine inmistir
fakat ¢ok derin degildir. Kok ylUzeyinde izlenen bu rezorpsiyon laktnalarinin
organik incelemede gbze c¢arpan hiyalinizasyon bélgelerinin altinda yer
aldigi géze carpmigtir. Kvam'a gére periodonsiyumdaki hiyalinize boligelerin
hicrelerce ortadan kaldinimasi ve koék rezorpsiyonu es zamani olarak
yurtmektedir.

Reitan (32) tedavi amaciyla ¢ekimi planianan 1. premolar dislerde
deneysel olarak ekstriizyon, intrizyon ve tipping hareketlerini incelemistir.
Bu hareketleri elde etmek icin farkli yénlerde aktive edilebilen, 1. molardan
ankraj alan bir zemberek kullanmistir. Hastalarin yaslar 9 ile 16 arasinda
degismektedir. Toplam 18 disi intrize, 30 disi ekstrize etmis, 24 dise de
labial veya lingual yénde tipping yaptirmistir. Uyguladidi kuvvetler 25 ile 40
gr. arasinda, uygulama sureleri de 10 ile 47 gUn arasinda degismistir.
Arastirmaci daha sonra deney ve kontrol dislerini 1sik mikroskobunda
incelemigtir. Elde ettigi sonuglar kék rezorpsiyonunun deney slresinin
uzamasiyla arthidini gdstermistir. 25 gun ve daha uzun slren tum
deneylerde koék rezorpsiyonu olusmustur. Kok ylzeyindeki sementoid
tabakasi ve kalin bir predentin tabakasi rezorpsiyona karsi direng
olugturmaktadir. Kuvvet miktarinin  artmasi  kék rezorpsiyonunu
artirmaktadir. Ozellikle intriizyon hareketinde bu iliski daha belirgindir. Son
olarak, kdk rezorpsiyonu sikismanin ¢ok kuvvetli ve uzun sareli oldugu
vakalarda olugmaktadir.
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Rygh (15) de metodoloji bakimindan yukarida anlatilan galismalara
benzer bir c¢aligmasinda koék rezorpsiyonunun periodonsiyumdaki
stkigmanin siddetli ve uzun sireli oldugu vakalarda meydana geldigini,
hiyalinize dokularin ortadan kaldinimasiyla sement rezorpsiycnunun es
zamanl oldugunu ve kék rezorpsiyonunun hiyalinize dokular elimine
edildikten sonra da devam ettigini bildirmistir. Arastirmaciya gére sementoid
tabakasi ve semente bitisik olgun periodontal kollajen lifler kék
rezorpsiyonuna karst bariyer gbrevi gorurler. Hiyalinize dokularin
eliminasyonu sementoid tabakasinin ve olgun periodontal liflerin ortadan
kalkmasina ve sementin odontoklastlarca rezorbe edilmeye elverisli ciplak
bir yUzey olarak kalmasina yol acgar. Ortodontik kuvvet ortadan kalkarsa
veya belli bir seviyenin altina duserse rezorpsiyon lakinalari tamir olunur.

Steigman ve Michaeli (59) ise sigcanlar Uzerinde yaptiklari calismada
surekli intriziv kuvvetler ile keser diglerin intrlzyon hizi arasindaki iligkiyi
arastirmiglardir. Hayvanlara 12 gun boyunca hafif (1.5-8 gr./cm.%). orta (12-
18.5 gr./cm.%) ve agir (30.5-32 gr./cm.?) intruziv kuvvetler uygulamislardir.
Sonucta hafif kuvvetlerin  aktif intrizyon olusturmadigini, crta siddetli
kuvvetlerin baglangigta belirgin bir intrizyon, bunu izleyen kisa bir
duraklama doénemi ve daha sonra sabit hizda (25 um. /gin) devam eden bir
intrGzyon  olusturdugunu  bildirmiglerdir. Agir kuvvetler ise uygulama
gundnden 8 gun sonra intrizyon olusturmuslardir. Olusan hareket miktari
¢ok olsa da kisa sureli olmustur ve deney sonuna dogru hizi azalmistir.
Arastirmacilara gére siganlarin sistolik kan basinci (16gr./cm.?) dolaylarinda
olan orta giddette kuvvet ile en fazla , en hizli ve en diazgin intrizyon
hareketi elde edilebilmektedir.

Harry ve Sims (36) materyal olarak tedavi amaciyla ¢ekimi planlanan 18
adet deney ve 18 adet kontrol dis almiglardir. Gruplara ayirdikan deney
diglerini 50,100 ve 200 gram’lik kuvvetlerle 14, 35 ve 70 giniik deney
sUreleri boyunca intrize etmislerdir. Cekimleri takiben disleri SEM’de
incelemislerdir. Kok rezorpsiyonunun kuvvetin uygulama slresi uzadikca

artttigini, kuvvet miktarindaki artisin da kuvvetin stresi kadar cimamakla
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birlikte koék rezorpsiyonunu artirdigini gozlemlemiglerdir. Hicbir iglem
uygulanmamis kontrol diglerinde de kuglk rezorpsiyon alanlarina
rastlanmistir. Bu rezorpsiyon alanlari daha ¢ok kokin yan kanallarinin kék
ylzeyine agildidi kisimlarda gézlenmistir. Segilen en hafif kuvvet olan 50 gr.
dahi 14 gunlik en kisa deney suresi igerisinde bariz kdk rezorpsiyonu
olusturmustur. Bu deney siresi iginde uygulanan daha adir kuvvetler 50
gram’lik kuvvetten sadece biraz daha fazla rezorpsiyon olusturmustur. En
uzun deney sUresi olan 70 ginltk surede uygulanan 50 gr. kuvvet orta
siddette kék rezorpsiyonu olusturmustur. Bu da gbstermektedir ki kuvvet ne
kadar hafif olursa olsun uzun sureli uygulandidinda rezorpsiyon olusmas:
kacginiimazdir. Yetmis guntn sonunda uygulanan tum kuvvet degerleri
apikal 1/3'de belirgin rezorpsiyon olusturmustur. Yetmis gin kuvvet
uygulanan gruplarda bir yandan kdék rezorpsiyonu devam ederken diger
taraftan hucreli sement ile tamir igslemi baslamistir.

Dermaut ve De Munck (56) ise intriziv kuvvetlerin tst keser diglerde
kok rezorpsiyonu olusturup olusturmadigini incelemiglerdir. Bu amagla yas
ortalamasi 15 olan 20 hastada paralel teknikle ¢ekilmis periapikal filmler
Uzerinde intrizyon éncesi ve sonrasi kék boylarini oranlamiglar, intrizyon
miktarini ise lateral sefalogramlar Uzerinde élgmuslerdir. Ust dért keserin
intrzyonu icin modifiye edilmis Burstone teknidi kullanmiglar, intrizyon
kuvvetini 100 gr. olarak sabit tutmuslardir. Intrlizyon suresi ortalama 29
haftadir. Sonucta keser dislerde ortalama 3.6 mm. intrizyon gerceklestigini,
koklerde de istatistiksel olarak anlamli bir kisalma meydana geldigini
go6stermislerdir. Rezorpsiyon miktariyla intrzyon miktan arasinda zayif bir
korelasyon bulmuslardir. Intrizyon siresi ile rezorpsiyon miktar arasinda
ise anlamli bir iligski bulamamislardir.

Owman-Moll (63) ergenlik ¢cagindaki 144 bireyde sabit ortodontik bir
apareyle 200 adet Ust 1. premolar disi 1 ile 7 hafta arasinda degisen
strelerle bukkale dogru hareket ettirmistir. Bu islem sirasinda bireyleri
haftalik konrollere tabi tutmustur. Kuvvet miktari, stresi, uygulanan kuvvetin

tipi, hareket miktari ve bu hareket esnasinda olusan kék rezorpsiyonu



19

arasindaki iligkileri incelemistir. Elli gram’lik devamh kuvvet uygulandiginda
dis hareketinin zaman iginde arttidini, kuvvet 2 katina ¢ikanidiginda dis
hareketi miktarinda bir degisiklik olmadigini, fakat kuvvet 4 katina
cikanildijinda dis hareketinin ortalama % 50 arttigini bildirmistir. Aragtirmaci
devamli kuvvetle ayni miktardaki kesikli devamh kuvvete nazaran daha
fazla dis hareketi elde edildigini gdzlemlemistir. Elli gram’lik devamli kuvvet
uygulandiginda 2. haftadan itibaren kok rezorpsiyonunda énemli bir artig
kaydedilmistir. U¢ haftalik kuvvet uygulamasini takiben apikal 1/3'de
pulpaya yari mesafeye uzanan derin kék rezorpsiyonlarina rastlanmistir.
Kok rezorpsiyonu kuvvet artisindan fazla etkilenmemektedir. Elli gram
kuvvet 4 katina ¢iktiginda kék rezorpsiyonunda anlamli bir artig olmamustir.
Devamh kuvvetle kesikli-devamli kuvvet arasinda koék rezorpsiyonu
yoénanden anlamhli bir fark yoktur. K&k rezorpsiyonu ile dig hareketinin
miktari arasinda anlamli bir iligki yoktur. Fakat dis hareketi ve kok
rezorpsiyonu miktan kisisel farkhliklardan etkilenmektedir.

Yukarida siralanan calismalarda kok rezorpsiyonunun ortodontik kuvvet
miktari, kuvvetin uygulanma suresi ve dis hareketi miktariyla iligkileri detayli
olarak incelenmistir. Kuvvetin uygulanma siUresi ile kék rezorpsiyonu
miktari arasindaki iliski konusunda celiskili gérusler ileri surtlmusttr. Bazi
arastiricilar kék rezorpsiyonun kuvvetin uygulanma stresi uzadikga arttigini
bildirirken (32,35,36,61,63) digerleri bu ikisi arasinda anlamhi bir iliski
bulamamiglardir (5,46,47,56). Bu c¢alismanin amaci intriziv bir kuvvetin
farkli uygulama surelerinde kék boyunda ve kék ylzeyinde meydana
getirdigi degisikliklerin,
1-radyografik,
2-topografik olarak degerlendiriimesi,
3-intrlzyon hareketi miktari ile kOk rezorpsiyonu miktarn arasinda bir
korelasyon olup olmadiginin belirlenmesidir.

Kék rezorpsiyonunun radyografik olarak incelendigi calismalarda,
filmlerin elde edilmesinde ve kdék rezorpsiyonunun deg@erlendiriimesinde

yéntem farkhliklar vardir. K6k boyundaki kisalmanin standardize edilmis
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periapikal filmler Gzerinde Olgum vyapilarak degerlendirildi§i c¢alismalar
saylca azdir (2,56,64). Calismamizda kék boyundaki degisikliklerin kesin ve
glvenilir olarak belirlenebilmesi amaciyla periapikal filmlerin standardize
edilmesi planlanmistir. Calismamizda kok yUzeylerindeki rezorpsiyon
“Scanning Electron Microscope (SEM)’ ile degerlendirilmistir. Literaturde
kok rezorpsiyonunun insan dislerinde incelendigi mikroskop ¢alismalarinin
sayica fazla olmamasi, c¢alisma materyalimizi ve elde edilen sonuglar

degerli kilmaktadir.
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4. GEREGC VE YONTEM

Bu ¢alisma Marmara Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi Ortodonti
Anabilim Dali'na tedavi olmak amaciyla bagvuran 50 hastanin tedavi
planlamasi geregi ¢ekimi dusunulen toplam 100 adet Ust 1. veya 2. premolar
disi Uzerinde gerceklestirilmistir. incelemeye alinan diglerin 95 1. premoalar,
5 2. premolardir. Calismanin baslangicinda hastalarin timtnden gondalla
katihim i¢in onay alinmistir.

Calisma grubunu olusturan bireyler sirasiyla 13, 18 ve 19 birey iceren
3 gruba ayrilmistir. Birinci grubu olugturan bireylerin 6'si erkek 7'si kizdir ve
yas ortalamalari 15.23 + 1.87 yildir. ikinci grubu olusturan bireylerin 9'u kiz,
Qu erkek olup yas ortalamalarn 16.22 + 2.46 yildir. Uglnci grupta ise
bireylerin 12’si kiz, 7'si erkek olup yas ortalamalari 15.26 + 2.44 yildir. Birinci
grupta intrizyon suresi 1 ay (4 hafta), ikinci grupta 2 ay ve 3. grupta 3 ay
olarak planlanmistir.

Ust dis arkinin bir tarafindan g¢ekilmesi dustuntlen premolar deney disi
olarak alinirken, karsi taraftan ¢ekilecek olan dig kontrol olarak alinmigtir. Her
grupta bir hastadan digerine deney ve kontrol olarak alinan taraflar
degistirilmistir. Ornegin bir hastada sa§ taraftaki dis deney, sol taraftaki
kontrol alinmissa, diger bir hastada sol taraftaki deney, sag taraftaki kontrol
alinmistir.

Deney ve kontrol dislerinin kronlarinin bukkal ytzeylerine, mesio-distal
yonde kronu ortalayacak sekilde, 1.5-2 mm ¢apinda mine kaviteleri agilmig ve
buralara amalgam referans noktalar yerlestirilmistir. Sa§ taraftaki referans
noktasi disin bukkal ylzeyinin oklGzal Ggte birine, sol taraftaki ise servikal
Ucte birine yerlestirilmistir (Sekil 1A, B). Referans noktalarinin bu sekilde
yerlestiriimesiyle lateral sefalogramlar Gzerinde sag ve sol tarafin birbirinden

ayirt edilebilmesi hedeflenmistir.
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B

Sekil 1: Premolar disler Gzerindeki amalgam isaret noktalari. A, sag taraf, B,

sol taraf.
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4.1. Radyolojik Yontem

Deney suUrelerinin baslangicinda ve bitiminde tum bireylerin lateral
sefalogramlari ve buna ek olarak deney ve kontrol dislerinin periapikal filmleri
alinmistir. Lateral sefalogramlar Marmara Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi
Oral Diagnoz ve Radyoloji Bilim Dali'nda bulunan Trophy sefalostatiyla 90 kV
ve 15 mA'de, 1sIn kaynadi ile birey arasi mesafe 1.5 m. ve birey ile film arasi
mesafe 12 cm. olacak sekilde isinlama yapilarak elde edilmistir. Periapikal
filmler dis goéruntG ve boyutlarindaki distorsiyonlari en aza indirmek amaciyla
uzun kon kullanilarak paralel teknikle ¢ekilmistir. Baslangig ve bitis filmlerinde
standardizasyon elde edebilmek amaciyla her birey igin sag ve sol posterior
dislerin soguk akrilikten isirma blogu seklinde 6lctleri hazirlanmistir (64). Bu
Isirma bloklar film tutuculan Uzerinde sabitlenecek sekilde hazirlanmislardir
(Sekil 2). Fimler, disler bu élculere yerlesmis durumda iken, réntgen cihazinin
uzun konu film tutucu endikatérine temas ettirilerek ¢ekilmistir (Sekil 3,4).
Film tutucu endikatoru ile film arasindaki mesafe 8 cm.’dir. Kullanilan réntgen
konu, film tutucu ve film tutucu endikatéri Alman Kentzler-Kaschner Dental
(KKD) firmasindan temin edilmistir. Periapikal filmler Trophy 558 réntgen
cihazinda 55 kV ve 10 mA'de, 1 saniye i1sinlama suresinde ve 3x4 cm.’lik
Agfa Dentus marka adiz igi filmler kullanilarak elde edilmistir. Tum periapikal
filmler arastirmaci tarafindan ¢ekilmis olup bunlarin banyolari da yine ayni

kisi tarafindan standart kosullarda yapilmistir.
4.2. intriizyon Yontemi

Ust ¢enede deney disinin bulundugu taraftaki 1. molar bantlanmis, 1. ve
2. premolarlar braketlenmistir. intriize edilecek olan premolarin komsu
digslerle siki kontakti oldugu durumlarda bu kontaktlar serit zimpara ile
stripping  yapilarak giderilmistir. intriizyon icin 0.017x0.025 inch ¢apindaki
TMA telinden bukulmas, dikdértgen seklinde bir zemberek kullaniimistir. Bu
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B

Sekil 2: A film tutucu; B, film tutucu Uzerinde kisiye ézel akrilik isirma blogu.



Sekil 4: Uzun réntgen tibunun film tutucu endikatérine adapte edilmesi.
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zemberek Marcotte ‘un (65) premolar ekstrizyonu igin tarif ettigi zemberek
olup aktivasyonlari degistirilerek ekstrizyon yerine intrizyon yaptirmasi
saglanmistir. Bu zemberegi kullanmak suretiyle mesio-distal ve bukko-lingual
yoénde kontrolld bir intrizyon hareketinin elde edilmesi hedeflenmistir.  Birinci
molar tubl ve 2. premolar braketi arasinda seviye farki oldugu durumlarda
zemberegin arka bacaginin buralardan pasif bir sekilde gecirilebilmesi icin
gerekli birinci ve ikinci duzen bukumler yapilmistir. Zemberegin aktivasyonu
Sekil 5 ‘de gosterilmektedir. Buradaki a agisinin daraltiimasi zemberegin
1.premolar Gzerinde intrdziv bir etki olusturmasini saglamaktadir (Sekil 5A).
Fakat bu aktivasyon premolar intrizyonun yani sira mesial yénde devrilmeye
zorlamaktadir. Bu etkiyi elimine etmek igin b acisinin da a ag¢isi kadar
daraltiimasi gerekmektedir (Sekil 5B). Bu ikinci aktivasyon blkimu
premolarin kronunu distale dogru devrilmeye zorlayacak ve disin Uzerine
etkiyen iki zit yonla devirici kuvvet birbirini kompanse edecektir. Béylelikle
premolarin mesio-distal y6nde devrilmeden intrize edilebilmesi mumkin
olacaktir. Bu ¢alismada intriizyon kuvveti 2 ounce olarak belirlenmistir (Sekil
6). Kuvvet miktart Amerikan ETM firmasinin ‘Dontrix’ kuvvet élgme cihazi ile
Slculmustar.

(Galismada intrizyonu istenilen 5 adet 2. premolar igin bu zemberek yine
bir digin intrizyonuna karsilik iki dis ankraj alinacak sekilde modifiye edilerek
uygulanmistir (Sekil 7). Hastalar iki haftada bir kontrole c¢agirilarak
zemberegin kuvvet de@eri 6lguimas ve kuvvetin tekrar 2 ounce olmasi igin
gerekli aktivasyon yapilmigtir. Intrizyon mekanidinin agizda aktif durumu
Sekil 8‘dedir. intrizyon éncesi ve intrlizyon sonrasi adiz i¢i gérinimler Sekil
9'da gbrulmektedir.
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B

Sekil 5: Dikdértgen zemberegdin typodont Gzerinde aktivasyonu. A, birinci

aktivasyon bukumu; B, ikinci aktivasyon bukimu.
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Sekil 6: Agizda 2 ounce 6lgtima.
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Sekil 7: ikinci premolar icin modifiye zemberek.

Sekil 8: Dikdértgen zemberegin braketlere baglanmadan énce aktif durumu.



P e s Y
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B
$ekil 9: A, intrizyon 6ncesi a1z i¢i gérintm; B, intriizyon sonrast agiz ici
gorindm.
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4.3. Kok Yiizeyi inceleme Yontemi

Deney surelerinin sonunda ¢ekimi planlanan tum digler gekilmistir. Her 3
gruptan rastgele secilmis 3'er hastanin deney ve kontrol digleri (toplam 18
dis) “Scanning Electron Microscope (SEM)” ile incelenmeye alinmistir. Bu
amagla su hazirlik iglemleri yapiimistir:

Digler ¢ekildikten sonra %10’luk formaldehid iceren siselere yerlestirilmis
ve tum digler toplanana kadar bu ortamda bekletilimistir. Daha sonra su
spreyi altinda, doner bir disk yardimiyla dis kokleri kronlarindan ayriimistir.
Dis koékleri, Gzerlerindeki yumusak doku artiklarinin eliminasyonu amaciyla
once bir dis firgastyla temizlenmis, daha sonra 1 saat kadar % 5'lik sodyum
hipoklorit solusyonunda bekletiimistir. Bu iglemden sonra koékler suyla
calkalanmis, bir sure agikta bekletilerek kurutulmus ve igleri temiz ,bos
siselere yerlestirilerek  bundan sonraki islemlerin yapilacagi Marmara
Universitesi Tip Fakultesi Histoloji ve Embriyoloji Anabilim Dali’'nda bulunan
Elektron Mikroskopi Unitesine géturilmistir. Burada kékler amilasetat ile
dehidrate edilmis ve “critical point dryer “ ile kurutulmustur. Daha sonra
“Biorad sputter coater” da altinla kaplanmiglardir. Kaplama isleminden sonra
inceleme icin hazir duruma gelen kokler yine bu (nitede ve istanbul Teknik
Universitesi Metalurji Fakiltesinde JEOL JSM-5200 SEM ile incelenmistir.

Karsilastirma yapabilme amaciyla kéklerin bukkal yGzeyleri fotograflanmistir.
4.4. Radyografik dlgiim yéntemi

Dislerin intrizyon miktar bireylerden deney surelerinin baslangic ve
bitiminde alinan toplam 100 adet lateral sefalogram Uzerinde oOl¢Uimustar.
Filmler Gzerinde SN duzleminin altinda ve SN duzlemiyle 7° lik agi yapan bir
yatay duzlem gizilmistir ve referans alinmistir (66,67). Deney ve kontrol disleri
igin amalgam referans isaretinin en okllUzal noktasindan bu dizleme olan

dikey uzaklik élculmustir (Sekil 10). Baslangi¢ filminden bitis filmine bu
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Sekil 10: Sefalometrik film Gzerinde intrizyon miktarinin éigumu
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Sekil 11: Periapikal film Gzerinde rezorpsiyon miktarinin digimda.
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uzaklikta meydana gelen degisiklik dislerin intrGzyon miktan olarak
deg@erlendirilmistir. Kok boylar deney surelerinin baslangi¢ ve bitisinde alinan
toplam 200 adet periapikal film Uzerinde degerlendirilmistir. Periapikal film
uzerindeki géruntuler bir slayt makinesi (KODAK Carousel S-AV 1030) ile 10
kez blyUtulerek perde goérevi gbéren diz bir yluzeye yansitiimis ve élglimler
bu ylzey UGzerinde seffaf bir cetvel yardimiyla en yakin bir 1mm.'lik
hassasiyetle él¢timastir (46). Gérantudeki 1 mm. film Gzerindeki 0.1 mm.'ye
esdegerdir. Kiguk bir asetat pargas! Gzerine ince uglu bir kalemie 5 mm.
uzunlugunda bir ¢izgi cizilmis ve bu asetat bir slayt cergevesine yerlestirilip
Gzerindeki ¢izgi slayt makinesiyle perdeye yansitiimistir. Perde Uzerindeki
¢izginin boyu 5 cm. olana kadar slayt makinesinin konumu ve ayarlarinda
gerekli degisiklikler yapiimistir. Gértuntude istenilen buytGtme elde edildiginde
periapikal filmler slayt cercevesine yerlestirilerek o6lgtimler yapilimistir.
Uzerinde 5 mm.lik ¢izgi bulunan asetat parcasi 6lgumi yapilacak her
periapikal filmle birlikte slayt cercevesine yerlestirilerek her él¢im sirasinda
magnifikasyon kontrold yapilmistir. Amalgam referans isaretinin en oklizal
noktasindan koék apeksine olan mesafe olculmustir (Sekil 11). Baslangig
filminden bitis filmine bu mesafede &lgllen degigiklik kék rezorpsiyonu
olarak deg@erlendirilmistir. Periapikal filmlerde premolarin iki kékunin de

gbrulebildigi durumlarda uzun olan kék degerlendirmeye alinmistir.

4.5. istatistiksel Yéntem

Sefalometrik ve periapikal filmler Gzerinde yapilan él¢timlerin gavenilirligini
saptamak i¢in bu filmler arasindan rastgele secilen 30 sefalometrik ve 30
periapikal film 15 gun arayla tekrar 6lgiimis ve iki 6lgimde elde edilen
degerler iki Es Arasindaki Farkin Onemlilik Testi ile kontrol edilmistir.
Caligmada kullanilan intra-oral radyografik yéntemin guvenilirli§ini belirlemek
icin higbir islem uygulanmamis olan, dolayisiyla kék boylarinda anlamh

degisiklik beklenilmeyen her 3 gruptaki kontrol dislerinin kontrol bagi ve
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kontrol sonu koék boylart ki Es Arast Farkin Onemlilik Testi ile
karsilastinlmistir. intrizyon ve kék rezorpsiyonu miktarlarinin ortalama ve
standart sapma degerleri hesaplanmistir. Deney ve kontrol surelerinin
basglangicindan bitimine lateral sefalogramlar ve periapikal filmler Gzerinde
6lcilen degisiklikler iki Es Arasindaki Farkin Onemlilik Testi ile
degerlendirilmistir. Deney ve kontrol gruplarinda meydana gelen degisiklikler
iki Ortalama Arasi Farkin Onemlilik Testi ile karsilastinlmistir. U¢ gruba ait
deney dislerinde meydana gelen degisikliklerin birbirleriyle
karsilagtinimasinda da Iki Ortalama Arasi Farkin Onemlilk Testi
kullantimigtir. Intriizyon miktar ile kék rezorpsiyonu miktar: arasindaki iligki

Korelasyon Analizi ile belirlenmistir.
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5. BULGULAR

5.1. Olgiimlerin Guvenilirfligi

Intra-oral radyografik yéntemin guvenilirlidini belirlemek igin hicbir islem
uygulanmamis olan ve dolayisiyla kdk boylarinda bir degisiklik beklenilmeyen
kontrol diglerinin kontrol basi ve kontrol sonu kék boylan ki Es Arasindaki
Farkin Onem Testi ile karsilagtinimistir. Fark anlamsiz bulunmustur (Tablo 7).

Sefalometrik filmler Gzerinde yapilan Slgimlerin guvenilirligini saptamak
icin yapilan Iki Es Arasindaki Farkin Onem Testi'nin sonuglari Tablo 1‘de
gorulmektedir. iki 8lgim arasindaki fark anlamsiz bulunmustur.

Periapikal filmler Gzerinde yapilan élgimlerin glvenilirligini saptamak igin
vapilan |ki Es Arasindaki Farkin Onem Testinin sonuclari Tablo 2'de

gorulmektedir. Iki 8lcim arasindaki fark anlamsiz bulunmustur.

Tablo 1: intriizyon élgumleri icin metod hatasi tablosu.

SD

X

SD

SD

69.76

10.13

69.81

10.14

-0.05

0.4

Tablo 2 : Kdk rezorpsiyonu 6lgumieri i¢in metod hatasi tablosu.

X

SD

SD

SD

21.88

1.99

21.91

2.03

-0.03

0.12
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5.2. Dikdortgen zemberegin kuvvetindeki azalma

Zemberegin kuvveti aktivasyondan 3 gun sonra ortalama %50 azalmakta,

7 gun sonra ise sifira inmektedir.

5.3. intriizyon Bulgulan

Her 3 grubun kontrol diglerinin ¢alisma baglangici ve bitimindeki
dlcumlerinin karsilastirimasi Tablo 3‘de gorulmektedir. Bir aylk ve 3 aylik
gruplarda kontro!l dislerinde anlaml bir degisiklik olmazken, 2 ayhk grupta
meydana gelen ortalama 0.28 mm.’lik uzama anlamh bulunmustur (p<0.05).
Deney diglerinin ¢alismanin baslangici ve bitimindeki él¢cumleri Tablo 4'de
karsilagtiriimaktadir. Bir aylik grupta ortalama 0.54 mm. (p<0.05), 2 ayhk
grupta 1.05 mm. (p<0.001) ve 3 aylik grupta 1.18 mm. (p<0.01) intrlzyon
gerceklesmistir.

Tablo 5'de
karstlastinimistir. Ug grupta da kontrol disleri ile deney disleri arasindaki fark

her 3 grup i¢in deney ve kontrol diglerinin farklan

anlamii bulunmustur. Bu anlamliik 1 aylik grupta p<0.05, 2 aylik grupta
p<0.001 ve 3 ayhk grupta p<0.01 duzeyindedir. U¢ gruptaki intrizyon
birbirleri farklar
bulunmustur (Tablo 6).

degerleri karsilastinldiginda  aralarindaki anlamsiz

Tablo 3: Kontrol diglerinin sefalometrik referans dizlemine olan uzakliginda

kontrol surelerinin baslangicindan bitimine meydana gelen degisikliklerin

incelenmesi.
X SD X SD D SD
1ay (n=13) | 70.80 480 | 70.88 476 0.08 0.53
2 ay (n=18) 7213 494 72.41 483 0.28 | 049
3ay (n=19) | 70.76 490 70.97 | 4.55 0.21 | 153

* p<0.05
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Tablo 4: Deney dislerinin deney surelerinin baglangicindan bitimine

sefalometrik referans dizlemine olan uzakhiginda meydana gelen
degisikliklerin incelenmesi.
X SD X SD D SD p
1ay (n=13) | 71.15 581 | 70.61 | 6.15 0.54 0.80 *
2ay(n=18) | 7125 | 5639 | 7020 | 564 1.05 | 0.93 e
3ay(n=19) | 7160 | 513 | 7042 | 492 118 | 1.54 **

* p<0.05, *p<0.01, **p<0.001.

Tablo 5: Kontrol ve deney dislerinin intrlizyon miktarlarinin kargilastiriimasi.

KONTROL DENEY
D SD D SD D
1 ay (n=13) 0.08 0.53 0.54* 0.80 *
2 ay (n=18) 0.28 0.49 105 | 0.93 i
3 ay (n=19) 0.21 1.53 118+ | 154 -

* p<0.05, *™* p<0.01, *** p<0.001.

Tablo 6: Deney diglerinin intrizyon miktariarinin deney surelerine gore
birbirleriyle karsilastinimasi.

1ay 2 ay 3ay p

intrzyon (X) 0.54 1.05 -
¢ 1.05 1.18 -

¢ 0.54 1.18 -




38

Tablo 4: Deney dislerinin deney surelerinin basglangicindan bitimine

sefalometrik referans ddzlemine olan

uzakliginda meydana gelen
degisikliklerin incelenmesi.

X SD X SD D SD
1ay(n=13) | 7115 | 581 | 7061 | 6.15 | 054 | 0.80
2ay(n=18) | 7125 | 539 | 7020 | 564 | 1.05 | 093
3ay(n=19) | 7160 | 513 | 7042 | 492 | 1.18 | 1.54

*<0.05, *p<0.01, **p<0.001.

Tablo 5: Kontrol ve deney dislerinin intrUzyon miktarlarinin karsilastiriimasi.

KONTROL DENEY
D SD D SD p
1 ay (n=13) 0.08 0.53 0.54* 0.80 »
2 ay (n=18) 0.28 0.49 1.05 | 0.93 e
3 ay (n=19) 0.21 1.53 118" | 1.54 *

* p<0.05, ** p<0.01, *** p<0.001.

Tablo 6: Deney dislerinin intrizyon miktarlarinin deney sirelerine gére
birbirleriyle karsilastiriimasi.

1 ay 2 ay 3ay P

intriizyon (X) 0.54 1.05 -
¢ 1.05 1.18 -

¢ 0.54 1.18 -
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5.4. Kok Rezorpsiyonu Bulgulan

Tablo 7‘de her 3 grubun kontrol dislerinin ¢aligma baslangici ve bitimindeki
uzunluklan karsilastinimaktadir. Ug grupta da kontrol dislerinde anlamhi bir
degisiklik bulunmamisgtir.

Deney dislerinin uzunluklarinda ¢alisma baslangicindan bitimine 6lcilen
degisikler Tablo 8'de gdsterilmistir. Bir aylik grupta ortalama 0.01 mm. olarak
olculen kék kisalma miktar istatistiksel olarak anlamli bulunmarmstir. iki aylik
grupta 0.41 mm. ve 3 aylik grupta 0.47 mm. olarak élgilen kék kisalma
miktarlari istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.001). Ug grupta da kok
boyundaki kisalma miktarinin bireysel farkhliklar gosterdidi géraimastar.

Her 3 grupta kontrol ve deney dislerinde él¢ilen farklarin birbirleriyle
karsilastinimas) Tablo 9‘da gosterilmigtir. Bir aylik grupta kontrol ve deney
diglerindeki kok wuzunlugu degisikleri birbirinden anlamh bir fark
gostermezken 2 aylik (p<0.01) ve 3 aylik (p<0.001) gruplarda fark anlamli
bulunmustur.

Deney dislerinde olan kisalmalar deney surelerine gére birbirleriyle
karsilastinimistir (Tablo 10). Buna goére 1 aylik grupta olugsan kék kisalma
miktari 2 aylik gruptaki kok kisalma miktaniyla karsilastirildidinda aradaki fark
anlamlidir (p<0.05). Iki aylik gruptaki kék kisalma miktarni 3 aylk grupla
karsilastinildiginda aradaki fark istatistiksel olarak anlamsizdir. Bir aylik
gruptaki koék kisalma miktart 3 aylik grupla karsilastirildiginda aradaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).

Dislerin intrizyon miktariyla kék rezorpsiyonu miktari arasindaki
korelasyon Tablo 11‘de gérulmektedir. Bir aylik grupta 0.11, iki aylk grupta
0.42 olarak belirlenen korelasyon katsayilar istatistiksel olarak anlamls
bulunmamistir. Ug aylik grupta 0.58 olan korelasyon katsayisi istatistiksel

olarak anlamh bulunmustur (p<0.05).



Tablo 7: Kontrol diglerinde kontrol surelerinin basglangicindan bitimine kok
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boylarinda meydana gelen degisikliklerin incelenmesi.

X SD X SD D SD
tay(n=13) | 2118 | 213 | 2123 | 2.08 | 005 | 027
2ay(n=18) | 21.99 | 253 | 2200 | 258 | 0.01 | 0.46
3ay(n=19) | 2066 | 2.81 | 2081 | 2.7 0.15 | 0.39

Tablo 8: Deney dislerinde deney surelerinin baslangicindan bitimine kok

boylarinda meydana gelen degisikliklerin incelenmesi.

X SD X SD D SD P
lay (n=13) | 21.87 | 224 | 218 | 246 | 001 | 0.52 -
2ay(n=18) | 21.42 | 226 | 2101 | 218 | 041 | 052 e
3ay(n=19) | 21.46 | 1.89 | 2099 | 1.95 | 047 | 059 .
=+ 5<0.001.

Tablo 9: Kontrol ve deney diglerinin k&ék boylarindaki degdisimlerin
karsilastiriimasi.
KONTROL DENEY
D SD D SD D
1 ay (n=13) 0.05 0.27 0.01 0.52 -
2 ay (n=18) 0.01 0.46 0.41* 0.52 **
3 ay (n=19) 0.15 0.39 0.47* 0.59 o

** p<0.01, *** p<0.001.
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Tablo 10: Deney dislerinde kék boylarinda meydana gelen degisikliklerin
deney surelerine gére birbirleriyle kargilastiriimasi.

1 ay 2 ay 3 ay p

rezorpsiyon (X) 0.01 0.41 *
‘ 0.41 0.47 -

¢ 0.01 0.47 *

*p<0.05.

Tablo 11: Deney gruplarinda dislerin intrizyon miktarlariyla kék rezorpsiyonu
miktarlari arasindaki korelasyonun incelenmesi.

intrizyon rezorpsiyon r p

(X) X)
1ay 0.54 0.01 0.11 -
2 ay 1.05 0.41 0.42 -
3ay 1.18 0.47 0.58 *

* p<0.05.

5.5. SEM Bulgulan

Kontrol diglerinin kék yuzeylerinin bir kag kigik rezorpsiyon alani disinda
oldukga duzgun oldugu gézlenmistir (Sekil 128, 13B, 14B, 16B, 17B,188). Bu
rezorpsiyon alanlari kékin daha ¢ok apekse yakin kisimlarinda yer almistir.
Sadece iki kontrol diginde kokin orta ve servikal kisimlarinda yer alan
yuzeyel rezorpsiyon kavitelerine rastlanmistir. Bunlardan biri Sekil 17B‘de
okla gosterilmistir. Kdklerin bazilarinda daha ¢ok apikal 1/3'de yer alan,

kenarlart dlizgin, dairesel c¢ukurlara rastlanmistir. Sekil 14B'de bu
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cukurlardan iki tanesi kuaguk oklarla gdsterilmisti. En fazla 100-200um
capindaki bu gukurlar buyuk olasilikla kékiun yan kanallarinin kék yUzeyine
acildi§) yerlerdir. Deney dislerinde de benzer gukurlara rastlanmistir.
(Sekil14A, 17A). Bu gukurlarin bazilarinin gevresini dairesel tarzda saran,
singerimsi goérunaste rezorpsiyon alanlarn dikkati ¢ekmistir. Sekil 14A'da
béyle bir alan kiglk okla gésteriimistir.

Gruplarin timinde deney dislerinde kontrol dislerine nazaran daha fazla
rezorpsiyon alanina rastlanmistir. Rezorpsiyon kaviteleri apekse yakin
kisimlarda genellikle kiguk ¢apll yuvarlak cukurlar seklinde iken, kokin orta
ve servikal kisimlarindaki kaviteler kenarlari dizensiz ve genis c¢apli
olabilmektedir. Kok apekslerindeki yaygin sement rezorpsiyonu bu bdigelerde
stngerimsi bir géruntu olusturmaktadir. Bazi kék apekslerinde rezorpsiyona
bagh duzlesme gézlenmektedir.

Bir aylik grupta kék rezorpsiyonu oldukga hafiftir. (Sekil 12A, 13A). Kék
apekslerinde bariz bir dizlesme olmamakia birlikte tek tik rezorpsiyon
kavitelerine rastlanmaktadir. Sekil 12A’da bukkal kék ylzeyinde apeksden
sevikale dodru siralanmis 3 adet rezorpsiyon kavitesi izienmektedir.
Bunlardan en genisi apeksde yer almistir ve yaklasik 500um gapindadir. Bu
kavitenin tabaninda yaklasik 20-30um c¢apinda ¢ok sayida gukurcuk vardir.
Kokan apikal 1/3 ve orta 1/3 sinirinda yer alan rezorpsiyon kavitesi ise diger
iki kaviteye gbre daha sigdir. Sekil 12B'de 12A’daki kékin kontrold
gorulmektedir. Kok yUzeyi oldukga dizgunduar. Sekil 13A ve 13B'de yine bu
gruptan bir bireyin deney ve kontrol disleri goérGlmektedir. Deney disinin
sadece apeksinde yaklasik 200um ¢apinda ¢ok ylzeyel bir rezorpsiyon alani
géze carpmaktadir. Bunun disinda kék ylzeyi tamamen dizgundur.

Iki aylik gruptaki kék rezorpsiyonu 1 aylik gruptaki kék rezorpsiyonuna
gére oldukca siddetlidir. Apikal bélgede yaygin sement harabiyeti ve kok
ylzeyine yayilmis genis rezorpsiyon kaviteleri gozlenmektedir. Sekil 14A’
daki kokln orta kisimlarinda yer alan biri yaklagik 500um ve digeri 900um
capindaki iki kavitenin olduk¢a derin oldugu gézlenmektedir. Bu rezorpsiyon

kavitelerinin tabaninda ve duvarlarinda yaklasik 10-15um ¢apinda olan ¢ok
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sayida yuvartak cukur vardir. Bunlarin iki ya da ug tanesi birleserek yaklasik
40-50um ¢apinda daha buydk gukurlar olusturmustur. Sekil 15A’da, Sekil
14A’da blyuk okla isaretli rezorpsiyon kavitesinin tabani buyuattlmis olarak
gdsterilmektedir. Bu kavitenin tabaninda ve duvarlarinda dentin kanallarinin
agizlan gorulebilmektedir. $ekil 15B'de ise bu rezorpsiyon kavitesine komsu
normal sement ylzeyinin mozaidi andiran dokusu goérilmektedir. Sekil 14B’de
Sekil 14A’daki koékan kontrolt yer almaktadwr. Deney disi ile
karsgilastirildiginda bu disin kok ylUzeyi gayet duzglindir. Deney disinin
apeksindekine benzer bir rezorpsiyon alamina kontrol disinin apeksinde
rastlanmamstir. iki aylik gruba ait bir diger bireyin deney ve kontrol disleri
Sekil 16A ve 16B'de gortulmektedir.

Uc aylik gruptaki kék rezorpsiyonu 2 aylik gruptaki kok rezorpsiyonuna
benzemektedir (Sekil 17A, 18A). Deney dislerinde derinligi dentine kadar inen
genis rezorpsiyon kaviteleri vardir. Apekste kratere benzer rezorpsiyon
alanlari gbéze carpmaktadir. Rezorpsiyon kaviteleri tim kd&k yuzeyine
dagiimistir. Bu grupta da 2 ayhk grupta oldugu gibi kigUuk rezorpsiyon
kavitelerinin birlegsmesiyle olusmus daha buaylk kaviteler gézlenmistir. Sekil
17A'da kékun servikal 1/3'Gndeki en genis kavitenin tabaninda 10-15um
capindaki kiglk cukurlarin birlegsmesiyle olugsmus yaklasik 50-80um ¢apinda
kaviteler gértiimektedir. Bu disin kontrold Sekil 17B'dedir. Ug aylik gruba ait
diger bir bireyin deney ve kontrol disleri Sekil 18'de yer almaktadir. Sekil
18A’daki kékin apeksinden baglayarak servikaline dogru siralanmis irili ufakl
rezorpsiyon alanlari gorulmektedir. Bu alanlarin en blyUklerinin genisligi
1000um’yi (1000um=1mm) gecmektedir. Bu fotografta bir goérintileme
hatasina bagli olarak rezorpsiyon alanlari sementin diger kisimlarindan daha
parlak olarak gértulmektedir. Kékin distal ylzeyinde de rezorpsiyon kaviteleri
oldugu goérulebilmektedir. Sekil 18B'de bu disin kontrolG yer almaktadir.
Fotograflarda da géruldida gibi bu bireyde deney ve kontrol diglerinin apeks
yapilari birbirinden farkhidir. Deney disinin apeksi kontrol disinin apeksine
goére oldukgca dizdir. Bu dizlesme kismen apikal kék rezorpsiyonundan

kaynaklanmis olsa da bu disin apeksi buyulk olasilikla baglangigta da kontrol
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disin apeksi kadar sivri degildi. Bazi fotograflarda kék ylzeyinde izlenen
uzun, derin catlaklar ve Ozellikle servikal bolgelerde koék yuzeyini ag gibi
saran ince, yuzeyel catlaklar preparasyon islemleri sirasinda ortaya g¢ikan
artefaktlardir. Bu olugumiarin ortodontik kuvvet ve hareketlerle higbir iligkisi

yoktur.
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Sekil 12A: Bir aylik gruptan bir bireyin deney disi,
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Sekil 12B
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500um.

Bir ayhk gruptan bir bireyin kontrol disi, X35,

Sekil 13B
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Sekil 14A: ki aylik aylik gruptan bir bireyin deney disi
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Sekil 15: A, Sekil 14A’'da blyuk okla igaretli rezorpsiyon kavitesinin tabaninin
buyltalmis gérintist, B, rezorpsiyon ¢ukuruna komsu normal sementin
blyGtalmus géruntisa.
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$ekil 16A: Iki aylik gruptan bir bireyin deney disi, X35, =500um.
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Sekil 16B: ki aylik gruptan bir bireyin kontrol disi, X35, =500um.



Sekil 17A: Ug aylik gruptan bir bireyin deney disi, X35, =500um.
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500um.

U aylik gruptan bir bireyin kantrol disi, X35,

Sekil 178
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500um.

Uc aylik gruptan bir bireyin kontrol disi, X35,

Sekil 188
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6. TARTISMA

K6k rezorpsiyonu ortodontik tedavinin siklikla gérilen yan etkilerinden
biridir. K&k rezorpsiyonunun ortaya ¢ikmasi hasta ile ilgili faktérlere (yas,
cinsiyet, sistemik durum, kék formu, maloklizyon tipi, vs.) badh olabildidi gibi
ortodontik tedaviyle ilgili faktdrlere de bagh olabilir. Ortodontik tedaviyle ilgili
faktorlerin en o6nemiileri tedavi suresi, dig hareketinin tipi, aparey tipi ve
kullanilan kuvvet miktaridir. Bu faktérlerin kok rezorpsiyonuyla iligkisi ¢esitli
arastirmalara konu olmustur. Bu ¢alismalar gerek yéntem ve érneklem segimi
bakimindan gerekse bulgulari bakimindan birbirinden o6nemli farkiiliklar
gostermektedir. Bu nedenle incelenen kimi iliskiler hakkinda kesin sonuglara
vanlamamaktadir (68). Kok rezorpsiyonunun ortodontik kuvvetin sdresiyle
Hliskisi de bu tartigsmali konulardan biridir. McFadden ve ark. (42) tedavi siresi
uzadikga kok rezorpsiyonunun arttigini bildirmisterdir. Phillips (5), Mirabella
ve ark. (46) ve Costopoulos ve Nanda (68) ise tedavi suresi ile keser diglerin
kok rezorpsiyonu miktari arasinda gug¢la bir korelasyon bulamamislardir.
Tedavi suresi uzun olsa da bu sure iginde kuvvetin belli dislere aktif olarak
etkime suresi kisa olabilir. Bu nedenle kdk rezorpsiyonunu toplam tedavi
suresine goére incelemek yaniltict olabilir. Dermaut ve DeMunck (56) sabit
kuvvetle ortalama 29 haftalik keser intrizyonundan sonra kok
rezorpsiyonuyla kuvvetin stresi arasinda anlamhb bir iliski bulamamiglardir.
Buna karsilik Reitan (32), Stenvik ve Mjor (35) Harry ve Sims (36) ve Owman-
Moll (63) deneysel c¢alismalarinin sonunda kuvvetin uygulama suresi
uzadikga kdk rezorpsiyonunun da arttigini bildirmislerdir.

Ortodontik tedaviye bagll kék rezorpsiyonunun radyografik olarak
incelendigi c¢alismalarda gerek filmlerin elde edilmesinde gerekse kok
rezorpsiyonunun deg@erlendiriimesinde farkh yontemler izlenmistir (68).
Standardizasyona dikkat edilerek elde edilmis filmler Gzerinde kék boyu
kisalmasinin kesin olarak &lgulduga calismalarin sayisi azdir (2,56,64,68).
Ortodontik tedavi sirasinda meydana gelen histolojik degisiklikler daha ¢ok
hayvan digleri UGzerinde incelenmistir (34,57,69-76). Oysa insanlar ve
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hayvanlarin digleri ve destek dokular morfolojik ve fonksiyonel ydnden
onemli farkhliklar géstermektedir. Bu anatomik farkliliklar 6zellikle uzun sureli
deneylerde kok rezorpsiyonu prosesini etkileyebilir (63). Literaturde insan
dislerinde koék rezorpsiyonunun incelendidi 1stk ve elektron mikroskobu
calismalan (15,32,34,35,36,61,63) olmasina karsin Ozellikle intrizyonun
etkilerinin incelendigi calisma sayisi azdir (32,35,36).

Bu calismada intriizyon hareketi ile kok rezorpsiyonu arasindaki iligki
kuvvetin uygulama suresihyénUnden incelenmistir. Kuvvetin farkli uygulama
surelerinde kék boyunda ve kok yluzeyinde meydana gelen degisikliklerin
hem radyografik hem de topografik olarak dederlendirilmesi hedeflenmistir.

K&k rezorpsiyonunun cinsiyet (14,44) ve yas (32,33,41) faktérlerinden
etkilenebildidi g6z éndne alinarak, gruplar olusturulurken bireylerin yasa gére
dagiimiarinin benzer olmasina; her iki cinsiyetin de gruplarda yeterli sayida
bireyle temsil edilmesine dikkat edilmistir. Calismamizda deney ve kontrol
disleri ayni bireylerden alinmistir. Tedavi gérmemis dislerde de kdk
rezorpsiyonuna rastlanmas: ve bu rezorpsiyonun kisiden kisiye degisen
derecelerde olmas!, dis hareketine bagh kék rezorpsiyonunun saglikhi bir
bicimde deg@erlendirilebilmesi icin birey ici kontrol dis almayi zorunlu kilmistir.
Reitan (32), Harry ve Sims (36) ve Kvam (61) da calismalarinda deney ve
kontrol dislerini belirlerken bu hususa dikkat etmislerdir. Stenvik ve Mjér (35)
ise premolarlarin yapisinda bireyler arasi farkiihgin birey ici farkliliklardan
daha fazla olmadigini savunmus ve deney disleri ile kontrol diglerinin farki
bireylerden alinmasinda bir sakinca gérmemislerdir.

Deney ve kontrol disleri olarak sadece Ust premolarlar alinmistir. Altgene
kemidindeki dis hareketinin daha stngersi yapida olan Ustgene kemigindeki
dis hareketinden farkhh olabilecedi dUstunuimis ve boéyle bir farkhiligin
sonugclari etkilememesi icin alt premolarlar ¢alismaya alinmamistir. Stenvik ve
Mjor (35), Harry ve Sims (36) ve Kvam (61) calismalarinda béyle bir ayinm
yapmamiglardir. Strekli sag taraftaki disin deney, sol taraftakinin kontrol (ya
da tam tersi) alinmasinin da bir hata olusturabilecedi dusunalip bir bireyden

digerine deney ve kontrol taraflari degistirilmistir.
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Ortodontik kuvvetin miktar1 kék rezorpsiyonu yéninden énemli bir
faktordar (35,36). Dig kdkune ve disin destek dokularina verilen zararin en alt
dizeyde tutulmasi icin hafif kuvvetlerle calisiimasi oOnerilmistir (33).
Schwarz’a (58) gore kapiller kan basincini asan ortodontik kuvvetler
periodontal iskemiye ve bunu izleyen k&ék rezorpsiyonuna yol agar.
Arastirmaciya gére optimal kuvvet 20-26 gr/cm® olmalidir. Storey ve Smith
(77) ise optimal kuvveti 150-200 gricm® olarak belirlemislerdir.
Aragtirmacilara goére en hizli dis hareketi bu sinirlar icindeki kuvvetlerle elde
edilebilmektedir. Daha dusuk kuvvetler yumusak dokularin sok absorbe edici
fonksiyonu nedeniyle daha sinirli dis hareketi olusturmaktadir. Kuvvet optimal
seviyeyi astiginda ise periodontal membranda hiyalinizasyon olugsmakta ve
dis hareketi yavaslamaktadir. Calismamizda kullanilan kuvvet 2 ounce
(yaklasik 55 gr. )'dur. Premolariarin intrizyon hareketi yénine bakan kék
yUzeyi alanminin ortalama 0.3 cm’ oldugu (78) dusunulirse, bu kuvvet
Schwarz'in énerdidi optimal kuvvet degerini asmakta fakat Storey ve Smith'in
o6nerdigi sinirlar icinde kalmaktadir. Zemberegin uyguladidi  kuvvet
aktivasyondan 7 gun sonra sifira inmistir.  Buna ragmen c¢alismaya katilan
bireylerin gogu haftalik kontrollere gelemediklerinden aktivasyonlar haftalik
yapitamamis, iki haftada bir yapilabilmistir.

Literatirde intrGzyon miktarinin Slgimayle ilgili cesitli yéntemlerden
bahsedilmistir. Steigman ve Michaeli (59) si¢anlar Uzerinde gerceklestirdikleri
bir ¢calismada si¢aniarin alt keser dislerinin minesinde diseti sinirina yakin bir
centik agmiglardir. Intrizyon esnasinda bu c¢entidin diseti sininna olan
uzakhigindaki azalma intrizyon miktar olarak kaydedilmistir. Calismamizda
dislerin intrGzyon miktar literatUrdeki bazi 6érneklerde oldugu gibi lateral
sefalogramlar Gzerinde dictimustir. Dermaut ve DeMunck (56) insan keser
diglerinde intrlzyon miktarint palatal duzlemi referans alarak élgmuslerdir.
Dellinger (57) ise maymunlarin kafataslarina yerlestirdigi iki implant
aracihidiyla lateral sefalogramlarda oklUzal duzleme paralel bir referans

duzlemi elde edilmistir. Intrize ettigi premolarlarin  kronlarinin  bukkal
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yuzeylerine yerlestirdigi amalgam noktalardan bu referans dizlemine olan
dikey mesafeyi élgerek intrizyon miktarini hesaplamistir.

Bu ¢alismada kullanilan yéntem Dellinger'in yéntemine benzemektedir.
Referans dizlemi olarak SN duzlemine 7° lik aciyla cizilen bir yatay duzlem
alinmigtir (66,67). Calismada kullanilan tim deney ve kontrol digleri
ortodontik olarak ¢ekimi planlanan disler oldugundan bunlar Gzerine &lgim
amaciyla amalgam noktalar yerlestiriimesinde bir sakinca gérilmemistir.

Literatirde kék rezorpsiyonunun de@erlendiriimesinde de birbirinden
farkli yontemler izlenmistir. Kék rezorpsiyonu ya radyografik olarak ya da isik
ve elektron mikroskoplarinda histolojik olarak degerlendirilmistir. Farkl
kosullarda farkh tekniklerle elde edilmis periapikal filmler s6z konusu
oldugunda radyografik degerlendirmede ¢ogu kez viziel skorlama ydntemleri
tercih edilmistir (4,6,46,47). Bazi arastirmacilar ise tedavi éncesi ve sonrasi
filmlerde kron boylarini oranlayarak bir duzeltme faktért belirlemigler ve kok
boylarindaki degisiklikleri bu duzeltme faktérune gdre hesaplamiglardir
(42,53). Bu ikinci yéntemde kron boyu genellikle mine-sement birlesimi-kesici
kenar mesafesi olarak dlgtimektedir. Mine -sement birlesiminin her filmde net
olarak izlenememesi bu yéntemin guvenilirligini zayiflatmaktadir,

K&k rezorpsiyonunun en kesin ve guvenilir sekilde élgulebilmesi igin
filmlerin standardize edilmesi gerekmektedir. Kimi arastirmacilar kok
rezorpsiyonu miktarim sefalometrik ve ortopantomografik filmler Gzerinde
Glcerek bu soruna bir élgide ¢ézim getirmislerdir (5,45,62). Sefalometrik
filmler Uzerinde sadece alt ve Ust keserlerin kék rezorpsiyonu miktarlari
6lculmustir. Keser kdéklerinin ¢odu filmde sUperpoze olmasi bu filmler
Gzerinde yapilan Ol¢Umlerin gtvenilirlidini azaltmaktadir. Ortopantomografik
filmlerde ise magnifikasyonun fazla olmasi, Ust ¢enede burun tabani ve
maksiller sindstn olusturdugu superpozisyonlar ve 6zellikle keser diglerde
dis akslarina bagli olarak ortaya ¢ikan distorsiyonlar birer dezavanta)
olusturmaktadir.

Bu yoéntemlerin, uzun kon teknidiyle standart kosullarda elde edilmisg

periapikal filmler Uzerinde yapilacak oél¢umlerin yerini tutmayacagdi agiktir.
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Literatiirde ortodontik harekete bagh koék rezorpsiyonunun bu sekilde
incelendigi calisma sayisi azdir (2,56,64,68). Periapikal filmler Gzerindeki
milimetrik 6lgumler filmleri herhangi bir yontemle (slayt makinesiyle
projeksiyon yapmak veya fotograf kagidina basmak gibi) belli bir oranda
magnifiye ederek (44,56,79) ya da elektronik élgim cihazlari ve bilgisayar
aracihgiyla yapiimaktadir (41,42,64). Bu ¢alismada klinigimizin olanaklarina
uyguniugu bakimindan Spurrier ve ark.’nin (44) yéntemi uygulanmistir.

Premolarlarin kronlarina intrizyon miktarini élgmek igin yerlestirilen
amalgam noktalar bukkal tuberkil tepelerine oranla daha guvenilir
bulundugundan alt referans noktasi olarak alinmislardir. Ust referans noktasi
olarak apeksin en ¢ikintih noktasi ahinmigtir.

Literatar taramasinda Ust premolariardaki kok rezorpsiyonunun
milimetrik olarak 6lculdiga herhangi bir galismaya rastlanmamigtir. Kok
rezorpsiyonu en fazla keser diglerde olctuimustur (43,44,56,62,64,68,80).
Hendrix ve ark. (45) posterior dislerde kok rezorpsiyonunu inceledikleri
calismalarinda Ust 2. premolarlari degerlendirmeye aldiklan halde Gst 1.
premolarlant  degerlendirme dist  birakmiglardir.  Ust 1. premolarlarin
degerlendirilmemesinin nedeni bu dislerin ortodontik tedavi geregi gekimi en
cok dustnulen disler olmasi ve kék rezorpsiyonuna yatkinlik siralamasinda
gerilerde yer almasi olabilir ( 50 ).

Radyografik calismalar kok boyundaki kisalmalar hakkinda fikir verirken
k6k ylzeylerindeki rezorpsiyon olaylarinin incelenmesi konusunda yetersiz
kalirlar. Filmler (zerinde G¢ boyutlu inceleme midmkin olmadigindan dis
koklerinin  bukkal ve lingual ylzeylerindeki rezorpsiyon alanlari
degerlendirilememektedir. Dis kéklerinin Gg boyutlu olarak incelenmesi SEM
ile mumkan olabilmektedir. SEM'in verdidi yuksek rezolUsyonlu gérunttlerle
kok ylzeyi topografisi ayrintili bir sekilde izlenebilmektedir. Bu avantajina
karsin pahah bir yéntem olusundan dolayr SEM ile fazla sayida Ornek
incelememiz mimkin olmamistir. inceleme materyali 9'u deney, 9’ kontrol
toplam 18 dis ile sinirlandigindan elde edilen verilerle istatistiksel bir

dederlendirmeye gidilememistir. Literatirde de SEM bulgularn istatistiksel
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olmaktan cok gbzlemsel veriler seklinde sunulmaktadir (36,61). Buna karsin
daha fazla 6rnegin incelenmesine olanak veren isik mikroskobu ile yapilimig
calismalarda istatistiksel degerlendirmelere rastlanmistir (34,35).

Sefalometrik filmler Gzerinde bir aylik kontrol grubunu olusturan diglerde
ortalama 0.08 mm. ,3 aylik kontrollerde ise 0.21 mm. olarak ¢élgllen uzama
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (Tablo 3). Buna karsin 2 aylik
kontrollerdeki 0.28 mm.'lik uzama istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).
Ancak 1. ve 3. aylarda kontrol dislerinde beklenildigi Gzere anlamli bir
degisiklik olmazken 2. aydaki kontrollerin neden anlaml bir bigimde
uzadiklar anlagilamamistir.

Deney dislerinde her 3 grupta da kontrollere nazaran anlamli intrizyon
meydana gelmistir (Tablo 4,5). Bir aylik grupta ortalama 0.54 mm. (p<0.05), 2
ayhk grupta 1.05 mm. (p<0.001), ve 3 aylik grupta ise 1.18 mm. (p<0.01)
intrizyon gerceklesmistir. Bu degerler arasinda istatistiksel fark olmamakla
birlikte ortalama intriizyon miktarinin 2. ayin sonunda 1.aya gére yaklagik iki
misli artis gdsterdigi, 3. ayin sonunda ise artisin azaldigi gérulmektedir.
Literatiirde insan premolarlarinin deneysel intriizyon miktarlarinin ¢lgldigu
bir calismaya rastlaniimadi§indan en yakin karstlastirma Dellinger'in Macaca
speciosa’lardan elde ettidi bulgularla yapilabilir (57). Dellinger 60 gun sureyle
50 gram’lik kuvvet ile intrize ettidi iki adet premolarda ortalama 2.5 mm.'lik
intrizyon elde etmigtir. Bu intrizyon miktart ¢calismamizda ayni surede ve
benzer kuvvetle (yaklasik 55 gram). elde edilen intrlzyon miktarindan 1.45
mm. fazladir. Bulgular arasindaki bu fark Dellinger'in ¢calismasindaki sonucun
sadece iki maymundan elde edilmis olmasindan ya da daha buyUk olasilikla
insan ve maymunun dis ve destek dokular arasindaki anatomik ve
fonksiyonel farkliliklardan kaynaklanmig olabilir.

Disler kék rezorpsiyonu ydninden degerlendirildiginde Ug grupta da
kontrol dislerinde anlamli bir degisiklik saptanmamigtir (Tablo 7). Bu diglere
higbir islem uygulanmadidi icin kok boylarinda anlamh bir degigiklik meydana
gelmesi zaten beklenmiyordu. Bu bulgu ayni zamanda ¢alismada kullanilan

intra -oral radyografi yonteminin gavenilir oldugunu géstermistir.
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Deney dislerinde ise kdk boylart 1 aylik grupta ortalama 0.01 mm., 2
aylhk grupta 0.41 mm. ve 3 aylk grupta 0.47 mm. kisaimistir (Tablo 8).
Bunlardan 1 aylik grubun degeri istatistiksel olarak anlamsiz, 2 ve 3 aylik
gruplarin degerleri ise anlaml bulunmustur (p<0.001). Bir aylik grupta kontrol
ve deney dislerindeki kék boyu degisiklikleri birbirinden anlamli bir fark
gdstermemigstir. (Tablo 9). Buna karsin 2 aylik (p<0.01) ve 3 aylk (p<0.001)
gruplarda fark anlamii bulunmustur. Deney diglerinde olan degisiklikler deney
surelerine gore birbirleriyle kargilastinimigtir (Tablo 10). Bir aylik gruptaki kok
kisalma miktart 2 aylik gruptaki kisalma miktariyla karsilastirildiginda aradaki
fark anlamlidir (p<0.05). Bir aylik gruptaki kék kisalma miktari 3 ayhk grupla
karsilastiriidiginda da fark anlamhdir (p<0.05). Buna karsin 2 aylik gruptaki
kok kisalma miktart 3 aylik grupla karsilastirildidinda aradaki fark istatistiksel
olarak anlamsizdir. Bu bulgular kék rezorpsiyonunun 1.ayda radyografik
olarak Ol¢ulebilir dizeyde olmadigini buna karsin 2. ayin sonunda anlamh
bicimde arttigini géstermektedir. Ucunci aydaki kék rezorpsiyonu miktarinin
2. aydakinden anlamh fark gostermemesi ilerleyen sireyle kok
rezorpsiyonunun artis hizinin yavasladigi seklinde yorumlanabilir. Reitan
(32), Stenvik ve Mjér (35), Harry ve Sims (36) ve Owman-Moll (63) kuvvetin
uygulama suresi uzadikga kék rezorpsiyonunun da arttigini bildirmiglerdir.
Dermaut ve DeMunck (56) ise kuvvetin uygulanma sresi ile kok
rezorpsiyonu miktar arasinda anlamli bir iliski bulamamiglardir.

Intriizyon hareketi 1960’1 yillara kadar tartismall bir konu olmustur. Bazi
arastiricilar digleri alveolleri i¢cine gémmenin pratikte mamkin olmadidin,
intrzyon gibi gértnen seyin aslinda apikal kék rezorpsiyonuna bagl olarak
dis boyunun kisalmasi oldugunu ileri sturmuslerdir (81,82). Buna karsin
sonraki  yillardaki calismalarda optimal kuvvetlerle minimal  kok
rezorpsiyonuna yol acarak kokleri alveolleri igine gémmenin mUmkin
olabildigi savunulmustur (57,59). Calismamizda rezorpsiyon miktari/ intriizyon
miktari oranlarina bakildiginda 1. aydaki 0.01/0.54 orani rezorpsiyon
prosesinin intrizyona katiiminin fazla olmadigini géstermektedir. ikinci ayda

ise 0.41/1.05 oranina bakildiginda intrizyon miktarina rezorpsiyonun
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katthminin artti§i  géralmektedir. Dolayisiyla 2. ayda dlgllen intrizyon
miktarinin yariya yakin oranda rezorpsiyondan kaynaklandid: anlasiimaktadir.
Uglncu aydaki 0.47/1.18 oranina bakildidinda, bu oranin 2. aydaki orana ¢ok
yakin oldugu, 2. aydan 3. aya intrizyon ve rezorpsiyon miktarlarindaki artisin
az oldugu, hem intrizyon, hem de rezorpsiyon prosesinin yavasladig
goriimektedir. ikinci ve 3. aylardaki rezorpsiyon/intrizyon oranlarinin benzer
olmasi ilerleyen surelerde de rezorpsiyonun intrizyona katihminin dikkate
deder oranda olabilece@ini dasundUrmektedir. Bu savin desteklenmesi igin
daha uzun sureli ¢alismalara ihtiyag vardir.

Dislerin intrizyon miktart ile kék rezorpsiyonu miktari arasindaki
korelasyon 1 aylik grupta anlamsiz c¢ikmistir (Tablo 11). Ikinci ayda
korelasyon degeri carpici sekilde artmig fakat istatistiksel olarak anlamii
bulunmamistir. Ug aylik grupta ise korelasyon degeri ikinci aya gére biraz
daha artmis ve istatistiksel anlamhliga ulasmistir. Bu bulgular yukaridaki
“paragrafta sézunu ettigimiz, 2. aydan sonra rezorpsiyonun intrizyona
katithminin artmasina iliskin bulgumuzu desteklemektedir. McFadden ve ark.
(42), Dermaut ve DeMunck (56) ile Costopoulos ve Nanda (68) intrizyon
miktari ile kok rezorpsiyonu miktari arasinda anlamli bir korelasyon
bulamamiglardir.

Galismanin SEM bulgulari daha énceden yapiimis c¢alismalarin
sonugclariyla uyumliudur. Hig¢bir islem gérmemis kontrol dislerinin kéklerinde
yuzeyel rezorpsiyon alanlarina rastlanmigtir. Harry ve Sims (36) ve Kvam
(61) da bazi kontrol diglerinin kdk yUzeyinde daginik halde bulunan kaglk
rezorpsiyon defektlerine rastladiklarint bildirmislerdir. Calismamizda bu
defektler daha ¢ok kékun apikal 1/3’1uk kisminda géralmustir. Harry ve Sims
rezorpsiyon alanlarinin aksesuar kék kanallarinin kék ylzeyine agiima yerleri
yakininda yer aldiklanini gézlemlemiglerdir. Bu calismada da aksesuar
foramen olduklar tahmin edilen g¢ukurlarin etrafini dairesel tarzda saran
rezorpsiyon alanlari gérulmustar. Harry ve Sims bu rezorpsiyon alanlarinin bu
foramina'dan geg¢en kan damarlari ve benzer dokularla iligkili olabilecegini

ileri surmaslerdir. Ortodontik tedavi gérmemis dislerde de kék rezorpsiyonu
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gorulebilecedi cok dnceleri Henry ve Weinman (12), Massler ve Malone (13)
ve Newman (14) tarafindan da bildirilmistir.

Deney diglerinde 1 ayhk kuvvet uygulamasinin ardindan sayica fazla
olmamakla birlikte genis sayilabilecek rezorpsiyon kaviteleri gézlenmistir.
Literatirde rezorpsiyon kavitelerinin aslinda ¢ok daha kisa surede olustugu
bildirilmistir. Stenvik ve Mjor 11 gunlik, Harry ve Sims 14 gunlik intriziv
kuvvet uygulamasindan sonra; Kvam ise 10-15 gunluk bukkal yonla kuvvet
uygulamasindan sonra kugUk rezorpsiyon kavitelerine rastlamislardir
(35,36,61). Rezorpsiyon sement ylUzeyinde kugUk c¢apl yuvarlak cukurlar
seklinde baglamakta, daha sonra bu cukurlar birleserek daha buyuk,
kenarlari duzensiz rezorpsiyon laklnalari olusturmaktadir. Bu gozlem de
Kvam'in (61) goézlemleriyle uyumludur. Kvam 25 ginden daha uzun sire
kuvvete maruz kalan diglerde rezorpsiyonun dentine ulastigini bildirmistir. Bu
calismada da 2 ve 3 aylik gruplarda rezorpsiyon kavitelerinin dentine ulastig
gozlemlenmistir.

Harry ve Sims (36) 70 ginden sonra tamir isleminin devam etmekte olan
rezorpsiyona eslik etmeye bagladigini gémmuslerdir. Koklerin - apikal
bolgelerinde hicreli sement depozisyonu oldugunu bildirmislerdir. Calisma
yontemimiz hicreli sementin ayirt edilebilmesine imkan vermedidi icin béyle
bir tamir islemi meydana gelmis olsa bile SEM gérintilerinde
belirlenememistir.

Rezorpsiyon kavitelerine apeksin yani sira bukkal kok yizeyinin orta ve
servikal kisimlarinda da rastlanmigtir. Calismada elde edilen SEM bulgulart,
kok boyu kisalmasina iligkin radyografik verilerle uyumludur. Bir aylik grupta
gozlenen kok rezorpsiyonu kayda de@er bulunmazken, kékteki madde kaybi
2. ayda oOnemli artig gdstermisti. UclUncl ayin sonunda ise kok
rezorpsiyonunun miktarinda ve tipinde 2. aya gdre ¢arpici bir degisikiik
meydana gelmemistir. KOk rezorpsiyonunun 2. aydan sonra bu sekilde
stabilize olmasi bu slre zarfinda tamir isleminin rezorpsiyon faaliyetini
dengelemeye basladigi seklinde yorumlanabilir. Harry ve Sims'e gére kuvvet

uygulanigindan 70 gin sonra (36), Brudvik ve Rygh'e gére ise 21 gin sonra
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tamir iglemi koék rezorpsiyonuna eslik etmeye baslamaktadir (75). Ancak,
yukarida da belirtildigi gibi calismamizda kok yuUzeyindeki tamir iglemi
belirlenemedidinden bu yorumu destekleyecek kesin veriler elde
edilememistir.

Ozetle ifade edilecek olursa, sabit bir intriizyon kuvveti uyguladigimiz bu
calismada birinci ayda salt intrizyon gergeklesmis, kok rezorpsiyonu kayda
deder miktarda olmarmustir. ikinci ayda ise intrizyon miktarn 1. aydaki miktarn
iki katina g¢ikmig, rezorpsiyon miktarinda da carpict bir artis meydana
gelmistir. Ikinci ayda élcilen intrizyon miktarinin yaklasik yarisinin kok
rezorpsiyonundan kaynaklandigi gérﬂlmﬂstﬂr. Ikinci aydan sonra rezorpsiyon
ve intrlzyon hizi yavaslamig, rezorpsiyon/intrizyon orani ayni kalmistir.
Dolayisiyla ilerleyen sureyle rezorpsiyon ve intriizyon hizinda bir yavaslama
oldugu fakat intrizyon olarak 6lcilen miktarlarin yariya yakin oranda kok
rezorpsiyonundan kaynaklandigi séylenebilir.

Calismanin en 6nemli bulgularindan biri de kék rezorpsiyonu miktarinda
gozlenen bireysel farkliliklardir. Ayni slre boyunca aynt miktarda kuvvete
maruz kalan, yas ve cinsiyet yénunden birbirine benzeyen bireylerin
bazilarinda 2 mm.'yi asan apikal rezorpsiyon meydana gelirken, bazilarinda
kék boyunda hicbir kisalma olmamistir. Ortodontik tedavi sonrasi radyolojik
incelemelerde kék rezorpsiyonunun bireysel farkliliklar gosterdigi bildirilmistir
(14,42). Her ortodontik tedavi bireylerin kisisel tedavi gereksinimlerine gore
gerceklestirildidi i¢in birbirinden farkli olmaktadir. Maloklizyonun tipi ve
siddeti, cesitli aliskanliklar, uzun tedavi saresi, travmatik oklizal kuvvetler
gibi faktorler kék rezorpsiyonunun bazi kisilerde diderlerine gére daha fazla
gérulmesine yol agabilir. Dis hareketi esnasindaki kemik yikimi ve yapimi
olaylarini ve dolayisiyla kdék rezorpsiyonunu kontrol eden biyokimyasal
mekanizmalarin isleyisinde de bireyden bireye degiskenlik gérulebilir (63).
Calismamizda benzer yasta bireylere, kontrolli bir kuvvetle ayni tipte dis
hareketi yaptiriimasina ragmen rezorpsiyon miktarinda ve tipinde degigkenlik
gorilmesi bu bireysel farkliliklarin da g6z ardi edilmemesi gerektigini

gbstermektedir. Bireysel farkiiliklanin nedenleri tam olarak agikhga
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kavusturulabilirse ortodontik tedavinin bu zararl yan etkisini en aza indirmek,
belki de buna karsi onlem almak mumkin olabilecektir. Bu konunun

aydinlatilabilmesi icin daha ileri galismalara ihtiyag vardir.
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7.SONUG

1- Bir, iki ve U¢ aylik deney gruplarinda kontrollere nazaran anlamli intrizyon
meydana gelmistir.

2- Bir aylik grupta kék boyunda anlamli bir kisalma goéraimezken 2. ayda kok
boyu ¢arpici bigimde kisalmistir. Uglinct aydaki kék boyu kisalmasi 2. aydaki
kisalmadan farkli bulunmamistir.

3- SEM gézlemleri de bir 6nceki maddedeki bulgulan destekler niteliktedir.
Birinci ayda olduk¢a az miktarda kék rezorpsiyonu gdzlenirken 2. ayda
rezorpsiyon carpici bicimde artmustir. ikinci ve 3. aylardaki rezorpsiyonun tipi
ve derecesi birbirine benzerdir.

4- [kinci aydan sonra kék rezorpsiyonunun artis hizinda azalma goralmastar.
5- Rezorpsiyon miktan/intrizyon miktar oranlarina bakildiginda 1. ayda
rezorpsiyonun intrizyona katihminin az oldugu, buna karsin 2. ve 3. aylarda
rezorpsiyonun yariya yakin bir oranda intriizyona katildigi gértimektedir.
6-intrizyon miktari ile kék rezorpsiyonu arasindaki korelasyon degeri 2. ve 3.
aylarda artis gdstermistir.
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