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OZET

Calismanin amaci, fotobiyomodiilasyon uygulamasinin c¢ekimli tedavilerdeki kanin
distalizasyon miktart ve hizina olan etkisini, kontrol grubuyla karsilastirmali olarak
incelemektir. Calismaya, dentoalveolar protriizyon veya caprasiklik nedeniyle birinci
premolar ¢ekiminini takiben maksiller kanin dis retraksiyonu gereken Angle Smif I veya
Sinif IT malokluzyonlu 30 birey (ort.yas., 15,3 yil, Kontrol: 9 kiz, 6 erkek; LPT: 7 kiz, 8
erkek; toplam 60 ¢ekim boslugu) dahil edilmistir. Dis ¢ekimlerinden bir hafta 6nce 0.018
slot braketler ile bantlama ve braketleme islemleri gerceklestirilmis, Goshgorian tipi TPA
lar ankraj i¢cin uygulanmistir. Dis ¢ekimlerinden 1 hafta sonra tek bir arastirici tarafindan
016 x 0.022 inc Beta- Titanium (TMA) telden biikiilmiis olan PG Poul Gjessing retraksiyon
arklart kullanilarak kanin dislere 150 gram kuvvet verecek sekilde distalizasyonlara
baslanmistir. Biolux OrthoPulse™ agiz igi cihazi ile 850 nm dalga boyunda ve 63 mW/cm?
(+/-13 mW/cm?) enerji yogunlugundaki LED 151k kaynagi ile deney grubundaki bireylere
glinde 5 dakika olmak iizere toplam 84 giin boyunca, fotobiyomodiilasyon uygulanmistir.
Bireylerden kanin retraksiyonu baslangici ve kanin retraksiyonun 21., 42., 63. ve 84.
giinlerinde (TO, T1, T2, T3, T4 sirasiyla) alinan algt modeller iizerinde kanin ve molar
dislerin hareketleri 3Shape Orthoanalyzer programi kullanilarak degerlendirilmistir.
Kontrol ve deney gruplari arasinda ortalamalar arasindaki farkin 6nemliligi “Student’s t”
testiyle, normalden uzak dagilima sahip olan siirekli sayisal degiskenler arasindaki farkin
onemliligi ise “Mann Whitney U” testiyle incelenmistir. Kategorik degiskenler ise
stireklilik diizeltmeli “Ki-Kare” veya Fisher’in kesin sonuglu olasilik testleriyle
degerlendirilmistir. Kanin distalizasyon hiz1 84 giinliik siire sonunda kontrol grubunda 1,02
mm/21 giin, fotobiyomodiilasyon grubunda ise 1,36 mm/21 giin oldugu gorilmiis
(p<0.001), istatistiksel olarak anlamli sekilde fotobiyomodiilasyon grubunda %33 daha
fazla dis hareketi goriilmiistiir. Ankraj kaybi, kanin ve molar disin devrilme miktarlari,
kanin ve molar dis rotasyonlari, kanin disin vertikal hareketi ve interkanin- intermolar
geniglikler agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlenmemistir.
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Anahtar Kelimeler : Fotobiyomodiilasyon, hizlandirilmis dis hareketi, kanin retraksiyonu,
Orthopulse
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ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the effect of Light Emitting
Photobiomodulation Therapy (LPT) using the OrthoPulse™ device to evaluate the rate of
canine distalization between the phobiomodulation and the control group, after extraction
of upper first premolars. This randomized clinical trial study was consisted of 30 patients
(mean age, 15,3 years, control: 9 girls, 6 boys; LPT: 7 girls, 8 boys; totally 60 extraction
spaces) with Angle class | or Il malocclusions with dentoalveolar protrusion or crowding
requiring the therapeutic extraction of the upper first premolars, followed by distalization
of the upper canines. Canine distalization was initiated 1 week after the extraction of the
upper first premolars by using the PG segmented canine retraction springs with the force of
150 gr on 0.016x0.022-inc Beta- Titanium (TMA) wire by using Goshgorian Transpalatal
Arch as anchorage. LPT was applied by the Biolux OrthoPulse™ intra-oral device with
850 nm wavelength LED light and energy density of 63 mW/cm? (+/-13 mW/cm?) over a
period of 84 successive days (5 minutes per day) over the movement of canine teeth on the
LPT group. For each patient, the diagnosis was based on a standard orthodontic
documentation with photographs, digital model cast, cephalometric and panoramic
radiographies. The main outcome of this study was to assess the effects of LPT on the rate
of orthodontic tooth movement. The secondary outcomes were measuring anchorage loss,
canine rotation, molar rotation, canine vertical movement, canine inclination, molar
inclination and intercanine- intermolar distances were evaluated on plaster models obtained
at0.,21.,42., 63. and 84. days (TO, T1, T2, T3, T4 respectively) using 3Shape
Orthoanalyzer programme. Measurements were made by the same researcher and a blinded
clinician. For statistical comparison, paired samples t-test and one-way analysis of
variance (ANOVA) were used at P<0.05 level. Mean canine distalization rate was 1,02 and
1,36 mm/21 days at control and LPT group respectively and statistically significantly
increase (%33) was observed (p<0.001) and and had no adverse effect on anchorage loss.
The amount of canine rotation, molar rotation, canine vertical movement, canine
inclination, molar inclination and intercanine- intermolar distances were not statistically
significantly different between control and LPT groups at any of the time points.
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SIMGELER VE KISALTMALAR

Bu calismada kullanilmig simgeler ve kisaltmalar, aciklamalar1 ile birlikte asagida
sunulmustur.

Simgeler Aciklamalar

a Alfa

B Beta

ATP Adenozin trifosfat

BMP Bone morphogenetic proteinler
Ds Vitamin D3

ECM Hiicre dis1 matris

FGF Fibroblast biiyiime faktorii
HBGF Heparin binding factor

IGF-I Insiilin benzeri biiyiime faktorii I
IGF-11 Insiilin benzeri biiyiime faktorii 11
M-CSF Koloni stimiile edici faktor
MMPs Matrix metalloproteinase

NO Nitrik oksit

OPG Osteoprotegerin

OPN Osteoblastlar tarafindan iiretilen osteopontin
PDL Periodontal ligament

PGE: Prostoglandin E>

TGFpB Transforming growth 3

TNF Tumor nekrozis factor






1. GIRIS

Giliniimiizde hastalarin, dis ve yliz estetigi nedeniyle ortodontik tedaviye olan ilgileri
oldukca artmistir. Saglik alaninda gergeklesen teknolojik gelismeler dogrultusunda
tedavilerde kullanilan aparey cesitleri ve braket tipleri de gelismekte ve dolayisiyla
hastalarin daha hizli ve estetik tedavilere olan ilgileri de artmaktadir. Seffaf braketler,
seffaf plaklar, siirtinmesi azaltilmis sistemler ve daha hafif kuvvetlerin uygulanmasi gibi
0zel yaklagimlarla birlikte, tedavi siiresini kisaltici yeniliklere de ihtiya¢ duyulmustur.
Erigkinler ve ergenlik donemindeki bireylere uygulanacak ortodontik tedavi yontemleri,
psikolojik, biyolojik ve klinik agidan farklilik gostermektedir [1]. Eriskinlerde, hiicre
hareketi ve kollajen liflerinin degisimi genclere gére daha yavas, hyalinizasyon olusum

olasilig1 daha yiiksek ve periodontal komplikasyonlara egilim daha fazladir [2].

Giiniimiizde kullanilan konvansiyonel tedavi yontemleriyle yapilan aktif ortodontik tedavi
ve bunu takip eden pekistirme donemi ile ortodontik tedavinin siiresi tahmin edilebilmekte
[3], [4]. Ortodontik tedavi siiresinin artisi, kok rezorpsiyonu, gingival inflamasyon, ¢iiriik
riski arttirmakta, bu durum da hastalarin tedaviye karst olan motivasyonlarini
azaltmaktadir. Cekimli ve ¢ekimsiz ortodontik tedavi siireleri karsilastirildiginda 6zellikle
kanin distalizasyon asamasinin uzun zaman aldigi belirtilmektedir [4]-[6]. Ortodontistlerin
sik¢a karsilastigi, “tedavinin ne zaman bitecegi” sorusu, ortodontistleri her zaman daha

hizl1 ve daha etkili tedavi yontemleri arayisina yoneltmektedir.

Biiyiik olasilikla gelecek kusaklar 21. ylizyilin ilk c¢eyregini “Hizlanma Doneminin
Baslangic1” olarak anacaklardir. Iletisimin bu derece hizlanmis olmasi, internet ve sosyal
medya sayesinde bilginin yagmur gibi iistlimiize yagmasi, insanoglunu sabirsiz, kolay elde
etmeye alismis ve kolay tiiketen bireyler haline getirdi. Hi¢bir konuda sabrimiz kalmadig

gibi, aceleci bir karakter yapis1 da bizleri ele gegirdi.

Dogal olarak bu hizlanmanin dis hekimliginin tiim dallarina 6nemli etkileri olmustur.
Teshis araclar1 gelisip hizlanirken, tedavi teknoloji ve yontemleri de yenilenmis, hizli ve
etkili sonuglar elde etmemizi saglamistir. Bu durum, hasta konforunu olumlu olarak
etkilemis daha once defalarca gelip giderek tedavi olan hastalarimiz bir¢ok bransta cok

kisa siirede sonug almaya alismislardir.



Son yillardaki bu “hizli” hiz artist dogal olarak hastalarimizin ortodontik tedaviden
beklentilerini de degistirmistir. Birkag yillik ortodontik tedavi siireci, bu sabirsiz ve aceleci
nesil i¢in katlanilamaz bir siire¢ olarak degerlendirildiginden, ortodontik diizensizligin hizli
sonuca yonelik estetik uygulamalar ve estetik protetik restorasyonlar ile giderilmesi,
bireylerin daha saglikli olan tedavi yontemlerinden uzaklagmalarina da neden olmustur.

Tedavi siiresini kisaltma ve daha konforlu tedavilerin ger¢eklesebilmesi amaclariyla, self-
ligating braket sistemleri ve robot yardimi ile sekillendirilen ark telleri (Robot Preformed
Archwires) gibi ¢esitli yontemler gelistirilmistir [5], [6]. Bdylece, siirtinme kuvveti

azaltilmis ve hekimlerin hasta basinda gegirdikleri siire de en aza indirilmistir.

Stirtiinme kuvvetinin, tek basina ortodontik dis hareketlerinde kritik bir faktor olmadigi ve
ark teli ile braket arasindaki baglanmanin, dis hareketlerinde daha 6nemli bir role sahip
oldugu belirtilmistir [5]-[8]. Hangi tip braket sisteminin kullanildigindan veya siirtiinme
kuvvetinden bagimsiz olarak, dis hareketi baski olusan bolgede rezorpsiyonun, gerilim
bolgesinde ise kemik formasyonunun olustugu metabolik bir olay olarak ger¢eklesmektedir
[9]. Ortodontik dis hareketini hizlandirmak amaciyla farmakolojik ajanlar, dentoalveolar
cerrahi yontemler, 151k, elektrik akimi ve vibrasyon uygulamalari kullanilmistir [10]-[12],
[12]-[16].

Cerrahi destekli hizlandirilmis ortodontide klinisyenler, dentoalveoler yapinin ¢evresinde,
cerrahi flap kaldirip, rotary ve el aletleriyle ya da piezoelektrik yontemini kullanarak
bukkal ve lingual alveoler kemikte dekortikasyon alanlar1 yaratarak dis hareketlerini
hizlandirmiglardir [12], [14], [17]-[19]. Cerrahi destekli girisimler sonucunda birbirinden
farkli sonuglara ulasilmis [20]-[23] ve hizlandirilmis ortodonti adina onemli adimlar
atilmigtir; ancak kortikotomi yapilan taraftaki yara bolgesinin iyilesmesiyle, hizlanan dis
hareket miktarinin, tekrar kontrol taraftaki hareket hizina diistiigi belirtilmistir. Cerrahi
yontemler ile her ne kadar etkili ve tahmin edilebilir sonuglara ulasilsa da, invaziv bir

islem olmasi sebebiyle potansiyel enfeksiyon riskini arttirdigi belirtilmektedir [24]-[26].

Dis hareketlerini hizlandirmaya yonelik daha az invaziv olan yontemlere yonelik literatiir
incelemesi yapildiginda lokal kimyasal yontemlerin arastirildigi; endotelyal biiyiime
faktorleri [27], osteokalsin ve prostoglandin gibi osteoklast prekiirsorleri[28], kemik
rezorpsiyon faktorleri olan RANKL faktorleri [29] , 16kotrienler ve makrofaj koloni

stimiile edici faktorleri denendigi [30] goriilmektedir.



Ortodontik dis hareketlerini hizlandirmak amaciyla cihaz destekli teropatik uygulamalar

kullanilmaya baglanmis ve bu amagcla:

o Elektrik akimlart [31],

e Elektro manyetik alan [32],

e Diisiik seviyeli ultrason terapisi [33],
e Dongiisel kuvvetlerle titresim [34],

e Rezonans tiresimi [35] ve

e Fotobiyomodiilasyon [36] uygulamalar: denenmistir.

Calismamizin amaci, fotobiyomodiilasyon uygulamasinin Angle Simf 1 veya Sinif 1l
malokluzyona sahip bireylerde st 1. premolar dis ¢ekimli ortodontik tedavinin PG kanin
distalizasyon zemberegi ile kanin distalizasyonu asamasinda distalizasyon hizi, miktari,
hareket tipi ve ankraj kaybina olan etkilerinin 3 boyutlu olarak kontrol grubuyla

karsilastirmali olarak incelemektir.

Calismamizda hipotez, “‘Fotobiyomodiilasyon uygulamasinin, kanin dislerinin
distalizasyon miktar1 ve dolayisiyla distalizasyon hizin1 arttiracaktir,”  seklinde

olusturulmustur.






2. GENEL BILGILER

2.1. Ortodontik Dis Hareketi

2.1.1. Ortodontik dis hareket teorileri

Ortodontik dis hareketleri, mekanik ve biyolojik olaylardan olusmaktadir [37]. Ortodontik
dis hareketlerinin temel biyolojik mekanizmasini, eksternal olarak uygulanan bir kuvvetten
sonra dentofasiyal yapilarda fizyolojik dengeyi kurmak amaciyla olusan biyolojik olaylar
zinciri olusturmaktadir [38]-[40]. Ortodontik tedavi, dislerde ve dislerle iliskili yapilarda
(hatta suturalar ve temporomandibular eklemde) ¢esitli degisiklikler olusturan kuvvetlerin
kullanimini ve kontroliinii kapsamaktadir. Ortodontik kuvvetler, dis hareketleri sirasinda
hastanin yasinin yani sira uygulanan kuvvetin biiyiikliigi, yond, siiresi ile de iligkili olarak
periodonsiyumda (gingiva, periodontal ligament, kok sementi, alveolar kemik) ¢esitli

degisiklikler olusturmaktadir [2].

Ortodontik kuvvetin, dis hareketi ile sonuglanma siiresince alveoler kemikte meydana
gelen apozisyon ve depozisyon olaylarina remodelling denmektedir [42]. Uygulanan
kuvvetin, biyolojik aktiviteye doniisme mekanizmasi heniiz tam olarak anlasilamamis olsa

da muhtemel 3 ortodontik dis hareket teorisi oldugu diisiiniilmektedir [41]. Bunlar:
1. Kemik- biikiilme teorisi,
2. Biyoelektrik teori,

3. Basing- gerilim teorisidir.

Kemik- biikiilme teorisi

Farrar [43], dise uygulanan ortodontik kuvvetin, dise komsu olan tiim dokulara iletildigini
ve bu kuvvetlerin, kemigi, disi ve periodontal dokularin kati yapilarini biktiigiini
savunmustur. Kemigin, diger dokulara goére daha elastik olmasi sebebiyle rahatlikla
biikiilebilmesi, dis hareketinin gerceklesmesini saglamaktadir. Cekim tarafinda dis

hareketinin daha hizli gergeklesmesi ve geng bireylerde kemik kalsifikasyonunun az



olmasina bagl olarak eriskinlere gore daha hizli dis hareketinin goriilmesi 6rneklerinin bu

teoriyi destekledigi diistinilmektedir [39], [44].

Biyoelektrik teori

ilk kez Basset ve Becker [45] adli arastiricilar tarafindan ileri siiriilen biyoelektrik teorisi,
kemik esnediginde ya da biikiildiigiinde ortaya ¢ikan elektrik sinyaller tarafindan kontrol
edilen kemik metabolizmasinda baz1 degisimlerin olusmasidir. Basing etkisiyle Kristallerde
meydana gelen yer degistirme sonucu olusan elektrik akimina, “piezoelektrik™ denilmistir.

Bu sinyallerin iki temel karakteristigi vardir:

1) Piezoelektrik sinyalleri, kuvvet uygulandiginda olusmakta; ardindan ani bir diisiis
gostermekte, hatta kuvvet devam etmesine ragmen yok olmaktadir.

2) Kuvvet kaldirildiginda, zit yonde esit sinyal olusturmaktadir.

Kuvvetin etkisiyle kemik biikiiliip kristal yap1 deforme oldugunda, elektronlar yer
degistirirler, iyonlar birbirleriyle etkilesime gecip elektrik alani olusturmakta ve 1s1
degisimleri meydana gelmektedir. Canli kemik i¢indeki sivida bulunan iyonlar, kemik
biikiildiigiinde ortaya ¢ikan elektrik alanlarindan etkilenirler ve elektrik sinyallerinin yani
sira 1s1 degisimlerine de sebep olmaktadirlar. Sonug olarak hiicre dis1 sivida 1s1 yayilimi ve
elektrik iletimi gozlenmektedir. Bu kiigiik voltajlar, “akim potansiyeli” (steaming potential)
olarak adlandirilmaktadir. Bu sinyallerin olmamasi, kemik mineral dokusunun azalmasina
ve genel iskeletsel atrofinin goriilmesine sebep oldugu diisiiniilmektedir. Bu durum
astronotlar iizerinde ispat edilmis, agirliksiz ortamda normal yer¢ekiminde oldugu gibi
kemige gelen kuvvetler dogrultusunda kemigin esnememesi sebebiyle iskeletsel atrofiler
meydana gelmistir. Baski sonucu olusan sinyaller iskelet sisteminin korunmasinda olduk¢a
onemli rol oynamaktadir. Aymi sekilde normal c¢igneme fonksiyonu sirasinda alveol
kemigin biikiilmesiyle ortaya ¢ikan sinyaller, disi ¢cevreleyen kemigin korunmasi ve kuvvet
iletimi agisindan olduk¢a 6nemli bir rol oynamaktadir [38]. Bu sinyaller, piezoelektrik
sinyallerinden farkli olarak eksternal elektrik alani tarafindan da olusturulabilmekte ve
hiicresel aktiviteyi degistirebilmektedir. Kuvvet etkisiyle kemikte olusan bu elektrik
kutuplasmasinin  kemik rezorpsiyon ve apozisyonunu baglatan stimulus oldugu
soylenmektedir [38], [46]. Kemikte mevcut olan ve gerilim altinda bulunmayan diger bir

sinyal ise “biyoelektrik potansiyeli” olarak adlandirilmaktadir. Metabolik olarak aktif olan



kemik, aktivitesiyle dogru olantili olarak elektronegatif degisiklikler gostermektedir [47].
Kuvvetin etkisiyle kemikte meydana gelen biikiilme, periodontal ligamentte de degisiklige
sebep olmaktadir [41], [48]. Periodontal lifler, ortodontik kuvvet ve dentoalveolar yapi
arasindaki elektro- kimyasal iliski dogrultusunda, kemikte stres olusturmaktadir.
Elektronegatif elektrik yiikiiniin olustugu yilizeyde osteoblastik aktivite artisi, elektropozitif
yikiin olustugu yiizeyde ise osteoklastik aktivite artisi oldugu bildirilmistir [49].
Davidovitch ve arkadaslar1 [50], [51], ortodontik kuvvet ile birlikte uygulanan dis kaynakli
elektrik akimlarinin, hiicresel cevabi ve dolayisiyla dis hareket hizim1 arttirdigini
bildirmislerdir. Kemigin biikiilmesinden kaynaklanan piezoelektrik cevabin, “ilk hiicresel

cevap” olarak fonksiyon gosterdigini ileri stirmiiglerdir.

Basinc- gerilim teorisi

Elektrik sinyallerinden ¢ok kimyasal sinyallere dayanmaktadir. Bu teoride, basing
sonucunda disin ligament i¢indeki pozisyonu degismekte ve periodontal ligamentteki kan
akiminda da degisiklik olusmaktadir. Periodontal ligamentin sikistigi bolgelerde kan
damarlar1 daralarak akim azalirken, gerilim altindaki tarafta kan damarlar1 genisleyerek
akim sabit kalir veya artar [52]-[55]. Kan akimindaki degisiklikler hizli olarak kimyasal
cevrede degisiklik yaratir. Basing bolgesinde PDL’de vaskiiler daralma nedeniyle hiicrelere
giden oksijen seviyesi azalmakta ve dolayisiyla adenosine triphosphate (ATP)
azalmaktadir. Bu degisiklikler ise direkt veya indirekt olarak hiicre yenilenmesinde
azalmaya sebep olmaktadir. Gerilim bolgesinde PDL liflerinin uzamasiyla olusan
stimiilasyon neticesinde hiicre {iretimi artmaktadir. Proliferatif aktivite lif iiretimini de

arttirir [38].

1932’de Schwartz [52], kapiller kan basinciyla, uygulanan kuvvetin biiylikliigiine karsi
olusan doku cevabiin iliskili oldugunu sdéylemis ve ortodontik tedavi boyunca uygulanan
kuvvetin kapiller basincin1 (20-25g/cm? kok yilizeyi) gegmemesi gerektigini sdylemistir.
Eger bu basing kuvveti, kan basincindan biiyiik olursa doku nekrozunun goriilecegini, az

olursa diste herhangi bir reaksiyon goriilmeyecegini bildirmistir.

Ortodontik kuvvetlerin dentoalveolar dokular {izerindeki etkilerini histolojik olarak ilk defa
1904 yilinda, kopeklerin kanin dislerinde inceleyen Carl Sandstedt [56]’in ¢aligmasini,

Bister ve arkadaslar1 [53], tekrar degerlendirerek, gerilim bélgesinde alveolar kemigin



disin kok yiizeyine bakan yliziinde yeni kemik yigilimi oldugunu, basing bolgesinde ise
kemik rezorbsiyonu oldugunu bildirmislerdir. Basincin fazla oldugu durumlarda, PDL’nin
nekrotik hale geldigi ve alveolar kemik rezorpsiyonunun zamanla nekrotik dokuya dogru

ilerledigini gozlemlemis, bu olaya da “undermining rezorbsiyon” demistir.

2.1.2. Dis hareketinin safhalari

1962’de Burstone [57] dis hareketinin hizini, baslangi¢ (initial) sathasi, duraklama (lag)

sathasi ve son (postlag) safha olarak tanimlamaistir.

Baslangic safhasi, dise kuvvet uygulandiktan hemen sonra olusan hizli bir hareketle
karakterizedir. Bu hareket, periodontal ligament boslugunda disin yer degistirmesini
saglayacak miktarda ve periodontal dokularin viskoelastik deformasyonlariyla iligkilidir.
Hareketin siireci 24 saat ile 2 giin arasinda degismektedir. Uygulanan kuvvete bagli olarak
periodontal ligamentte basing ve gerilim bolgeleri olusmakta, dolayisiyla damarlarin
ekstravazasyonu ile birlikte inflamatuar hiicreler ve osteoblast- osteoklast projenitorleri

hareket bolgesine gelmektedir.

2. safhada (duraklama, lag), nispeten daha diisiik hizda yer degistirme hareketi olur ya da
hi¢ hareket olmaz. Bu safha viskoelastik deformasyondan kemik remodellingine gecis
periyodudur. Bu safhada basing bolgesindeki periodontal ligamentte hyalinizasyon
goriilmekte ve bu nekrotik doku, hiicreler tarafindan ortadan kaldirilana kadar hareket
duraklamaktadir [39]. 20 ile 30 giin araliginda olan bu safha boyunca alveol kemigin
periodontal araliga yakin olan bdolgesinde indirekt rezorpsiyon meydana gelmektedir.
Basing uygulanan kemik ve periodontal ligamentte olusan nekrotik doku, osteoklastlar ve

makrofajlar tarafinan yikima ugramaktadir [45], [47].

3. Safhada ise dis hareket hizinda, ilave bir kuvvet olmaksizin hiicresel resorpsiyona ve
apozisyona bagli olarak kademeli veya ani olarak artis goriillmektedir. Genellikle baslangig
kuvvetinin verilmesinden 40 giin sonra gerceklesir [11]. Hatta Melsen[59]’e gore disin
hareketi boyunca, nekrotik dokudaki yapim ve yikim olaylar1 siirekli olarak devam

etmektedir.



2.1.3. Periodontal doku reaksiyonlari

Henneman [60], mekanik olarak uygulanan ve bir disi paralel olarak hareket ettirebilecek

miktardaki kuvvetin, doku ve hiicrelerde olusturdugu cevabi 4 asamada tanimlamistir:

1. PDL matrix gerilimi ve sivi1 akisi,
2. Hiicre gerilimi,
3. Hiicre aktivasyonu ve farklilagmasi,

4. Remodelling

Matrix gerilimi ve kan akisi

Dise kuvvet uygulandiktan hemen sonra dis, soketi igerisinde belirli bir miktar hareket
edip, alveol kemik duvarmma yaslanir ve uygulanan kuvvet miktar1 ve siiresine gore
periodonsiyumda bazi histolojik degisimler meydana gelir. Kuvvet yoniinde yani disin
hareket ettirilmesi istenen tarafta bir basing bolgesi veya sikisma bélgesi olusur. PDL ve
kemik matrixdeki gerilim sonucu her iki PDL ve kemik dokuya sivi akisi baslar [60].
Alveol kemiginde bu gerilime karsi olusan reaksiyonlar, sivi akisi, bir teori ile
aciklanmaktadir. Bu teoriye gore, sivi akisini kemik lakiinalar1 igerisindeki osteositler
olusturmaktadir. Bu hiicreler “canaliculi” denilen ince kemik kanallarindan gegen
sitoplazmik ¢ikintilarla birbirilerine baglidirlar. Kemikte olusan bu gerilim, osteositlerde
baski olusturmakta ve bu baskiyr kesmek amaciyla kanallarda sivi akisi baslamaktadir.
Kanallardaki kan akisinin azaldigi ya da baskilandigi bolgelerde osteositlerde apoptozis

meydana gelmekte ve daha sonra osteoklastlar bu alana dogru ¢ekilmektedirler [61].

Sivi akisin1  saglayan faktorlerden birincisi, external kuvvetler tarafindan kemik
hiicrelerinde direkt mekanik bir etkinin olusturulmasi [62], digeri ise; kemikte olusan
mikro hasarlarin hiicresel cevabi olusturabilecegi goriigiidiir. Bu goriise gore, materyal
yorgunlugu nedeniyle kemikte olusan mikro kiriklarin etrafindaki  osteositlerin
apoptozisine ve osteoklastlarin bolgeye gelmesine neden olur [63]. Hayvan deneylerinde
kemige mekanik bir kuvvet uygulandiktan sonra (12 saat), apoptotik osteositlerin sayisinin
artmastyla osteoklast hiicrelerinin sayisinin artmasi arasinda dogru orantili bir iliski oldugu

goriilmiistiir [64].
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Biitlin dis hareketlerinde, periodonsiyumda goriilen histolojik degisiklikler birbirine
benzemektedir. Ortodontik kuvvetin siddeti fazla oldugunda baslangigta goriilen histolojik
olaylar farkli olmasina ragmen, daha sonra goriilen histolojik olaylar aynmidir. Ayrica
ortodontik hareketin cinsine gore, olusan histolojik reaksiyonlarmn goriildigi yerler de
degisiklik gostermektedir. Bir dise kuvvet uygulandiginda periodontal aralik daralmakta,
liflerin gerildigi tarafta ise periodontal aralik genislemektedir. Periodontal liflerin sikistigt
tarafta alveol kemiginde rezorpsiyon, gerildigi tarafta ise apozisyon olusmaktadir [65],

[66].

Hafif veya orta siddette uygulanan kuvvetin etkisiyle, basin¢ bolgesindeki
periodonsiyumda hiicre sayis1 artmakta ve periodontal hiicrelerin, olgunlagsmamis
mezenkimal hiicrelerin ve perivaskiiler ana hiicrelerin proliferasyonu goriilmektedir.
Kuvvet uygulanmaya baslandiktan 2-3 gilin sonra osteoklastlarin bolgede goriilmesini
takiben kemik doku basing tarafinda eritilmeye baslanir. Periodonsiyumun gerilme

tarafinda ise fibroblastlarin hizl sekilde proliferasyonu izlenmektedir [67].

Basing bolgesinde, uygulanan yiiksek kuvvetler neticesinde kan akisinin baskilanmast
(staz) sonucu damar duvarlari pargalanir, kan elamanlar1 bozulur. Bu olaylar fizyolojik
bozulma sonucu gozlenen olaylardan daha farkli mekanizmalarla gerceklesmektedir.
Hiicrelerdeki degisim mitokondri ve endoplazmik retikulumun sismeSiyle baglar ve
sitoplazmik membran pargalanir. Baskinlanmis fibr6z elementler arasinda izole olmus
cekirdek de ¢oziiliir. Buna “piknozis” denir (hyalinizasyonun ilk gostergesidir). Dis kokii
ve alveol kemigi arasina sikismis ve 1-2 mm capinda olan bu hiicresiz ve nekrotik alan,
camsal bir goriiniim gosterir ki buna da “hyalinizasyon dokusu ” denmektedir. Asir1 kuvvet
sonucu olusan hyalinizasyon bolgesinde hiicresel faaliyet durmus oldugundan, kuvvet
yoniinde ama daha gerilerdeki alveol kemik iligi boslugunda olusan osteoklastlar buradan
periodonsiyum boélgesine dogru kemik rezorbsiyonu baslatirlar. Bu tiir rezorbsiyona
indirekt (undermining) kemik rezorbsiyonu adi verilir. Bu bolgede hyalinize yap1
makrofajlarin fagositik aktivitleriyle ortadan kalkincaya kadar dis hareketi durur. Bu
yiizden bu tiir rezorbsiyonda dis hareketi direkt kemik rezorbsiyonuna gore daha geg
gercgeklesir. Dis hareketinin baglamasindan 20-30 saat sonra ilik bolgelerinde osteoklastlar
olusur. Indirekt kemik rezorbsiyonu ile bu bolgede basing azaltildikga osteoklastlar
etrafindaki bag dokusu hiicrelerinde artis gozlenir. Hyalinizasyon ve indirekt kemik

rezorbsiyonu, dis hareketinin baslangi¢c safthasinda goriiliir. Bundan sonra kemik yikimi



11

direkt kemik rezorbsiyonu seklinde devam eder. Kuvvetin siddeti yeniden arttirilirsa,
yeniden hyalinizasyon dokusu meydana gelir. Kisacas1 “hyalinizasyon”, dis hareketinin

gecikmesine neden olmaktadir [66] [67].

Hiicre gerilimi

Kemikteki; mekanik uyarilara kars1 duyarli olan hiicrelerin, osteoblastlar, osteositler ya da
her ikisi oldugu diisiiniilmektedir. Bu hiicrelerin akim potansiyeli, gerilime duyarli iyon
kanallart ve hiicre iskeletinin reorganizasyonu ile mekanik uyarilar1 algilayabildigi

diistiniiliir [68].

Gerilimle akim potansiyeli olusmast

Kemik her zaman uygulanan kuvvete cevap verir. Gerilim (€), uzunluktaki degisimdir
(1pe= 1um). Hiicre aktivasyonlariyla ilgili olarak insan hiicrelerindeki normal gerilim 400
pe-3000 pe dir. Gerilim 7000 pe ulastiginda kemikte bozulmalar baglar. Uzun kemiklere
kiiclik biikiicii kuvvetlerin uygulanmasi, bir tarafta basing diger tarafta gerilim bdlgesi
olusturur. Bunun sonucunda kanallardan interstitial sivi akis1 gergeklesir. Kemige baski
uygulanmasi, hareketli iyonlarin yer degistirmesiyle akim potansiyelini olusturur. Hiicre

yiizeyi lizerindeki akici hareket, direkt olarak kemik hiicrelerini stimiile edebilmektedir
[68].

Iyon kanallarimin aktivasyonu

Uyar1 mekanizmasi, plazma membrandaki kanallardan kurulu reseptorlerden gecerek
olusur. Bir stimulus olustugunda reseptorler aktive olur. Elektrik ptoransiyelinde degisim
olan hiicrenin i¢ine ya da disina dogru iyon hareketi (Ca**, Mg?*, K%) olusur.
Osteoblastlara mekanik bir gerilim uygulanmasi, kalsiyum kanallarini aktive eder. Boylece

intraseliiler kalsiyum miktarinda artig gozlenir [11].

Extraseliiler matriks ve hiicre iskeleti

Ekstraseliiler matriks molekiilleri, kollajen, proteoglikanlar, laminin ve fibronektinden

olusur. Hiicre iskeletinin 3 ana komponenti; mikrofilamentler, mikrotiibiiller ve
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intermediate filamentlerdir. Mikrofilamentler; aktin, myozin, tropomyozin, vinculin, talin

gibi proteinlerden olusurlar.

Uyar1 mekanizmasi, hiicre membranindaki iyon hareketinden sonra hiicre i¢i ve hiicre dis
matris (ECM) arasindaki baglantilarla (integrin) devam eder. Integrinler, hiicre- hiicre ya
da hiicre- extraseliiler matrix baglantisina aracilik eden hiicre yiizey reseptorlerdir
(fibronektin, laminin, kollajen). ECM i sitoplazma ve ¢ekirdege baglarlar. Ekstraselliiler
olarak fibronektine, intraseliiler olarak taline baglanir ve uyari mekanizmasini saglarlar.
Osteoklastlarin yiizeyindeki, transmembran hiicre- yiizey glikoproteinleri (integrinler;

vitronectin oyf33), osteoklastlarin kemik yiizeyine baglanmasinda 6nemli rol oynar [68].

Integrinler osteoklast hiicrelerinin mineralize dokuya adezyonunu saglayan a ve B iki alt
grubun birlesmesiyle olusan transmembran hiicre yiizey glikoproteinlerdir. Bu
integrinlerden 6zellikle vitronectin o3 kemik rezorbsiyonunda &nemli rol oynar. Kok
rezorbsiyonundan sorumlu olan odontoklastlarda da  o,f3 varligi tespit edilmistir.
Gelecekte bu hiicre yilizey reseptorlerini hedef alan ilaglar gelistirildiginde kok
rezorbsiyonu engellenebilecek ya da ortodontik dis hareketleri boyunca ankrajin

arttirilmasi saglanabilecektir [69].

PDL hiicrelerinin direkt deformasyonu hiicre-matrix atasmanlarindan gerilimin gegisi ile
ve indirekt deformasyon ise sivi akist ile gerceklesir. Hiicre-matrix atagmanlari
extraselliiler kisimlarinin baglanmasi ile olusur. Integrinler extra ve intraselliiler alanda
konumlanmig transmembran proteinleridir. Hiicrelerin i¢ kisminda integrinlerin
sitoplazmik alanlart multiprotein kompleksleri araciligiyla hiicre iskeletine (cytoskeleton)
baglidir. Bu baglanti matrix gerilimini hiicre iskeletine iletmekle kalmaz ayni1 zamanda

intraselliiler olaylarin baslangicindaki protein kinase’larin aktivasyonunu saglar [70].

Dogru mekanizma ne olursa olsun PDL hiicreleri mekanik uyarilara karsi oldukga
duyarlidirlar. Bu olay invitro calismalarda da gosterilmistir ki PDL fibroblastlar1 ve
osteoblastlar1 sitokinlerin, kollagenin bozunmasina neden olan matrix metalloproteinase
(MMPs) ve diger mediatorlerin  Uretilmesiyle direkt deformasyona  tepki
gostermislerdir[71], [72]. Ortodontik kuvvetler tarafindan olusturulan mekanik uyarilar
PDL’ deki interleukin gibi mediatorlerin seviyelerini arttirir. Osteoblastlar, direkt ya da

indirekt deformasyondan sonra prostaglandin gibi uyar1 molekiillerinin salgilanmasiyla
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aktiflesmektedir [73], [74]. Sonug¢ olarak kuvvet uygulandiktan sonra PDL ve kemikteki
matrix gerilimi ve sivi akisi, hiicrelerin deformasyonuna neden olmakta ve bunun
sonucunda ¢esitli uyar1 molekiilleri ve mediatorler salgilanmakta, bu da hiicrelerin

aktivasyonunu saglamaktadir [60].

Hiicre aktivasyonu ve farklilasmasi

Kemik, organik ve inorganik (mineral) kisimlardan olusan ve metabolik olarak aktif bir
organdir. Viicudun tiim yiikiinii tasiyan oldukca &nemli bir goreve sahiptir. Iskeletin 2/3’i
mineral kistmdan, 1/3 i ise organik (organik matrix komponentleri; kolajen, proteoglikan,
lipid, osteopontin, osteonektin, osteokalsin) kisimdan olusur. Kompakt (Kortikal) ve
kanselloz (trabekiiler) kemik olmak iizere 2 ¢esit kemik vardir. Viicuttaki kemiklerin %80’
ini Kortikal, %22’sini trabekiiler kemikten olusmaktadir. Trabekiiler kemik metabolik
olarak daha aktiftir. Kompakt ise kemik genellikle uzun kemiklerde, trabekiiler kemik ise
vertebral kemikte ve pelviste bulunur. Mandibulada daha fazla kortikal kemik bulunmakla
birlikte her iki kemik tipi de maksilla ve mandibula’da bulunur. Alveolii 6rten kompakt

kemige lamina dura denmektedir [75].

Polarize 151k altinda yapilan ¢alismalarda her iki kortikal ve trabekiiler kemik yiizeyinde
lameller yap1 gozlenmektedir. Kortikal kemik, merkezinde kan damarlari bulunan Havers
kanallar sisteminden olusur, disinda periosteum, i¢ tarafinda ise endosteum ile
sinirlandirilmustir. I¢ kortikal kemik; yani endosteal yiizey osteoklastik ve osteoblastik
aktivitenin gozlendigi kisimdir. Periosteum ise biiylime siirecinde, kirik iyilesmesinde ve
implantlarin  etrafindaki iyilesmede Onemlidir. Biiylime boyunca kemigin yeniden
sekillenmesinde periosteiumun rolii olduk¢a fazladir. Genellikle periosteal yiizeyde kemik
formasyonu, kemik rezorpsiyonundan daha fazladir. Bunun nedeni, yasla birlikte kemigin
dis ¢apmin artmasidir. Endosteumda ise rezorpsiyon daha fazla goriiliir. Bunun nedeni ise
yasla kemik iligi kapasitesinin genislemesiyle ilgilidir. Trabekiiler kemik kalinlig1 50-400
um arasinda degisen trabekulalardan olugmaktadir. Bu trabekulalar, bal petegi yapisina

benzer sekilde birbirleriyle baglantilidir ve kemigin mekanik direncini arttirirlar [75].

Kemik, dort hiicre tipinden oliusmaktadir. Bunlar: osteoblastlar, osteoklastlar, osteositler ve
kemik astar hiicreleri (bone-lining)’dir. Osteoblastlar, bone-lining hiicreler ve osteositler,

mezensimal kok hiicrelerinden koken almaktadir. Osteoblastlar, organelden zengin
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sitoplazmali, yuvarlak hiicrelerdir. Fonksiyonlar; oOncelikle osteoid dokuyu sonra
mineralize kemik dokusunu olusturmak ve organik maktriks komponentlerinin sentezini

yapmaktir [68].

Trabekiiler kemik ylizeylerini, kortikal kemigin endosteal ve periosteal yiizeylerini
kesintisiz bir tabaka halinde kaplayan osteoblastlar, kemik dokusunun yapimindan,
birikmesinden ve mineralizasyonundan sorumlu mezensimal kokenli 6zel hiicrelerdir.
Osteoblastlar, genel olarak kemik formasyonundan sorumlu olan hiicrelerdir. Kemik
formasyonunun yani sira kemik rezorpsiyonunu da etkileyen parakrin ve otokrin
faktorlerin de (sitokinler ve biiyiime faktorleri) {iretiminde rol oynarlar. Ayrica
osteoblastlar, matriks bozunmasinda ve maturasyonunda rol oynayan proteazlarin
iretiminden de sorumludurlar. Osteoblastlar bazi hiicre baglantilartyla (gap junction)
komsu osteoblasta ve bone- lining hiicrelere baglanirlar ve ayrica kemik igindeki
osteositlerle canalikiiler baglantilar sayesinde iletisim halindedirler [75]. Kemik astar
hiicreleri (bone-lining hiicreler) ise kemik yilizeyini ortmekte ve kemik rezorpsiyonu ve

formasyonunda gorev almaktadirlar [68].

Osteoblastlar mezengimal kok hiicrelerinden farklilagmakta, osteoklastlar ise hematopoetik

sistemden koken almaktadirlar [38].

Osteblastlarin farklilagmast

Mekanik uyarilar sonucunda PDL ve kemik hiicreleri tarafindan bazi mediatorler
salgilanarak osteoklast ve osteblast gibi hiicrelerin aktivasyonu saglanir. PDL’deki onciil
hiicreler, aktive olan osteositler tarafindan tiretilen faktorler (kemik morfogenetik protein 2,

6, 9 platellet-derived growth faktor) vasitasiyla osteoblatlara farklilasir [76].

Osteoblastlar farklilagsmanin degisik safhalarinda kemikteki konumlarma ve diger lokal
etkilerine gore farkli 6zelliklere sahip olabilmektedirler. Matiir osteoblasti cesitli alt
popiilasyonlara ayirmak miimkiindiir. Bunlar; kemik matrixi sentezleyenler, trabekiila ve
endosteal yiizeylerde bulunanlar, diger osteositlerle iletisim icinde olan ve kemik

lakiinalar1 arasinda saklanmis olan osteositler ve kemik yiizeyinde bulunanlardir [75].
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Cbfal (Runx-2), osteoblast hiicre fonksiyonlarinda 6nemli rol oynar ve osteoblast
farklilagmasi i¢in gerekli bir transkripsiyon faktoriirdiir. Cleidocranial dysplasia Cbfa-1 gen
mutasyonlar1 sonucu ortaya ¢ikmustir [77]. Farelerde yapilan galismalarda Cbfa-1 gen
eksikliginde osteoblastlarin da eksik oldugu, dolayisiyla kemik formasyonunda da bazi

eksiklikler oldugu goriilmiistiir [68].

Osteoblastlar oldukga aktif hiicrelerdir. Protein sentezi kapasitesine bagli olarak oldukga
biliyiik golgi aygitina ve endoplazmik retikuluma sahiptirler. Osteonektin, osteopontin,
osteokalsin ve cesitli proteoglikanlar gibi nonkollajenéz proteinlerin yani sira tip I
kolajenden olusan kemik matriks proteini iiretir. Kemigin organik maktriksinin yaklagik
%90’ 1 kolajenden olusmakta ve bunlarin ¢ogu tip I kolajenden olusmaktadir. Normal
kemik formasyonu i¢in osteoblastlar tarafindan tip I kolajenin dogru transkripsiyonu ve
translasyonu gerekmektedir. Osteoblastlar tarafindan {retilen maktriks, hiicrelerin
polarizasyonu, destegi ve uyumunu saglamakla birlikte, aktif sitokinlerin ve biiylime

faktorlerinin baglanmasinda ve mineralizasyonunda énemli bir rol oynamaktadir [75].

Osteositler, osteoblastlarin, kemik olusumu sirasinda kemik matriksi i¢ine gomiilen
diferansiye olmus son formlaridir [68]. Osteoblastlar, donemsel olarak kemik hemostazinin
korunmasini saglayan osteositlere doniisiirler. Ostesitlerin mekanik, elektriksel ve kimyasal
stimuluslara kars1 duyarli olduguna inanilmaktadir [75]. Bunun yani sira, rezorpsiyon ve
remodelling dengesini koruyan kemigin sinir hiicresi olarak kabul edilmektedir. Bu
hiicreler, mekanik uyarilara kars1 hassasdir ve biyokimyasal sinyaller iiretmektedirler [78].
Ayrica, M-CSF (colony-stimulating factor), RANKL (receptor activator of nuclear factor
kappa B ligand), OPG (osteoprotegerin) iizerinden osteoklastlarin olusumunu ve
fonksiyonlarin1 diizenlerler. Bu faktorlerin osteositlerdeki ekspresyonu kemikte meydana
gelecek mikro hasara ve ortodontik dis hareketi sirasinda uygulanan mekanik kuvvete
baghdir. Kemik dokusunda meydana gelen mikro hasarlar, osteositlerin apopitozuna neden
olur ve bu da bdlgede RANKL ve M-CSF yogunlugunun artmasi ile sonuglanir [79]. Bu
hiicreler, prostoglandin E2(PGE>2) ve nitrik oksit benzeri faktorler salgilayarak, kanallar

sistemi vasitasiyla yandaki kemik hiicrelerine bu sinyalleri iletirler [75].

Kokteki apozisyon bolgesindeki kemik olusumu extraselliler matrix sentezi ve
mineralizasyonu ile gerceklesir [60]. Invitro c¢alismalar, herhangi bir kuvvet

uygulandiginda PDL’de alkaline phosphatase, osteocalsin ve diger non-collegenous matrix



16

proteinlerinin {retiminin arttigin1  gdstermislerdir [80]. Bu faktdrler PDL’deki oOnciil
hareketlerin  osteobastlara doniismesini stimiile edebilmektedir. Invitro mekanik

uyarilardan sonra osteoblastlar tarafindan NO firetilir [73].

Gingko biloba extratinin, invitro deneylerde siddetli kemik kayiplarinin tamiri disinda
osteoblastlarda alkalen fosfataz aktivitesini arttirararak farklilagmayi da stimiile ettigi,
antiosteoklastik aktiviteye sahip oldugu bulunmustur. Bu yiizden osteoporoza Kkarsi

koruyucu olabileceginden bahsedilmektedir [81].

Osteoklastlarin farklilasmast

Cok c¢ekirdekli biiyiik hiicreler olan osteoklastlar ise kemigin organik ve inorganik
(mineral) kisminin rezorpsiyonunu gercgeklestiren hiicrelerdir. Hemopoetik hiicrelerden
koken almakta ve kendilerine 6zgii lizozomal bir enzim olan tartrate direngli asit fosfataz

(TRAP), MMPs, kollajenaz ve jelatinaz gibi enzimler salgilamaktadirlar [68].

Osteoklastlarin, rezorbsiyon bolgesinde colony-stimulating factor, receptor activator of
nuclear factor kappa B ligand (RANKL), osteoprotegerin (OPG) ve kemik morfogenetik
proteinlerinin (BMP) farklilasmasini sagladigi goriilmiistiir [82]. Bu faktorler alveolar
kemikte osteositler tarafindan ve PDL’de osteoblast ve fibroblastlar tarafindan
iretilmektedir. Colony stimulating factor, farklilasmanin ilk safhasi boyunca oldukga
onemlidir. RANKL ve onun reseptorii RANK osteoklastlarin daha sonraki farklilagmalari

boyunca rol oynar.

Ortodontik kuvvet uygulandiktan 3 ve 24 saat sonra olusan histolojik degisimleri
incelemek i¢in yapilan bir ¢alismada, kuvvet uygulandiktan 3 saat sonra basing bolgesinde
RANKL’de ve proliferasyon markeri olan KI-67°de artis gozlenmistir. 24 saat sonrasinda
ise osteoblast Onciil marker1 olan Runx2, gerilim bdlgesinde goriilmeye baslanmis,
RANKL azalmistir. Ayrica ortodontik kuvvet sonucu PDL’deki kuvvet dagiliminin
periodontal hiicrelerdeki KI-67 miktarina bakilarak belirlenebilecegi gosterilmistir [83].

Osteoprotegrin  (OPG), osteobalatlar tarafindan salimir ve RANKL’nin  RANK’a
baglanmasin1 engelleyerek kemik rezorbsiyonunu engelleyen bir reseptér gorevi

yapmaktadir [82]. Farelerde yapilan arastirmalarda artmis OPG varliginda osteoklastlarin



17

farklilasamadig1 ve osteopetrozis gelistigi, tam tersi durumda ise yani OPG gen eksiliginde

osteoklast sayisinda artma ile birlikte ciddi osteoporoz olustugu gézlenmistir [82], [84].

Kemik rezorbsiyonu baslamadan hemen once kemik iizerindeki non-mineralize osteoid
tabaka bozunur ve farklilasmis olan osteoklastlar kemik ylizeyine spesifik integrinler
araciliryla baglanirlar. inegrinler osteosit ve osteoblastlar tarafindan iiretilen osteopontin
(OPN) tarafindan stimiile olurlar. Rezorbsiyon bdlgesinde ortodontik dis hareketleri

stiresince OPN seviyelerinin arttig1 gozlenmistir [85].

Remodelling

Fizyolojik kuvvetler altinda, periodontal yapilarin sentezi ve bozulmasi doku hemostazini
korumak amaciyla diisiik seviyelerdedir. Ancak eksternal bir kuvvet uygulandiktan sonra
bu denge bozulur ve dis hareketini saglayan PDL ve kemigin remodellingi baslar.
Rezorbsiyon bolgesinde, PDL ve alveolar kemik disin hareketini saglayacak boslugu
olusturmak igin rezorbe olurken apozisyon boélgesinde dis-kemik atagsmanini korumak igin

yeni PDL dokusu olusur [60].

Basing altindaki PDL’de; 6dem, kan damarlarinin baskilanmasi, ven duvarlarinin
bozulmasi, ekstraselliller bosluga kan {irlinlerinin sizmasi, bu alandaki fibroblastlarda
endoplazmik retikulumun sismesi, vakuollerin olusmasi, sitoplazmanin parcalanmasi ve
kayb1 gibi doku degisimleri gozlenebilir. Bu dejeneratif yapi, basing devam ettigi siirece
korunur. Buradaki nektrotik doku, zarar gormemis periferal ligament ve kemik iligi
bosluklarindan fagositik hiicreleirn invazyonunuyla ortadan kaldirthir. Bu olay 3-5 hafta

arasinda tamamlanir [11].

Rezorbsiyon bolgesindeki osteoklast onciilleri osteoklastlara farklilasir ve daha sonra
aktive olan osteoklastlar spesifik integrinler vasitasiyla kemige yapisir. Yapisan
osteoklastlar morfolojik degisimlere ugrar ve spesifik fonksiyonel 6zellikler kazanirlar.
Osteoklastlar genis bir lizozomal sisteme Sahiplerdir. Osteoklastin girintili ¢ikintili olan

yiizeyi asil rezorbsiyon alanidir [60].

Kemik rezorbsiyonunun biyokimyas: heniiz tam aydinlatilmamakla birlikte, kemigin

demineralize olmasi ve organik matriksin sindirilmesi olarak 2 sathada gerceklestigi
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diistiniilmektedir. Rezorbsiyon bdlgelerinde goriilen osteoklastlarin iginde, glikozun
oksidasyonu ile daha fazla laktik asit olmak iizere, laktik ve sitrik asit meydana gelmekte
ve hiicrenin kemik sinir1 boyunca bir asidik ortam olugmaktadir. Artmis asidik ortamdaki
kalsiyuma kars1 kuvvetli bir bilesik yapma ilgisi olan sitrik asitin kalsiyumla raksiyonu
kemikteki kalsiyumlu kristallerin ¢oziilmesi ve kana karigsmasmi saglar. Ancak bu

mekanizma ispat edilememistir [66].

Kemigin demineralizasyonu ile agiga ¢ikan organik matriks osteoklastlarin girintili ¢ikintili
bolgelerinde eritilmeye baslanir. Lizozomal enzimler, asidik ortamda etkili olduklari igin,
organik matriksi parcaladiktan sonra kii¢iik pargalar hiicre i¢ine alinir ve son bilesenlerine

ayrilmasi hiicre i¢inde gergeklesir [66].

Kemik apozisyon biyokimyasi da kemik rezorbsiyon biyokimyast gibi tam
aydinlatilamamigstir. Kemik apozisyonunda once organik matriks sekillenir, sonra bu
organik matriks mineralize olur. Organik matriks kollajenden olusmus olup, kemik
yiizeyine dik olarak kutuplagmis osteoblastlar tarafindan yapilir. Osteoblast hiicresinin
organik matriks yaptig tarafta graniile endoplazmik retikulum toplanmistir. Bu sekildeki

kutuplagma, yeni organik matriks yapimini kolaylastirir [66].

Ekstra seliller matriks (ECM)’in bozunmasindan sonra disin etrafindaki periodontal
yapilarin remodellingi boyunca yeni ECM sentezlenir. Ortodontik kuvvet uygulandiktan
sonra apozisyon ve rezorbsiyon bolgelerinde kollajen sentezi seviyelerinin arttigi
gbzlenmistir. PDL ve kemik hiicreleri tarafindan aktive edilen ve ECM ‘nin bozunmasini
engelleyen ve yeniden sentezini stimiille eden ¢ok fazla sayida mediator iretilir
(Transforming growth factor-f, TGF-B, ailesinin iiyeleri). Ortodontik kuvvet uygulandiktan
sonra apozisyon bolgesindeki gingival sulkusta TGF-B, cathepsin B ve L, interleukin-1§,
IL-2, IL-6, IL-8 seviyelerinin arttig1 gézlenmistir [86]. Apozisyon bolgesinde ise, fibriller
gerilir ve PDL remodellingi baslar. Yeni ECM den ilk {iiretilen aktif osteoblastlar tarafindan
yeni kemik (osteoid doku) olusumu gozlenir. Osteoblastlar 3 donemde kemik

mineralizasyonunu kontrol ederler;

1) Baslangi¢ sathasinda, ilk kalsifikasyonda 6nemli rol oynayan extrasellular organellerin
tiretimi (0-15 giin),
2) 16-20 giinliik donemde,
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3) 20-25 giinlli, matriksde mineral depozisyonu i¢in mevcut iyonlarin sayisinin

diizenlendigi donemde [75], [87].

Yeni osteoid tabakanin olusumu lif demetlerinin kalinligi ve formuyla alakalidir. Demetler
kalin olursa yeni olusan kemik siki lif demetleri arasinda birikir ve kemik lamellerinin
olusumuyla sonuglanir. PDL genisligi normal limitlerine donene kadar yeni kemik olusumu
devam eder. Daha sonraki sathalarda yeni kemik tabakalar1 kalinlastik¢a baz1 osteoblastlar
kemik i¢inde kalir ve osteositlere doniisiirler. PDL lifleri de yeni olusan kemikte Sharpey
lifleri olarak kalirlar. Alveol kemik ise dis atasmanini ve PDL genisligini korumak igin
yeni PDL matrixi olusur. PDL’deki disi kemige baglayan temel lifler genel olarak tip 1
kollajenden olusur. Rezorbsiyon ve apozisyon bdlgesindeki kollajen tipi ise bundan
farklidir. Ratlarda ortodontik kuvvvet uygulandiktan sonra apozisyon bdlgesinde

rezorbsiyon bdlgesinden daha yiiksek oranda tip 1 kollajen bulunmustur [87].

Gerilim boélgesinde, periodontal yiizeylerde kemik apozisyonu ile birlikte destek kemik
dokusunun boyutlarin1 korumak amaciyla alveolar kemigin spongioz kisimlarinda
rezorbsiyon olur. Basing alaninda ise alveolar kemigin rezorbsiyonu siiresince alveolar
laminanin kalinliginin korunmasi spongioz yiizeylerdeki apozisyonla gerceklesir. Bu olay

i¢c kemik ylizeylerini 6rten endosteum hiicrelerinin araciligiyla gergeklesir [87].

Kemik rezorbsiyonu, apozisyondan daha hizli gergeklesir. 2-3 haftada rezorbe olan
kemigin tekrar olusmasi 3 ayr alir. Osteoklast farklilagsmasinin molekiiler genetigi ve
fonksiyonu osteoblastlardan daha basittir [88]. Bu ikili mekanizma ile organizmanin yasam
boyunca iskeletsel yapisinin korunmasi ve remodellingi saglanir [75].

2.1.4. Kemik remodellingini etkileyen faktorler

Hormonlar

Polipeptitler, Paratiroid hormon, Kalsitonin, Insiilin, Biiyiime hormonu, Steroidler, 1,25-

dihidroksi vitamin D3, Glukokortikoidler, Ostrojen, Testesteron, Tiroid hormonu

Paratiroid hormon, kalsitonin ve 1,25 dihidrosikolekalsiferol hormonlar: birlikte viicuttaki

kalsiyum dengesini diizenlemektedirler. Paratiroid hormon serum kalsiyum miktarini
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yiikseltip, fosfat miktarini diisiiriicken, Kalsitonin serum kalsiyum ve fostat miktarini
diistirmekte, D vitamini metabolitleri ise hem kalsiyum hem fosfat miktarini arttirmaktadir.

Birbirlerinin etkilerini tamamlayarak entegre bir bi¢imde ¢alismaktadirlar [89].

1,25- Dihidroksikolekalsiferol ve Parathormonun’un olduk¢a diisiik sistemik dozlarda
kullaniminin, osteoklastik aktiviteyi arttirdigmnin belirlenmesinden itibaren, lokal
kullaniminin ortodontik dis hareketi miktar1 ve hizina etkilerini arastiran calismalar

yogunluk kazanmis ve etkilerinin dis hareket miktarini arttirdigi yoniinde olmustur [90],
[91].

Kale ve arkadaslar1 [92], lokal olarak uygulanan 1,25- Dihidroksikolekalsiferol ve
PGE2’nin ortodontik dis hareketi iizerindeki etkilerini degerlendirdigi calilsmasinda 1,25-
Dihidroksikolekalsiferol ve PGE2 dozlari; enjeksiyon araliklari ile dis hareket miktarinin
istatistiksel olarak anlamli diizeyde arttigini ve her iki farmakolojik ajanin lokal

enjeksiyonlarinin dis hareketi miktar1 agisindan benzer etkileri oldugu bildirmislerdir.

Takano ve arkadaslari [93], 1,25- Dihidroksikolekalsiferol’iin ratlardaki dis hareket
miktarina etkisini inceledikleri ¢alismada, enjeksiyonunun dis hareketini hizlandirdigi ve

dis hareketi duraklama evresinin, deney grubunda goriilmedigini bildirmislerdir.

Kortikosteroidler

Organlarda degisen miktarlarda yaygin etkileri olan kolestrol tiirevleridir. Sentetik olan
kortikosteroidler, genellikle anti-inflamatuar ve anti-allerjik dzellikleri sebebiyle romatoid
artrit, nefrotik sendrom, llseratif kolit ve malign hastaliklar, adrenal yetersizlik ve astim
gibi c¢esitli medikal durumlarda kullanilmaktadir. Dis hekimliginde, oral iilserasyonlar ve

mukoza lezyonlarinda topikal olarak kullanilmaktadir.

Kortikosteroid verilerek osteoporozis olusturulmus tavsanlarda, dis hareket hizi ve
stabilitenin degerlendirildigi ¢alismada osteoklastik aktivitenin artmasi sonucu dis
hareketinin arttig1 gézlemlenmis; ancak kemik depozisyonunun baskilandigi bildirilmistir

[94].
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Tavsanlarda yapilmis olan diger bir ¢alismada, kortizon asetat uygulamasinin dis hareketi
tizerine etkisi degerlendirilmis, deney grubunda, kontrol grubuna goére dis hareket
miktarinin 4 kat arttirtig1; ancak histolojik kesit incelemesinde, deney grubunda daha fazla
rezorpsiyon alanlarinin oldugu ve kemik yapimini1 gésteren depozisyon alanlarinin daha az

oldugu goriilmiistiir [95].

Kortikosteroidler, ortodontik dis hareket miktarin1 arttirmakta; ancak etkisi iskeletsel

kemik yogunlugunda azalma ile sonuglanmaktadir [94], [95].

Genler

BMP, P2X/R, alkalin fosfataz, osteokalsin, osteonektin, osteopontin, kemik sialoprotein,
Cbfal/Runx2, Msx2, osterix

BMP (Bone morphogenetic protein, kemik morfogenik protein): Biiyiik bir multigen ailesi

olan Transforming growth factor § (TGF B)’lin bir liyesidir [76].

P2X7R, ortodontik dis hareketlerinin baslangi¢ safhasinda rol oynayan bir hiicre yiizey
reseptor genidir. Bu reseptdr, nekrotik doku metabolizmasinda 6nemli bir role sahiptir.
Mekanik stres altindaki hiicrelerden salinan ve tehlike sinyali olan ekstraseliiler ATP
makrofaj ve diger hiicre tiplerindeki P2X7 reseptoriine baglanarak aktivasyonu saglar ve
iyon kanallar1 acilir. Kanallarin agilmasiyla intraseliiler Ca girisi ve kemik fizyolojisinin
kontroliinde temel olan bazi inflamatuar mediatorler (PGE2, IL- 1 a, IL-1 B) salinir.
Serbest kalan IL 1 sitokinleri, kemik iligi kaynakli olmayan hiicreleri etkiler ve nétrofil ve
lenfositler i¢in kemoatraktan proteinlerinin serbest kalmasina neden olur. Notrofiller hizli
bir sekilde apoptotik hiicreleri elimine ederek nekrozun ilerlemesini 6nler. Bu olaylar, akut

enflamatuar cevabi olusturmaktadir [96].

Osteokalsin

Osteoblastlar tarafindan sentezlenen ve hidroksi apatit kristallerine bagli sekilde kemik
matriksinde bulunan osteokalsin, matriks yapisinda en fazla bulunan ve kemik hiicreleri
tarafindan iretilen tek proteindir. Normal kemik mineralizasyonunun saglanmasinda

gerekli olan ve kalsiyum metabolizmasini diizenleyen hormonlar (kalsitonin, PTH, vitamin
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D) tarafindan direkt olarak etkilenmektedir. Kemigin mineral dokusunun olgunlagsmasinda
gorev alir. Osteokalsinin, osteoklast 6ncii hiicreleri lizerinde kemotaktik etkisi oldugu rapor
edilen in-vitro ¢alismalarin [97], [98] sonuglarini takiben Hashimoto ve Kobayashi [99],
sicanlarda osteokalsinin lokal uygulamasinin erken dénemde basing tarafinda osteoklast

olusumunu artirarak dis hareketini hizlandirdigini bildirmislerdir.

Biiyiime faktorleri

Insiilin- like growth factor 1 ve 1l (IGF-I ve IGF-II), Transforming growth B (TGFp),
Fibroblast growth factor (FGF), Platelet derived growth factor (PDGF), Connective tissue
growth factor, Heparin binding factor (HBGF)

Sitokinler

Interleukin-1, 4, 6, 11, 13, 18 (1, 6, 11 kemik yikimi, 4, 13, 18 kemik iiretimi), Tumor
nekrozis factor (TNF), interferon-y, Osteoprotegerin (OPG)

Sitokinler ekstraseliiler uyar1 proteinleri olarak bilinmektedir. IL- 1, osteoklastlardan
salinmakta ve osteoklastlarin fonksiyonlarini stimiile etmektedirler. Cesitli stimuluslarla
(Norotransmitterler, bakteriyel {iriinler, diger sitokinler ve mekanik kuvvetler) salinmakta

ve kemik rezorpsiyonunu stimule etmekte, formasyonunu ise inhibe etmektedirler [11].

TNF-a, akut ve kronik enflamasyonda goriilmekte ve kemik rezorpsiyonunu stimiile
etmektedir. IL-1 ve TNF-o, diger sitokinlerin Nitrik Oksit (NO) sentezini saglamaktadir
[11]. IFN y, inflamasyonun erken isaretlerinden biridir ve ortodontik dis hareketi boyunca
osteoklast farklilasmasini engelleyerek kemik rezorpsiyonunu dnlemektedir. Klinik olarak,

ankrajin korunmasinda faydali olabilecegi diistiniilmektedir [100].

Ortodontik dis hareketinin hizim1 belirleyen faktor, disin hareket yoniindeki kemik
bolgesinde meydana gelen rezorpsiyon hizidir. Histolojik c¢alismalar, ortodontik dis
hareketi sirasinda basing bolgesinde osteoklast olusumunun indiiklendigini gostermistir
[40], [101]. Osteoklastlarin olusumu stromal veya osteblastik hiicre kokenli faktorlerin
osteoklast prekiirsorleri iizerindeki etkilerine baghdir. Bu faktorlerden biri osteoblastlar ve

apoptotik osteositler tarafindan agiga cikarilan bir sitokin olan Niikleer Faktor Kappa B
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Ligand Reseptor Aktivatori (RANKL)’diir. RANKL, osteoklast oncii hiicrelerindeki ve
osteoklastlardaki reseptdriine (RANK) baglanir. Osteoblastlarda da bir RANKL reseptorii
olan osteoprotegrin (OPG) bulunmaktadir. RANKL'1mm OPG’ye baglanmasi ile
RANK/RANKL interaksiyonu bozulmakta osteoklast olusumu inhibe olmakta ve
osteoklast apopitozu hizlanmaktadir [11], [102]. OPG, RANKL m homologu olup
birbirlerini inhibe etmektedirler. Diger bir anlamda, RANKL ve OPG arasindaki dengeyi
kemik rezorpsiyonu diizenlemektedir [103]. RANK/RANKL baglantisi osteoklastlarin
diferansiasyonu, islevselligi ve yasami i¢in bir zorunluluktur. Fonksiyonel osteoklastlarin
olusmasi ve kemik remodelinginin ilk agamasinin aktivasyonu esas olarak osteoblastik
hiicrelerdeki RANKL/OPG orani ve osteoklast oncii hiicrelerindeki RANK ekspresyonu
tarafindan belirlenir. Makrofaj Koloni Stimiile Edici Faktér (M-CSF), osteoklast oncii
hiicrelerindeki ve osteoklastlardaki RANK ve M-CSF yiizey reseptorlerine baglanarak
osteoklastlarin toplanmasinda, diferansiasyonunda, aktivasyonunda ve hayatta kalmasinda

onemli rol oynayan bir baska proinflamatuar sitokindir.

Oshiro ve arkadaslar1 [104], ortodontik dis hereketi sirasinda, periodontal dokularin
spesifik bolgelerinde RANK- RANKL regiilasyon sistemi gézlemlemislerdir.

Kanzaki ve arkadaslar1 [29], dis hareketi sirasinda lokal olarak RANKL geni transferi
yapmiglardir. Bu uygulamayla sistemik bir yan etki olmaksizin RANKL’1n sagladigi
osteoklastogenezis sayesinde hem ankiloza ugramis disi hareket ettirmede hem de

ortodontik tedavi siiresini kisaltmada 6nemli etkiler sagladiklarini bildirmislerdir.

TNF ile iligkili RANKL ve onun iki reseptoric RANK ve OPG, kemik remodellinginde rol
alan sitokinlerdir. OPG, osteoblastlarda iiretilmekte ve osteoklast farklilagmasini engelleyip
apoptozisi stimiile etmektedir. Kanzaki ve arkadaslar1 [84], periodontal dokulara yapilan
OPG gen transferinin, beklenildigi tizere RANKL’1n iliskili oldugu osteoklastogenezisi

inhibe ettigini ve ratlarda yapilan deneysel dis hareketini engelledigini bildirmislerdir.
Colony- stimulating factors: M-CSF, G-CSF, GM-CSF
Ortodontik dis hareketinin erken evrelerinde PDL’deki ve alveol kemigindeki

osteoblastlarda ve fibroblastlarda M-CSF varligi belirlenmistir. Ortodontik dis hareketi

sirasinda kemik rezorpsiyonunda, akut ve kronik inflamasyonda gorev alan proinflamatuar
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sitokinlerden bir digeri aktif monositler, makrofajlar, osteoblastlar, epitel hiicreleri ve
endotel hiicreleri tarafindan iiretilen TNF-o’dir. TNF-o’nin osteoklast prekiirsorlerindeki
reseptorlere  baglanarak ve RANKL, M-CSF ekspresyonlarin1  ylikselterek
osteoklastogenezisi artirdigi gosterilmistir. TNF-o ayn1 zamanda osteositler i¢in apoptotik
bir faktordiir ki bu, osteoklastlarin kemik rezorpsiyonu i¢in bdlgede toplanmasi i¢in bir
isaret olarak kabul edilebilir. IL-1B’da ortodontik dis hareketinin erken evresinde PDL’nin
basing bolgelerinde ve alveol kemigi yakinlarinda yiiksek olarak aktivite gosteren bir
proinflamatuar sitokindir. Osteoklast aktivitesini, kemik iligi hiicrelerinin ve osteoblastlarin
RANKL iiretimini artirma etkisi vardir. Ayrica IL-1, TNF-o tarafindan stimiile edilmis
osteoklast prekiirsorlerinin osteoklasta doniismesini de stimiile eder. IL-6, IL-8 ve IL-11’in
de TNF-a ve IL-1 ile sinerjistik ¢alisarak kemik rezorpsiyonunu ve inflamatuar cevabi
stimiile ettigi bilinmektedir IL-18 ve IL-10 ise ortodontik dis hareketi sirasinda osteoklast

olusumunu ve kemik yikimini inhibe etmektedirler [105], [106].

Prostaglandinler

Viicudun hemen hemen tiim dokularinda fiziksel, kimyasal, mekanik stres, immiinolojik
veya noOrohormonal bir uyarinin etkisiyle sentezlenmektedirler. Sistemik dolagima
gecmeyen ve sentezlendikleri bolgede lokal olarak etki gdsteren prostaglandinler, E ve F
seklinde bulunmaktadirlar. PGE1 ve PGE», osteoblastik hiicre farklilasmasindan,
rezorpsiyon ve yeni kemik formasyonundan sorumludurlar ve kemik rezorpsiyonunu lokal
olarak indiiklemektedirler [11]. PGE:> ise kemik rezorpsiyonunda en etkili olan mediator
oldugu bilinmektedir [107], [108].

Enflamasyon ve lezyon sahalarinda prostaglandinlerin {diretimi, interlokin-1 gibi
sitokinlerin artisina sebep olmakta; ancak kemik rezorpsiyon mekanizmasinda nasil bir
stimiilatif etki gosterdigi heniiz tam olarak bilinmemektedir. Mekanik uyarilar, erken
kemik rezorpsiyonunu ve apozisyonunu aktive etmektedirler [108]. Kemirgenlerin
paradental dokularina lokal olarak enjekte edilen prostaglandinlerin, osteoklast sayilarinda

artiga sebep oldugu bildirilmistir [109].

Tsukii ve arkadaslar1 [110], 1,25 Dihidroksikolekalsiferol, Vitamin D3, Paratiroid hormonu
ve PGE: tarafindan indiiklenen lokal kemik rezorpsiyonu i¢in esas sinyalin ODF

(Osteoklastik Differansiyon Faktorii) oldugunu bildirmislerdir.
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Yamasaki ve arkadaslar1 [109], PGE1’in kanin distalizasyon hizina etkisini inceledikleri
caligmalarinda, kaninin distaline submukozal olarak enjekte edilen PGE1’in kanin disinin,

kontrol grubuna gore 2 kat daha hizli hareket ettigini bildirmislerdir.

Kanzaki ve arkadagslar1 [111], mekanik baski altindaki periodontal ligament hiicrelerinde,
kontrol grubuna gore anlamli miktarda daha ¢ok PGE> sentezi gergeklestigini
bildirmislerdir. Ayrica PGE2 uygulamasinin PDL hiicrelerinde RANKL ve mRNA
salintmmi arttirdigin1 - saptamiglardir. Bu sebeple, mekanik baski altindaki PDL
hiicrelerindeki yeniden sekillenmenin PGE;’ ye bagimli olarak meydana geldigini

bildirmislerdir.

Norotransmitterler

Substance P maddesi, Vazoaktivite intestinal polypeptide, Calsitonin gene- related peptide
(CGRP) [11].

Nitrik oksit

RANK transkripsiyon faktoriiniin niikleer translokasyonunu arttirarak osteoklast Oncii
hiicrelerinin osteoklastlara doniismesinde rol almaktadir [112]. Ratlarin molar dislerinde
Ni-ti coil springlerle mezializasyon hareketi yaptirilarak, alveolar kemigin ortodontik
kuvvetlere cevap olarak salgiladigi osteositlerdeki ENOS (endotelial nitric oxide synthase),
INOS (inducible nitric oxide synthase) seviyelerinin arastirildigi ¢alismanin sonucunda
basing bdlgesinde INOS pozitif osteositler, gerilim bolgesinde ENOS pozitif osteositler
gozlenmistir. Boylece gerilim bolgesinde eNOS, kemik formasyonu saglarken, iNOS ise
enflamasyonla kemik rezorpsiyonunu saglamaktadir. eNOS ve iINOS’un ortodontik dis
hareketleri siiresince kemik remodellinginin O6nemli regiilatorlerinden olduklari

gosterilmistir [113].

Nitrik oksit (NO)’in ortodontik dis hareketi {izerindeki etkilerini degerlendiren
calismalarda, NO prekiirsorii olan L-arginin uygulanan deney farelerinde osteoklast
hiicreleri ve howship lakiinalarinin sayisinda, kapiller vaskiilarizasyonda ve ortodontik dis

hareket miktarlarinda artig gozlendigi bildirilmistir [114], [115].
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Arasidonik asit metabolitleri

Hiicre membran fosfolipitlerinin ana komponentidir ve fosfolipaz enzimlerinin
aktivasyonuyla serbest kalmaktadirlar [11]. Serbest kalan asit, 2 yolla metabolize edilir:
1. Cyclooxygenase yolu (prostaglandinler, tromboxanlar)

2. Lipooxygenase yolu (l6kotrienler, hydroxyeicosatetraenoic asit)

Tromboksan Az (TXA2) stabil olmayan bir arasidonik asit metaboliti, Tromboksan B:
(TXB2) ise TXAznin platelet agregasyonunu, aterogenezi, yeni damar olusumunu
vazokonstriiksiyonu stimiile eden inaktif tirliniidiir. TXA alerjik ve immiin reaksiyonlarla
iliskili iken TXB> oral ortamda deneysel inflamatuar durumlarda goriiliir. Prostacyclin ve
TXA2’nin ratlarda osteoklastik aktivite ve ortodontik dis hareketindeki etkilerinin
degerlendirildigi bir calismada osteoklastlarin sayisinin ve osteoklastik kemik aktivitesinin

arttig1 ve ortodontik dis hareketinin hizlandig1 gosterilmistir [116].

Lokotrienler de bir arasidonik asit metabolitidir ve arasidonik asidin lipo-oksijenaz enzimi
ile metabolize edilmesiyle olusmaktadirlar. Ortodontik dis hareketleri sirasinda kemik
rezorpsiyonunu stimiile eden bir mediatér olarak goérev yapmaktadirlar. Dolayisiyla
lokotrienlerin ortodontik tedaviyi hizlandirdigi one siiriilmekte, lokotrien inhibitorii

ilaglarin ise yavaglattigi 6ne siiriilmektedir [117].

2.2. Dis Hareketini Hizlandirmak i¢in Ortodontik Kuvvetle Birlikte Uygulanan

Yontemler

Giliniimiize kadar, ortodontik dis hareketini hizlandirmak amaci ile ortodontik kuvvetle

birlikte uygulanan birgok yontem denenmistir. Bu yontemler,

- Dentoalveolar cerrahi uygulamalari,
- Farmakolojik uygulamalar,
- Cihaz destekli terapotik uygulamalardir (Statik elektrik akimi ve atimli (pulsed)

elektromanyetik alan, titresim ve fotobiyomodiilasyon).
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2.2.1. Dentoalveolar cerrahi uygulamalar

Cerrahi destekli hizlandirilmis ortodonti, dis hareketlerinin hizlandirilmasinda kullanilan
etkili biyolojik bir yontemdir. Klinisyenler, dentoalveoler yapinin ¢evresinde, cerrahi flap
kaldirip, rotary veya el aletleriyle ya da piezoelektrik yontemini kullanarak bukkal ve
lingual alveoler kemikte dekortikasyon alanlart yaratarak dis hareketlerini
hizlandirmiglaridir  [12], [14], [17], [18], [19], [119], [120]. Ancak yapilan farkli
caligmalarda kortikotomi yapilan taraftaki yara bolgesinin iyilesmesi sonucu, hizlanan dis
hareket miktarinin, tekrar kortikotomi yapilmayan taraftaki hareket hizina diismiis oldugu

bildirilmistir [24]-[26].

Cerrahi yontemler ile her ne kadar etkili ve tahmin edilebilir sonuglara ulasilsa da, invaziv

uygulamalar olmalar1 sebebiyle potansiyel enfeksiyon riski olusturmaktadirlar.

2.2.2. Farmakolojik uygulamalar

Ortodontik dis hareketi hizin1 belirleyen esas faktoriin kemik rezorpsiyonu hizi oldugu
gorlisiine dayanilarak, yiiksek derecede invaziv yontemlerin aksine daha az invaziv olan ve
kemik yapim-yikim dongiisiinii hizlandiran farmakolojik yontemler denenmis ve kemik

remodellingini etkileyen mediatorler, sistemik veya lokal olarak uygulanmstir.

Vaskiiler endotelyal biiyiime faktorleri (VEGF) [27], osteokalsin [28] ve prostoglandin
[109] gibi osteoklast prekiirsorleri, kemik rezorpsiyon faktorleri olan RANKL faktorleri
[29] , 16kotrienler [30] ve makrofaj koloni stimiile edici faktorler [105], [106], PTH [90],
[91], vitamin D3 [92], [93], kortikosteroidler [94], [95], tiroksin, osteokalsin [99], Nitrik
Oksit(NO) [28], tromboksan [28], dis hareketini hizlandirmak amaci ile aragtirilmustir.

2.2.3. Cihaz destekli terapotik uygulamalar

Statik elektrik akimi

Fukada ve Yasuda [120], kuru kemigin piezoelektrik 6zelligini yani mekanik kuvvetin
kemikte elektrik polarizasyonuna sebep oldugunu, Bassett ve Becker [45] ise 1960’larin

basinda mekanik kuvvetlerin etkisi ile deforme olan kemikte, kemigin kristalin yapisina
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bagli olarak meydana gelen elektrik potansiyellerinin kemik yapimini stimiile ettigini

bildirmislerdir.

Dise uygulanan mekanik kuvvet alveol kemigine etki ettiginde, kemik bir miktar egilir. Bu
egilme ile kemik ylizeyindeki elektrik yiikiinde degisiklik meydana gelir. Disin hareket
ettigi osteoklastik bdlgede elektropozitivite, osteoblastik gerilim bolgesinde ise
elektronegativite olustugunun bildirilmesini takiben, mekanik deformasyon sonucu olusan
piezoelektrisitenin osteoklastik ve osteoblastik aktiviteyi baslatan esas etken oldugu goriisii

ileri stirilmiistiir [121]-[123].

Ortodontik dis hareketini hizlandirmak amaciyla, direkt elektrik akiminin kullanimi ilk kez
Beeson ve arkadaslar1 [124], daha sonra da Davidovitch ve arkadaslar1 [50], [51] tarafindan

yapilan hayvan ¢alismalari ile ger¢eklestirilmistir.

Beeson ve arkadaslari [124], elektrotlari, hareket ettirilen dislerden oldukg¢a uzakta
konumlandirarak ortodontik dis hareketini hizlandirmakta basarisiz olmuslardir. Buna
karsilik, Davidovitch ve arkadaslari [50], [51], elektrotlari, hareket ettirilen digin gingival
bolgesine olabildigince yaklastirdiklarinda 7 volt ve 15 mikroamper ile direkt elektrik
akiminin ortodontik dis hareketini hizlandirdig1 sonuglarina ulasmiglar. Anot, hareket eden
disin basing olusan bolgesine; katot ise gerilim olusan bdlgesine yerlestirilmistir. Gerilim
bolgesindeki kemik rezorpsiyonu ve basing bolgesindeki kemik formasyonunun, kontrol
grubundan daha fazla oldugu goriilmistir. Ayrica, histomorfometrik incelemeleri
sonucunda, daha fazla oranda osteoblast, periodontal ligament hiicresi ve osteoklast
bulduklarini belirtmislerdir. Direkt elektrik akiminin alveolar kemik dongiisiinii arttirmig

oldugunu bildirmislerdir.

Kim ve arkadagslar1 [125], 7 bireyde 20 miliamperlik akim {ireten cihaz ile kanin disinin
hareket hizim1 degerlendirdikleri giinde 5 saatlik elektrik uygulamasinin, dis hareket
miktarint kontrol tarafina gore istatistiksel olarak anlamli derecede arttirdigim

bildirmislerdir.

Tengku ve arkadaglarinin ¢alismasinda [126] ise mekanik kuvvetle birlikte uygulanan
statik manyetik stimiilasyonun dis hareketi miktarinda herhangi bir fark yaratmadigi, ancak

kok rezorpsiyonunu énemli derecede artirdig bildirilmistir.
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2007 wyilinda Kakehi ve arkadaslart [127], enzimleri katalizor olarak kullanip
karbonhidratlardan elektrik iiretebilen biyolojik bir pil gelistirdiklerini agiklamislardir.
2009 yilinda ise glukozu yakit olarak kullanan ve yine enzimler ya da mikroorganizmalar
ile katalize olan diger bir enzimatik mikro pil tretilmistir [128]. Bu pillerin, alveoler
kemigin yakinindaki gingivaya yerlestirilip ortodontik dis hareketinin hizlandirilmasi igin
kulanilmasini1 amaglamislardir. Pillerin boyutlarinin ¢ok kiigiik olmasindan dolayi insan
viicuduna yerlestirilmesinin olduk¢a noninvaziv bir islem olacagi ve doku yaralanmasinin
minimale indirilecegi diistiniilmdstiir; ancak kisa omiirleri ve diisiik enerji yogunluklari,
enzim pillerinin ortodontik dis hareketini hizlandirmada kullanilmasinin 6niindeki 6nemli

engelleri oldugu gorillmiistir [127], [128].

Direkt elektrik akimi kullaniminin ise santral sinir sistemi tizerindeki muhtemel yan

etkilerinin bilinmemesi sebebiyle rutin kullanimina gegilememistir[129].

Atimh (pulsed) elektromanyetik alan

Manyetik alan, ortodonti pratiginde molar distalizasyonu, kanin, premolar ve molar
diserinin eriipsiyonunda, molar ve premolar dislerinin intriizyonunda, fonksiyonel
apareylerle alt ¢cene protraksiyonu, maksiller ekspansiyon, tork uygulamasi, ¢ekim
bosluklarinin ve diastemalarin kapatilmasi gibi birgok alanda kullanilmistir[32, 131-139].

Ortodontik tedavi esnasinda hastalarin siklikla sikdyet ettigi agr1 ve rahatsizlik hissi,
rezorpsiyon hizinin, apozisyon hizindan fazla olmasi nedeniyle mobil hale gelen disin,
ozellikle ¢igneme esnasinda maruz kaldig1 kuvvetlerden kaynaklandigi belirtilmistir. Hizli
bir sekilde hareketi tamamlanan diste rezorpsiyon hizi ile apozisyon hizi dengelenirse bu
sikayetlerin engellenebilecegi diisiincesiyle ilk kez 1978 yilinda Blechman [130],
tarafindan miknatislarin kullanimi giindeme getirilmistir. Yine Blechman [131], 1985
yilinda “manyetik molar distalize edici sistem” ile yapilan molar distalizasyonunun, head-
gear, coil-spring ve diger geleneksel yontemlerin basarisiz oldugu durumlarda bile etkili
oldugunu bildirmistir. Elektromanyetik alan sayesinde kok rezorpsiyonu, agri, mobilite ve

diger yan etkilerin de goriilmedigini ileri stirmiistiir [132].

1987 yilinda Kawata ve arkadaglar1 [133], manyetik braketler kullanarak dis hareketi elde
etmeyi amagcladiklar1 c¢alismalarinda, manyetik kuvvetin, ortodontik apareylerin neden

oldugu agriy1 bir diizeye kadar azaltabildigini, olusan elektrik akiminin alveoler kemigin
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yeniden sekillenmesini saglarken periodontal hastalik, kok rezorpsiyonu ve giiriik
olusumunu azalttigin1 ve agri- rahatsizlik hissine neden olmadigini séylemislerdir. Yine
1987 yilinda Stark ve Sinclair [134], hayvan c¢alismasinda elektromanyetik alan etkisi ile
dis hareketinin hizlandirilabilecegini gostermislerdir. Elektromanyetik alanin etKisiyle,
deney grubundaki dis hareket hizinin ve miktarin, kontrol grubuna gore istatistiksel
olarak anlamli derecede fark gosterdigini ve histomorfometrik incelemelerde ise yeni
kemik metabolizasinda artis oldugunu belirtmislerdir. Ancak hastanin basini uzun siire
immobilize etmek gerektiginden rutin klinik uygulamaya gec¢iremediklerini bildirmislerdir.
Bunu takiben 1989 yilinda Graber [135], palatinalde gémiilii bulunan kanin dislerinin,
manyetik kuvvetler kullanildiginda daha hizli, kontrolli ve daha az mobiliteyle
stirdiiriiliirken, daha iyi bir gingival marjin elde edilebilecegini ve enfeksiyon riskinin daha

az olacagini belirtmistir.

Itoh ve arkaslar1 [136], ise 1991 yilinda yaptiklar1 ¢alismada; molar distalizasyonu igin
kullanilan miknatislarin agriya neden olmadiklarini bildirmislerdir. Elektromanyetik
alanin, eritrositlerde incelme ve uzamaya neden olarak, periodontal membrandaki
kapillerlerde sikisma olsa bile, bu inceleme ve uzamayla kan akisinin sorunsuz bir sekilde

devam etmesin1 sagladigini 6ne siirmiislerdir.

1995 yilinda Darendeliler ve arkadaglar1 [32] ise, statik manyetik alanin, dis hareketinin
goriilmedigi duraklama periyodunu kisaltarak dis hareketini hizlandirdigin1  6ne

stirmiislerdir.

Showkatbakhsh ve arkadaslarimin [137], 2010 yilinda yaptiklari insan caligmasinda,
elektromanyetik alanin dis hareketi {izerine etkisini degerlendirmislerdir. 10 bireyi dahil
ettikleri ¢alismada, 1. premolar dislerinin ¢ekim bosluguna, kanin dislerini hareket
ettirmisler ve hastalarin tek tarafina elektromanyetik alan uygulamasi yapmislardir.
Sonugta, elektromanyetik alan uygulanan taraftaki dis hareket miktarinin, kontrol

grubundan 1.574 0.83 mm daha fazla oldugunu bildirmislerdir.

Spadari ve arkadaslarinin [138] 2017 yilinda yayinlanan deneysel ¢alismalarinda ratlara
giinde 5 dakika 10 mikroamper diizeyinde elektrik akimi uygulanarak doku yanitinin
artirlldigin1 ve bu uygulama ile hizli ve giivenilir bir sekilde dis hareketinin elde

edilebilecegini bildirmislerdir.
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Elektromanyetik alanin dis hareketini nasil hizlandirdigi, agr1 ve rahatsizlik hissini nasil
ortadan kaldirdig: ise biyokimya c¢ercevesinden agiklanmaya ¢alisilmistir. Elektromanyetik
alanin, hiicre membranindaki sodyum-kalsiyum degisim hizim1 degistirerek intraseliiler
metabolizmanin_dlizenlenmesinden sorumlu bir grup enzimin diizeyini, bu sekilde de
hiicresel proliferasyonu arttirdigint belirtmislerdir. Periodontal aralikta artan hiicresel
faaliyet hem osteoklastik hem de osteoblastik aktiviteyi hizlandirmakta, bdylece istenen dis
hareketi daha kisa siirede gergeklestirilirken, artan kemik yapimi sayesinde rezorpsiyon

hiz1 dengelenerek dislerdeki mobilite azaltilmakta ve agr1 goriilmemektedir [32], [139].

Gilinimiize kadar yapilan g¢aligmalar iginde sadece Darendeliler ve arkadaslari [32],
elektromanyetik alanin yan etkilerine deginmislerdir. Bu yan etkiler, serum kalsiyum
oraninda distisle birlikte kan kimyasinda minér degisimlerin meydana gelmesinden

ibarettir.

Titresim

Dis hareketlerini hizlandirmak i¢in kullanilan cihaz destekli terap6tik uygulamalardan olan
titresim uygulamalarinin, farmakolojik ve dentoalveolar cerrahi uygulamalara gore en az

yan etkiye sahip olan yontemlerden biri oldugu belirtilmistir [140].

Titresim uygulamalari ile ilgili literatiirlerde birkag cesit titresim tipi oldugu goriilmektedir.

Bunlar:

e Tim viicut titresimi,

e Elektromanyetik alan titregimi,
e Rezonans titresimi,

e Ultrasonik titresim,

e Mekanik titresimdir.

Titresimin terapotik etkileri, ‘Wolff kurali’na; yani trabekiiler kemigin, mekanik uyarilara
ve bu uyarilarin olusturdugu kuvvetlere adapte olmasina dayanmaktadir. Aymi zamanda,
asir1 kiiglik miktarlardaki mekanik gerilimlerin, kemik morfolojisini etkileyen giiclii bir

faktor oldugu diistiniilmektedir [141].
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Rubin ve arkadaglari, 2001 yilinda yaptiklar1 hayvan calismasinda [140], titresim
uygulamasinin, uzun siire hareketsiz kalan ratlardaki kemik hiicresi yapimindaki diisiis
iizerine etkisini degerlendirmislerdir. Histomorfometrik inceleme sonucu, asir1 diisiik
tiresim genliginde ve yiiksek frekanstaki mekanik titresimin, yeni kemik hiicresi yapiminin
arttidigini belirtmislerdir. Bautmans ve arkadaslar1 [142], yaptiklar1 randomize kontrollii
klinik caligmada, titresim terapisinin, uzun siire hareketsiz kalan hastalardaki kemik ve kas
fonksiyonlarmin diizenlenmesi veya arttirllmasinda faydali oldugunu bildirmislerdir.
Gilsanz ve Gusi [143], [144] ise, diisiik tiresim genliginde ve yiiksek frekanstaki mekanik
titresimin, diisiik kemik mineral yogunluguna sahip olan gen¢ kizlarda, kas-iskelet
gelisimini arttirdigini ve yiirime egzersizleriyle karsilastirdiklarinda, kemik kirig: riskini,

daha da azalttigin1 bildirmislerdir.

Aragtiricilar [140] tiim viicuda uygulanan titresim terapisinin, uzun dénem yolculuga ¢ikan
astronotlarda ve uzun siire hareketsiz olarak istirahatte olan veya felgli hastalarda, kemik
yogunlugunun azalmasini engelleyen etkili bir yontem oldugunu belirtmektedirler. Ayrica,
titresim terapisinin, non- invaziv bir iglem olmasi, ila¢ kullanilmamasi ve diisiik kuvvet
uygulamasi sayesinde yaslt ve hasta bireylerde herhangi bir yan etkiye neden olmamasi,

yontemin avantajlar1 olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Meikle ve arkadaslari [145], tavsanlar tizerinde yaptiklari invitro ¢aligmada, 30 gramlik
mekanik streslerin, kraniyal sutural biiyiimede gorev alan kollajen sentezinde artis

oldugunu gozlemlemislerdir.

Kopher ve arkadaslar1 [146], dongiisel ve statik titresim kuvvetlerinin, biiylimekte olan

tavsanlarin Premaksiller ve Nazofrontal siiturinda kemik artisini sagladigini bildirmislerdir.

Peptan ve arkadaslar1 [147], dongiisel titresim kuvvetlerinin, tavsanlarin kraniyofasiyal
sutural biiyiimelerindeki etkilerini degerlendirdikleri ¢aligmada, 12 giin boyunca giinliik 20
dakika, 1 Newton ve 8 Hz frekansindaki titresimi, tavsanlarin maksillalarina
uygulamiglardir. Calisma sonunda, PMS (premaksiller siitur) ve NFS (nazofrontal siitur)’
de yapilan histomorfometrik incelemeler sonucunda deney grubundaki yeni olusan
osteoblast miktarinda kontrol grubuna oranla, istatistiksel olarak anlamli derecede artis

gozlemlemislerdir.



33

Titresim stimulusu kullanilarak dis hareketini hizlandirma ¢abalar ilk kez Krishtab ve
arkadaglar1 [148] tarafindan gosterilmistir. Bunu takiben, 2001 yilinda Ohmae ve
arkadaslar1 [149], ultrasonic vibrasyonun dis hareketlerine olan etkisini arastirdiklari
hayvan ¢alismalarinda, 5 erkek yetiskin Beagle kopeginin bilateral olarak maksiller 1.
Premolar dislerini ¢ekimi takiben bosluklarma 80 gram uygulayan segmental ark teli
mekanigi ile kanin digini hareket ettirmistir. Dig hareketi periyodu boyunca, kdpeklerin tek
tarafina, haftada 2 kez, 2’ser dakika olmak {izere toplamda 8-10 hafta ultrasonic titresim
uygulamiglardir. Calisma sonuglarina gore, ultrasonik titresime maruz kalan taraftaki dis
hareket miktariin, kontrol tarafina gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazla

oldugunu bildirmislerdir.

Xue ve arkadaslar1 [33] ise, ratlarda ultrason titresiminin ortodontik dis hareketi ve
alveoler kemik remodelasyonu iizerine etkileri incelenmiglerdir. Ratlarin keser ve molar
dislerine giinliik 20 dakika olacak sekilde ultrason terapisi uygulamislar ve dis hareket
miktarmin, 5. giinden baglayarak istatistiksel olarak O©Onemli derecede arttigini
belirtmislerdir. Calisma sonucuna gore ultrason terapisinin, alveolar kemik remodelinginin,
HGF (Hepatocyte growth factor) /Runx2/BMP-2 sinyal yolagmi aktiflestirip, RANKL

salgisini arttirarak dis hareket miktarinda artisa neden oldugunu belirtmislerdir.

Tarek ve arkadaglari [150] ise 2004 yilinda, ultrasonik titresimin kok rezorpsiyonuna
etkisini degerlendirmislerdir. Ust premolar dis c¢ekimli tedavi endikasyonu konmus 12
hastanin 1. Premolar dislerine 1 ay boyunca bukkal yonde 50 gram kuvvet uygulanmistir.
Hastalarin bir tarafina ultrasonik titresim uygulamislar ve 1 aylik kuvvet periyodundan
sonra digleri ¢ekerek, hem histolojik olarak hem de sem elektron mikroskobunda
incelemislerdir. Calisma sonuglarina gore, ultrasonik titresim uygulanan taraftaki kok
rezorpsiyon miktarinda anlamli derecede diisiis oldugunu bildirmislerdir. Histolojik
incelemede ise, ultrasonik titresim uygulanan taraftaki rezorpsiyon bdlgelerinde

hipersementoz dokusuyla karakterize iyilesme oldugunu bildirmislerdir.

Nishimura ve arkadaslar1 [35] ise dongiisel titresim kuvvetlerinin (Rezonans vibrasyonu)
dis hareketi hizina olan etkisini degerlendirmislerdir. 42 wistar ratiyla yaptiklar1 bu
caligmada, ratlara 21 giin boyunca, 60 + 8 Hzlik frekanstaki ve 1 m/s? lik ivmeyle giinliik 8
dakika uygulama yapmislardir. Sonugta, deney grubundaki dis hareket miktarlarinin,

kontrol grubuna gore %15 daha fazla oldugunu, kontrol grubuna goére 1.7 kat daha fazla
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osteoklast ve fibroblast saptadiklarini bildirmislerdir. Arastiricilar, rezonans titresimi
uygulamasi ile dis hareketlerinde etkili olan RANK- RANKL sinyal yolaginin

aktivasyonunun da artmis oldugunu bildirmislerdir.

Benzer olarak Shimizu ve arkadasglari [151] , Macaca fuscata maymunlarma 3 hafta
boyunca, giinde 1.5 saat olmak iizere dongiisel titresim kuvveti (rezonanas titresmi)
uygulamiglar ve deney grubunda 1.3-1.4 kat daha fazla (%25-%30 daha hizli) ortodontik
dis hareketi elde etmis olduklarini bildirmislerdir.

Chung H Kau [152] adli arastiricinin titresim kullanarak yaptigi ilk klinik insan
calismasinda, hastalara 30 Hz frekansta ve 0.2 gram (2 Newton) kuvvet veren vibrasyon
cihazin giinde 2 sefer, toplamda 20 dakika olmak tizere kullandirmis ve bu cihaz ile dis
hareketinin hizlandirilabilecegini ileri siirmiistiir. Ayni1 arastirici tarafindan yapilan diger bir
calismada ise her arkta bir ayda yaklasik 2-3 mm lik hareket elde edilmis oldugu
bildirilmistir [153].

Andrew Rummel [154], 2010 yilinda farelerde yaptigi doktora tez ¢alismasinda, mekanik
titresimin dis hareketine olan etkisini degerlendirmistir. Calismasinda hareket miktarlari
mikro CT goriintiilerinde degerlendirilmistir. Arastirici, farelerin maksiller 1. Molar disi ile
santral digeri arasina 20 gram kuvvet uygulayan bir yay koymus ve c¢alisma gruplarini 4
gruba ayrrmustir. 1. Gruba kuvvet ile birlikte titresim, ikinci gruba sadece titresim, 3. gruba
sadece kuvvet vermisken, 4. Gruba ise ne kuvvet ne de titresim vermistir. Farelere
uygulanan titresim, 4Hz frekansinda ve 20 mikron genliginde olup, haftanin 3 giinii giinde
5 dakikalik uygulamalarla toplamda 3 hafta boyunca uygulanmigtir. Calisma sonuglarina
gore, titresim ve kuvvetin birlikte uygulandigr gruptaki dis hareket hizi, sadece kuvvet
uygulanan gruptan daha fazla olmus, ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmamastir.

Kalajzic ve arkadaglar1 [155], 2014 yilinda ise dongiisel titresim uygulamasmin dis
hareketi ve periodontal ligament iizerine etkilerini degerlendirilmislerdir. 26 ratin dahil
edildigi caligmada, ratlarin molar dislerine keser dislerden destek alarak 25 gram mesial
yonde kuvvet uygulamasi yapilmis ve ratlar 4 ayr1 grupta incelenmistir. 1. grup kontrol
grubu olurken, 2. gruba sadece titresim verilmis, 3. gruba sadece ortodontik kuvvet

verilmis ve 4. gruba ise ortodontik kuvvet ve titresim birlikte verilmistir. Verilen ortodontik
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kuvvetin miktar1 25 gram olurken, dongiisel titresim uygulamasi ise 30 Hz frekansta 0,4
Newton kuvvette yapilmistir. Titresim uygulamasi, haftada iki kez 10’ar dakika olarak 2
hafta boyunca yapilmistir. Calisma sonuglarina gore, titresim uygulamasi, dis hareket
miktarmi istatistiksel olarak anlamli derecede azaltmis (%50) ve histomorfometrik
inceleme sonuglarina gore periodontal ligament bolgesindeki kollajen lif yapilarinda
belirgin bir disorganizasyon goriiliirken, dis hareketindeki sikisma bolgesindeki osteoklast

miktarlarinda ise anlamli bir artis gézlemlemis olduklarini belirtmislerdir.

Al- Sayagh ve arkadaglarinin [156], 2014 yilinda 14 albino tavsan iizerinde yaptiklar
caligmada, mekanik vibrasyonun dis hareket hizina etkisini aragtirmislardir. Tavsanlarin alt
kesici diglerinin arasina koyulan yaylar ile dislere 60 gramlik resiprokal yonde kuvvet
uygulanmistir. Tavsanlar, titresim ve kontrol gruplari olarak iki ayri1 gruba ayrilmis ve
titresim grubunda, titresim uygulamasi, sadece sag alt insizal dise distal yonde 113 Hz
frekansinda ¢alisan bir cihaz ile yapilmistir. Titresim periyodlari, giinde 10 dakika olmak
iizere 22 giinde toplam 9 giin boyunca giin asir1 yapilmistir. Calisma sonuglarina gore, dis
hareket hizinda titresim grubunda, kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli
derecede artis goriiliirken, titresim grubundaki sag ve sol insizal dislerden, titresim

uygulanan diste, anlamli derecede fark oldugu gézlenmistir.

Woodhouse ve arkadaslarmin [157], randomize klinik ¢alismasinda, intraoral vibrasyon
cihaz ile giinde 20 dakika uygulanan yiiksek frekansl diisiik seviyeli mekanik uyaranin dis
hareketi hizim1 artirdigina veya seviyeleme icin gerekli zamani kisalttigina dair bir kanit

bulunamadig: rapor edilmistir.

Jing D. ve arkadaglarinin [158] 2017 yilinda, vibrasyonel stimuluslarin ortodontik dis
hareketine etkisini degerlendirdikleri sistematik incemede, vibrasyonun kanin retraksiyon
hizina arttirdig1 yoniinde ¢ok az kanit oldugunu, ancak dislerin seviyelenme hizina olumlu

etkisinin olmadigin1 bildirmislerdir.



36

2.3. Fotobiyomodiilasyon

2.3.1. Fotobiyomodiilasyon nedir?

‘Fotobiyomodiilasyon’, tip, dis hekimligi ve veterinerlik alanlarinda, hiicre fonksiyonlarini
degistirmek ve terapotik etki elde etmek amaciyla belirli dalga boylarinda 1s181n
kullanilmasi anlamina gelmektedir. Literatiirde, Fotobiyomodiilasyon veya Isikla
Hizlandirilmis Ortodonti (Light Accelerated Orthodontics) (LAO), Low Level Laser
Therapy (LLLT), Low Power Laser Therapy (LPLT), Low Intensity Laser Therapy (LILT),
Light Emitting Diode (LED), Low Reactive Level Laser (LRLL), Cold Lazer, Therapeutic
Laser olarak da adlandirilmaktadir. Bu kadar ¢ok ¢esit tanimi olmasina ragmen aslinda
bunlarin hepsi, belirli dalga boyu araliginda, giiciinde ve penetrasyonunda kullanilan 1s181n
biyolojik olaylar1 hizlandirmasi temeline dayanir. Fotobiyomodiilasyon, farkli

arastirmacilar tarafindan farkli isimlerle adlandirilmistir [159].

Diisiik doz lazer terapisi veya fotobiyomodiilasyon etkisi i¢in koherent olan lazer 1518inin
kullanilmasi gerektigine inanilmis, ancak daha sonra L.E.D 1s18inin lazere gore daha ucuz
bir alternatif kaynak oldugu goriilmiis ve iki ana 151k kaynaginin etkileri birgok arastiric

tarafindan giiniimiize kadar arastirilmistir.

Ortodontik dis hareketlerini hizlandirmak i¢in yapilan cihaz destekli terapotik
uygulamalardan olan diisiik yogunlukta lazer terapisi (LLLT) hiicre fonksiyonlarini
degistirmek amaciyla diisiik yogunlukta lazer veya LED 15181 kullanilarak yapilan bir

uygulamadir.

Isikla Hizlandirilmis Ortodonti tekniginde (LAO), dentoalveoler bdlgenin kizilotesi 151k ile
non- invaziv stimulasyonu, mitokondri hiicrelerindeki sitokrom oksidaz C’nin uyarilmasi
sonucu ATP artist ile saglanmaktadir. Dis hareket fazi siiresince yliksek ATP
kullanilabilirliginin artmasi, vaskiiler aktivitede artis saglamakta ve hiicre dongiisiinii

artirarak "remodeling" siirecini ve disin hareket hizini arttirdigi diisiiniilmektedir [160]—
[163].
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2.3.2. Fotobiyomodiilasyonun tarihcesi

Tarihte 3000 yil once bile dislerdeki caprasikligin diizeltilmesine yonelik girisimler
yapildig1 goriilmiistiir. Kaz1 calismalarinda ¢ikartilan mumyalarin bazilarinda metallerle ve
tellerle gevrili dislere rastlanmis, eski Yunan ve Etriisk medeniyetlerinde ilkel yontemlerle
yapilmis olsa bile, iyi tasarlanmis ortodontik apareyler ve diizgiin hizalanmis dislere

rastlanmigtir [164].

Modern ortodontinin temelleri 1900’lerde atilmis, dislerin her birine 6zel olarak
hazirlanmis metal bantlara ve braketlere ulagilmis, sonrasinda seffaf braketler, mini
implantlar, mini plaklar, self ligating braketler, dijital modeller, seffaf plaklar ve lazerler
kullanilarak, ortodontik tedavilerde biiyiik bir gelisme saglanmistir. Materyaller ve tedavi
yontemlerindeki ilerlemeler, arastiricilari daha hizli ve agrisiz tedavi yollar1 aramaya

yonlendirmistir.

Isigin, saglik alaninda kullanilma fikri yeni olmamakta birlikte tiim tarih boyunca
potansiyel bir iyilesme kaynagi olarak goriilmiistiir. Ornegin, eski Misirhlar ve Yunanlar,

giines 15181n1n viicudu giiglendirip iyilestirdigine inanmiglardir [165], [166].

Orta caglarda ise giines 151gmin, veba hastalifi ile olan savasta miittefik oldugu
diigtintilmiistiir [166]. 1960’11 yillara kadar 15181n yararlarini ve giiciinii anlama yolundaki
caligmalar, Dr. Mainman tarafindan lazer 15181inin bulunmasiyla yeni bir doneme girmistir
[167]. O zamandan bu yana lazerler, 1518 kontrol edilip modifiye edilerek optimum
terapotik etkiyi yaratabilmesi dogrultusunda gelistirilmis, tip ve cerrahi alanlarda hizla
kullanima girmistir. 1960’11 ve 1970’11 yillarda lazerler, tahrip edici 151k kaynaklar1 olarak
tanimlanmis, fototermal ve buharlastiric1 6zelliklere sahip olduklarindan, lazer cerrahisi adi
altinda dokular1 kesme ve parcalama islemlerinde rutin olarak kullanilmaya baslanmuistir.
Daha sonra, nispeten daha diisiik yogunluktaki atermik lazerlerin terapdtik ozellikleri,
Budapeste’de bir cerrahi profesorii olan Dr. Endre Mester tarafindan kesfedilmis ve lazer
terapisi adi altinda tipta kullanilmaya baslanmistir. Dr. Mester [168], 1968 yilinda yaptigi
bu caligmada sirt1 tras edilmis farelerde fotobiyomodiilasyonun etkisini degerlendirmis,
deney grubundaki farelerin sirtindaki tiiylerin, kontrol grubuna goére daha hizli uzadiginim
gozlemlemistir. Dr. Mester [169] calismasinda Helyum Neon lazerin biyostimiilatif etkisini

degerlendirmis ve farelerde yara iyilesmesini hizlandirdigini gésteren bu olumlu
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bulgularin verdigi cesaretle insan iizerinde ¢alismaya karar vermis ve diisiik doz lazerin
lyilesmeyen deri iilserleri tizerinde etkili oldugunu géstermistir [170], [171]. Dr. Mester’in
bu ¢alismalari, Macaristan ve Rusya’da o donemde yiiriitiilmiis bir¢ok arastirma i¢in 6ncii
olmustur [172], [173]. Diisiik doz lazer terapisi, 3 ana amagla kullanilan bir tedavi yontemi
haline gelmistir. Bunlar: inflamasyon, 6dem ve kronik eklem bozukluklarini azaltmak
[174]-[176], yara, sinir ve derin dokularin iyilesmesini hizlandirmak [177], [178] ve

norolojik hasar ve agrilarin giderilmesi olarak sayilabilir [179].

Lazer, uyarilmis radyasyon salinimlartyla 1s18in kuvvetlendirilmesi anlamina gelen Light
Amplification by Stimulated Emission of Radiation ciimlesindeki kelimelerin bas
harflerinden olusturulmus bir kisaltmadir. Lazer 15181, aktive olmus dogal gazlarin,
elementlerin, molekiillerin ve c¢esitli kristallerin etkilesimi ile yiiksek yogunlukta, paralel
hareket eden, ayn1 dalga boyundaki elektromanyetik radyasyondan olusan 1siktir [180].

Ik lazerler Helyum Neon (HeNe) ve Argon gibi soy gazlar temelinde iiretilmis, ancak
Maiman [167], orijinal lazer prototipinde, 151k sagici olarak yakut kristalini kullanmustir.
Daha sonra Galyum Arsenid (GaAs) ve Galyum Aluminyum Arsenid (GaAlAs) gibi yari
iletken diyod lazerler tanitilmistir [173]. Glinlimiizde Helyum Neon (HeNe) lazerler hala
kullanilmakta, ancak isin biiyiik bir kismi, dalga boylar1 820 ile 904 nm (nanometre)
arasinda degisen Galyum Arsenid (GaAs) ve Galyum Aluminyum Arsenid (GaAlAs)

lazerlerinin kullanimiyla olmaktadir. Kullanim dozu ise basindan beri 1-4 j/lcm2dir.

|

Carbonization (>200°C)

Vaporization (100°C) Irreversible damage

(photothermal)

Protein coagulation (>58°C)
Protein degradation (48-58°C) |
Protein denaturation (>40~48°C) [ &%‘gg&ﬁ;gﬂnges

Photoactivation (<40°C) - g::,:g:%: aalf:g;'aattllﬁ?ati o)

Sekil 2.1. Cerrahi lazer ve lazer kaynakli olusan 1siya aralifina bagli goriilen biyolojik
reaksiyonlar. (Calderhead RG: Light/tissue interaction in photosurgery and
phototherapy. In Calderhead RG. Photobiological Basics of Photosurgery and
Phototherapy, 2011, Hanmi Medical Publishers, Seoul. pp 47—-89)
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2.3.3. Isigin tanim

Isik, bir isitmanimn g1k kaynagindan ¢iktiktan sonra cisimlere c¢arparak veya direkt
olarak yansimasi sonucu canlilarin gérmesini saglayan olgudur. C harfi ile gosterilmekte,
Yunanca’da Celeritas, yani hiz anlamina gelmektedir. Einstein’in E=mc? kiitle- enerji
esdegerligindeki “c” harfi, 151k hizin1 ifade eder. Goriiniir 151k (yaygin kullanimi 1s1k), insan
g0zii tarafindan algilanabilen ve goriilen elektromanyetik dalgadir. Isik, Sinus dalga’s1 ve

pargacik (foton) seklinde hareket eder.

Tayf, renklerin, seslerin, elektromanyetik dalgalarin ya da diger fiziksel ger¢eklerin, belli
bir deger kiimesi ile sinirlanmadan birbiri ardina siireklilik i¢inde sonsuz degismesi
durumudur. Elektromanyetik dalgalar birbirine dik olarak salinan elektrik alan ve manyetik
alanlardan olusur. Yani c¢esitli dalga boylarindaki sinyallerin ve bunlarin kuvvetlerinin
tanimlanmasidir. EM dalgalar frekanslarma gore gesitli isimler alirlar. Ornegin, ses
dalgalar1 i¢in, ses tayfi terimi kullanilirken, seste olusan yiiksek ve algak tonlar
icermektedir.  Gorliniir 151k ise, gamma 1simasindan radyo dalgalarina kadar

uzanan elektromanyetik 1s1ma tayfinin kiiciik bir béliimiinii olugturmaktadir.

Goriiniir 151k, elektromanyetik tayfin insan gozii tarafindan ~ saptanabilen —araligidir.
Bu dalga boyu araligina kisaca “goriiniir 151k” veya sadece “1s1k” da denmektedir. Goriiniir
15181n dalga aralig1 tam olarak belirlenmemis olmakla birlikte, insan gozii, ortalama 400 ile
700 nm arasindaki  dalga boylarint saptayabilir. GoOriiniir 1518 dalga  aralifi
elektromanyetik tayfta, kizilotesi ile morotesi 151k arasina denk gelmektedir; yani 1518in

dalga boyu kizilotesinden kisa, mordtesinden uzundur [181].

o

Sekil 2.2. 1665 yilinda Isaac Newton tarafindan yapilan deney, prizmanin goriiniir
bolgedeki 15181 farkli dalga boylaria gore farkl agilarda kirdigini géstermistir.
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http://tr.wikipedia.org/wiki/Olgu
http://tr.wikipedia.org/wiki/E%3Dmc%C2%B2
http://tr.wikipedia.org/w/index.php?title=%C4%B0nsan_g%C3%B6z%C3%BC&action=edit&redlink=1
http://tr.wikipedia.org/w/index.php?title=%C4%B0nsan_g%C3%B6z%C3%BC&action=edit&redlink=1
http://tr.wikipedia.org/wiki/Elektromanyetik_dalga
http://tr.wikipedia.org/wiki/Foton
http://tr.wikipedia.org/wiki/Renk
http://tr.wikipedia.org/wiki/Ses
http://tr.wikipedia.org/wiki/Elektromanyetik_dalgalar
http://tr.wikipedia.org/wiki/Elektrik_alan
http://tr.wikipedia.org/wiki/Manyetik_alan
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http://tr.wikipedia.org/wiki/Dalgaboyu
http://tr.wikipedia.org/wiki/Nm
http://tr.wikipedia.org/wiki/Elektromanyetik_tayf
http://tr.wikipedia.org/wiki/K%C4%B1z%C4%B1l%C3%B6tesi
http://tr.wikipedia.org/wiki/Mor%C3%B6tesi
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Glines 15181 ise, tiim renklerin birlesiminden olusur. Bu 151k, bir prizmadan gegirildiginde
her rengin farkli miktarlarda kirilmasi sonucu ortaya gokkusagi gibi bir tayf ¢ikmaktadir.
Bu olayi ilk kez Isaac Newton, “Opticks” isimli kitabinda agiklamistir [182]. Bu deneyin
ardindan, tayftaki tek bir rengi tekrar prizmadan geciren Newton, tek rengin herhangi bir
degisiklige ugramadan kirildigim1 gbzlemlemis ve renklerin prizma tarafindan
iiretilmedigini anlamis, giines 1s181nin tiim renkleri i¢inde barindirdig1 sonucuna ulagmastir.
Dogrudan alinan giines 15181 %47 kizilotesi, %46 goriiniir 151K ve %7 morétesi 1sinimdan
olustugunu kanitlamistir. Kizilotesi (Kizilalti, IR veya Infrared) 1simim, dalgaboyu goriiniir
isiktan uzun  fakat terahertz ~ 1sinimindan ve mikrodalgalardan daha  kisa  olan
elektromanyetik 1simnimdir. Teknolojide kabul edilen ismi olan infrared Latince‘de asagi
anlamina gelen infra ve ingilizce kirmizi anlamina gelen red kelimelerinden olusmaktadir
ve “kirmizi altt” anlamma gelir. Kirmizi goriinlir 1518in en uzun dalgaboyuna
sahip rengidir. Kizil6tesi 1sinimin dalgaboyu 750 nanometre ile 1 mikrometre arasindadir.

Normal sicakligindaki insan viicudu 10 mikrometre civarinda 1isima yapar [183].

2.3.4. Fotobiyomodiilasyon etkisi icin uygun dozun belirlenmesi

Art renk (saf renk), ideal olarak tek bir dalgaboyuna sahip olan renk anlamina gelmektedir.
Dogada boyle bir renk bulunmaz, ancak doymus renkler (saturated) olarak adlandirilan bu
0zel renkleri liretmek igin yapilmis lazer ve led gibi 6zel 151k kaynaklari ile ar1 renk 151k

uretilebilmektedir.

Lazerler, ¢ok dar aralikta dalga boyuna sahiptirler. Isig1 olusturan fotonlar1 ayni fazdadir ve
salinan 151k dalgas1 organize bigimde hareket etmektedir. Yani "koherent"tir (es fazli) ve
dogrusal (paralel) 151k yaymaktadirlar. Kullanilan 1s18im monokromatik olmas: (tek renkli
veya ¢ok dar araliktaki dalga boyu) nedeniyle, fotobiyomodiilasyon i¢in uygun oldugu
diistiniilmiis, ancak genis spektrumlu 1sik kaynaklarinin kullanima girmesi ile L.E.D.

1isiklarinin da biyostimiilatif etkileri arastirilmaya baglanmistir [166].

L.E.D. 1siklar, ilk kez NASA (National Aeronautics and Space Administration) tarafindan,
uzayda bitki biiylitmek amaciyla gelistirilmis, daha sonra terapétik etkileri anlagilmis, uzun
donem goreve ¢ikan astronotlarin kaslarinin atrofiye olmasmi Onlemek amaciyla
kullanimina baglanmistir [184]-[186]. Giinlimiizde hesap makineleri, cep telefonlari, dijital

saatler gibi birgok alanda yaygin olarak kullanilmaktadirlar.


http://tr.wikipedia.org/wiki/G%C3%B6kku%C5%9Fa%C4%9F%C4%B1
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1967°de lazerlerin biyostimiilatif etkilerinin bulundugu dénemlerde, insan viicudunda
sadece retinanin 1s18a duyarli olduguna inanilmis ancak, sonrasinda insan viicudunda

50’den fazla 1s18a duyarli molekiil oldugu belirlenmistir [166], [167], [173].

Her ne kadar lazer ve led 1sinlar1 kadar etkili olmasa da, kizilotesinden ultraviyole 1sinlara
kadar tiim enerji diizeylerindeki fotonlar1 iceren gilinesin de saglikli bir yasam igin
vazgecilemez bir enerji kaynagi oldugu bilinmektedir.

Isikla Hizlandirilmig Ortodonti (LAO) uygulamalarindaki en 6énemli iki degisken, uygun

dozun ve siirenin belirlenmesidir.

Doz, dokulara iletilen enerji miktari anlamina gelmekte ve santimetre kareye diisen enerji
miktar1 olarak odl¢iilmektedir. Doz birimi jlcm? olarak gosterilmektedir. Isigin yara
iyilesmesinin ve dis hareketlerinin hizlandirilmasi, agrinin giderilmesi veya kaslarin
rahatlatilmasi1 gibi klinik etkilerinin altinda farkli dozlardaki ¢esitli uygulamalar yer
almaktadir [187]. Ornegin, fibroblastlarin hiicre aktivitelerinin stimiilasyonu igin 5 J/cm?
lik enerji dozu yeterli olurken, daha yiiksek dozlardaki uygulamalar sonucunda hiicrelerin
yasama yeteneginde ve proliferatif 6zelliklerinde azalma oldugu goriilmiistiir [188]. Yara
iyilesmesini hizlandiric1 etki elde edebilmek igin ise, 5 J/cm?den daha diisiik enerji

dozundaki uygulamalarin daha uygun oldugu belirlenmistir [189].

Diisiik Doz Isik Terapisinde (LLLT) ¢ok genis bir teropdtik yelpaze olmasma karsin,

onemli olan kabul edilebilir bir doz uygulamaktir.

Verilen enerji mW x saniye dir. 6rn. 100mW x 10 saniye = 1000 mJ =1 J.

Doz, enerji / 1sinlanan alan olarak hesaplanir. 6rn. 1j/0.25cm? = 4J/cm?

Belirli bir biyolojik etki elde etmek igin gii¢ densitesinin dogru hesaplanmasi gerekir.

Ayrica, tedavi edilecek bolgenin doku derinliginin de degerlendirilmesi gerekir.

Uygulama siiresinin belirlenmesinde, kullanilan lazerin 6zelliklerinin 1yi bilinmesi
gerekmektedir. Lazer dokuya girdikten sonra ya yansitilmaktadir, ya abzorbe edilmektedir,
ya dokudan direkt gegmektedir ya da dokuya dogru sacilmaktadir. Bu durumda, doku ile
lazer probu arasindaki mesafe, hedef doku ve bu dokunun Ozellikleri dogru

degerlendirilmelidir. Ornegin; lazer enerjisi kas dokusuna oranla mukoza ve yagdan daha
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kolay ge¢mektedir. Hemoglobin ve diger pigmentler lazer 15181 giiclii abzorbe
etmektedirler ve bu nedenle daha fazla doza gereksinim olmaktadir. Penetrasyon basingla

ya da lazeri hedefe yaklastirmakla artirilabilmektedir.

Melanin’in de gii¢lii bir absorban olmasi sebebiyle, doz belirlenirken cilt renginin de

degerlendirilmesi gerekir [190].

Onerilen bazi dozlar,

« Gingival dokulara 2-3J/cm?, haftada 2-3 kez,

« Kas dokusuna 4-6 J/cm?, haftada 2-3 kez,

* TME 6-10 J/em?, haftada 1-2 kez,

* Dis ya da kemiksel olusumlar 2-4 J/cm?, haftada 1-2 kez.

Lazerlerin biyostimiilasyon ve inhibisyon etkileri, 1887 yilinda Hugo Schultz tarafindan
belirlenmistir. Arndt- Schultz Yasasina gore diisiik enerjideki isinlamalarin fizyolojik
stiregleri  hizlandirdigi, yiliksek enerjideki 1sinlamalarin ise fizyolojik aktiviteleri
durdurdugu bildirilmistir [191]. Biyostimiilasyon ve biyoinhibisyon, 600 nm ve 1200 nm
dalga boylar1 arasinda meydana gelmektedir. Bu araliktaki dalga boyuna, “Terapotik

Pencere” adi verilmistir [192].

Baxter [193], etkili bir fotobiyomodiilasyon uygulamasi i¢in uygulanacak dozun dogru bir

sekilde hesaplanmasi gerektigini vurgulamistir.

Terapotik Pencere

Hucre

Hicre Inhibisyonu

BlV?lO]Ik stimilasyonu
Aktivasyon
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Sy , .

600nm Bﬂanm loobnm 1200nm
Dalga boyu(nm)

Sekil 2.3. Baxter’in belirttigi ‘terapotik pencere’
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Yakin Kizilotesi (NIR) olarak adlandirilan, diisiik enerjili lazerler veya led 1sin
kaynaklarindan elde edilen bu 1ginlarin birgok yaralanma modelinde faydali etkileri oldugu
saptanmustir. Baxter [193], 600-1200 nm dalga boylar1 arasinda olusan terapétik
pencerenin, fotonlar i¢in maksimum doku penetrasyonunu sagladigi belirlenmistir [194].

Oron ve arkadaslar1 [195], ratlarda ve kopeklerde myocardial infarktus gelisme riskini
degerlendirmis, farkli ¢ikis giliciine sahip 803 nm dalga boyunda 1s1ma yapan Galyum
Arsenid (GaAs) lazeri uygulamasi sonrasinda, 2,5 mW/cm?lik ¢ikis giiciinden 5 mW/cm?
cikis giicline kadarki uygulamalarin kalp Kkrizi riskinin 6nemli derecede azalttigi, ancak 5
mW/cm? ‘lik ¢cikis giiciinden 20 mW/cm?’lik giice ¢ikildiginda, biyostimiilatif etkilerinin

gittikce azaldigini géstermislerdir.

Reduction of infarct
size (% relative to NLI)
03833

2.5mW/cm? 5mW/cm?

0.5 cm

Sekil 2.4. Diisiik doz lazerin kalp krizi riskinin azaltmasi

Tatiana ve arkadaslar1 [196], farelerde yaptiklari ¢alismada, koherent ve koherent olmayan,
cesitli dalga boylarinda ve ¢ikis giliclerinde 1s1ma yapan 151k kaynaklarinin eksizyonel yara
iyilesmesi iizerine etkisini degerlendirmislerdir. 635 nm’lik dalga boyunda ve farkli gii¢
yayilimlarindaki etkileri karsilagtirdiklarinda, 1s18a maruz kalan farelerde, yara iyilesme
hizinda istatistiksel olarak anlamli bir artis gdrmiisler ve en etkili sonuca 2 jlcm?lik giicte
ulagmiglardir.  Artan 1s1k yayilimlarinda, Arndt-Schultz yasasinda gosterildigi gibi
biyostimiilatif etkilerinin gittik¢e azaldigin1 géstermisglerdir. 635, 670, 720 ve 820 nm dalga
boylarindaki etkileri karsilastirdiklarinda ise en iyi sonuca 820 nm dalga boyunda
ulagsmiglar ve aynmi dalga boylarinda 1s1ma yapan koherent He/Ne lazer ve koherent

olmayan L.E.D. 1s1k kaynaklarinin etkileri arasinda bir fark olmadigin1 saptamislardir.
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Stolik S. ve arkadaslarinin [197], “ex-vivo” insan doku biyopsisi ¢aligsmasinda, 632, 675,
780 ve 835 nm dalga boylarindaki Yakin Kizil6tesi (NIR) 1sinlarin etkileri karsilastirilmis,
daha biiyiik dalga boylarindaki 1sinlarin, daha derin doku penetrasyonuna sebep oldugunu

bulmuslardir.

Skopin ve Scott [198], 1sima giicli ve siirelerinin insan fibroblastlarinin biiyiime hizi
tizerine etkisini degerlendirdikleri invitro ¢alismada, 1s1ma giiclinii sabit tutup siireyi
arttirdiklarinda, fibroblastlarin ¢ogalma hizlarinin dogru orantili olarak arttigini, 1s1ma
sliresini sabit tutup giicii arttirdiklarinda ise diisiikten orta derecedeki 1s1ma giicline kadar
yara iyilesmesinde hizlanma, yiiksek derecedeki ¢ikis giiclinde ise yara iyilesme hizinda

diisme oldugunu gormiislerdir.

Castano ve arkadaslar1 [199], ratlarda yaptiklar1 ¢alismada 810 nm dalga boyuna sahip
diyod lazerin ¢ikis giicii ve 1sima siirelerinin inflamatif artrit lizerindeki etkilerini
degerlendirmis, 1s1ma siiresindeki artisin, ratlarin diz eklemlerindeki 6demin ¢oziilme
hiziyla dogru orantili oldugunu, ancak cikis giiciiniin 151ma siiresi kadar etkili olmadig:

sonucuna ulagmislardir.

Doku kalinligr ve gesitliligi, dalgaboyu, 1s1ma giicii ve 151k kaynaklarinin gesitliligi gibi
birgok parametre sdz konusu iken, her ne kadar doz ve uygulama siiresinin belirlenmesinde
net bir cevap olmasa da fotobiyomodiilasyon etkisi i¢in bifazik doz cevabinin, dikkate
alinmasi1 gereken en 6nemli konu oldugu diistiniilmektedir. Asagida goriilen 3 boyutlu
Arndt Schulz modeli (Sekil 2.5), yetersiz gii¢ yogunlugu ve 1sima siirelerinde higbir
biyostimiilatif etki goriilmedigini gosterirken, yiiksek gii¢ yogunlugu ve uzun 1gima
stiresinde de biyolojik olaylarda inhibisyon meydana geldigini gdstermektedir.
Fotobiyomodiilasyonda faydali etkiye ulasabilmek i¢in uygulanacak dozun ancak gii¢
yogunlugu ve uygulama siiresi arasindaki optimal dengenin kurulmasi ile saglanabilecegi

belirtmislerdir [200] .
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3D Arndt Schulz model to illustrate 'dose sweet spot'

Too much power density and / or time may lead to inhibition

Sekil 2.5. 3 boyutlu Arndt Schulz modeli

2.3.5. Fotobiyomodiilasyonun etki mekanizmasi ve fizyolojisi

Insanlarin ve hayvanlarin her dkaryotik hiicresinde mitokondri ad1 verilen bir veya birkag
bin hiicresel gili¢ kaynagi bulunur. Hiicrelerin ihtiyaglart olan ATP’nin biiyiik bir kismi1
mitokondri tarafindan iiretilmektedir. Hiicrelerdeki enerjinin ac¢iga ¢ikmasindan sorumlu
olan ATP, yara iyilesmesi ve agri giderilmesi gibi bir¢cok hiicresel ve fizyolojik

mekanizmada gorev almaktadir.

Nobel odiillii Otto Walburg adli arastirict [201], 1931 yilinda, mitokondriyal solunum
zincirinin son halkasindaki enzim olan Sitokrom C oksidaz enzimini (CCO) kesfetmis ve
bu zincirin, 15182 duyarli oldugunu bulmustur. Ayrica karbon monoksitin, sitokrom c
oksidaz enzimini inhibe ettigini, ancak diisiik glicte lazer uygulamasimin bu inhibisyonu
engelledigini bulmustur. Karbon monoksitin yerinin degistirilmesi, oksijenin tekrar
baglanmasin1 saglayip, CCO fonksiyonunun ve solunum zincirinin devamliligin

saglamaktadir.

Fotobiyomodiilasyon, sitokrom ¢ oksidaz enzimini aktive ederek mitokondriyal elektron

transferini, dolayli olarak da ATP iiretiminde artis1 saglamaktadir [202].

Mitokondri, hiicrelerin yaralanma veya travma sonucu zarar géormesi durumunda adeta bir
kirpi gibi kendini korumaya almakta ve ATP iiretimi 6nemli Ol¢lide azalmakta, hatta
durmakta, dolayl olarak da iyilesme hiz1 diismektedir. Hiicrelerin dogru frekanstaki Yakin

Kizilotesi Isiga (LLLT) maruz kalmasi durumunda, mitokondri ¢ok hizli bir sekilde



46

harekete gecip yiiksek miktarlarda ADP tiretmektedir. A¢iga ¢cikan ADP’ler, serbest oksijen
singletleriyle baglanarak ATP tiretmektedirler [202]-[204].

Sekil 2.6. OrthoPulse™ light accelerated orthodontics, clinical and scientific dossier,
boliim 3, ¢alisma mekanizmasi

Mochizuki [205], 652 nm ve 830 nm dalga boylarindaki ve 4.8w/cm? ‘lik ¢ikis giiciindeki
lazerlerle ratlarin beyin dokusuna uygulama yapmis ve beyindeki ATP miktarlarin
incelemis; her iki grupta da doku sicakliginda 4.4- 4.7 derece 1s1 artis1 olmusken, 1s1n
almayan tarafla karsilastirildiginda sadece 830 nm dalga boyundaki grubun serebral
korteksinde %19’ luk bir ATP artis1 oldugunu belirtmistir.

Fotobiyomodiilasyon sonucu olusan biyolojik cevabin altinda bir¢ok mekanizmanin yer

aldig1 diigiiniilmektedir.

e Fotonlarin, mitokondriyel kromoforlar olan sitokromlar ve porfirinler tarafindan
soguruldugu diistiniilmektedir [206]. Hiicre zarinda ve mitokondri zarinda sogurulan
fotonlar, kromoforlardaki elektronlarin diisiik enerji yoriingesinden, yiiksek enerji
yoriingesine ziplamasi sonucu, proton gradyentlerini olusmasina sebep olur [207].
Olusan bu proton gradyentleri, hiicre zar1 gegirgenligini, DNA sentezini ve hiicredeki
ATP miktarin1 arttirarak hiicrenin metabolik aktivitelerinde artis saglamaktadir. Bu
metabolik degisimler, notrofillerin, fibroblastlarin, makrofajlarin, endotel hiicrelerinin,
keratinositlerin hiicre ¢ogalmasini saglayarak doku onariminin artmasi gibi birgok

fizyolojik degisikligi tetiklerler [208].
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Reaktif oksijen tiirleri (ROS), arasinda olan siiperoksit, hidrojen peroksit ve hidroksil
radikalleri, hiicrelerin normal oksijen metabolizmalarinda goérev alan radikallerdir.
Hiicrelere abzorbe edilen foton enerjisi sonucu, reaktif oksijen tiirlerindeki (ROS) ve
mitokondriyel sinyalizasyondaki artig, hiicrelerin trankripsiyon faktorleri olan
DNA/RNA sentezinde de artis saglamaktadir [209]. Bunlara bagli olarak da hiicrelerin
doku iyilesmesinde, tamirinde artis saglanirken, inflamasyonda da azalma

goriilmektedir [210].

Fotonlarin CCO enzimi ile absorbe edilmesi sonucu Nitrik Oksit Sentaz enzimi
tarafindan, indiiklenebilir Nitrik Oksit iiretiminde artis meydana gelmekte [211] ve bu
da bolgesel kan akisini hizlandirmaktadir [212], boylece osteoblastik ve osteoklastik

aktivitede artis meydana gelmektedir.

.
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thus lower proton concentration and lower ATP

Photobiomodulation increases ATP production

~N
ATP production is driven by a high proton
concentration in the inner mitochondrial

membrane

Stressed cells have decreased metabolism,

production

by stimulating CCO to absorb photons and
pump protons

As a result of increased energy ATP,

mitochondrial signaling, and up/down regulation

of genes. A plethora of tissue/cellular activity
begins. o

Sekil 2.7. Orthopulse™ light accelerated orthodontics, clinical and scientific dossier,

bolim 3, calisma mekanizmasi semast
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Zhang R. ve arkadaslann [213], fotobiyomodiilasyon etkisi ile, mitokondriyal
metabolizmada artis sonucu, yara iyilesmesini kolaylastirdigi, ciltte, kemikte, sinir ve

kaslardaki anjiogenezi arttirdigini géstermislerdir.

Eells ve arkadaslar1 [163], fotobiyomodiilasyon etkisi ile, mitokondriyal metabolizmada
artis sonucu, yara iyilesmesini kolaylastirdigi, ciltte, kemikte, sinir ve kaslardaki

anjiogenezi arttirdigini gostermislerdir.

Karu ve Kolyakov [214], HeLa hiicrelerinde yaptiklar1 invitro ¢aligmada, hiicreleri 580-
860 nm dalga boyundaki monokromatik 1siga maruz birakmis ve DNA ve RNA sentez
miktar1 ile sitokrom-c oksidaz (CCO) molekiillerindeki foton abzorpsiyon miktarini
karsilagtirmiglardir. Sonug olarak, aralarinda pozitif bir iliski oldugunu, yani CCO
molekiilleri tarafindan emilen 1s1k miktarinin artmasit sonucu, DNA ve RNA sentez

miktarinda da artis oldugunu sematize ederek gdostermislerdir.

Atlached cells, %
@ 7

‘Wavalength, nm

Sekil 2.8. Fotobiyomodiilasyona bagli olarak CCO molekiillerine absorbe edilen fotonlarin
semasi, Karu T. I. ve Kolyakov, S. F. (2005). Exact action spectra for cellular
responses relevant to phototherapy. Photomedicine and Laser Therapy, 23(4),
355-361.

Oron ve arkadaglar1 [161], insan ndronal hiicrelerinde yaptiklari invitro ¢aligmada, hiicre
kiiltiirine, 808 nm dalga boyunda, 50 mW/cm? ¢ikis giiciinde ve 0.05 j/cm? enerji
miktarinda Galyum Arsenid (Ga-As) lazer uygulamasi yapmislardir. Uygulamadan 10

dakika sonra ATP miktarlarinin, kontrol grubuna gore 2 katina ulastigini gostermislerdir.
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Sekil 2.9. Ga-As (808 nm) lazer uygulamasinin, insan nodronal hiicre kiiltiirinde ATP
uretimini arttirmasi. U. Oron, S. llic, L. De Taboada, ve J. Streeter (2007).
Photomed Laser Surg, 25(3), 180-182.

2.3.6. Kemik metabolizmasiyla ilgili in-vitro calismalar

Diisiik doz lazer terapisinin (LLLT) lokositlerin hiicre igi hareketlerinde 6nemli rol
oynayan mast hiicrelerinin degraniilasyonlarini tetikledigi goriilmiis ve hiicrelerden pro-
enflamatuar sitokin olan TNF-alpha nin salinmmi sagladigi Dbildirilmistir. DDLT
uygulamasi sonucunda hiicrelerdeki 16kosit infiltrasyonunda ve hiicrelerin savunma

mekanizmalarinda artis oldugu bildirilmistir [215], [216].

Hawkins ve arkadagslari [217] normal ve yarali deri iizerine Helyum Neon(HeNe) lazer
uygulamslar, fibroblast biiyiime faktorlerindeki artig sonucu, fibroblastlarin proliferasyon,

maturasyonunda ve hareket kabiliyetinde artis oldugunu bildirmislerdir.

Ozawa ve arkadaslar1 [218], ratlarin kalvaria hiicrelerini g¢esitli hiicre kiiltiirii asamalarinda
degerlendirdikleri in vitro ¢alismada, 830 nm dalga boyunda ve 50 mW cikis giictindeki
Ga-Al- As lazerin, hiicre kiiltiiriiniin erken safhalarinda, ge¢ sathalarina gore hiicre
proliferasyonunda, alkalen fosfataz aktivitesinde, osteokalsin gen formasyonunda
istatistiksel olarak anlamli artis gormislerdir. Kiiltiirtin erken sathalarinda, ge¢ safharina
gore kemik nodiil olusum miktarinin 1.7 kat, kemik nodiillerinin kapladig: alanin da 3.4 kat

artmis oldugunu bildirmislerdir.
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Stein ve arkadaslar1 [219], insan osteoblast hiicrelerine 632 nm dalga boyundaki ve 10 mw
cikis giictindeki HeNe lazer ile uygulama yapmislar ve deney osteojenik markerlar olan
alkalen fosfataz aktivitesinde, osteopontin ve kemik sialoprotein miktarlarinda %31-58

oranlarinda artig oldugunu bildirmislerdir.

Barushka ve arkadaslarinin [220], Helyum Neon(HeNe) lazerin, ratlarin tibia
kemiklerindeki kemik tamir mekanizmasi tizerindeki etkisini degerlendirdikleri ¢alismada,
alkalen fosfataz aktivitesinin, deney grubunda kontrol grubuna gore 2.2 kat artis oldugunu

bildirmislerdir.

Iscan ve arkadaslarinin [221], DDLT nin insan gingival fibrtoblast ve vaskiiler endotelyal
hiicrelerinin ¢ogalmalarina olan etkisini inceledikleri in vitro calismada, hiicrelere,
uygulama siirelerine gore 1 dakika ve 10 dakika olacak sekilde 2 grupta 850 nm dalga
boyunda ve 60 mW/cm? cikis giiciindeki LED 151k kaynag ile uygulama yapmuslardir.
Sonugta, 1 dakikalik uygulama grubunda hiicre proliferasyonunda artis goriiliirken, 10

dakikalik grupta azalma oldugunu bildirmislerdir.

2.3.7. Klinik uygulamalar

Hizli maksiller genisletme

Hizli maksiller genisletmede midpalatal suturun agilmasi erken yaslarda kolayca
gergeklesirken yas ilerledik¢e bu agilma zorlagmaktadir. Ayrica genisletilmis arkin erken
donem niiksiin Onlenmesi uzun bir pekistirme siiresini gerektirmektedir. Bu donemin

kisaltilmasi igin kemik yapiminin uyarilmasinin faydali olacagi diistiniilmektedir [222].

Saito ve arkadaglar1 [223] ratlarda Ga-Al-As lazer kullanarak (100mW) DDLT nin
midpalatal suturdaki iyilesmeye olan etkisini aragtirmistir. Lazer uygulanan grupta kontrol
grubuna gore %20-40 daha fazla kemik olusumu oldugunu belirtmislerdir. Siiturdaki kemik
formasyonu, histomorfometrik metodlarla incelenmis ve kontrol grubuna gore 1.2 -1.4 kat
daha fazla kemik formasyonu oldugunu belirlemislerdir. Midpalatal siiturdaki bu hizli
kemiklesme, osteoid matriks yapimindan sorumlu kollajen sentezinin uyarilmasiyla kemik

yapimint hizlandirdigir yoniinde oldugu bildirilmistir. Arastiricilar fotobiyomodiilasyon
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sonucu midpalatal siiturdaki kemik formasyonundaki artisin sadece doza degil, uygulama

zamanina ve sliresine de bagli oldugu sonuclarina ulagsmislardir.

Cepera ve arkadaslar1 [224], 8-12 yas araliginda hizli maksiller genisletme yapilan
cocuklarin 14’line diod lazerle (40mW giigte) midpalatal sutur c¢evresinde 10 noktaya
uygulama yapmustir. Alinan okluzal radyografilerdeki kemik dansitesine bakildiginda
disik doz lazer uygulamasi yapilan grupta kemik yapimimnin arttifi ve iyilesmenin

hizlandig1 bildirilmistir.

Ekizer A. ve arkadaglar1 [225], 618 nm dalga boyundaki ve 20 mW/cm2 ¢ikis giiciindeki
L.E.D 151k kaynagmin ratlarin interpremaksiller siiturun ekspansiyonu sonrasinda, siiturda
olusan kemigi histomorfometrik olarak degerlendirmislerdir. DDLT grubunda yeni olusan
kemik miktarinin kontrol gtrubuna gore 1.48 kat, osteoblast miktarinin 1.59 kat, osteoklast
miktarinin 1.43 kat ve yeni kilcal damar sayisinin 1.67 kat daha fazla oldugu sonuglarina

ulasmislardir.

Distraksiyon osteogenezi

Distraksiyon osteogenezi, bilindigi gibi kemik yapimini arttiran ve iyilesmekte olan
kemige gerilim kuvvetleri uygulayarak yeni kemik yapiminin saglandigi bir yontemdir.
Distraksiyon osteogenezisi boyunca kemik maturasyonu ve yeni kemik yapimi i¢in gegen
slirenin uzun olmasi ve yontemin hasta ig¢in konforlu olmamasi, arastirmacilari kemik

yapimini hizlandirici ¢oziimler bulmaya itmistir.

Miloro ve arkadaglar1 [226], DDLT’ nin mandibular distraksiyon osteogenezisi iizerine
etkisini incelemisler ve distraksiyonun konsolidasyon fazinda kemik yapimini arttirdigini

bildirmislerdir.

Kreisner ve arkadaslar1 [227], distraksiyon osteogenezisi uygulanan tavsan mandibulasina,
konsolidasyon fazindaki kemik bdlgesine Ga-Al-As diod lazerle 48 saat arayla (830nm,
40mW) uygulama yapmislardir. DDLT uygulanan grupta yeni kemik yapiminin anlamli
diizeyde daha fazla oldugu bildirilmistir.
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Hibler ve arkadaglar1 [228] distraksiyon uygulanan alanlara uygulanan DDLT’ nin
kemikteki kalsiyum/fosfor oranlarimi arttirarak yeni kemik yapimina pozitif etki ettigini

bildirmistir.

Giiray ve arkadaglar1 [229], tavsanlarda yaptiklari ¢alismada DDLT’nin distraksiyon
osteogenezisine etkisini degerlendirmislerdir. Calismada, tavsanlarin sol mandibulasina
osteotomiyi takiben yerlestirdikleri distraktorii, giinde 0.5 mm olmak {izere, 7 giin
acmislardir. Aktivasyon ve konsolidasyon periyodu boyunca 630 nm dalga boyunda ve
20mW/cm? ¢ikis giiciindeki L.E.D cihaz ile giinde 20 dakika olmak iizere toplamda 21
giin boyunca uygulama yapmslardir. 1 aylik konsolidasyon periyodu sonrasinda yaptiklari
histomorfometrik degerlendirmede, kontrol grubuna goére 151k uygulanan grupta yeni

olusan kemik miktar1 ve osteoblast hiicre miktarlarinin 2 kati oldugunu belirlemislerdir.

Giray ve arkadaslart [229], aym1 sekilde planladiklart diger bir g¢alismada ise
distraksiyonun aktif siirecindeki ag¢ilma miktarin1 4 katina ¢gikartmislar ve giinde 2 mm’lik
aktivasyon yapmislardir. 1 aylik konsolidasyon periyodu sonrasinda yaptiklart
histomorfometrik inceleme sonucunda fotobiyomodiilasyon uygulanan gruptaki kemik

miktarinin kontrol grubuyla esit oldugunu belirtmislerdir.

Dis hareketlerinin hizlandirilmasi

Kawasaki ve Shimizu [230], DDLT nin dis hareketleri tizerine etkisini degerlendirdikleri
caligmalarinda ratlarin molar disine 10 gr ortodontik kuvvet ve ayni zamanda 12 giin
boyunca 3 ayr1 bolgeden (bukkal, palatal, mezial) giinde toplam 9 dakika olmak tizere 35,3
W/em2 ¢ikis  gilicinde galyum-aluminyum-arsenid diod lazer uygulamiglardir.
Histomorfometrik incelemeler sonucunda lazer uygulamasiyla kemik yapiminin artisi ile
birlikte dis hareketinde 1.3 kat hizlanma bildirmislerdir. Ayni1 zamanda, gerilim
bolgesindeki kemik hiicre formasyonunun ve basing bolgesindeki osteoklast miktarlarinin

da kontrol grubuna gore daha fazla oldugunu belirtmislerdir.

Yoshida T. ve arkadaslar1 [231] , aymi sekilde planladiklar1 g¢alismalarinda mikro
bilgisayarli tomografi teknigini kullanarak kemik mineral yogunlugunu incelemisler ve
deney grubundaki alveolar kemik remodelinginin kontrol grubuna gore daha fazla

oldugunu bulmuslardir.
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Fujita ve arkadaslari [232], immiinohistokimyasal in vitro bir g¢alismada, galyum-
aluminyum-arsenid diod lazerin osteoklast yapimini uyaran makrofaj koloni stimiilasyon
faktorini (M-CSF)  ve RANK gen ekspresyonunu arttirarak dis hareketlerini

hizlandirdigimi bildirmislerdir.

Goulard ve arkadaglar1 [233], kopeklerde premolar dislerinin hareket hizlarini, 5,25 j/cm2
ve 35J/cm2 lik ¢ikis giiciindeki Ga-Al-Ar lazer ile iki ayr1 grupta incelemislerdir. Diisiik
cikis giiclindeki deney grubunda dis hareket hizlarinda artis oldugunu, yiliksek c¢ikis
giiciindeki deney grubunda ise kontrol grubuna gore daha yavas dis hareket hiz1 oldugunu

saptamiglardir.

Huang TH. ve arkadaslar1 [234] , 670 nm dalga boyundaki diyod lazerin dis hareketleri
sirasinda gerilim bolgesindeki periodontal aktivitelere etkisini incelemis ve 151k uygulanan
bolgede periodontal hiicre proliferasyonunda ve osteokalsin aktivitesinde artis goriiliirken,
periodontal inflamasyonda kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli bir diisiis

oldugunu goéstermislerdir.

Cruz ve arkadaslar1 [235] , DDLT nin dis hareketi tizerindeki etkisini incelemis ve yaslari
12-18 arasi degisen, premolar c¢ekimli 11 hastada 150 gramlik kuvvetle kanin
distalizasyonu sirasinda, list ¢eneyi 2 segmente ayirarak kontrol ve deney gruplarim
olugturmuslardir. Kanin disine yapilan her aktivasyon sonrasinda 780 nm dalga boyunda ve
5J/cm? giiciinde galyum-aluminyum-arsenid diod lazeri toplam 5 palatal, 5 bukkal olmak
iizere 10 ayr1 noktaya 10’ar saniye uygulamislardir. 2 aylik aktivasyon sonrasinda lazer
uygulanan segmentte %34 oraninda daha hizli kanin distalizasyonu gozlenmistir. Ayrica

uygulama sirasinda agrida azalma oldugunu da belirtmislerdir.

Youssef ve arkadaslar1 [236], 809 nm dalga boyundaki Ga-Al-As diod lazerin dis hareketi
ve agr1 lizerine etkisini arastirdiklari ¢alismalarinda yaslari 14 ile 23 arasi degisen 15 alt {ist
premolar ¢ekimli hastalarda her iki ¢enenin sag tarafi lazer, sol tarafi kontrol grubu olacak
sekilde 2 grup olusturmuslardir. Kanin distalizasyonunu, prefabrike Ricketts retraksiyon
springleri ile yapmis ve springleri, 21 giinde bir aktive etmislerdir. 0, 3, 7 ve 14. giinlerde
lazer uygulamasi yapilmistir. Agri ise, agri skalasi yardimiyla degerlendirilmistir. Sonug
olarak lazer uygulanan bolgede hem dis hareketi hizinda artig, hem de agrida istatistiksel
olarak belirgin bir azalma kaydetmislerdir.
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Kau ve arkadaslari [13], 90 hasta iizerinde yaptiklari ¢ok merkezli klinik caligmada,
tedavinin erken sathasi olan seviyelenme asamasinda hastalara DDLT uygulayarak
capragikligin diizelme hizim1 ve dolayl olarak tedavi siiresini kisaltmay1 amaclamiglardir.
Calismalarinda 850 nm dalga boyunda ve 60 mW/cm2 ¢ikis giiciindeki LED cihaz ile
giinliik 20, 30 ve 60 dakikalik uygulamalar yani sirastyla 72, 108 ve 216 J/cm2 enerji
yogunlugunda uygulama yapmislardir. Sonu¢ olarak kontrol grubunda caprasikligin
diizelme hizi haftalik 0.49 mm iken, deney grubunda bu oran iki katina, yani 1.12

mm/hafta hizina ulasmis oldugunu bildirmislerdir.

Ekizer ve arkadaslarin [237] 20 bireyde yaptiklari randomize kontrollii bir ¢alismada,
fotobiyomodiilasyonun kanin disinin hareket miktar1 ile ankraj amaciyla yerlestirilmis mini
vidalarin stabilitesi iizerine etkilerini degerlendirmislerdir. Caligmalarinda 618 nm dalga
boyunda ve 20mW/cm2 ¢ikis giiciindeki LED 151k kaynagi olan Osseopulse cihazi ile 21
giin boyunca giinde 20 dakika olacak sekilde uygulama yapmislar ve kanin disine kapali
nikel titanyum yaylar ve Giiray Ez- Slider mekanigi ile 150 gram kuvvet uygulamiglardir.
Calisma sonucunda fotobiyomodiilasyon grubunda kontrol grubuna gére daha hizli dis
hareketi oldugunu ve kullandiklari mini vidalarin da stabilitelerinin artmis oldugunu

bildirmislerdir.

Al Okla ve arkadaglar1 [238], DDLT ’in maksiller dislerin ¢aprasikliginin diizelme hizina ve
kok rezorpsiyonuna etkisini degerlendirdikleri randomize kontrollii ¢alismalarinda, 850 nm
dalga boyunda ve 0.065 J/cm2 enerji yogunlugundaki OrthoPulse cihazi ile giinlik 5
dakika uygulama yapmislardir. Sonugta, fotobiyomodiilasyon grubunda, kontrol grubuna
oranla % 35.2 (P = 0.028) daha fazla dis hareketi, ancak daha kisa kok boyu (19.63 vs.
20.85 mm, P = 0.021) 6lgtiiklerini bildirmislerdir.

Shaughnessy ve arkadaslarinin [239], 11 birey deney (toplam 18 ark; 8 alt, 10 iist), 8 birey
kontrol (toplam 10 ark; 7 alt, 3 ist) grubu olacak sekilde yaptigi klinik calismada
DDLT’nin dislerin seviyelenme hizina ve dolayli olarak tedavi siiresine etkisini
degerlendirmislerdir. Calismalarinda 850 nm dalga boyunda ve 42 mW/cm2 cikis
gliciindeki LED cihazi ile giinlik 3.8 dakika toplamda 9.3J/cm2 enerji yogunlugundaki
Orthopulse cihazi ile uygulama yapmislardir. Sonug olarak deney grubunda caprasikligin
diizelme hiz1 haftalik 1.27 mm (SD 0.53, p=0.0002) iken, kontrol grubunda 0.44 (SD
0.20, p=0.0002) mm oldugunu bildirmislerdir.
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Samara ve arkadaslar1 [240], DDLT nin dis hareketi iizerine etkisini inceledikleri tek
merkezli randomize kontrollii ¢aligmalarina 45 bireyi (Fotobiyomodiilasyon grubu, n=23;
ort. Yas: 20.7 yil. Kontrol grunbu, n=22; ort. Yas: 18.3 yil) dahil etmisler, 123 premolar
¢cekim boslugunun 150 gr kuvvet ile kapanma hizin1 degerlendirmislerdir. Calismalarinda,
850 nm dalga boyunda ve 33mW/cm? e ¢ikis giiciindeki Orthopulse LED cihazi ile giinliik
3 dakika toplamda 6J/cm? enerji yogunlunda uygulama yapmislardir. Sonug olarak deney
grubunda kontrol grubuna gére anlamli diizeyde daha hizli dis hareketi (Fark:0.276 mm/ay,
Deney grubu: 1.07 mm/ay; SD 0.49, Kontrol grubu: 0.85 mm/ ay; SD 0.37 ) oldugunu
bildirmislerdir.

Shaughnessy T. [241] , Dickerson T. [242] ve Ojima K [243]. adli arastiricilarin invisalign
ile tedavi olan hastalara 850 nm dalga boyunda ve 60 mW/cm? e ¢ikis giiciindeki
Orthopulse LED cihazi ile giinliik 5 dakika yaptiklar1 uygulama dogrultusunda, dis hareket
hizinin arttigin1 ve digleri diizeltici seffaf plaklarin degisim araliinin 3 giine kadar

indirilebilecegini bildirmislerdir.

Torri ve Weber [244], DDLT ’nin ortodontik dis hareketlerine etkisi tizerine yaptiklari insan
ve hayvan calismalarini degerlendirdikleri sistemik derleme ¢alismasinda, bir¢ok arastirma
sonucunun DDLT’nin ortodontik dis hareketlerini hizlandirdigi yoniinde oldugunu
belirmislerdir. Calismada ayrica ratlarda molar disleri hareket ettirmek icin gereken
kuvvetin 10 gram, insanlarda ise kanin disinin hareketi i¢in gerekli kuvvetin 150 gram

olmasi gerektigini de bildirmislerdir.

Ge ve arkadagslar1 [245] ise, insanlarda DDLT nin kullanimi {izerine yapilan randomize
kontrollii calismalarin meta analizinde, DDLT ’nin ortodontik dis hareketlerini hizlandirdg:
sonucuna ulagsmislardir. Hatta, goreceli olarak diisiik enerji yogunlugundaki (2.5, 5, and 8
Jlem?) uygulamalarm, yiiksek enerji yogunlugundaki (20 J/cm?, 25 Jicm? ve iizeri)
uygulamalarindan daha etkili oldugunu, ancak optimal dozun hala net olarak
belirlenemedigini bildirmislerdir.

Kok rezorpsivonuna etkisi

Tiim ortodontik tedavilerde, bir miktar kdk rezorpsiyonu goriilmekte ve bunun ortodontik

tedavilerde kars1 koyulamaz bir yan etki oldugu bilinmektedir. Kok rezorpsiyon miktari,
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bireysel biyolojik farkliliklar, genetik ve mekanik faktorler gibi cesitli sebeplerden

etkilemekte ve rezorpsiyonun siddeti tahmin edilememektedir [246].

Ekizer ve arkadaslar1 [247], ratlarda yaptiklar1 ¢calismada diisiik doz lazer terapisinin, kok
rezorpsiyonuna ve dis hareket miktarina etkisini degerlendirmislerdir. Ratlarin sol
maksiller kesici ve molarlar1 arasina koyduklari agik yay ile 50 cN kuvvet uygulamislar ve
deney grubuna 618 nm dalga boyunda ve 20 mW/cm2 ¢ikis giiciindeki L.E.D 11k
kaynagiyla giinde 20 dakika olarak toplamda 10 giin olacak sekilde uygulama yapmislardir.
21 giinliik deney siiresi sonunda ratlardan elde edilen dis hareket miktarlarini alg1 modeller
iizerinde, kok rezorpsiyon miktarlarint ise dijital fotomikrografi yontemi ile
histomorfometrik olarak degerlendirmiglerdir. Sonugta, deney grubundaki dis hareket
miktarlarlarinin, kontrol grubundan 0,5 mm daha fazla oldugu ve kok rezorpsiyonunun ise

kontrol grubuna gore %60 daha az oldugunu belirlemislerdir.

Nimeri ve arkadaglari [248] insanlarda, fotobiyomodiilasyonun kdok rezorpsiyonuna ve
caprasikligin diizelme hizina etkisini degerlendirdikleri calismada, ortodontik tedavi géren
ve fotobiyomodiilasyon uygulanan hastalarin, tedavi oncesinde ve sonrasinda alinan
CBCT gorintiilerinde, kok morfolojilerinde meydana gelen degisiklikleri de
degerlendirmislerdir. 850 nm dalga boyunda ve 100 mW/cm?2 siirekli dalga yogunlugunda
151k tireten L.E.D. cihaziyla uygulama yapmislardir. Ortodontik tedavilerde goriilen kok
rezorpsiyonlarinin minimum oldugu ve ortalama 0.4- 1.5 mm arasinda oldugunu ve
fotobiyomodiilasyon sonucu rezorpsiyon miktarinin artmadigi sonucuna ulagsmislardir.
Bunun yani sira, keser dislerin seviyelenme hizlarimin, diger arastiricilar tarafindan elde

edilen seviyelenme miktarindan daha hizli oldugu da saptamiglardir.

Darendeliler ve arkadaslar1 [249] yaptiklar ¢ift kérleme randomize kontrollii ¢alismada,
DDLT’nin ortodontik olarak indiikklenmis enflamatuar kok rezorpsiyonu (OIIRR)
tizerindeki etkisini incelemek amaciyla 808 nm dalga boyundaki ve 0.18 W ¢ikis
giiciindeki AlGaAs diyod lazer ile yaptiklar1 uygulama sonucunda lazer uygulanan tarafta,
plasebo-lazer tarafina gore anlamli sekilde daha az kok rezorpsiyon krateri oldugunu ve
kok rezorpsiyonuna duyarli hastalarda rezorpsiyonun Onlenebilecegini veya kok

onarmminin indiiklenebilecegini bildirmislerdir.
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Mini vida stabilitesi

Ekizer ve arkadaslar1 [250], tavsanlar iizerinde yaptiklar1 ¢alismada, farkli siddetlerde (O,
150, 300 cN) kuvvet uygulanan ortodontik mini vidalara L.E.D. uyguladiktan sonra mini
vidalarin stabilitesini degerlendirmisler. 618 nm dalga boyunda ve 20 mW/cm2 c¢ikis
giiciindeki L.E.D. kaynagiyla giinde 20 dakika olarak toplamda 10 giin uygulama yaptiklar
deney grubunda, her kuvvet siddetinde de RFA (Rezonans Frekans Analizi) ile elde
ettikleri implant stabilite katsayilarinda istatistiksel olarak ©nemli fark bulmuslardir.
Kuvvet uygulanmayan grubun ISQ (Implant stabilite katsayisi, implant stability quotient)
degerleri kontrol grubundan 11,63 daha fazla, 150 c¢cN ve 300 cN uygulanan grubun

degerleri kontrol grubundan, sirasiyla 10,5 ve 7 olarak daha fazla oldugu goriilmiistiir.
Ayni arastiricilar [251], farkli bir caligmalarinda kuvvet miktarimi 500 cN a kadar
yiikselttiklerinde, ISQ degerlerinde diislis belirlemislerdir. L.E.D. uygulamasinin, asir1

miktardaki kuvvetlerde mini vidanin stabilitesini arttiramadigi sonucuna ulagmislardir.

Agrinin azaltilmasi

Agr1, sabit ortodontik tedavide sikga karsilasilan bir durumdur. Agri, genellikle ortodontik
kuvvet uygulamasindan sonra birka¢ saat i¢inde ortaya c¢ikar, 24 saat i¢inde artar, 5 giin
icinde ise normal diizeye iner. Agr1 korkusu ortodontik tedaviyi reddetme sebeplerinden
biri olabilmektedir [252]. Ortodontik kuvvetler dogrultusunda olusan agrinin periodontal
ligamentteki kan dolasimindaki degisikliklere bagli olusan iskemik alanlardan
kaynaklandigi bilinmektedir. Bu nedenle agriy1 azaltmada ortodontistler, hastalarina
prostoglandin tiretimini inhibe eden non-steroidal antiinflamatuar ilaglar1 6nermektedirler.
Ancak bu ilaglarin ¢esitli yan etkilerinin yaninda, kronik kullanimlarinda prostoglandinleri
azaltmalar1 sonucunda dis hareketi tizerinde negatif etkilerinin oldugu da bilinmektedir. Bu
nedenle arastiricilar, agriyr azaltmada daha gilivenli yontemler arastirmis ve diisiik dozda

lazer terpisini (DDLT) denemislerdir [253].

Lim ve arkadaslar1 [254] elastomerik separator uygulanan hastalarda diisiik doz lazer
terpisininin (LLLT) agriya etkisini incelemislerdir. Galyum-arsenid-aluminyum diod lazer
(830nm, 30mWw, 30, 60 sn) ile bukkal dis etinden, direkt kokiin orta {igliisiine uygulama

yapmiglar ve kontrol grubuna gore agrinin da az oldugunu bildirmislerdir. Baska bir
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caligmada ise 6mW giiciinde helyum-neon lazer ile ortodontik apareyin hem bukkalinden
hem lingualinden 30 saniye boyunca uygulama yapilmis ve lazer tedavisinin hem agriy1

azalttig1 hem de agr1 baslangicimi geciktirdigi bildirilmistir [255].

Tortamano ve arkadaslar1 [256], ark telinin yerlestirilmesi sonrasindaki agriy1 azalmak i¢in
deney grubundaki hastalara 830 nm dalga boyunda galyum-arsenid-aluminyum diod lazer
ile her disin bukkal ve lingual bélgesinden 2,5 J/cm? enerji dozunda uygulama
yapmiglardir. Calismanin sonucunda, DDLT (LLLT) uygulanan grupta agrida azalma

saptanirken, agr1 baslangicinda gecikme belirlenmemistir.

Carvalho ve arkadaslar1 [257], TME agrilar1 olan 74 bireye baska hicbir cesit tedavi
uygulamaksizin haftada 3 kere olmak iizere toplamda 12 hafta boyunca 660, 780, 790 ve
830 nm dalga boylarindaki lazerler ile uygulama yapmislardir. Sonug¢ olarak, hastalarin
tedavi basiyla karsilastirildiginda %64 tinde eklem agrilarinin bittigini ve farkli dalga
boylarindaki uygulamalar arasinda eklem agrisina olan etkisinde istatistiksel olarak bir fark

olmadigini bildirmislerdir.

Biviime modifikasyonu tedavilerinde

Biiylime atilimini1 tamamlamamig, mandibular retriizyonla karakterize Smif II bireylerde
siklikla tercih edilen bir tedavi yontemi kondil gelisimini uyaran fonksiyonel apareylerle
yapilan biiyiime modifikasyonudur. DDLT kemik ve kikirdak yapimini arttirtyorsa bu
uygulama ile birlikte fonksiyonel aparey uygulamasinin da daha stabil olacagi diistiniilmiis

ve aragtirilmistir.

Seifi ve arkadaslar1 [258], disik doz Ga-Al-As diod lazer tedavisinin kondillerin
kondroblastik ve osteoblastik aktivitesi ilizerine etkisini ratlarda arastirmis ve lazeri
bilateral ya da sadece sag kondile uygulamislardir. Calismanin sonucunda ratlarda lazer
uygulanan bdlgede mandibuler uzunlukta anlamli bir artis oldugunu bildirmislerdir

Abtahi [259] ve El-Bialy [260] adl1 arastiricilar da benzer sonuglara ulasmis ve DDLT’nin
kondiler biiylimeyi arttirict etkisi oldugunu bildirmislerdir. Bu sonuglarin 1s1ginda

DDLT’nin Smf II malokluzyonlarin diizeltiminde etkili olabilecegini bildirmislerdir.
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Stabilite ve relaps

Little [261], 1993 yilinda ortodontik tedaviden 10 yil sonra hastalarin sadece %30’unda

tatmin edici mandibuler keser diziliminin kaldigini bildirmistir.

Kim ve arkadaslar1 [262], ortodontik tedavi sonrasi periodontal dokulara uygulanan 780
nm dalga boyunda 70 mW ¢ikis giiciindeki galyum aliiminyum arsenid lazerin periodontal
remodelasyona etkisini degerlendirmislerdir. Retansiyon aygitinin agizda olmasi ve
olmamasi durumuna gore farkli sonuglara ulagmislardir. Kontrol grubuyla
karsilastirdiklarinda, retansiyon aygiti agizdayken uygulanan DDLT sonucunda disin yeni
konumunun korunmasi ile periodontal dokularda remodellingin hizlandigini ve retansiyon

periyodunun kisaldiginini belirlemislerdir.

Jahanbin ve arkadaslar1 [263], rotasyonlu dislerin diizeltilmesinden sonra stabilizasyon
amaciyla uygulanan konvansiyonel ¢evresel suprakrestal fiberotomi tekniginin etkinligini,
Er: YAG lazer destekli fiberotomi ve Diisiik doz lazer terapisinin stabilizasyona etkisiyle
karsilastirmiglardir. DDLT grubunda 810 nm stirekli dalga boyundaki ve maksimum 200
mW c¢ikis giiciindeki galyum aluminyum arsenid lazer dokuya direkt temas ederek
uygulanmigstir. Deney gruplarindaki bireylerde, tedavi basinda en az 1 maksiller kesici
disin 30-70 derecelik rotasyona sahip olmasi istenmistir. Calisma sonucunda, relaps
miktarlar1 ylizde olarak gosterilmis, en az relaps konvansiyonel fiberotomi uygulamasinda
%29.7, daha sonra DDLT uygulanmis olan hastalarda %11.7, Er- YAG lazerde %12.7 ve
kontrol grubunda ise %27.8 relaps gozlenmistir. Ancak deney gruplari arasinda istatistiksel

olarak anlaml1 bir fark bulunamamustir.

Franzen ve arkadaslarinin [264] ratlarda yaptiklar1 ¢calismada DDLT ’sinin relaps iizerine
etkisini arastirmislardir. Ratlarin maksiller molar disleri 10 giin boyunca meziyale hareket
ettirilmis ve 10. Giinlin sonunda kuvvet sonlandirilmis ve 830 nm dalga boyunda ve 75
mW c¢ikis giiclinde, toplamda 23 j/cm2 dozunda galyum aluminyum arsenid lazer ile DDLT
uygulanmugstir. Disler 1, 3, 5, 7, 14 ve 21 giin boyunca izlenmis, histomorfometrik degerleri
ve relaps miktarlar1 6l¢tilmiistiir. Osteoklast miktarlar1 her iki grupta da aktif tedavi sonrasi
maksimum iken, devam eden giinlerde esit seviyeye diismiistiir. Relaps yiizdesi kontrol
grubunda %86.11 iken, deney grubunda %72.22 olarak saptanmistir. Ancak bu fark

istatistiksel olarak 6nemli bulunmamustir.
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2.4. Kanin Distalizasyonunun Mekanik Ozellikleri

Cekim boslugunun kapatilmasi, gerek biyomekanik prensiplerin uygulanilmasi, gerekse
dislerin katettigi mesafeler bakimindan, ortodontik tedavinin olduk¢a ilgi ¢ekici bir
sathasidir. Uygulamalarin teknik 6zellikleri, loop ya da zemberek tasarimlari, braket- ark
teli iliskileri ve uygulanan kuvvet tipleri gibi cesitli basliklar1 kapsayan bu konunun
biyomekanik temellerinin anlasilmas: ile klinisyen, ankraj, tedavi secenckleri ve
prognozlarini 6n gorebilme, ve basariyi arttirabilme bilgi ve becerilerini kazanacaktir.

Cekim boslugu kapatilirken temel olarak iki yontemden faydalanilir. Bu yontemlerde, ya
tek asamali olarak anterior 6 dis topluca (en masse) retrakte edilir. Ya da iki agamal1 olarak

once kanin disler daha sonra anterior dort dis retrakte edilir [38].

2.4.1. Kanin hareketi ve kuvvet sistemleri

Bir kuvvet sistemi etkisiyle olusacak dis hareketini dngérebilmek icin kuvvet sisteminin
disin diren¢ merkezi ile olan iliskisi bilinmelidir. Disin diren¢ merkezinden gecen her
kuvvet, disin kuvvet yoOniinde paralel hareketine sebep olmaktadir. Disin direng
merkezinden gegmeyen Kuvvetler ise, diste bir donme etkisi olusturmaktadir [265]. Bu
donme etkisi ‘moment’ olarak adlandirilmaktadir. Dis, lizerine etkiyen kuvvetin momenti
ile sabit bir nokta etrafinda donme hareketi yapmaktadir. Donme hareketi esnasinda sabit
kalan ve disin etrafinda dondiigii bu nokta ‘déonme merkezi’ olarak adlandirilmaktadir.
Diren¢ merkezi sabit ve disin ¢evre dokular ile iliskisi tarafindan belirlenen kuvvetten
bagimsiz bir nokta iken, donme merkezi disin iizerine etkiyen kuvvet sistemine bagli
olarak degisebilmektedir [266]. Klinik olarak bir kuvveti disin diren¢ merkezinden
gecirmek miimkiin olmadigindan, esdeger kuvvet sistemleri prensibi ile diren¢ merkezi
iizerinden etkiyen kuvvetin esi yaratilabilmektedir. Momentin dénme etkisi, esit ancak zit
yonlii bir moment ile dengelenirse sistemde sadece kuvvetin etkisi mevcut kalir ve dis
parelel olarak hareket eder. Dise uygulanan ve paralel hareketi saglayan dengeleyici
momentin kuvvete orant M/F (Moment/Kuvvet) orani olarak adlandirilmaktadir. Bu deger
0 iken sistemde dengeleyici moment bulunmamaktadir ve kontrolsiiz tipping hareketi
olugsmaktadir. Oran arttikca disteki hareket miktar1 translasyon ve kok hareketi seklinde
degismektedir. Klinik olarak basit¢e ifade etmek gerekirse M/F orani kuvvetin disin direng

merkezine uzaklhigidir [267].
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Bir disin hareket sekli, kendisine etki eden kuvvetlerin siddeti, yonii ve uygulama yerine
gore degismektedir. Kontrollii devrilme hareketinde (tipping) M/F orani, normal
periodontal destege sahip dislerin ¢ogu igin yaklasik 7/1 olarak bildirilmektedir. M/F
oraninin, translasyon hareketi i¢in 10/1, kok hareketi ya da kok apeksinin yer degistirmesi

icin ise 12/1 civarinda gerektigi bildirilmektedir [268].

Root
Movement

MF ~12:1

Translation

M/F ~10:1

Controlled
Tipping
MF ~7:1

Direction of Movement

Sekil 2.10. Space closure and anchorage control. Kuhlberg A, Priebe D. (2001). Semin
Orthod, 7, 42-49.

Disleri hareket ettirmek amactyla biikiilen looplarin amaci, tellerin yiik/esneme oranlarini
diisiirmek, dolayistyla elastikiyetlerini artirmak, dislere fizyolojik sinirlarda ve daha genis
bir ¢alisma araliginda kuvvet uygulamaktir. Bu ylizden ortodontide kullanilan looplar,
bosluk kapatmada siklikla kullanilan aktif elemanlardandir [268].

Dislerin kontrollii devrilme hareketi yapabilmesi i¢in gerekli olan M/F oran1 7/1°dir.
Vertikal looplarda bu orani saglayabilmek i¢in loopun 0.1 mm aktive edilmesi gerekir ki
bu, klinikte hataya ¢ok agik bir aktivasyon miktaridir. Diger bir yontemde loopun diseti
tarafina daha fazla miktarda tel eklenmesidir. Looplarda 6nemli olan looptaki tel miktari

degil, daha ¢ok telin nerede oldugu, loopun seklinin nasil oldugudur [268], [269].

Burstone ve Koeing [270], M/F oraninin artirtlmasi ile distalizasyon sirasinda kanin

kontroliiniin daha 1yi saglandigini bildirmislerdir.

Smith ve Burstone [271], translasyon ve devrilme hareketinin disin diren¢ merkezine farkli
mesafelerden uygulanan ortodontik kuvvetler sonucu olustugunu bildirmislerdir.
Calismalarinda, disin direng merkezinin, kok uzunlugu ve alveolar kemik yiiksekliginden
etkilendigini, M/F oran1 ile diren¢ merkezi arasindaki oranin rotasyonu belirledigini

belirtmislerdir. Kuvvet uygulamasi sonucunda meydana gelecek olan dis hareketinin
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seklini tahmin edebilmek i¢in direng merkezinden gegecek sekilde hesaplanan bir kuvvet

sisteminin kullanilmas1 gerektigini bildirmiglerdir.

Tanne ve arkadaslar1 [272], sonlu elemanlar analiziyle yaptigi ¢alismalarinda, braket
seviyesindeki translasyon hareketi icin M/F oranmin kisa kdk uzunlugunda azaldigini,
yiiksek alveolar kemik varliginda artigin1 belirtmislerdir. Ayrica alveolar kemik kayb1 ve
kok uzunlugunun azalmasiyla disin direng merkezinin apikal boélgeden gingivale dogru

kaydigini s6ylemslerdir.

Tanne ve arkadaslar1 [273], sonlu elemanlar analizi ile kronun orta noktasi ile dis hareketi
ya da rotasyon merkezindeki M/F oranini incelemisler ve direng merkezinin apikalden
gingivale dogru kok uzunlugunun yaklagik 1/4’de konumlandigini bildirmislerdir. Digin
orta noktasindaki M/F oranmin kok hareketinde 9.53, translasyon hareketinde 8.39, kron
devrilme hareketinde ise 6.52 oldugunu bildirmislerdir. Bu bulgular dogrultusunda M/F
oranindaki kiiciik degisikliklerin dis hareketinde ve rotasyon merkezinde Onemli

degisikliklere sebep oldugunu gostermislerdir.

2.4.2. Kanin distalizasyonu icin optimal kuvvet

Optimal kuvvet kavramini, Storey ve Smith [274], biyolojik yanit sinirlari igerisinde

maksimum dis hareketi olusturan minimum kuvvet olarak tanimlamislardir.

Quinn ve Yoshigawa [275], dis hareket miktarinin belirli bir sinira kadar kuvvet artisiyla
paralel olarak arttifin1 ancak bir noktadan sonra kuvvetin artirilmasinin dis hareketinde
artisa sebep olmadigini belirtmistir. ‘Maksimum dis hareketinin goriildiigii optimal bir

kuvvet aralig1’ kavramini 6nermislerdir.

Nikolai [276], optimal kuvveti, en az doku hasari olusturarak, en kabul edilebilir biyolojik
yaniti olusturan ve klinik soruna yol agmadan hizli dis hareketi olusturan kuvvet olarak

tanimlamistir.

Kuhlberg [268], optimal kuvvetin degerinin, periodontal ligamentteki (PDL) kan

damarlarinin akisin1 engelleyecek sekilde degil, kismen kapatacak sekilde olmasi
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gerektigini ve optimal kuvvet dogrultusunda maksimum dis hareketi elde edilebilecegini

bildirmistir.

Ortodonti pratiginde, hafif ve devamli kuvvetler kullanilarak, alveol kemigi ile periodontal

ligamentte hasar yaratmaksizin miimkiin olan en hizli bir sekilde yiiksek oranda dis
hareketi elde etmek amaglanmaktadir [265], [272], [273], [277].

Storey ve Smith [274], optimal kanin hareketi i¢in 150-200 gr’lik kuvvetin yeterli
oldugunu bildirmislerdir. Hareket sirasinda molar ve kanin dislerinin periodonsiyumdaki
streslerinin farkli oldugunu ve bunun da kanin ve molar dislerin hareketlerinde farkliliklara

neden oldugunu belirtmislerdir.

Nikolai [276], teorik olarak 33 gr/cm2 kuvvetin optimal bir kuvvet oldugunu, kanin
distalizasyonunda devrilme hareketi i¢in 60 gr, paralel hareket i¢in 210 gr kuvvetin yeterli

oldugunu belirtmistir.

Sleichter [278], 150-200 gr’lik kuvvetlerin, bircok dis hareketi i¢in yeterli oldugunu ve

kuvveti artiriminin gereksiz oldugunu bildirmistir.

Ricketts [279], 75 gr, Jarabak ve Fizzell [280], 105-170 gr, Reitan [281] 250 gr, Lee [282]
150-260 gr, Boester ve Johnston [283] 140- 310 gr, Burstone ve Koenig [270] 200 gr,
Chung ve arkadaglar1 [284] 125-310 gr’lik kuvvetlerin maksiler kaninleri distale etmek

icin ideal kuvvetler olduklarini bildirmislerdir.

Quinn ve Yoshikawa [275], kapatma zembereklerinin uyguladigi 100-200 gr’lik
kuvvetlerin kanin retraksiyonunda optimal oldugunu bildirmislerdir. Ayrica kuvvet
miktartyla dis hareket miktar1 arasindaki iligkiyi tespit etmek icin alt1 klinik calismay1
incelemis ve “dis hareket miktarinin Kuvvetin biiyiikligiiyle bir noktaya kadar arttigini,
daha sonrasinda dis hareketinde kayda deger bir artis olmadigi”  hipotezini ileri

stirmiislerdir.

Begg [285], [286], ilk defa “Differential Force” kavramini ortaya atmistir. Buna gore Begg,
optimal kuvvet kullanimi ile kanin diste istenen hareketin olustugunu vurgularken, ankraj

iinitesi olan arka dislerde herhangi bir hareket olusmadigin1 belirtmis ve daha agir kuvvet
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kullanim1 sonucunda ise kanin disteki hareketin azaldigi, posterior bolgenin hareket ettigini
savunmustur. Bununla birlikte kanin dis i¢in optimal kuvvet araliginin 100-150 gram

arasinda oldugunu bildirmistir.

Ren ve arkadaslar1 [277], insan ve hayvanlarda kendi aralarindaki bireysel farkliliklardan
dolay1 dis hareketlerinde, kuvvet/hiz arasindaki iliskiyi, periodontal ligamentteki stres

dagilimini tam olarak hesaplayabilmenin zor oldugunu belirtmislerdir.

Tanne ve arkadaslar1 [287], biiylime doneminde ve eriskin donemde olan 50 bireyde dis
hareketlerini inceledikleri arastirmada, genglerde dis hareket miktarinin, yetiskinlerden
daha fazla oldugunu bildirmislerdir. Yetiskin hastalarda normal ortodontik kuvvette bile,
periodontal ligamentte daha genis bir hyalinizasyon alani, indirekt rezorpsiyon ve kok
rezorpsiyon riskinin oldugunu belirtmislerdir. Bu durumun, yetiskinlerde ortodontik
tedavinin baslangi¢ safhasinda dis hareketinde yavaslamaya ve agrida artisa sebep

oldugunu gézlemlemislerdir.

Roberts ve arkadaslar1 [288], hareket ettirilen disin periodontal doku bolgesinde meydana
gelen kemik rezorpsiyon ve apozisyon hizinin, dis hareket miktarindaki sinirlayici bir
faktor oldugunu soylemislerdir. Hizli biiyliyen bir ¢ocuktaki iist molar disin translasyon
miktari, ayda 2 mm kadar olurken, yetiskin bireyde bu miktarin, yariya indigini

belirtmisglerdir.

2.4.3. Cekim boslugunun kapatilmasi

Cekim boslugu kapatilmasi ile ilgili yontemler su sekildedir:

1) Kaninin ark teli boyunca kaydirildig, siirtinmeli mekanikler

2) Kaninin ark teli ile birlikte kaydirildigi, stirtinmesiz mekanikler

Kaninin ark teli boyunca distalizasyonu (stirtlinmeli yontem)

Ark teli rehberligi sayesinde bu mekaniklerle okluzal diizlem egimini ve ark formunu
koruyabilmek, diger sistemlere gore daha kolay olmaktadir [289]. Ancak braket slotu ile
ark teli arasinda olusan siirtiinme kuvveti, uygulanan kuvvet miktarinin azalmasina sebep

olmaktadir. Siirtlinmenin etkisi tam olarak kaydedilebilir olmamakla birlikte, dis hareketini



65

yavaglattigi ve uygulanan kuvvet miktarini artirdigi bilinmektedir [290]. Raboud [291],
braket ile ark teli arasindaki siirtiinme miktariin hesaplanabilmesinin, braket ile ark teli
arasindaki geometrinin eksiksiz bilinmesine ve destek doku cevabinin 6ngoriilebilmesine

bagli oldugunu belirtmistir.

Bu yontemde, kanin braketin ark teli iizerinde kayarken ‘stick-slip’ olarak adlandirilan
durum meydana gelmekte ve dis hareketi yavaslamaktadir. ‘Stick-slip’, disin direng
merkezi haricindeki herhangi bir noktasi iizerinden retraksiyon kuvveti uygulandiginda,

disin tipping ve rotasyonu ile sonuglanan bir durumdur [292].

Dise, diren¢ merkezi haricindeki herhangi bir noktasi {izerindeki bir atagsman vasitasiyla
retraksiyon kuvveti uygulanmasi sonucu distal kron tippingi ve distolingual/distopalatinal
rotasyon hareketi olusmaktadir. Bu hareket sonucu braket slotu ve igerisindeki ark telinin
uyumu bozulmakta ve kontakt acis1 olugsmaktadir. Kontakt agisinin artisiyla paralel olarak
da sirtiinme Kuvveti artmaktadir. Disin hareket etme siirecinde ark teli, braket kenarlar
arasinda sikigsmakta ‘stick’ (takilma) olay1 gergeklesmektedir. Ark teli ve braket arasindaki
stkismanin diizelmesi ise ‘slip’ olarak adlandirilmaktadir. Kuvvet etkisi altinda tipping
hareketi yapan Kkaninin, braket icerisindeki ark telini defleksiyona ugratmasi ve
defleksiyona ugrayan ark telinin kanini tekrar diklesmeye zorlamasi dongiisii seklinde

gergeklesmekte ve bu dongiiniin dis hareketini yavaslattigi bildirilmektedir [294].

Ark teli boyunca distalizasyon yonteminde kanin digin hareketi esnasinda olusan ‘stick-
slip’ etkisi, periodontal liflerin gerilimlerinin yerini, miktarin1 ve yoniinii etkilemektedir.
Kanin iizerine braket vasitasiyla uygulanan ve kaninin diren¢ merkezinin asagisindan
gecen kuvvet, kanin kronunun distal tippingine neden olmaktadir. Sonrasinda, ark telinin
defleksiyonu ile anterior dislerde uzama (ekstriizyon) hareketi meydana gelir. Bu da kesici
dislerin diklesmesi ve overbite’in artmasina sebebp olur. Ark telinin defleksiyonu dolayis1
ile posterior disler lizerine intruziv bir kuvvet etkiyecek, kuvvetin momenti dolayisiyla
posterior dislerin kronlar1 mezial tipping hareketi yapacaklardir. Ark telinin defleksiyonu
sonucu olusan bu etkileri bertaraf etmek amaciyla sertligi daha yiiksek bir ark teli
kullanildiginda ise braket-ark teli arasinda olusan siirtiinme artacak, sonug¢ olarak kanin

hareketinin durmasi ya da posterior bolgede ankraj kayb1 meydana gelecektir [293].
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Kaninin ark teli ile birlikte distalizasyonu (stirtiinmesiz yOntem)

Kuvvet kaynagi olarak, kapatma looplar1 ya da zemberekleri kullanilmaktadir. lyi
tasarlanmis bu zembrekler, ark teli boyunca distalizasyonda karsilastigimiz ‘stick-slip’
sorununu ve siirtinme kuvvetini ortadan kaldirmaktadir. Siirtiinmesiz kuvvet uygulamalari
sebebiyle kapatma zemberekleri periodonsiyum iizerinde de devamli ve homojen
gerilimler olusturmaktadirlar [289], [294]. Kesici disler bolgesinde caprasikligin fazla
oldugu veya kesici dislerin protriize olmasmin istenmedigi vakalarda kanin disler tek
basina distalize edilmektedir. Boylece kesiciler bolgesindeki caprasikligin kendiliginden
acilmasi saglanir. Yontemin temel dezavantajlari ise zemberek biikiimii sirasinda meydana
gelen hatalara ve dis faktorlerin etkisine bagl deforme olmaya agik olmasi, ayrica dokuya

batma ve gémiilme gibi rahatsizliklara sebebiyet vermesi olarak tanimlanmigtir [295].

Biikiimlerin tamaminin vertikal yonde olmasindan ziyade, bir miktar horizontal yonde
biikkiim yapilmasi disin tipping hareketini engelleyecek momentleri olusturmaktadir.
Yumusak doku irritasyonu olusturmamasi bakimindan 7-8 mm yiiksekliginde 10-12 mm tel

iceren looplar tercih edilmektedir [38].

Raboud [291], loop tasarimi ve kuvvet sistemlerini inceledigi arastirmasinda, dislerin
bukkal yiizeylerine uygulanan sistemlerin, diglerin bukkal diizlemlerindeki (birinci diizen)
farkliliklarindan 6tiirii farkli momentler elde edilecegini bildirmistir. Dolayisiyla uzayin {i¢
diizleminde de dis hareketini kontrol edebilecek ve istenmeyen etkileri engelleyecek bir

tasarim yapilmasi gerektigini belirtmistir.

Kanin dislerinin arkla birlikte distalize edildigi siirtiinmesiz yontem ile daha kontrollii
kuvvet uygulanabildigi birgok arastirici tarafindan bildirilmektedir [66], [296]—-[300].
Sirtiinmesiz yontemde, devrilme, rotasyon, ankraj kaybi gibi istenmeyen hareketleri
engelleyerek kanin dislerinin ideal sekilde hareketini gergeklestirmek icin farkli looplar

ihtiva eden bolimli arklar kullanilmaktadir.

Kapatma loopu tasariminda dikkat edilecek 6nemli bir 6zellik de loopun “giivenli” (fail-
safe) olmasidir. ‘Fail safe® mekanizmalar, loop tasarimi sirasinda ongoriilen sorunlarin
felaketle sonug¢lanmamasi igin sistemin en az sorun ¢ikaracak sekilde planlanmasini

gerektirir. ‘Fail safe’ mekanizmalar sistemin basarisiz olmasini engelleyen degil, basarisiz
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oldugunda kotii sonuglar olusturmasini engelleyen mekanizmalardir. Yani bagarili
oldugunda eksiksiz ¢alisan, basarisiz oldugunda ise giivenli olan sistemlerdir. Giivenli
yontem (fail- safe), loopun aktivasyon araligi ne kadar genis olursa olsun, 6ngoriilen veya
istenen mesafede dis hareketi saglandiktan sonra hasta randevusuna gelmese dahi

istenmeyen dis hareketlerinin olusmasini engeller.

Hareket mesafesi ¢ok uzun ve esnekligi ¢cok fazla olan bir loop biikiimii ile randevusuna
gelmeyen ve kapatma loopu deforme olmus bir hastada olduk¢a kotii sonuglar goriilebilir.
Dolayistyla ideal loop tasarimi, devamli ve kontrollii bir kuvvet olusturacak sekilde
diistiniilmelidir. Aylik 1 mm dis hareketi olusturacak ve aktivasyon araligi 2 mm’den fazla
olmayan bir loop, hasta 2 randevusuna gelmese dahi 2 mm’ lik dis harcketinden fazla
hareket olusturamayacaktir. Ayrica hasta agisindan rahat tolere edilebilmesi, kisa zamanda,
kolay biikiilebilmesi ve kirilmaya/biikiilmeye kars1 direngli olabilmesi i¢in lopun tasarimi

olabildigince basit olmalidir.

Bazi looplarin miikemmel tasarimlarina ve karmasikligina karsin rutin kullanilmamasinin
en biiyiik sebebi Proffit [38] tarafindan ‘Adolesan hastanin biikiilme ya da kirilmaya kars1

direngli olmayan herseyi deforme edebilme yetenegi’ seklinde agiklanmaistir.

Ricketts kanin retraktori [301], reverse closing loop [302], vertical loop [303], Burstone T
loop [304], Ladanyi spring [305], Remaloy spring [306], double kapayici helix [301],
Drum springi [307] ve PG kanin retraksiyon springi [293], [308], [309] gibi ¢esitli loplar,

kanin distalizasyonunda kullanilmaktadir.

Paul Gjessing [293] PG retraksiyon zemberegini, 1985 yilinda tanitmistir. Sagital ve
horizontal yonde kaninin ideal bir translasyon hareketi gerceklestirmesi igin M/F orani
11:1 olan antitip biikiimii, M/F oran1 4:1 olan antirotasyon biikiimii yapilmasini ve
biikiimlerin etkilerinin belli bir aktivasyon mesafesince sabit kalmasi gerektigini

bildirmistir.
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Sekil 2.11. Ustteki sekilde, sag iist PG zembereginin okluzal goriintiisii, alttaki sekilde ise
palatal goriintiisii goriilmektedir. Gjessing, P. (1994). A universal retraction
spring. Journal of Clinical Orthodontics, 28(4), s. 222-242.

Gjessing [293], diisiik yiik/defleksiyon orani ile 50 ile 200 gr arasinda retraksiyon kuvveti
yaratmasini amaclamig ve springi 0.016 x 0.022-in¢ paslanmaz ¢elik telden tiretmistir.
Retraktoriin anterior ucu kanin braketine olabildigince yakin yerlestirilmektedir. Molar tiip
icerisine giren distal ug, ¢ekilmek suretiyle aktive edilmektedir ve 1 mm aktivasyon 160 gr
kuvvet olusturmaktadir. Gjessing [309] daha sonraki bir calismasinda, uygulanmasi
gereken kuvvet miktarin1 100 gr olarak degistirmis, ancak klinik tecriibelerinde, kuvvet
miktarinin 100 gram seviyesine diisiiriilmesinin dis hareket miktar1 iizerinde belirgin bir
etki yapmadigimi gozlemledigini bildirmektedir. Sekilde PG retraksiyon zembereginin

aktivasyon oncesi ve sonrasi goriintiisii verilmistir (Sekil 2.11).

Eden ve Waters [310], PG retraksiyon zembereginin Ozelliklerini inceledikleri
calismalarinda; rekraktoriin  kanin tarafindaki kolunun 45 derece agilandirilmasini
onermislerdir. Bu sayede kaninin distal tippinginin engellenecegini savunmuglardir. Bu
acilandirmanin olusturacagi kuvvet ve momentler teorik olarak asir1 goriilse de, telin
yerlestirilmesi sirasinda meydana gelen distorsiyonun biikiim agis1 azaltarak, ideale yakin
degerlerde seyredecegini bildirmiglerdir. Fazla aktivasyon ile telde asir1 gerilim ve asiri
kuvvetler olusacagindan, arastirmacilar aktivasyon yapilirken Gjessing’in onerdigi sekilde
(1 mm) davranilmas: gerektigini ve rotasyonu engellemek icin lateral yonde olusturulan
kurvatiiriin (antirotasyon biikiimiinlin) artirilmast gerektigini bildirmisglerdir. 10 mm

uzunluga sahip bu retraktor hacimli bir retraktor olup, bukkal sulkus irritasyonu
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yapabilmektedir. Irritasyonu engellemek igin retraktdriin boyunun kisaltilmasi, telin

esnekligini ve M/F oraninin degistirmesi sonucu loopun etkinligini azaltmaktadir.

Dinger ve Iscan [302], PG retraksiyon zemberegi ile ters kapatma looplu boliimlii arklarmn
kanin retraksiyonu lizerine etkisini maksilla ve mandibulada ayr1 ayr karsilagtirmiglardir.
Maksillada aylik hareket miktarlart incelendiginde PG retraksiyon zemberegini (0.85
mm/ay) ters kapatma looplu arka gore (0.59 mm/ay) daha avantajli bulmuslardir. Distal
tipping yoniinden incelediklerinde PG retraksiyon zemberegi (3.3 derece) ters kapatma
looplu arka gore (5.4 derece) belirgin olarak istiin bulmuslardir. Mandibulada distal
tipping yoniinden incelediklerinde iki mekanik arasinda anlamli bir fark saptanmamustir,
ancak hareket miktarlart bakimmdan PG retraksiyon zembereginin oldukg¢a belirgin (1.03
mm/ay ile 0.39 mm/ay) bir istiinliigii oldugunu bildirmislerdir. Arastirmacilar 6zellikle
maksillada hizli retraksiyon, daha az tipping ve daha az ankraj kayb1 avantajlarindan otiirti

PG retraksiyon zemberegini basarili olarak degerlendirmislerdir.

Cetingahin ve Dinger [311], molar bolgede zigoma ankraji ile PG retraktorii uyguladiklart
calismada kaninin distal tippingini 11.93 - 13.03 derece olarak belirlemislerdir. Ayrica
zigoma ankraj1 grubunda molarin meziale hareketi 0.63 mm olarak, kontrol grubunda ise

1.50 mm olarak tespit edilmistir.

Ziegler ve Ingervall [312], ark teli boyunca kanin distalizasyonu ile PG retraktoriin
distalizasyon etkilerini karsilastirdiklar1 ¢alismada, PG retraktoriinii daha az tipping
yaratmasi ve daha hizli kanin hareketi olusturmasi nedeniyle istiin bulmuslardir. Ark teli
boyunca distalizasyon yontemini ise kaninin rotasyonunun kontrolii yoniinden daha istiin
bulunmusgtur. Arastirmacilar rotasyon hareketinin diizeltilmesinin ikinci diizende kok

hareketi olusturmaktan daha kolay oldugunu da sonugclarina eklemislerdir.

Hasler ve arkadaslar1 [313] birinci premolar ¢ekimli vakalarda kanin dislerinin hareket
miktarlarini, ¢gekimden hemen sonra yapildig1 ve ¢ekim sonrasi ortalama 86 giin beklendigi
iki grupta karsilastirmiglardir. Molar ve premolarlarda 0.019 x 0.025-in¢ segmental ark teli,
300-400 gr arasinda kuvvet olusturacak headgear ve molarin yardimci tiipiinden kanin
braketine 0.018 x 0.025-in¢ paslanmaz ¢elik telden biikiilmiis PG retraktori ile kanin
distalizasyonu uygulamiglardir. Retraktor her seferinde 100 gr kuvvet olusturacak sekilde

aktive edilmistir. Arastiricilar kanin distalizasyonunun 56 ile 266 giin arasinda
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gerceklestigini bildirmiglerdir. Cekimden hemen sonra uygulama yaptiklart vakalarda,
¢ekimden sonra ortalama 86 giin beklenen diger gruba gore daha fazla distalizasyon
saptamiglardir. Ancak, kaninin distal tippinginin, diger gruba goére daha fazla oldugu

Olctilmiistiir.

Ark teli boyunca distalizasyon ile ark teli ile birlikte distalizasyonun karsilastirildig:

calismalar

Kumar ve arkadaslart [314], 4 ayr1 kanin distalizasyon yontemini incelemisler ve
hareketlerin, biiytkligiinii ve yoniini karsilastirmislardir. Kaninin minimal tippingi ile
retraksiyon istendiginde en uygun se¢enegin T-loop oldugunu; en hizli hareket istendiginde
en uygun se¢enegin PG retraksiyon zemberegi oldugunu belirlemislerdir. Kapali yaylarin
ise hem yiiksek hareket miktar: hem de belirgin tippingin istendigi durumlarda daha uygun

oldugunu belirtmislerdir.

Hayashi ve arkadaslar1 [315], midpalatal implant yerlestirdikleri maksimum ankraj istenen
8 vakada Ricketts zemberekleri ile siirtlinmeli mekanikleri karsilagtirmislardir. 0.022-ing
slotlu braketler igerisinde 0.018-in¢ paslanmaz celik ark teli iizerinde kaninin mezialindeki
bir atagsman ile molar hooku arasina kapali yaylar asmiglardir ve yaklasik 150 gr kuvvet
uygulayacak sekilde aktive etmislerdir. Hareket miktarlar1 zemberek grubunda 1.91 mm/ay,
siirtiinmeli mekaniklerin uygulandigi grupta 1.41 mm/ay olarak saptanmustir. 1ki grup
arasinda kaninin tipping degerlerinde farklilik bulunmazken, siirtinmeli mekaniklerde

rotasyon kontrolii, zemberek grubuna oranla ¢ok daha yiiksek bulunmustur.

Rhee ve arkadaglar1 [295] 0.016 x 0.022-in¢ paslanmaz ¢elik ark teli iizerinde kapali
yaylar vasitasiyla 160 gr kuvvet uyguladiklar siirtiinmeli grup ile 160 gr kuvvet olusturan
PG retraksiyon zemberegi uyguladiklari siirtinmesiz grubu karsilastirmiglardir. Kanin
distalizasyonu ve ankraj kaybi yoniinden iki grup arasinda fark bulunmamistir.
Siirtiinmesiz yontem, kanin ve birinci daimi molar tippinginin ve ekstruzyonun az olmasi
nedenleriyle avantajli bulunmustur. Siirtlinmeli yontem ise rotasyonel kontrol ve ark

perimetresinin daha iyi kontrol edilebilmesi nedeniyle daha avantajli bulunmustur.
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2.4.4. Ortodontik ankraj kavranm

Ortodontide ankraj, ‘dis harcketine karsi gosterilen direng’ anlamina gelmektedir.
Ortodontik kuvvetin etkisi altinda hareketi istenen bolge “¢alisma” ya da “hareket bolgesi”
olarak adlandirilir. Hareketi istenen dis veya disler grubunun da harekete karsi bir direnci

vardir. Bu direng dislerin kok-yiizey alanlari ile dogru orantilidir [268].

Cekim bosluklari, kesici retraksiyonu ve molar -premolar dislerin hareket miktarlarinin

ayarlanabilmesi sonucu hastanin ihtiyacina gore kapanir [38].

Cekim boslugunun %75 veya daha fazlasinin 6n grup dislerin hareketi ile kapatilmasi
gerekiyorsa, bu durum maksimum ankraj olarak adlandirilir. On ve arka grup dislerin esit
miktarda hareketi (%50:50 ya da %60:40) ile kapatilmasi isteniyorsa moderate ankraj, %
75 veya daha fazlasinin arka grup dislerin hareketi ile kapatilmas1 gerekiyorsa, bu durum
minimum ankraj olarak adlandirilir [38], [66], [289]. Ortodontik tedavide ankraj sistemini
saglamak- stirdliirmek, biiylik 6nem tasir. Bu nedenle agi1z i¢i ve agiz dis1 ankraj sistemleri
gibi birgok ankraj sistemi vardir. Agiz disi ankraj yontemi olarak headgearlar ve yiiz
maskeleri kullanilirken, agi1z igi olarak transpalatal ve lingual arklar, Nance apereyi, gegicCi
ankraj aygitlar1 (TAD), inter ve intra ark elastik kullanimi, ankraj alinan bolgede dis
sayisinin artirilmasi, tip back ve tork biikiimleri, retraksiyon sisteminde siirtlinmenin
elimine edilmesi (kapatma looplarinin kullanimi), kesicilerin Begg tekniginde oldugu gibi
once egilip sonra upright edilmesi, ya da kaninlerin ayr1 olarak retrakte edilmesi gibi

yontemler yaygin olarak kullanilmaktadir [316]-[318].

2.4.5. Kanin disin distal hareket miktarini 6l¢iim yontemleri

Kanin disin retraksiyon sirasindaki distal hareketi agiz icinde, dental modeller, lateral

sefalometrik filmler, panoramik filmler veya dijital modeller iizerinde Ol¢iilebilmektedir
[118], [119], [311], [312].

Dijital ortodontik modeller hasta kayitlarinin etkili ve kesin olarak saklanabilmesi i¢in
konvansiyonel al¢i modellere alternatif olarak iiretilmistir. Dijital modeller, dislerin, ark
boyu ve carprasiklik degerlerinin kolay kaydedilebilmesi, ¢ekimli vakalarda diagnostik

setup, tedavi ilerleyisinin kolayca arsivlenebilmesi gibi ¢esitli avantajlar1 sayesinde
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klinisyenlere tan1 ve tedavi asamasinda fayda saglamaktadir. Literatiirde 3 boyutlu (3D)
dijital modellerin, algi modellere kiyasla agisal ve boyutsal Olgiimler yoniinden daha

giivenli oldugu gosterilmistir [323]-[326].

Cha ve arkadaslar1 [323], ¢ekimli vakalarda keser dislerin ve maksiller molarlarin hareket
miktarini belirlemek i¢in iki boyutlu (2D) sefalometrik filmler ile 3D dijital modelleri
karsilagtirmiglardir. Sefalometrik ve 3D dijital modellerin ¢akistirilmasinda istatistiksel
olarak onemli bir fark bulamamis ve ortodontik dis hareketinde 3D dijital modellerin

sefalometrik filmler kadar giivenli oldugunu bildirmislerdir.

Stevens ve arkadaslar1 [324], dijital modeller ile al¢g1 modelleri Bolton ve PAR indeks
analizi yoniinden karsilastirdiklar1 calismalarinda, alci ve dijital modeller arasinda klinik
acidan Onemli fark goérmemis ve dijital modellerin ¢ogu ortodonti kliniginde alg1

modellerin yerini alabilecegini bildirmislerdir.

Li ve arkadaglar1 [325], kanin retraksiyonu sirasinda kanin disin 3 boyutlu hareket ettigini
belirterek filmler {izerinde yapilan 2 boyutlu Slgtimler yerine dijital modellerin 3 boyutlu

Olctimlerinin daha dogru olacagini bildirmislerdir.

Czarnota ve arkadaslar1 [326], ise dijital modellerin (D700; 3Shape, Kopenhag,
Danimarka), yazilim analizi (Ortho Analyzer; 3Shape, Kopenhag, Danimarka) kullanilarak
degerlendirilmesini, al¢g1 modellerin elle yapilan degerlendirilmesi ile karsilastirmis ve
dijital modellerin yazilim analizi ile degerlendirilmesinin giivenilir ve gegerli bir yontem

oldugunu belirtmislerdir.

2.4.6. Kanin disin devrilme miktarinin 6l¢iilme yontemleri

Kanin disin devrilme miktarinin 6l¢iimiinde, panoramik filmler [327], lateral sefalometrik
filmler [328], cone beam bilgisayarli tomografi [329], dijital modellerden [118]
yararlamlmaktadir. Ol¢iim ydntemleri ise alinan referans diizlemlerine bagli olarak farklilik
gosterebilmektedir. Jesuino ve arkadaslar1 [330] daimi molarlarin ve siit kaninlerin
interdijitasyonlariin orta noktasini, Cuoghi ve arkadaslar1 [331] mental foremeni, Hatice
Kok [332] ve Bahadir Odabas [333] adli arastiricilar SN diizlemini, Cetinsahin [311],
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Ozkan [334], Dinger [335] ve Uzuner [119] ise maksiller diizlemi referans alarak

radyograflar tizerinde kanin disteki devrilme miktarin1 6lgmiislerdir.

2.4.7. Kanin disin rotasyon miktarinin 6l¢iim yontemleri

Kanin disin rotasyon miktar1 c¢alisma modelleri veya dijital modeller iizerinde
superimpozisyon yapilarak ya da submentoverteks film {izerinde ANS-PNS diizlemi
referans alinarak oOlgiilebilmektedir [119], [312]. Rotasyon miktarini 6lgmek i¢in en sik
kulanilan yontem’in Ziegler ve Ingervall’m [312] calisma modelleri iizerinde median
palatal sutur ile maksiller kanin dislerin meziyal ve distal kontak noktalar1 arasindaki

acinin dl¢iim degeridir.
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3. BIREYLER VE YONTEM

3.1. Bireyler

Calisma grubuna, Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dali’na
basvuran, daimi dentisyonda, dentoalveolar protriizyon veya c¢arprasikliga bagli maksiller
veya hem maksiller hem mandibular 1. Premolar dis ¢ekimi endikasyonu bulunan 30 birey
dahil edilmistir. Yapilan “power analizi” sonuglarina gore %95 giivenilirlikte, %80 teorik
power ile her grupta en az 15 birey ve 2 dis boslugu olmak iizere toplam 30 bireyle, 60 dis
¢ekim boslugunun incelenmesi hedeflenmistir. Kontrol grubu; 9 Kiz, 6 Erkek, deney
grubu ise 7 Kiz, 8 Erkek bireyden olusturulmustur. Kontrol grubu yas ortalamasi1 15,6+1,4
yil, deney grubu yas ortalamasi ise 15,1+1,7 yildir.

Bireylerin caligsmaya dahil edilme kriterleri:

e Daha Once ortodontik tedavi gdrmemis olmalar1

e Daimi dentisyon doneminde olmalari, tiim dislerinin apekslerinin kapali olmasi

e Herhangi bir sistemik hastalik ve kraniyofasiyal deformitenin bulunmamasi

¢ Dental patoloji bulunmamasi

e Ortodontik tedavi i¢in yeterli oral hijyene sahip, periodontal olarak saglikli bireyler
olmalari

e Radyolojik olarak tespit edilebilen kemik kayb1 bulunmamasi

e Cift tarafli c¢igneme paterni bulunmasi, travma, bruksizm ve parafonksiyonel
aligkanliklarinin olmamasi

¢ Orthopulse cihazi kullanimina uyumlu olmalari

e Dis hareket hizin1 etkileyebilecek stirekli allerjik asetaminofen (Aspirin veya non-
steroidal anti enflamatuar ilaglar) ve bifosfonat (osteoporoz gibi kemik hastaliklarinda
kullanilir) gibi ilaglar kullanmamasi

e Hamile olmamasi

e Maksillada konjenital ya da kazanilmis dis eksikligi olmamasi (yirmi yas disleri harig)

e Maksiller sag ve sol segmentlerde ¢aprasiklik miktarlarinin birbirine yakin olmalari

seklindedir.
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Calismaya dahil edilen bireylerin, segmental braketleme islemleri yapilip Goshgorian tip
TPA tellerinin takilmasini takiben maksiller sag ve sol 1. premolar dislerinin ¢ekimleri
gerceklestirilip, cekimden 1 hafta sonra da segmental kanin distalizasyon zemberekleri (PG
retraksiyon zemberegi) takilip aktive edilerek kanin retraksiyonlarima baglanmistir.
Retraksiyon arki tatbikiyle ayni seans, OrthoPulse cihazlar1 hastalara teslim edilmis ve

kullanimi anlatilmistir.

Arastirmanin  yiiriitiilebilmesi i¢in Kocaeli Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulundan 28.07.2015 tarihli ve 30/14 karar numarali etik kurulu raporu (Ek 1) alinmistr.
Tiim hastalar aragtirmamiza goniillii olarak katilmistir. Hastalara ve velilerine arastirmanin
amact ve ylriitiilecek tedavi yontemi ile ilgili detayli bilgi verilmis olup, hastalarin
timiinden ve velilerinden bilgilendirilmis goniillii olur formu (EK 2) ve Onam Formu (Ek

3) alinmugtr.

3.2. Yontem

Arastirmaya dahil edilen bireylerden baslangi¢ kayitlar1 toplandiktan sonra kanin ve ikinci
premolar dislere 0.018 slot Roth braketler yapistirilip ve birinci molar dislere Leone
bantlar1 uygulanip (Leone, Florence, ITALY), ankraji korumak ve bireyler arasinda
standardizasyonu saglamak amaciyla Goshgarian tipi Trans Palatal Arklari (TPA)
takilmistir. Ikinci premolar dis braketi ile molar tiipii vertikal yonde ayni hizada olacak
sekilde yerlestirilmis ve st kesici disler veya alt kesici dislere herhangi bir ortodontik

uygulama yapilmamustir.

Tim bireylerden kanin distalizasyon baslangicindan, distalizasyon sonuna kadar (Sinif I
kanin iligski) her 21 gilinde bir model elde edilmistir. Calisma gruplarindan elde edilen
verilerin standardizasyonu i¢in distalizasyon baslangic1 (To ), kanin distalizasyonunun
21.giinii (T1), 42. Giinii (T2), 63. Giinii (T3) ve 84. Giiniinde (T4) alinan al¢1 modeller tez
calisgmasmnin esas materyalini olusturmustur. Tiim bireylerden ayrica retraksiyon
baslangicinda ve sonunda lateral sefalometrik ve panoromik filmler elde edilmistir (Resim
3.2.2. ve 3.2.3.) Radyografiler elde edilmeden 6nce 0.017x0.025 kdseli Paslanmaz Celik
(SS) telden sag ve sol icin ayr1 ayr1 biikiilmiis olan rehber teller kanin braketine ve molar
tiipline yerlestirilmistir. Sag ve sol taraftaki rehber tellerin birbirinden kolayca ayirt

edilebilmesi i¢in sagdaki referans tellerinin gingival ucuna yarim heliks biikiimii yapilmis
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ve her hastaya ait olan referans telleri saklanarak distalizasyon sonunda ayni referans telleri
tekrar kullanilmis ve bu sayede metot hatast minimuma indirilmistir (Resim 3.2.1.).
Sefalometrik filmlerin analizi, Dolphin Imaging Version 11. 95. 08. 50 Premium
(Chatsworth, CA 91311 U.S.A) yazilimi kullanilarak yapilmus, ¢ift goriintiilerde, goriintii

ortalanarak ¢izim yapilmistir.

Kayitlarin toplanmasi ve braketlemenin ardindan bireyler maksiller 1. premolar dislerinin
cekimi Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi A1z, Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim
Dali’nda ayn1 hekim tarafindan yapilmis, c¢ekimlerden 1 hafta sonra ise kanin
distalizasyonu amaciyla 0.016 x 0.022 inch Beta Titanyum TMA telden biikiiliip hazirlanan
PG kanin retraksiyon zemberegi, bireylere uygulanmistir. PG kanin retraksiyon
zemberekleri, tek bir arastirict tarafindan milimetrik kagit iizerinde biikiilmiistiir.
Biikiimlerin miimkiin oldugunca standart olabilmesi i¢in biikiimler 6nceden hazirlanmis ve
bir diizenek yardimiyla aktivasyon miktar1 ve olusan kuvvet agisindan standardize
edilmistir (Resim 3.2.5. ve 3.2.6.). Zembereklerin aktivasyonu, zemberegin posterior
uzantisinin molar tlipliniin arkasindan gingivale dogru biikiilmesiyle gerceklestirilmistir.
Kuvvet miktar1, PG zemberegi aktive edildikten sonra agiz icerisinde zemberegin meziyali
ile kanin braketi arasinda kuvvet 6lger (Orthodontic Tensiometer OF 25 gf- 250 gf, Morelli
Ortodontia, Dental Morelli LTDA, Portugal) ile aktive edilerek kontrol edilmis ve kuvvet
150 gram olacak sekilde uygulanmistir. Kontrol ve deney gruplarinda aktivasyonlar 3’er
haftada bir yapilmis ve kontrollerde zemberekler agiz igerisinden ¢ikarilmig, bireylerden
model kaydi alinmig, zembereklerde olusmus deformasyonlar var ise diizeltilip veya

yenilenip, agiz igine tekrar yerlestirilmistir.

Fotobiyomodiilasyon ve kontrol gruplarindaki tim bireylere ayn1 mekanik uygulamalar
yapilmis ancak fotobiyomodiilasyon grubundaki bireylere kontrol grubundan farkli olarak
kanin distalizasyonu asamasi boyunca OrthoPulse cihaz1 ile fotobiyomodiilasyon
uygulamasi yapilmistir. Her iki grupta da Simif I kanin iligki saglanana kadar kanin
distalizasyon uygulamasina devam edilmis, distalizasyonlar tamamlandiktan sonra
bireylerin tiim disler braketlenip devamli arklarla sabit ortodontik tedavilerine devam

edilmistir.
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Resim 3.1. Referans tellerinin milimetrik kagittaki goriintiisii

Resim 3.3. Kanin retraksiyonu basi ve sonu panoromik radyograflarin goriintiisii
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ttaki hazirlanma sekli

g1

ginim milimetrik ka

Resim 3.4. PG retraksiyon zembere

ginin aktivasyon oncesi olusturdugu kuvvetin 6l¢iilme

Resim 3.5. PG retraksiyon zembere

sekli
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Resim 3.6. PG retraksiyon zembereginin aktivasyon sonrasi olusturdugu kuvvetin 6lgiilme
sekli

Resim 3.8. Distalizasyon sonu agiz i¢i cephe goriintiisii
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Resim 3.11. Distalizasyon bagi ve sonu okluzal goriintiileri

3.2.1. Orthopulse cihazinin tanitimi, kullanim ve hasta takibi

Biolux OrthoPulse™ cihaz1 ile bukkal dentoalveoler bolgeye iiretici firmanin vermis
oldugu talimat dogrultusunda giinliik 5 dakika 850 nm dozunda 63 mW/cm? enerji
yogunlugu (+/- 13 mW/cm?) olan L.E.D 15181 ile fotobiyomodiilasyon uygulanmistir. Bu
uygulama, deney grubundaki bireylere teslim edilen cihazlar ile kendileri tarafindan
yapilmis ve uygulama i¢in Dbireylerin ortodonti klinigine gelmelerine gerek
duyulmamamaistir. Ayrica bireyler, arastirici tarafindan her giin aranip, cihaz kullanimlar

hatirlatilmigtir.
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Resim 3.12. Orthopulse cihazinin goriintiisi

B Hastalara OrthoPulse™ baglatmak

Uygulamaya Yeni Hasta

B  Hastalara OrthoPulse™ baslatmak

Hastaya bir tam tedavi Ayarlar‘a girin ve Cihazi
Hasta sandalyedeyken, 5 dakika @ Mor nabiz atimi
Uste ve 5 dakika alta

Windows'y
Windows u etk

Resim 3.13. Orthopulse cihazinin Tiirkge kullanim kilavuzu
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Cihaz, 220 volt elektrik ¢ikisi ve bir mikro usb girisi ile sarj edilmekte ve kablosuz olarak

kullanilmaktadir. Kutusundan ¢ikarildigi zaman c¢alisir duruma gelmekte ve agiz igine

girdigi andan itibaren L.E.D. 151k kaynaklar1 151k vermeye baslamaktadir. Cihazin i¢indeki

esnek yapida olan L.E.D. 1s1k kaynaklari, medical smif | silikonla kaplanmis olup, cihaz

tarafindan {retilen 151k, saydam silikondan gegerek bukkal dentoalveolar kemige

iletilmektedir. Akilli telefonlara indirilen “OrthoPulse” uygulamasi ile Orthopulse cihazi,

bluetooth baglantis1 yardimiyla eslestirilmekte ve cihazin giinliik kullanim siireleri,

telefona kaydedilmektedir. Dolayisiyla, arastirmaya katilan deney grubundaki bireylerin

randevudan randevuya getirdikleri cihazlari kontroller sirasinda arastiricinin telefonu ile

eslestirilip hastalarin kooperasyonlari telefona net olarak kaydedilmistir.

Aydin, Sema

May 30, 1997

Aykac, Mesut Ramazan
Nov 30, 2000

Celik, Furkan

Jan 17,2002

Elden, Ezgi

Jun 26, 1998

Karaboga, Mustafa Eray
Aug 14, 2001

Kocaoglu, izzet

Feb 6, 2000

Ozdogan, Meryem

Sep 28, 1998

Ozer, Ahmet

Jun9, 2002

Ozkaya, Batuhan Berat
Dec 2, 2003

Oztiirk, Yasin

Jun 16, 2003

Sahin, Aysen

Oct 15, 2001

Sahin, Nur Beyza

Jul 27,1999

Simsek, Kiymet

jun 16, 1997

Vatim Komreneal

Resim 3.14. Orthopulse

Dr. Yaman Guray

Active Completed

Q Search

100%
100%

87%
100%
100%
100%

115%

100%
93%
100%

100%

cihazini

kullanan gruptaki

Dr. Yaman Guray

Active Completed

jo!
| ﬂ
2l

Celik, Furkan

Jan 17,2002

Elden, Ezgi

Jun 26, 1998
Karaboga, Mustafa Eray
Aug 14,2001
Kocaoglu, izzet
Feb 6, 2000
Ozdogan, Meryem
Sep 28, 1998

Ozer, Ahmet

Jun'9, 2002

Ozkaya, Batuhan Berat
Dec 2, 2003

Oztiirk, Yasin

Jun 16, 2003

Sahin, Aysen

Oct 15, 2001

Sahin, Nur Beyza
Jul 27,1999

Simsek, Kiymet
Jun 16, 1997

Yetim, Kumrugul
Feb 26, 1999

Yuce, ilker
Nov 25, 2000

bireylerin,

87%
100%
100%
100%
115%
100%
100%

93%
100%
100%
100%
100%

100%

cihazlari

yiizdelerinin goriildiigii programdan alinan ekran goriintiisii

kullanim

OrthoPulse™ cihazi, Kanada’da iiretilen ve uluslararasi satigi onaylanmis bir cihaz olup,

Amerikada Simif Il medikal cihaz (patent numarasi: US 510(k) ) kategorisine girmekte ve

Avrupa’da CE onayli Sinif 2a bir {irtindiir.
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Resim 3.15. Orthopulse cihazinin akilli telefon ile baglanti seklinin ve agiz igerisindeki

kullaniminin goriintiileri (Kullanma kilavuzu)

3.3. Model Analizi

3.3.1. Model analizindeki tammmlayici noktalar

© 0 N o g bk~ wbhPE

R = = S SN T
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RCt: Sag kanin disin tiiberkiil tepesi,

RCdk: Sag kanin disin distal kontak noktast,

RCmk: Sag kanin disin mezial kontak noktasi

LCt: Sol kanin disin tiiberkiil tepesi,

LCdk: Sol kanin disin distal kontak noktasi,

LCmk: Sol kanin disin mezial kontak noktasi,

RMmbt: Sag birinci molar disin meziobukkal tiiberkiil tepesi,
RMmpt: Sag birinci molar disin meziopalatinal tiiberkiil tepesi,

LMmbt: Sol birinci molar digin meziobukkal tiiberkiil tepesi,

. LMmpt: Sol birinci molar digin meziopalatinal tiiberkiil tepesi,

. RMm: Sag birinci molar disin okluzal ylizeyindeki en mezial nokta,
. LMm: Sol birinci molar digin okluzal ylizeyindeki en mezial nokta,
. RMs: Sag birinci molar disin santral olugundaki en derin nokta,

. LMs: Sol birinci molar disin santral olugundaki en derin nokta.

3.3.2. Modellerin cakistirilmasi

Bireylerden kanin distalizasyon baslangicindan, distalizasyon sonuna kadar (Sinif I kanin

iligki) her 21 giinde bir model elde edilmistir. Calisma gruplarindan elde edilen sonuglarin
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standardizasyonu i¢in distalizasyon baslangici (To ), kanin distalizasyonunun 21.giinii (Tq),
42. Giinii (T2), 63. Giinii (T3) ve 84. Giiniinde (T4) alinan al¢1 modeller tez galismasinin
esas materyalini olusturmustur. Elde edilen modeller, 3Shape (R700, 3Shape, Kopenhag,
DANIMARKA) dijital modelleme programu ile taranmistir. Model lgiimleri hem kontrol
hem de deney gruplar i¢in ayri, Orthoanalyzer (3Shape, Kopenhag, Danimarka) programi
kullanilarak yapilmigtir. Modeller tiglincii rugalarin medial kenarlarinda 2 nokta, insisiv
papil bolgesindeki 1 noktada ve tiim ruga bolgesini eslestirecek sekilde gakistirilmistir
[336]. Cakistirilan modellerden TO modeli sabit model olarak belirlenmis ve tiim 6lgtimler

TO modeli lizerinde igaretlenen noktalar referans alinarak yapilmistir.

FURKAN CELIK
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Resim 3.16. Cakistirma 6ncesi modeller
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kargilagtir _ : .

Resim 3.17. Cakistirilacak noktalarin belirlenmesi
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Resim 3.18. Modellerde ¢akistirilacak yiizeylerin belirlenmesi
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Resim 3.19. Cakistirilmis modeller

Tim model 6lgiimleri ¢aligmanin giivenilirligini degerlendirebilmek igin iki hafta sonra

baska bir arastirici tarafindan tekrarlanmistir.

3.3.3. Kanin distalizasyon miktarinin ve hizinin él¢iilmesi

TO ve T1 modelleri tigiincti ruganin medial kenarlari, insisiv papil ve tiim ruga bolgesini

eslestirecek (Resim 3.3.1, 3.3.2, 3.3.3, 3.3.4.) sekilde ¢akistirilmistir. Cakistirilan TO ve T1
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modelleri tizerinde kanin kasp tepeleri (RCt ve LCt noktalar1) isaretlenmistir. Hareket
miktarlarin1 belirlemek i¢in zaman dilimine goére isaretlenen noktalar arasindaki mesafe
Orthoanalyzer’in 3 boyutlu kumpas: kullanilarak 6l¢tilmistiir (Resim 3.3.5., 3.3.6.). Kanin
diste ilk 21 giinde meydana gelen retraksiyon miktarlarin1 veren bu deger TO-T1 kanin

retraksiyon miktar1 (T0-T1) olarak kaydedilmistir.

TO ve T2 modelleri iizerinde yukarida anlatilan sekilde Ol¢iim yapilarak TO-T2 kanin
retraksiyon miktar1 dlgiilmiistiir. Olgiilen deger 42. giindeki toplam kanin retraksiyon

miktar1 olarak kabul edilmistir.

TO ve T3 modelleri icin de ayn1 dlgiim yapilmistir. Olgiim sonucu elde edilen TO-T3 kanin

retraksiyon miktari, 63. giindeki toplam kanin retraksiyon miktar olarak kabul edilmistir.

TO ve T4 modelleri igin de ayn1 dlgiim yapilmistir. Olgiim sonucu elde edilen TO-T4 kanin

retraksiyon miktari, 84. giindeki toplam kanin retraksiyon miktar1 olarak kabul edilmistir.

Kanin retraksiyon hizi, kanin retraksiyonunun baslangicindan (TO) retraksiyonun 84.
giinline kadar (T4) meydana gelen retraksiyon miktarinin retraksiyon siiresine boliinmesi

ile hesaplanmustir.
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Resim 3.20. Cakistirilan modellerde kanin kasp tepelerinin isaretlenmesi ve birbirleri
arasindaki mesafenin 6l¢tilmesi
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Resim 3.21. Cakistirllan modellerde kanin kasp tepelerinin isaretlenmesi ve birbirleri

arasindaki mesafenin Olglilme goriintiisiiniin daha yakindan yapilan ekran
kaydi

3.3.4. Kanin rotasyon miktarinin dl¢iilmesi

Kanin rotasyonu, 2 boyutlu olarak, palatal raphe ile kanin disin distal (RCdk, LCdk
noktalar1) ve meziyal (RCmk, LCmk noktalar1) kenarlarindan gegen diizlem arasindaki
acinin dlgiilmesi (Resim 3.3.7, 3.3.8.) ile belirlenmistir. Uglincii ruganin medial kenar1 ve
tim ruga bolgesini eslestirecek sekilde g¢akistirilan TO, T1, T2, T3 ve T4 modelleri
iizerinde once TO modelinin kanin rotasyon miktari, ardindan sirasiyla T1, T2, T3 ve T4

modellerinde meydana gelen toplam rotasyon miktarlari kaydedilmistir.
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Resim 3.23. T1 modelinde kanin rotasyonu degerinin 6l¢iilmesi
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3.3.5. Kanin vertikal hareketinin dlgiilmesi

Kanin diste distalizasyon siiresince meydana gelen vertikal hareket miktar1 ti¢lincii ruganin
medial kenar1 ve tiim ruga bolgesini eslestirecek sekilde TO modeli ile ¢akigtirilan T1, T2,
T3 ve T4 modelleri lizerinde degerlendirilmistir. Kanin intrliizyon veya ekstriizyon
miktarint 6lgebilmek i¢in TO modeli iizerinde palatinal ruga boélgesinde kanin dislerden
bagimsiz 3 boyutlu sabit horizontal bir diizlem olusturulmustur (Resim 3.3.9). TO
modelinde kanin dislerinin tiiberkiil tepesinin (RCt, LCt noktalar1) bu diizleme olan
mesafesi (Resim 3.3.11) sifir noktasi olarak kabul edilmis, artan degerler ekstriizyon,

azalan degerler ise intriizyon olarak kaydedilmistir.
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Resim 3.24. Horizontal diizlemin olusturulmasi
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Resim 3.25. Olusturulan horizontal diizlemin sagittal goriintiisii
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Resim 3.26. Cakistirilmis modeller iizerinde kanin tiiberkiil tepesinin horizontal diizleme
olan mesafesinin ol¢lilmesi

3.3.6. Ankraj kaybinin o6l¢iilmesi

Molar dislerde, kanin distalizasyonu boyunca meydana gelen ankraj kaybi, {igiincii

ruganin medial kenar1 ve tiim ruga bolgesini eslestirecek sekilde TO modeli ile ¢akistirilan
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T1, T2, T3 ve T4 modelleri iizerinde degerlendirilmistir. Molar dislerde meydana gelen
ankraj kaybi, molar diglerin okluzal yilizeyindeki en mezial kenarlarma yerlestirilen
noktalar (RMm, LMm noktalari) arasindaki zaman dilimlerine gore degisen mesafenin
oOlglilmesi ile hesaplanmistir (Resim 3.3.11). TO modeli ile sirasiyla ¢akistirilan T1, T2, T3
ve T4 modellerinde meydana gelen toplam ankraj kayiplar1 kaydedilmistir.
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Resim 3.27. Cakistirilmis modeller tizerinde ankraj kaybinin degerlendirilmesi

3.3.7. Molar rotasyon miktarinin o6lciilmesi

Molar rotasyonu, 2 boyutlu olarak, palatal raphe ile molar meziobukkal (RMmbt, LMmbt
noktalar1)) ve meziopalatinal (RMmpt, LMmpt noktalar1) tiiberkiil tepelerinden gecen
diizlem arasindaki acinmn ol¢iilmesi (Resim 3.3.12, 3.3.13) ile belirlenmistir. Ugiincii
ruganin medial kenar1 ve tiim ruga bdlgesini eslestirecek sekilde ¢akistirilan TO, T1, T2, T3
ve T4 modelleri {izerinde 6nce TO modelinin molar rotasyon miktari, ardindan sirastyla T1,

T2, T3 ve T4 modellerinde meydana gelen toplam rotasyon miktarlar1 kaydedilmistir.
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Resim 3.29. T1 modelinde molar rotasyon degerinin 6l¢iilmesi



94

3.3.8. Interkanin ve intermolar genisliklerin 6l¢iilmesi

Interkanin ve intermolar genisliklerde, kanin distalizasyonu boyunca meydana gelen
degisiklikler, TO, T1, T2, T3 ve T4 modelleri iizerinde sirasiyla Slgiilmiistiir. Modeller
tizerinde, kanin kasp tepeleri (RCt ve LCt noktalari) ve 1. Molar santral oluklari (RMs ve
LMs noktalari) isaretlenmistir (Resim 3.3.14). Hareket miktarlarini belirlemek i¢in ise

isaretlenen noktalar arasindaki mesafe Orthoanalyzer’in 3 boyutlu kumpas oOl¢iimii ile

yapilmaistir.
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Resim 3.30. Cakistirilan modellerde interkanin ve intermolar mesafelerin 6lgtimii

3.4. Lateral Sefalometrik Olg¢iimler

3.4.1. Lateral sefalometrik filmlerin analizinde kullanilan noktalar

1. Sella(S): Sella Tursika’nin orta noktasi,
2. Nasion(N): Nasofrontal suturanin sagittal diizlemle kesistigi en ileri noktasi,
3. A noktast (A): Orta oksal diizlemde spina nasalis anterior’dan st kesici dise uzanan

kemik konkavitesinin en derin noktasi,
4. B noktas1 (B): Orta oksal diizlemde alt kesici disten c¢ene ucuna uzanan kemik

konkavitesinin en derin noktasi,
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5. Gonion (Go): Ramus mandibulanin arka, korpus mandibulanin alt kenarina g¢izilen
tegetlerin olusturdugu a¢inin a¢1 ortaymin alt gene kemiginin dis sinirin1 kestigi noktast,

6. Menton (Me): Alt ¢cene simfizinin dis konturu {izerindeki en alt noktasi,

7. Gnathion (Gn): Alt ¢ene simfizinin dis konturu tizerindeki en ileri ve en alt noktasi,

8. Spina Nasalis Anterior (ANS): On nasal ¢ikintinin en ug noktas,

9. Spina Nasalis Posterior (PNS): Arka nasal ¢ikintinin en ug noktas,

10. CR: Sag kanin referans telinin dikey ve yatay komponentinin kesisim noktas,

11. CL: Sol kanin referans telinin dikey ve yatay komponentinin kesisim noktasi,

12. MR: Sag molar referans telinin dikey ve yatay komponentinin kesisim noktast,

13. ML: Sol molar referans telinin dikey ve yatay komponentinin kesisim noktasi,
3.4.2. Lateral sefalometrik filmlerin analizinde kullanilan diizlemler

1. SN Diizlemi: Sella ve Nasion noktalarindan gecen diizlem (Referans diizlemi),

2. NA Diizlemi: Nasion ve A noktalarindan gecen diizlem,

3. NB Diizlemi: Nasion ve B noktalarindan gegen diizlem,

4. Palatinal Diizlem (PD): Spina nasalis anterior ve spina nasalis posterior noktalarindan
gecen diizlem,

5. Okliizal Diizlem (OD): Alt ve iist birinci molar dislerin meziobukkal tiiberkiil tepelerini
birlestiren dogrunun orta noktasi ile alt ve {ist santral dislerin kesici u¢ noktalarini
birlestiren dogrunun orta noktasindan gegen diizlem,

6. Mandibular Diizlem (MD): Gonion ve menton noktalarindan gecgen diizlem,

7. GoGn Diizlemi: Gonion ve gnathion noktalarindan gegen diizlem,

8. CRV: Ust sag kaninin referans telinin dikey komponenti ile olusturulan diizlem,

9. CLV: Ust sol kaninin referans telinin dikey komponenti ile olusturulan diizlem,

10. MRV: Ust sag birinci molarin referans telinin dikey komponenti ile olusturulan diizlem,

11. MLV: Ust sol birinci molarin referans telinin dikey komponenti ile olusturulan diizlem.
3.4.3. Sefalometrik radyografide kullanilan dl¢iimler

Dissel acisal 6lciimler

1. Interinsizal ac1: Ust ve alt orta kesici dislerin birbirleri ile yapmis olduklar a1,

2. U1- SN: Ust orta kesici dislerin SN dogrusuyla yapmus olduklar1 ag1,
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3. U1- NA: Ust orta kesici dislerin NA dogrusuyla yapmus olduklari act,

4. IMPA (L1- MP): Alt orta kesici dislerin uzun ekseninin alt ¢ene dogrusu(Go-Me) ile
yapmis oldugu agi,

5. L1- NB: Alt orta kesici dislerin NB dogrusuyla yapmis olduklar1 ag1,

6. CRV-PD: Ust sag kanine yerlestirilen referans telinin dikey komponenti ile olusturulan
diizlemin palatal diizlem ile yapmis oldugu ag1,

7. CLV- PD: Ust sol kanine yerleGtirilen referans telinin dikey komponenti ile olusturulan
diizlemin palatal diizlem ile yapmis oldugu ac1,

8. MRV- PD: Ust sag birinci molara yerleGtirilen referans telinin dikey komponenti ile
olusturulan diizlemin palatal diizlem ile yapmis oldugu agi,

9. MLV- PD Ust sol birinci molara yerleGtirilen referans telinin dikey komponenti ile

olusturulan diizlemin palatal diizlem ile yapmis oldugu ac1.

Iskeletsel dlciimler

1. SNA: SN diizlemi ile NA diizlemi arasinda kalan ag1,

2. SNB: SN diizlemi ile NB diizlemi arasinda kalan ag1,

3. ANB: NA ve NB diizlemleri arasinda kalan agi,

4. GoGn-SN: GoGn diizlemi ile SN diizlemi arasinda olusan ag1,

5. SN-OD: SN diizlemi ile okliizal diizlem arasinda olusan agi.



Resim 3.31. Lateral sefalometrik film analizinde kullanilan noktalar
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Resim 3.32. Lateral sefalometrik film analizinde kullanilan diizlemler
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Resim 3.34. Iskeletsel ag1sal dl¢iimler

3.5. istatistiksel Analiz

Verilerin analizi IBM SPSS Statistics 17.0 (IBM Corporation, Armonk, NY, USA) paket
programinda yapilmistir. Siirekli sayisal degiskenlerin dagilimimnin normale yakin olup
olmadigr Shapiro-Wilk testiyle, varyanslarin homojenligi ise “Levene” testiyle
arastirllmistir. Tanimlayict istatistikler, siirekli sayisal degiskenler i¢in ortalama + standart
sapma ya da medyan (¢eyrekler arasi genislik) seklinde gosterilirken kategorik degiskenler
olgu sayis1 ve (%) bi¢iminde ifade edildi.

Deney ve kontrol gruplari arasinda ortalamalar yoniinden farkin 6nemliligi “Student’s t”

testiyle normalden uzak dagilima sahip olan siirekli sayisal degigskenler yoniinden farkin
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onemliligi ise “Mann Whitney U testi”’yle incelenmistir. Kategorik degiskenler, siireklilik
diizeltmeli “Ki-Kare” veya “Fisher”in kesin sonuclu olasilik testleriyle degerlendirilmistir.

Gruplar igerisinde tedavi dncesi ve tedavi sonrasi yapilan klinik 6l¢iimlere iliskin ortalama
degerler yoniinden farkin 6nemliligi “Bagimli t testi” ile degerlendirilirken ikiden fazla
izlem zamani arasindaki farkin Onemliligi Wilks’in “Lambda testi” kullanilarak
arastirtlmig, tekrarlayan Ol¢imler de “varyans analizi” ile arastirilmistir. “Wilks’in
Lambda” test istatistigi sonuglarinin énemli bulunmasi durumunda ise farka neden olan
izlem zaman(lar)inm1 tespit etmek amaciyla “Bonferroni Diizeltmeli ¢oklu karsilastirma

testi” kullanilmistir.

Gruplar igerisinde normalden uzak dagilima sahip degiskenler yoniinden tedavi dncesi ve
tedavi sonrasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olup olmadigi “Wilcoxon Isaret
testi”’yle degerlendirilirken ikiden fazla izlem zamani arasindaki farkin onemliligi ise
“Friedman testi”’yle incelenmistir. Friedman test istatistigi sonuglarinin énemli bulunmasi
durumunda ise “Wilcoxon Isaret testi” kullanilarak farka neden olan izlem zaman(lar)1

tespit edilmistir.

Aksi belirtilmedikge p<0,05 i¢in sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edilmis, ancak,
olas1 tiim ¢oklu karsilastirmalarda, Tip I hatayi kontrol altina alabilmek igin “Bonferroni

Diizeltmesi” yapilmigstir.
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4. BULGULAR

4.1. Metot Hatasinin Degerlendirilmesi

Her bir izlem zaman igerisinde dis hareketlerine ait gostergeler yoniinden gozlemciler
arasinda oldukga yiiksek uyum saptanmistir (p<0,001). Gozlemciler arasi uyum diizeyleri
siif i¢i korelasyon katsayilart ve (%95 Giliven araligi) hesaplanarak incelenmistir. Uyum
diizeyi i¢in hesaplanan smifi¢i korelasyon katsayisinin 0.00 — 0.40 arasinda olmasi
gozlemciler arasinda uyumun olmadigi, 0.40 — 0.60 arasinda olmasi gdzlemciler arasi
uyumun (tutarliliginin) diisiik oldugu, 0.60 — 0.80 arasinda olmasi gdzlemciler arasinda
yeterince uyumun oldugu, 0.80 — 1.00 arasinda olmasi ise gozlemcilerin olduk¢a yakin

uyumlu olduklarin1 géstermektedir.

Cizelge 4.1. Her bir izlem zamani igerisinde dis hareketlerine iliskin gézlemciler arasi
uyum sonuglari

to f1 t t3 4
Kanin HY 0,998 (0,994- | 0,999 (0,998- | 1,000 (0,999- | 0,954 (0,862-
distalizasyonu 0,999) 1,000) 1,000) 0,985)
Kanin rotasyonu 0,999 (0,997- | 0,999 (0,996- | 0,992 (0,976- | 0,999 (0,996- | 0,998 (0,994-
1,000) 1,000) 0,997) 1,000) 0,999)
Kanin tippingi (°) 1,000 (0,999- - - - 0,936 (0,813-
1,000) 0,979)
Ankraj kayb1 1,000 (1,000 - | 0,997 (0,990- | 0,998 (0,993- | 0,996 (0,988- | 0,960 (0,880-
1,000) 0,999) 0,999) 0,999) 0,987)
Molar tippingi (°) 1,000 (1,000 - - - - 0,997 (0,991-
1,000) 0,999)
Kanin vertikal HY 0,998 (0,995- | 1,000 (1,000 - | 0,998 (0,995- | 1,000 (0,999-
hareketi 0,999) 1,000) 0,999) 1,000)
Molar rotasyonu 0,999 (0,998- | 1,000 (1,000 | 1,000 (1,000- [ 1,000 (1,000 | 1,000 (1,000 -
1,000) -1,000) 1,000) -1,000) 1,000)
Interkanin genislik | 1,000 (1,000 - | 0,993 (0,980- | 1,000 (0,999 - | 0,999 (0,998- | 1,000 (0,999 -
1,000) 0,998) 1,000) 1,000) 1,000)
Intermolar genislik | 1,000 (1,000 - | 0,999 (0,996- | 0,999 (0,998- | 0,994 (0,980- | 0,987 (0,957-
1,000) 1,000) 1,000) 0,998) 0,996)

Sonuglar; sinif i¢i korelasyon katsayisi (%95 giliven araligl) bigiminde gosterildi, HY: Tiim

Olgtimler sabit oldugundan hesaplama yapilmamistir.
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4.2. Tanimlayic1 Bulgular

Fotobiyomodiilasyon ve kontrol gruplar1 arasinda yas ortalamalari yoniinden istatistiksel
olarak anlamli farklilik gorilmemistir (p=0,392). Gruplar arasinda kiz ve erkeklerin
dagilimi yoniinden istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p=0,714). Gruplar arasinda sinif
I ve IPlerin dagilimlari istatistiksel olarak benzerdir (p=0,390). Fotobiyomodiilasyon
grubunda bireylerin cihaz kullanim yiizdelerindeki medyan uyum orani %96 olup uyum

oranlart %91 ile %100 arasinda degismektedir.

Cizelge 4.2. Gruplara gore olgularin demografik ve klinik 6zellikleri

Fotobiyomodiilasyon (n=15) Kontrol p-degeri
(n=15)

Yas (y1l) 15,1£1,7 15,6+1,4 0,392+
Cinsiyet 0,714%
Kiz 7 (%46,7) 9 (%60,0)
Erkek 8 (%53,3) 6 (%40,0)
Siuf 0,390
| 5 (%33,3) 2 (%13,3)
1 10 (%66,7) 13 (%86,7)
Cihaz kullanimindaki uyum (%) 96 (91-100) - -

+ Student’s t testi, I Siireklilik diizeltmeli Ki-Kare testi, § Fisher’in kesin sonuglu olasilik testi.

4.3. Model Analizi Bulgular

Cizelge 4.3. Kontrol ve fotobiyomodiilasyon gruplarmin uygulama basi ve sonu model
analizi degerleri arasindaki farklarin grup i¢i ve gruplar arasinda
karsilastirilmasina iligkin bulgular

Kontrol Grubu Fotobiyomodiilasyon Grubu
Parametre (n=15) (n=15) P- Degeri
Ortalama SD P Ortalama SD P
Dissel Kanin Rotasyonu 29,38 8,50 <0,001 33,92 6,31 <0,001 0,116
© Molar Rotasyonu 1,38 3,14 | >0,005 0,83 526 | >0,005 | 0,077
Kanin Distalizasyon Miktar1 4,09 0,74 <0,001 5,44 0,96 <0,001 <0,001 fsiaie
ﬁzljz? gzl;zasyon thar 102 | 019 | <0001 | 136 024 | <0001 | <0001 | ***
‘(Dr;ﬁ‘ Kanin Vertikal 0,63 1,04 | <0,001 0,65 089 | <0,001 | 1,000
Ankraj Kayb1 2,00 0,88 | <0,001 1,62 0558 | 0004 | 0324
interkanin 4,66 2,96 | <0,001 3,93 1,97 | <0,001 | 0,445
intermolar 1,15 172 | 0,250 0,25 223 | 0540 | 0,233
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4.3.1. Kanin distalizasyon miktari él¢iimiine ait bulgular

TO’da her iki grupta da kanin distalizasyon miktart mevcut degilken T1 doneminde
fotobiyomodiilasyon grubunda ortalama 1,56+0,43 mm, kontrol grubunda ise 0,97+0,38
mm olup kontrol grubuna goére fotobiyomodiilasyon grubunda T1 donemindeki ortalama
kanin distalizasyon miktari istatistiksel anlamli olarak daha yiiksek olmustur (p<0,001). T2
déneminde fotobiyomodiilasyon grubundaki ortalama kanin distalizasyon miktari
3,10£0,90 mm iken komtrol grubunda 2,10+£0,82 mm olmus, kontrol grubuna gore
fotobiyomodiilasyon grubunda T2 donemindeki ortalama kanin distalizasyon miktar
istatistiksel anlamli olarak daha yiiksek olmustur (p=0,004). T3 ddéneminde
fotobiuomodiilasyon grubundaki ortalama kanin distalizasyon miktar1 4,43+1,09 mm iken
kontrol grubunda 3,154+0,97 mm olmus, kontrol grubuna goére fotobiyomodiilasyon
grubunda T3 donemindeki ortalama kanin distalizasyon miktari istatistiksel anlamli olarak
daha yiiksek olmustur (p=0,002). T4 doneminde fotobiyomodiilasyon grubundaki ortalama
kanin distalizasyon miktar1 5,44+0,96 mm iken kontrol grubunda 4,09+0,74 mm olmus,
kontrol grubuna gore fotobiyomodiilasyon grubunda T4 donemindeki ortalama kanin

distalizasyon miktari istatistiksel anlamli olarak daha yiiksek olmustur (p<0,001).

T0’a gore sirastyla; T1, T2, T3 ve T4 donemlerinde kanin distalizasyonunda meydana
gelen ortalama artis miktarlart fotobiyomodiilasyon grubunda kontrol grubuna gore
Bonferroni Diizeltmesine gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha fazla olmustur

(p<0,005).

Fotobiyomodiilasyon grubunda izlem arasinda ortalama kanin distalizasyon miktarlar
yoniinden istatistiksel olarak anlamli farklilik olup (p<0,001), TO’a gore sirasiyla; T1, T2,
T3 ve T4 donemlerindeki ortalama kanin distalizasyon miktarlarinda artis goriilmiistiir
(p<0,001). Benzer sekilde T1’e gore sirastyla; T2, T3 ve T4 donemlerindeki ortalama
kanin distalizasyon miktarlarinda artig goriilmiistiir (p<0,001). Ayrica, T2 ye gore sirasiyla;
T3 ve T4 donemlerindeki ortalama kanin distalizasyon miktarlarinda artis goriilmiistiir
(p<0,001). Son olarak T3’e gore T4’te de ortalama kanin distalizasyon miktarlari

istatistiksel anlamli olarak daha yiiksek olmustur (p<0,001).
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Kontrol grubunda izlem arasinda ortalama kanin distalizasyon miktarlart ydniinden
istatistiksel olarak anlamli farklilik olup (p<0,001), TO’a gore sirastyla; T1, T2, T3 ve T4
donemlerindeki ortalama kanin distalizasyon miktarlarinda artis goriilmistiir (p<0,001).
Benzer sekilde T1’e gore sirasityla; T2, T3 ve T4 donemlerindeki ortalama kanin
distalizasyon miktarlarinda artis goriilmiis (p<0,001), ayrica, T2 ye gore sirasiyla; T3 ve
T4 donemlerindeki ortalama kanin distalizasyon miktarlarinda da artis goriilmiistiir
(p<0,001). Son olarak T3’e gore T4’te de ortalama kanin distalizasyon miktarlari

istatistiksel anlaml1 olarak daha yiiksek olmustur (p<0,001).

Kanin distalizasyonu (mm)

TO T1 T2 T3 T4

—®— Kontrol —@=Fotobiyomodilasyon

Sekil 4.1. Fotobiyomodiilasyon ve kontrol gruplarindaki kanin distalizasyon miktarlarinda
zamana kars1 meydana gelen degisim

4.3.2. Kanin distalizasyon hizina ait bulgular

TO doneminden T4 donemine kadar meydana gelen distalizasyon miktarlarinin
karsilastirilmast Cizelge 4.3. ve Cizelge 4.4’te gosterilmistir. Kanin distalizasyon hiz1 84
giinliik siire sonunda fotobiyomodiilasyon grubunda 1,36 + 0.24 mm/21 giin, kontrol
grubunda ise 1,024+0.19 mm/21 giin olarak belirlenmistir (p<0.001).

4.3.3. Kanin rotasyon miktarina ait bulgular
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Fotobiyomodiilasyon ve kontrol gruplari arasinda sirasiyla; TO, T1, T2, T3 ve T4
donemlerindeki ortalama kanin rotasyon miktarlari agisindan Bonferroni Diizeltmesine
gore istatistiksel olarak anlamli fark gortilmemistir (p>0,010).

Fotobiyomodiilasyon grubunda izlem arasinda ortalama kanin rotasyon miktarlari
yoniinden istatistiksel olarak anlamli farklilik olup (p<0,001), TO’a gore sirastyla; T1, T2,
T3 ve T4 donemlerindeki ortalama kanin rotasyon miktarlarinda azalma goriilmiistiir
(p<0,001). Benzer sekilde T1’e gore sirasiyla; T2, T3 ve T4 donemlerindeki ortalama
kanin rotasyon miktarlarinda azalma goriilmiis (p<0,001), ayrica, T2’ye gore sirasiyla; T3
ve T4 donemlerindeki ortalama kanin rotasyon miktarlarinda da azalma goriilmiistiir
(p<0,001). Son olarak T3’¢ gore T4’te de ortalama kanin rotasyon miktarlarinda

istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik olmustur (p<0,001).

Kontrol grubunda izlem arasinda ortalama kanin rotasyon agilar1 yoniinden istatistiksel
olarak anlamli farklihik olup (p<0,001), T0’a gore sirasiyla; T1, T2, T3 ve T4
doénemlerindeki ortalama kanin rotasyon agilarinda azalma goriilmiistiir (p<0,001). Benzer
sekilde T1’e gore sirasiyla; T2, T3 ve T4 donemlerindeki ortalama kanin rotasyon
acilarinda azalma goriilmis (p<0,001), ayrica, T2’ye gore sirasiyla; T3 ve T4
donemlerindeki ortalama kanin rotasyon miktarlarinda da azalma goriilmiistir (p<0,001).
Son olarak T3’e gore T4’de de ortalama kanin rotasyon miktarlar1 istatistiksel anlaml

olarak daha diisiik olmustur (p<0,001).
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Sekil 4.2. Fotobiyomodiilasyon ve kontrol gruplarindaki kanin rotasyon miktarlarinda
zamana kars1 meydana gelen acisal degisim
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Cizelge 4.4. Gruplara ve izlem zamanlarina gore kanin distalizasyon ve kanin rotasyon

diizeyleri
Fotobiyomodiilasyon Kontrol (n=15) p-degeri
(n=15)
Kanin distalizasyonu
TO 0,00+0,00 0,00+0,00 -
T1 1,56+0,432 0,97+0,382 <0,001
T2 3,10+0,902P 2,10+0,822P 0,004
T3 4,43+1,0920¢ 3,15+0,972P¢ 0,002
T4 5,44+0,960cd 4,09+0,743b.cd <0,001
p-degeri i <0,001 <0,001
Kanin rotasyonu
TO 37,294+8,97 36,86+9,94 0,904
Tl 29,00+10,132 30,15+11,362 0,776
T2 17,94+10,513P 21,41£13,462P 0,449
T3 10,38+8,4820¢ 13,53+11,01%b¢ 0,399
T4 6,37+7,4630cd 7,49+10,242bcd 0,230
p-degeri § <0,001 <0,001

+ Her bir izlem zamam igerisinde gruplar arasinda yapilan karsilastirmalar, Student’s t testi,

Bonferroni Diizeltmesine gore p<0,010 i¢in sonuclar istatistiksel olarak anlamli kabul

edildi, { Gruplar igerisinde izlem zamanlar1 arasinda yapilan karsilastirmalar, Tekrarlayan

Olgiimlerde Varyans Analizi, Wilks’in Lambda testi, Bonferroni Diizeltmesine gore

p<0,025 icin sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi, a: TO ile arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli (p<0,001), b: T1 ile arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml
(p<0,001), c: T2 ile arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0,001), d: T3 ile
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0,001).

TO’a gore sirastyla; T1, T2, T3 ve T4 donemlerinde kanin rotasyon agisinda meydana gelen

ortalama degisim miktarlar1 fotobiyomodiilasyon ve kontrol gruplari arasinda Bonferroni

Diizeltmesine gore istatistiksel olarak benzer bulunmustur (p>0,005).
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Cizelge 4.5. Baslangica (T0) gore diger izlem zamanlarinda kanin distalizasyon ve kanin
rotasyon Ol¢limlerinde meydana gelen degisimler

Fotobiyomodiilasyon Kontrol (n=15) p-degeri
(n=15)

Kanin distalizasyonu

T1-TO 1,56+0,43 0,97+0,38 <0,001
T2-T0 3,10+0,90 2,10+0,82 0,004
T3-TO 4,43£1,09 3,15+0,97 0,002
T4-TO 5,44+0,96 4,09+0,74 <0,001
Kanin rotasyonu

T1-T0 -8,29+5,17 -6,71+4,08 0,372
T2-T0 -19,35+7,26 -15,46+7,68 0,173
T3-TO -26,91+5,76 -23,33+7,63 0,168
T4 -T0 -33,92+6,31 -29,38+8,50 0,116

1 Student’s t testi, Bonferroni Diizeltmesine gore p<0,005 i¢in sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.

4.3.4. Kanin vertikal hareketine ait bulgular

Fotobiyomodiilasyon ve kontrolvgruplari arasinda sirasiyla; T1, T2, T3 ve T4
donemlerindeki medyan kanin vertikal hareket diizeylerinde Bonferroni Diizeltmesine gore

istatistiksel olarak anlamli fark goriilmemistir (p>0,010).

Fotobiyomodiilasyon grubunda da izlem zamanlari arasinda medyan kanin vertikal hareket
diizeyleri yoniinden istatistiksel olarak anlamli fark goriilmiis olup (p<0,001) s6z konusu
farka neden olan durum T0’a gore sirasiyla; T1, T2, T3 ve T4’teki medyan kanin vertikal
hareket diizeylerinin daha yiiksek olmasi olmustur (p<0,0025). Diger izlem zamanlarinin
birbirleri arasinda medyan kanin vertikal hareket miktarlar1 acisindan Bonferroni

Diizeltmesine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmemistir (p>0,0025).

Kontrol grubunda izlem zamanlar1 arasinda medyan kanin vertikal hareket diizeyleri
yoniinden istatistiksel olarak anlamli fark goriilmiis olup (p<0,001) s6z konusu farka neden
olan durum TO’a gore sirastyla; T1, T2, T3 ve T4’teki medyan kanin vertikal hareket
diizeylerinin daha yiiksek olmasi olmustur (p<0,0025). Diger izlem zamanlarinin birbirleri
arasinda medyan kanin vertikal hareket miktarlar1 a¢isindan Bonferroni Diizeltmesine gore

istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmemistir (p>0,0025).
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Sekil 4.3. Fotobiyomodiilasyon ve kontrol gruplarindaki kanin digin vertikal hareketinde
zamana kars1 meydana gelen milimetrik degisim

4.3.5. Molar rotasyonuna ait bulgular

Fotobiyomodiilasyon ve Kontrol gruplari arasinda sirasiyla; TO, T1, T2, T3 ve T4
donemlerindeki medyan molar rotasyon agilar1 yoniinden Bonferroni Diizeltmesine gore

istatistiksel olarak anlamli fark goriilmemistir (p>0,010).

Kontrol grubunda izlem zamanlar1 arasinda medyan molar rotasyon agilar1 yoniinden
istatistiksel olarak anlamli fark olmus(p<0,001) s6z konusu farka neden olan durum TO,
T1, T2 ve T3’e gore T4’teki medyan molar rotasyon agisinin daha fazla goriilmiis
olmasidir (p<0,0025). Ayrica, T2’ye gore T3’teki medyan molar rotasyon agis1 da
istatistiksel anlamli olarak daha diisiik bulunmustur (p<0,0025). Diger izlem zamanlarinin
birbirleri arasinda medyan molar rotasyon acilar1 yoniinden Bonferroni Diizeltmesine gore

istatistiksel olarak anlaml farklilik goriilmemistir(p>0,0025).

Fotobiyomodiilasyon grubunda ise izlem zamanlar1 arasinda medyan molar rotasyon agilari

yoniinden istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p=0,512).
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Sekil 4.4. Kontrol ve fotobiyomodiilasyon gruplarindaki molar rotasyonunda zamana karsi

meydana gelen agisal degisim

Cizelge 4.6. Gruplara ve izlem zamanlarina gore kanin vertikal hareket ve molar rotasyon

diizeyleri
Fotobiyomodiilasyon Kontrol (n=15) p-degeri T
(n=15)
Kanin vertikal hareket
TO 0,00 (0,00) 0,00 (0,00) -
T1 0,54 (1,01)? 0,34 (0,53)? 0,310
T2 0,86 (1,02)? 0,67 (0,66)? 0,252
T3 0,73 (1,00)? 0,64 (1,14)? 0,715
T4 0,65 (0,89)? 0,63 (1,04)? 1,000
p-degeri § <0,001 <0,001
Molar rotasyon
TO 60,75 (5,53) 57,90 (5,46) 0,085
T1 59,25 (6,94) 57,59 (5,69) 0,210
T2 59,88 (7,27) 56,86 (4,70) 0,085
T3 60,65 (8,20) 56,72 (4,82)° 0,031
T4 60,53 (9,12) 56,49 (4,57)Pcd 0,035
p-degeri § 0,512 <0,001

1 Her bir izlem zamani igerisinde gruplar arasinda yapilan karsilastirmalar, Mann Whitney U testi,
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Bonferroni Diizeltmesine gore p<0,010 i¢in sonuclar istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi, § Gruplar igerisinde izlem zamanlar1 arasinda yapilan karsilagtirmalar, Friedman
testi, Bonferroni Diizeltmesine gore p<0,025 i¢in sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi, a: TO ile arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0,0025), b: T1 ile arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli (p=0,0015), c: T2 ile arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli (p<0,0025), d: T3 ile arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml1 (p=0,0015).

Fotobiyomodiilasyon ve kontrol gruplar1 arasinda T0’a goére sirasiyla; T1, T2, T3 ve T4
donemlerinde kanin vertikal hareket diizeylerinde meydana gelen degisimler acisindan
Bonferroni Diizeltmesine gore istatistiksel olarak anlamli fark goriilmemistir (p>0,005).

Kontrol ve fotobiyomodiilasyon gruplari arasinda TO’a gore sirasiyla; T1, T2, T3 ve T4
donemlerinde molar rotasyon miktarinda meydana gelen degisimler acisindan Bonferroni

Diizeltmesine gore istatistiksel olarak anlamli fark goriilmemistir (p>0,005).

Cizelge 4.7. Baslangica (TO) gore diger izlem zamanlarinda molar rotasyon dl¢timlerinde
meydana gelen degisimler

Kontrol (n=15) Fotobiyomodiilasyon (n=15) p-degeri
Molar rotasyon
T1-TO -0,60 (0,72) -0,33 (2,28) 0,603
T2-T0 -0,69 (1,86) -0,44 (4,16) 0,352
T3-T0 -1,06 (2,44) -0,35 (4,44) 0,164
T4-T0 -1,38 (3,14) -0,83 (5,26) 0,077

+ Mann Whitney U testi, Bonferroni Diizeltmesine gore p<0,005 igin sonuglar istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi.

4.3.6. Ankraj kaybina ait bulgular

Olgular igerisinde fotobiyomodiilasyon ve kontrol gruplari arasinda sirasiyla; T1, T2, T3
ve T4 donemlerindeki ortalama ankraj kayiplart agisindan Bonferroni Diizeltmesine gore

istatistiksel olarak anlamli fark goriilmemistir (p>0,010).

Fotobiyomodiilasyon grubunda olgular icerisinde izlem zamanlar1 arasinda ortalama ankraj
kayiplar1 yonilinden istatistiksel olarak anlamli fark goriilmiis (p=0,004) TO’a gore
sirasiyla; T1, T2, T3 ve T4’teki ortalama ankraj kayb istatistiksel anlamli olarak daha
yiiksek oldugu goriilmiistiir (p=0,013; p<0,001; p=0,007 ve p=0,003). Benzer sekilde T1’e
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gore sirastyla; T2 ve T4’teki ortalama ankraj kayb1 istatistiksel anlamli olarak daha yiiksek
olmustur (p<0,001 ve p=0,014). Diger izlem zamanlarinin birbirleri arasinda ortalama
ankraj kayiplar1 acisindan Bonferroni Diizeltmesine gore istatistiksel olarak anlamli

farklilik goriilmemistir (p>0,025).

Kontrol grubundaki olgular igerisinde izlem zamanlari arasinda ortalama ankraj kayiplari
yoniinden istatistiksel olarak anlamli fark olup (p<0,001) TO’a gore sirasiyla; T1, T2, T3 ve
T4’teki ortalama ankraj kaybi istatistiksel anlamli olarak daha yiiksek olmustur (p=0,007;
p=0,002; p<0,001 ve p<0,001). Benzer sekilde T1’c gore sirasiyla; T2, T3 ve T4’teki
ortalama ankraj kaybi istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek olmus (p=0,008;
p<0,001 ve p<0,001); ayrica T2’ye gore sirasiyla; T3 ve T4’teki ortalama ankraj kaybi da
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek olmustur (p=0,007 ve p<0,001). Son
olarak T3’e gore T4’teki ortalama ankraj kaybi istatistiksel anlamli olarak daha yiiksek
olmustur (p=0,003).

Olgular igerisinde kontrol ve fotobiyomodiilasyon gruplari arasinda TO’a goére sirasiyla;
T1, T2, T3 ve T4 donemlerindeki ortalama ankraj kayiplari agisindan Bonferroni

Diizeltmesine gore istatistiksel olarak anlamli fark goriilmemistir (p>0,005).
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Sekil 4.5. Kontrol ve fotobiyomodiilasyon gruplarindaki ankraj kayiplarinda zamana kars1
meydana gelen milimetrik degisim
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Kontrol (n=15) Fotobiyomodiilasyon (n=15) p-degeri T
TO 0,00+0,00 0,00+0,00 -
T1 0,67+0,462 0,36+0,172 0,109
T2 1,1940,68%P 0,7240,16° 0,095
T3 1,65+0,6920¢ 1,17+0,492 0,134
T4 2,00+0,882b:¢d 1,62+0,582P 0,324
p-degeri } <0,001 0,004

T Her bir izlem zamani igerisinde gruplar arasinda yapilan karsilagtirmalar, Student’s t testi,

Bonferroni Diizeltmesine gore p<0,010 icin sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul

edildi, { Gruplar igerisinde izlem zamanlar1 arasinda yapilan karsilastirmalar, Tekrarlayan

Olgiimlerde Varyans Analizi, Wilks’in Lambda testi, Bonferroni Diizeltmesine gore

p<0,025 igin sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi, a: TO ile arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli (p<0,025), b: T1 ile arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli

(p<0,025), c: T2 ile arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0,01), d: T3 ile

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p=0,003).

4.3.7. Kanin dislerin birim distalizasyonunda kanin dislerde meydana gelen rotasyon,

egilme ve molar dislerde meydana gelen ankraj kaybinda ait bulgular

Cizelge 4.9. Gruplara gore her 1 mm’lik kanin distalizasyonunda meydana gelen kanin

devrilme, kanin rotasyon agisindaki ve ankraj kaybindaki milimetrik
degisimler
Fotobiyomodiilasyon Kontrol p-degeri

Kanin devrilme (°)
T4-TO 0,95+0,72 1,28+0,80 0,254
Kanin rotasyon (mm)
T1-TO 5,02+2,51 7,18+4.35 0,116
T2-TO 6,27+1,37 7,68+2,74 0,092
T3-TO 6,22+1,04 7,67+2,19 0,034
T4 -TO 6,34+1,26 7,26+2,04 0,157
Ankraj kayb1 (mm)
T1-TO 0,21+0,11 0,85+0,93 0,092
T2-T0 0,22+0,08 0,59+0,38 0,009
T3-T0 0,26+0,17 0,52+0,28 0,039
T4-TO 0,29+40,16 0,48+0,23 0,079
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+ Student’s t testi, Bonferroni Diizeltmesine gore p<0,005 i¢in sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul
edilmigtir.

4.3.8. Interkanin ve intermolar genisliklerine ait bulgular

Fotobiyomodiilasyon ve kontrol gruplari arasinda sirasiyla; TO, T1, T2, T3 ve T4
donemlerindeki ortalama interkanin genislik diizeyleri yoniinden Bonferroni Diizeltmesine

gore istatistiksel olarak anlamli fark gortilmemistir (p>0,010).

Fotobiyomodiilasyon grubunda izlem arasinda ortalama interkanin genislik diizeyleri
yoniinden istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmis (p<0,001). S6z konusu farka
neden olan durumlar incelendiginde; TO, T1, T2 ve T3’e gore T4 teki ortalama interkanin
genislik istatistiksel anlamli olarak daha yiiksek olmustur (p<0,001; p<0,001; p<0,001 ve
p=0,014). Ayrica, TO, T1 ve T2’ye gore T3’teki ortalama interkanin genislik istatistiksel
olarak anlaml diizeyde daha yiiksek olmustur (p<<0,001; p<0,001 ve p<0,001). Diger izlem
zamanlarinin birbirileri arasinda Bonferroni Diizeltmesine gore istatistiksel olarak anlamli

bir fark goriilmemistir (p>0,025).

Kontrol grubunda izlem arasinda ortalama interkanin geniglik diizeyleri yoniinden
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<<0,001). S6z konusu farka neden olan
durumlar incelendiginde; TO, T1, T2 ve T3’e gore T4’teki ortalama interkanin genislik
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek olmus (p<0,001; p<0,001; p<0,001 ve
p=0,004); ayrica, TO, T1 ve T2’ye gore T3’teki ortalama interkanin genislik istatistiksel
olarak anlamli diizeyde daha yiiksek olmustur (p=0,003; p<0,001 ve p<0,001). Son olarak
T1’e gore T2’deki ortalama interkanin genislik istatistiksel anlamli olarak daha yiiksek
olmus (p=0,007) diger izlem zamanlarinin birbirileri arasinda Bonferroni Diizeltmesine

gore istatistiksel olarak anlamli fark gorilmemistir (p>0,025).

Fotobiyomodiilasyon ve kontrol gruplari arasinda sirasiyla; TO, T1, T2, T3 ve T4
donemlerindeki ortalama intermolar genislik diizeyleri yoniinden Bonferroni Diizeltmesine

gore istatistiksel olarak anlamli fark goriilmemistir (p>0,010).
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Hem kontrol hem fotobiyomodiilasyon grubu igerisinde izlem zamanlari arasinda ortalama
intermolar genislik diizeyleri yoniinden istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamigtir

(p=0,250 ve p=0,540).

Cizelge 4.10. Gruplara ve izlem zamanlarina goére interkanin ve intermolar genislik

diizeyleri
Fotobiyomodiilasyon (n=15) Kontrol (n=15) p-degeri T

Interkanin genislik (mm)

TO 35,1542,17 33,08+3,24 0,054
T1 35,2142,05 33,38+3,40 0,092
T2 36,0142,55 34,67+3,520 0,255
T3 37,66+2,738b¢ 36,31+4,243b¢ 0,316
T4 39,08+2,932bcd 37,74+4,292bcd 0,331
p-degeri <0,001 <0,001

Intermolar genislik (mm)

TO 44,26+3,54 43,59+3,24 0,601
T1 44,12+3,06 43,3743,02 0,514
T2 43,96+2,38 42,9842,73 0,316
T3 44,2242 .54 42,75+2,71 0,146
T4 44,01+2,40 42,4442 85 0,122
p-degeri T 0,540 0,250

1 Her bir izlem zamani igerisinde gruplar arasinda yapilan karsilagtirmalar, Student’s t testi,
Bonferroni Diizeltmesine gore p<0,010 icin sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi, I Gruplar icerisinde izlem zamanlar1 arasinda yapilan karsilastirmalar, Tekrarlayan
Olgiimlerde Varyans Analizi, Wilks’in Lambda testi, Bonferroni Diizeltmesine gore
p<0,025 icin sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi, a: TO ile arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli (p<0,01), b: T1 ile arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
(p<0,01), c: T2 ile arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0,001), d: T3 ile
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0,025).

Fotobiyomodiilasyon ve kontrol gruplart arasinda TO’a gore sirastyla; T1, T2, T3 ve T4
donemlerinde interkanin genislik diizeylerinde meydana gelen artis miktarlar1 yoniinden
Bonferroni Diizeltmesine gore istatistiksel olarak anlamli fark goriilmemistir (p>0,005).

Kontrol ve fotobiyomodiilasyon gruplari arasinda T0’a gore sirasiyla; T1, T2, T3 ve T4
donemlerinde intermolar genislik diizeylerinde meydana gelen azalma miktarlar1 yoniinden

de Bonferroni Diizeltmesine gore istatistiksel olarak anlamli fark olmamuistir (p>0,005).
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Cizelge 4.11. Baslangica (T0) gore diger izlem zamanlarinda interkanin ve intermolar

genislik 6l¢iimlerinde meydana gelen degisimler

Fotobiyomodiilasyon (n=15) Kontrol p-degeri
(n=15)

Interkanin genislik (mm)

T1-TO 0,06+0,80 0,29+0,96 0,483
T2-T0 0,85+1,35 1,59+1,73 0,215
T3-TO 2,50+1,36 3,23+2,62 0,354
T4-TO 3,93+1,97 4,66+2,96 0,445
Intermolar genislik (mm)

T1-TO -0,14+0,71 -0,23+0,58 0,739
T2-T0 -0,30+1,46 -0,61+1,21 0,539
T3-T0 -0,04+1,86 -0,84+1,35 0,196
T4-TO -0,25+£2,23 -1,15+1,72 0,233

+ Student’s t testi, Bonferroni Diizeltmesine gore p<0,005 icin sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul

edildi.

4.4. Lateral Sefalometrik Film Analizinde Kullanilan A¢isal Ol¢iimlerin Bulgular

Cizelge 4.12. Kontrol ve fotobiyomodiilasyon gruplarinin uygulama bas1 ve sonu lateral

sefalometrik film analizinde kullanilan agisal Ol¢timlerin  degerleri
arasindaki farklarin grup i¢i ve gruplar arasinda karsilastirilmasina iliskin
bulgular

Kontrol Grubu(n=15) Fotobiyomodiilasyon Grubu(n=15)
Parametre TO T4 Degisim P TO T4 Degisim P P- Degeri
SNA 81,28+ | 81,19+ | -0,09+ | 0,250 80,79 | 80,73+ | -0,06+ | 0,300 0,625
4,04 4,07 0,28 +3,74 3,79 0,14
SNB 76,20+ | 76,01+ | -0,19+ | 0,150 | 76,03+ | 76,03+ | 0,00+ 1,000 0,160
3,64 3,55 0,47 3,53 3,46 0,16
ANB 5,09 + 507« | -0,03+ | 0649 | 483+ | 481+ | -002+ | 0,112 0,355
2,06 2,00 0,22 1,86 1,86 0,24
SN/GoG 3525+ | 3504+ | -021+ | 0051 | 3641+ | 3647+ | 0,06+ 0,897 0,131
iskeletsel n 4,01 4,00 1,64 6,26 6,49 1,76
© SN/OP 17,01+ | 1743+ | 042+ 0,486 17,16 | 17,40+ | 024+ 0,682 0,428
3,62 3,94 2,27 £6,43 6,98 2,22
U1/SN 1068+ | 1032+ | -3,6+ | <0001 | 1049+ | 1002+ | -4,7+ | <0,001 0,935
13,70 13,20 3,80 12,40 11,60 7,20
U1/NA 27,57+ | 23,04+ | -453+ | <0,001 | 23,60+ | 17,25+ | -6,35+ | <0,001 0,198
6,90 7,45 2,30 8,52 577 4,76
L1/MP 9480+ | 9367+ | -1,13+ | 0250 | 90,68+ | 90,90+ | 022+ 0,740 0,248
7,04 578 3,63 5,09 4,74 2,51
L1/NB 27,74+ | 2755+ | -0,19+ | 0660 | 2571+ | 2565 -0,06+ | 0,800 0,144
5,71 452 3,28 453 +3,95 1,86
Dissel u1/L1 123,69+ | 127,10 341+ 0,002 122,5+ | 126,73 419+ 0,002 0,210
© 12,10 +8,34 6,24 7,04 +6,88 434
Kanin 86,0 + 76,6 + 94+ | <0001 | 84,5+ | 755+ 9,0+ | <0,001 0,763
Devrilme 6,20 5,33 3,65 5,10 4,90 2,91
Molar 80,2+ 82,3+ | 2,1£1,63 | <0,001 | 80,4+6, | 82,4+6, | 2,0+1,42 | <0,001 0,836
Devrilme 5,66 5,54 44 07
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4.4.1. Tskeletsel yapida ve keser dislerde izlenen degisimler

Kontrol ve fotobiyomodiilasyon grubunda distalizasyon bas1 ile distalizasyon sonu
arasinda sirasiyla; SNA, SNB, ANB, SN-GoGn ve SN-Occlusal Plane agilart yoniinden
Bonferroni Diizeltmesine gore istatistiksel olarak anlamli farkliik goriilmemistir
(p>0,025). Gruplar arasinda distalizasyon basina gore sonunda sirastyla; SNA, SNB, ANB,
SN-GoGn ve SN-Occlusal Plane agilarinda meydana gelen ortalama degisimler agisindan

ise istatistiksel olarak anlamli fark goriilmemistir (p>0,05).

Cizelge 4.13. Gruplara ve izlem zamanlarina gore olgularin sefalometrik l¢timleri

TO T4 p-degeri Degisim p-degeri i
SNA (°) 0,625
Kontrol 81,28+4,04 81,19+4,07 0,250 -0,09+0,28
Fotobiyomodiilasyon 80,79+3,74 80,73+3,79 0,300 -0,06+0,14
SNB (°) 0,160
Kontrol 76,20+3,64 76,01£3,55 0,150 -0,194+0,47
Fotobiyomodiilasyon 76,03+3,53 76,03+3,46 1,000 0,00+0,16
ANB (°) 0,355
Kontrol 5,09+2.06 5,07+2,00 0,649 -0,03+0,22
Fotobiyomodiilasyon 4,83+1,86 4,81+1,86 0,112 -0,02+0,24
SN- GoGn (°) 0,131
Kontrol 35,254+4,01 35,04+4,00 0,051 -0,21+1,64
Fotobiyomodiilasyon 36,41+6,26 36,47+6,49 0,897 0,06+1,76
SN-Occlusal Plane (°) 0,428
Kontrol 17,01£3,62 17,434£3,94 0,486 0,42+2.27
Fotobiyomodiilasyon 17,16+6,43 17,40+6,98 0,682 0,2442,22

T Gruplar igerisinde izlem zamanlar1 arasinda yapilan karsilagtirmalar, Bagimli t-testi,
Bonferroni Diizeltmesine gore p<0,025 i¢in sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi, f TO’a gore T4 zamaninda sefalometrik Olgiimlerde meydana gelen degisim

miktarlar1 yoniinden gruplar arasinda yapilan karsilastirmalar, Student’s t testi.

Fotobiyomodiilasyon grubunda distalizasyon basina gore distalizasyon sonunda interinsizal
acilarda istatistiksel olarak anlamli artis, U1-SN ve U1-NA agilarinda ise istatistiksel
olarak anlamli azalma saptanmistir (p<<0,001). Buna karsin Fotobiyomodiilasyon grubunda

distalizasyon basi ile sonu arasinda sirasiyla; IMPA (L1-MP) ve L1-NB agilar1 yoniinden
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Bonferroni Diizeltmesine goére istatistiksel olarak anlamli

(p>0,025).

farklilhik  gorilmemistir

Kontrol grubunda distalizasyon basina gore distalizasyon sonunda interinsizal agilarda
istatistiksel olarak anlamli artig, U1-SN ve U1-NA acilarinda ise istatistiksel olarak anlaml1
azalma saptanmistir (p<0,001). Buna karsin Kontrol grubunda distalizasyon bas1 ile sonu
arasinda sirasiyla; IMPA (L1-MP) ve L1-NB agilar1 yoniinden Bonferroni Diizeltmesine

gore istatistiksel olarak anlamli farklilik goériilmemistir (p>0,025).
Gruplar arasinda distalizasyon basina gore distalizasyon sonu zamaninda sirasiyla;
interinsizal a¢1i, U1-SN, U1-NA, IMPA (L1-MP) ve L1-NB agilarinda meydana gelen

ortalama degisimler agisindan istatistiksel olarak anlamli fark goriilmemistir (p>0,05).

Cizelge 4.14. Gruplara ve izlem zamanlarina gore olgularin sefalometrik olgtimleri -

devami
TO T4 p-degeri Degisim p-degeri
Interinsizal ag1 (°) 0,21099
Kontrol 123,69+12,10 127,10+8,34 0,0029 3,41+6,24
Fotobiyomodiilasyon 122,54+7,04 126,73+6,88 0,0029 4,19+4,34
Ul1- SN (®) 0,935%%
Kontrol 106,8 (13,70) 103,2 (13,20) | <0,001% -3,6 (3,80)
Fotobiyomodiilasyon 104,9 (12,40) 100,2 (11,60) <0,001% -4,7 (7,20)
Ul- NA(°) 0,19899
Kontrol 27,57+6,90 23,04+7,45 <0,0019 -4,534+2.30
Fotobiyomodiilasyon 23,60+8,52 17,25+5,77 <0,001q -6,35+4,76
IMPA (L1- MP) (°) 0,2489
Kontrol 94,80+7,04 93,67+5,78 0,250 -1,13+£3,63
Fotobiyomodiilasyon 90,68+5,09 90,90+4,74 0,7409 0,22+2,51
L1-NB (°) 0,14499
Kontrol 27,74+5,71 27,55+4,52 0,660 -0,19+3,28
Fotobiyomodiilasyon 25,71+4,53 25,65+3,95 0,8009 -0,06+1,86

T Gruplar igerisinde izlem zamanlar1i arasinda yapilan karsilastirmalar, Bonferroni
Diizeltmesine gore p<0,025 icin sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi, § T0’a
gore T4 zamaninda sefalometrik 6lglimlerde meydana gelen degisim miktarlar1 yoniinden
gruplar arasinda yapilan karsilastirmalar, § Bagimli t-testi, $ Wilcoxon isaret testi, 9

Student’s t testi, $$ Mann Whitney U testi.
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4.4.2. Kanin ve molar dislerde meydana gelen devrilme miktarlarina ait degisimler

Hem fotobiyomodiilasyon hem de kontrol grubunda kanin distalizasyon baslangicina gore
distalizasyon sonunda ortalama kanin devrilme acilarinda istatistiksel olarak anlamli
azalma saptanmistir (p<0,001). Buna karsin gruplar arasinda kanin distalizasyon
baslangicina gore distalizasyon sonunda ortalama kanin devrilme agilarinda meydana gelen

azalma miktarlari istatistiksel olarak benzer olmustur (p=0,763).

Hem fotobiyomodiilasyon hem de kontrol grubunda kanin distalizasyon baslangicina gore
distalizasyon sonunda ortalama molar devrilme agilarinda istatistiksel olarak anlamli artig
saptanmistir (p<0,001). Buna karsin gruplar arasinda kanin distalizasyon baslangicina goére
distalizasyon sonu doneminde ortalama molar devrilme acilarinda meydana gelen artis

miktarlar istatistiksel olarak benzer olmustur (p=0,836).

Cizelge 4.15. Gruplara ve izlem zamanlarina gore kanin ve molar devrilme agilari

TO T4 p-degeri Degisim p-degeri i
Kanin devrilme agis1 (°) 0,763
Kontrol 86,0+6,20 76,6£5,33 <0,001 -9,4+3,65
Fotobiyomodiilasyon 84,5+5,10 75,5+4,90 <0,001 -9,0+2,91
Molar devrilme agis1 (°) 0,836
Kontrol 80,2+5,66 82,3+5,54 <0,001 2,1+1,63
Fotobiyomodiilasyon 80,4+6,44 82,4+6,07 <0,001 2,0+1,42

1 Gruplar icerisinde izlem zamanlari arasinda yapilan karsilagtirmalar, Bagimli t-testi,
Bonferroni Diizeltmesine gore p<0,025 i¢in sonuclar istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi, § T0’a gore T4 zamaninda acisal Slgiimlerde meydana gelen degisim miktarlar

yoniinden gruplar arasinda yapilan karsilastirmalar, Student’s t testi.

4.5. PG Retraksiyon Zembereklerine Ait Bulgulari

20 ornek tizerinden yapilan PG degerlendirmesine gore 70-95 gramlik kuvvet araligina
orneklerin 20’sinde (%100) 1 mm degerinde, 145- 160 gramlik kuvvete 2 mm aralifinda,
175-185 gramlik kuvvet araligma 3 mm degerinde ulagilmistir. 150 gramlik kuvvete

erisimin medyan araliginin 2 mm degerinde oldugu sdylenebilir.
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Cizelge 4.16. 20 6rnek iizerinden degerlendirilen PG sonuglar1

n kuvvet
1 mm 20 70- 95 gr
2 mm 20 145- 160 gr
3 mm 20 175-185 gr

4.6. POST-HOC (Ardil) POWER (Gii¢) Analizine Ait Bulgular

Kanin distalizasyon hizinin, ¢aligmanin birincil sonu¢ degiskeni olarak kabul edilmesi
durumunda s6z konusu degiskene ait bulgularin yer aldigi Cizelge 2’deki sonuglar
dogrultusunda, Student’s t testine gore 1.571°lik mevcut etki biiyiikligii (Cohen’s d)

dogrultusunda %5 yanilma diizeyinde ¢aligmanin giicii %98.6 olarak tespit edilmektedir.

Kanin distalizasyon miktarinin ¢alismanin birincil sonug¢ degiskeni olarak kabul edilmesi
durumunda ise s6z konusu degiskene ait bulgularin yer aldigi Cizelge 4’teki sonuglar
dogrultusunda, Tekrarlayan Olgiimlerde Varyans Analizine (Repeated Measurements of
ANOVA) gore 0.277°1ik mevcut etki biliylikliigi [Kismi (Partial) n?] dogrultusunda %5

yanilma diizeyinde ¢aligmanin giicii %97.8 olarak tespit edilmektedir.

Benzer sekilde kanin distalizasyon miktarinin ¢alismanin yine birincil sonu¢ degiskeni
olarak kabul edilmesi durumunda bu kez s6z konusu degiskene ait bulgularin yer aldigi
Cizelge 5’teki sonuglar dogrultusunda ise Student’s t testine gore 1.575°lik mevcut etki
biiyiikliigli (Cohen’s d) dogrultusunda Bonferroni Diizeltmesine gore %05 yanilma

diizeyinde ¢alismanin giiclinii %88,5 olarak gdstermistir.

Sonug olarak hangi yaklagima (test istatistigine) gore post-hoc (ardil) gii¢c analizi yapilirsa
yapilsin caligmaya ait mevcut (actual) giliciin 0.885 ile 0.986 arasinda degistigi
goriilmektedir. Ardil giic analizleri G*Power 3.1.9.6 (Franz Faul, Universitdt Kiel, Kiel,

Germany) paket programinda yapilmustir.
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5. TARTISMA

5.1. Calismanin Amaci

Calismamizin amaci, maksiller 1. premolar dis ¢ekimli Angle Smf 1 veya Simf 1l
malokluzyona sahip bireylerde, fotobiyomodiilasyon uygulamasinin kanin distalizasyon
asamasinda distalizasyon miktari, hizi, distalize edilen kanin diste meydana gelen
rotasyon, devrilme, vertikal hareket, molar diste meydana gelen devrilme ve ankraj

kayiplar1 agisindan kontrol grubuyla karsilagtirmali olarak degerlendirmektir.

Gilinlimiizde, saglik alaninda ilerleyen teknoloji, ortodontik dis hareketini hizlandirmaya
yonelik yeni materyallerin ve tekniklerin gelismesi icin olanak saglasa da, tedavi siiresi
temel olarak alveol kemiginin ve periodontal dokularn kuvvete karsit verdigi biyolojik
cevap ile meydana gelen dis hareketi hiz1 tarafindan belirlenmektedir. Fotobiyomodiilasyon
uygulamasinda, dentoalveoler bolgenin kizildtesi 11k ile non- invaziv stimiilasyonu,
mitokondri hiicrelerindeki sitokrom oksidaz C molekiiliiniin 15181 absorbe etmesi, ATP
iiretiminin artisina sebep olmaktadir. Dis hareket fazi stiresince ATP kullanilabilirliginin
artmasi, vaskiiler aktivitede artis saglamakta ve hiicre dongiislinii artirarak "remodeling"
stirecini ve dolayisiyla disin hareket hizini arttirdigi diistiniilmektedir [160]-[163].
Literatiir taramas1 yapildiginda, OrthoPulse™ cihazinin segmental kanin distalizasyon
mekanikleri ile birlikte kullaniminin, dis hareket hizina olan etkisi agisindan kontrol

grubuyla karsilastirildigr klinik bir ¢alismaya rastlanmamuistir.

5.2. Bireyler ve Yontem

5.2.1. Birey secim kriterleri

Bugiline kadar fotobiyomodiilasyonun kanin distalizasyon hizina etkisinin incelendigi
caligmalarda genis bir yas dagilimi oldugu (12-23 yil), farkli sayida bireylerin (11-40)
dahil edildigi ve farkli oranda cinsiyet dagilimlarinin oldugu goriilmiistiir. Geng [337], yas
ortalamalar1 17.8 + 4.2 yil olan 6 erkek ve 14 kiz olacak sekilde toplam 20 bireyi, Doshi-
Metha ve arkadaslar1 [338], yas araligi 12- 23 yil arasinda degisen 8 erkek ve 12 kiz olacak
sekilde toplam 20 bireyi, Herravi ve arkadaslar1 [339], yas aralig1 15- 31 yil arasinda olan 3



126

erkek ve 17 kiz olacak sekilde toplam 20 bireyi, Ekizer ve arkadaslari[237], yas ortlamalari
16.77 £ 1.41 yil olan 13 kiz ve 7 erkek, toplamda 20 bireyi, Chung ve arkadaslar [340], 11
bireyi, Yassaei ve arkadaslar1 [341], yaslar1 14 - 25 yil (ortl. 19 &= 4.21 yil) arasinda olan
11 kiz bireyi, Nahas ve arkadaslari[342] , 21.5 yil olan 40 bireyi, Al- Sayed ve arkadaslar1
[16], yas aralig1 16 -24 yil arasinda degisen 20 kiz 6 erkek olmak tizere toplamda 26 bireyi,
Cruz [235], yas aralig1 12- 18 y1l arasinda degisen 11 bireyi, Limpanichkul ve arkadaslari
[343], yas ortalamasi 20.11+ 3.4 yil olan 8 kiz, 4 erkek olmak {izere toplamda 12 bireyi,
Youssef ve arkadaslari[236] ise yas araligi 14- 23 olan 15 bireyi ¢alismalarina dahil
etmistir. Erigkinlerde, hiicre hareketi ve kollajen liflerinin degisimi genglere gore daha
yavas, hyalinizasyon olusum olasilig1 daha yiiksek ve periodontal komplikasyonlara egilim
daha fazladir. Geng¢ bireylerde kemik kalsifikasyonunun az olmasma bagl olarak
erigskinlere gore daha hizli dis hareketinin goriildiigi disiiniilmektedir [39], [44], [307],
ancak artan yasin tedavi siiresini etkileyen bir faktdér olmadigi ve g¢ocuklarda tedavi
sliresinin erigkinlere oranla daha kisa olmadigin1 gosteren ¢alismalar da mevcuttur [344],
[345]. Ayrica ortodontik tedavilerin kisa siirmesi dis sagliginin korunabilmesi ve maliyet
acisindan hem ortodontistler hem de yas farketmeksizin tiim hastalar tarafindan arzu
edilmektedir. Bunlara ek olarak, her ne kadar ortodontik tedavi talep eden eriskinlerin
sayisinda son yillarda bir artis goriilse de giinlimiizde ortodontik tedaviye basvuran
hastalarin ¢ogunlugunu 16 yasin altindaki bireyler olusturmaktadir. Tiim bu faktorler goz
oniinde bulundurularak ¢aligmamizda, yasa bagli olusabilecek bireysel farkliliklar1 ortadan
kaldirmak i¢in yas sinirt miimkiin oldugu kadar daraltilmaya ¢aligilmig, gruplar arasinda
homojeniteyi saglamak amaciyla ¢alismamiza dahil edilen 30 birey, 15 birey Kontrol
Grubu (9 Kiz, 6 Erkek), 15 birey Fotobiyomodiilasyon Grubu (7 Kiz, 8 Erkek) olacak
sekilde dagitilmis ve yas ortalamalari, gruplarda sirasiyla 15.6 £ 1,4 ve 15,1 + 1,7 yil
olmus ve her bireyde 2 dis boslugu olmak iizere toplam 30 bireyle, 60 dis ¢ekim
boslugunun kanin distalizasyonu asamasinda incelenmesi hedeflenmistir. Gruplar arasinda
yas ortalamalar1 (p=0,392), kiz ve erkek dagilimlari (p=0,714) ve Angle smif I ve II

malokliizyonlarin dagilimlart (p=0,390) acisindan istatistiksel olarak benzer olmustur.

Bireylerin gruplara dagilimi (randomizasyon) agisindan ilk 15 birey kontrol grubuna,
sonraki 15 birey ise fotobiyomodiilasyon grubuna dahil edilmistir. Uygulamanin ve
sonuglarinin bireysel farkliliklardan etkilenme riskini minimuma indirmek i¢in gruplar
arasinda olgularin demografik ve klinik 6zelliklerindeki homojeniteye dnem verilmistir.

Kontrol ve Fotobiyomodiilasyon gruplar1 arasinda yas ortalamalar1 yoniinden istatistiksel
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olarak anlamli farklilik gorilmemistir (p=0,392). Gruplar arasinda kiz ve erkeklerin
dagilimi yoniinden istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p=0,714). Gruplar arasinda

Angle Smif I ve II ‘lerin dagilimlan istatistiksel olarak benzer olmustur (p=0,390).

5.2.2. Yontem

Ortodontik dis hareketlerini hizlandirmak i¢in yapilan cihaz destekli terapotik
uygulamalardan olan diisiik yogunlukta lazer terapisi (LLLT) hiicre fonksiyonlarini
degistirmek amaciyla diisiik yogunlukta lazer veya LED 15181 kullanilarak yapilan bir
uygulamadir. Isikla hizlandirilmis ortodonti tekniginde (LAO), dentoalveoler bdlgenin
kizil6tesi 11k ile non- invaziv stimulasyonu, mitokondri hiicrelerindeki sitokrom oksidaz
C’nin uyarilmasi1 sonucu ATP artis1 ile saglanmaktadir. Dis hareket faz1 siiresince yiiksek
ATP kullanilabilirliginin artmasi, vaskiiler aktivitede artis saglamakta ve hiicre dongiisiinii
artirarak "remodeling" siirecini ve digin hareket hizimi arttirdigi diistiniilmektedir [160]—
[163]. Mitokondri, hiicrelerin yaralanma veya travma sonucu zarar gormesi durumunda
adeta bir kirpi gibi kendini korumaya almakta ve ATP iiretimi 6nemli 6l¢iide azalmakta,
hatta durmakta ve dolayli olarak da iyilesme hizi diismektedir. Hiicrelerin dogru
frekanstaki yakin kizilétesi 1s1ga (LLLT) maruz kalmasi durumunda, mitokondri ¢ok hizli
bir sekilde harekete gecip yiiksek miktarlarda ADP iiretmektedir. Agiga ¢ikan ADP’ler,
serbest oksijen singletleriyle baglanarak ATP tiretmektedirler [202]-[204].

Fotobiyomodiilasyona karsi olusan biyolojik cevabin altinda bircok mekanizmanin yer

aldig1 diisiiniilmektedir:

e Fotonlarin, mitokondriyel kromoforlar olan sitokromlar ve porfirinler tarafindan
soguruldugu diistiniilmektedir [206]. Hiicre zarinda ve mitokondri zarinda sogurulan
fotonlar, kromoforlardaki elektronlarin diisiik enerji yoriingesinden, yiiksek enerji
yoriingesine ziplamasi sonucu, proton gradyentlerini olusmasina sebep olur [207].
Olusan bu proton gradyentleri, hiicre zar1 gegirgenligini, DNA sentezini ve hiicredeki
ATP miktarin1 arttirarak hiicrenin metabolik aktivitelerinde artis saglamaktadir. Bu
metabolik degisimler, notrofillerin, fibroblastlarin, makrofajlarin, endotel hiicrelerinin,
keratinositlerin hiicre ¢ogalmasini saglayarak doku onariminin artmasi gibi birgok

fizyolojik degisikligi tetiklerler [208].
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e Reaktif oksijen tiirleri (ROS), arasinda olan siiperoksit, hidrojen peroksit ve hidroksil
radikalleri, hiicrelerin normal oksijen metabolizmalarinda gorev alan radikallerdir.
Hiicrelere abzorbe edilen foton enerjisi sonucu, reaktif oksijen tiirlerindeki (ROS) ve
mitokondriyel sinyalizasyondaki artig, hiicrelerin trankripsiyon faktorleri olan
DNA/RNA sentezinde de artis saglamaktadir [209]. Bunlara baglh olarak da hiicrelerin
doku iyilesmesinde, tamirinde artis saglanirken, inflamasyonda da azalma

goriilmektedir [210].

e Fotonlarin CCO enzimi ile absorbe edilmesi sonucu Nitrik Oksit Sentaz enzimi
tarafindan, indiiklenebilir Nitrik Oksit iiretiminde artis meydana gelmekte[211] ve bu da
bolgesel kan akigini hizlandirmaktadir [212], boylece osteoblastik ve osteoklastik

aktivitede artis meydana gelmektedir.

Lazer ve L.E.D. 151k kaynaklariyla yapilan biyostimiilatif etkinin ortodontik tedavilerde
etkili oldugu birgok ¢alismada gosterilmistir [13], [160], [235], [237], [239], [243]-[245],
[337], [338]. LED ile lazer 1sim1 arasindaki temel fark, LED 1sminin, lazer gibi koherent
olmamasi dolayisiyla daha az yan etkiye sahip olmasidir [346]. Ayrica L.E.D. 1s1k
kaynaklarinin, tek seferde daha genis dokulara i1sima yapmasi, kullanim kolayliklari
(tasima, evde kullanabilme, takilarak veya giyilerek kullanabilme, sabitleme vs.) ve lazer
cihazlarma gore daha ucuz olmalar1 sebepleriyle L.E.D. 151k kaynaklari da tercih
edilmektedir [243], [347].

Lazerlerin biyostimiilatif etkilerinin, L.E.D.” lere gore daha etkili oldugu belirtilen
calismalar [348]-[351] olmasina ragmen, Lazer ve L.E.D. 151k kaynaklarinin etkinlikleri

acisindan farklarinin olmadig1 gosteren arastirmalar da mevcuttur [347], [352], [353].

Calismamizda, dis hareketlerini hizlandirmak amaciyla Kanada menseili Biolux firmasinin
tirettigi  OrthoPulse™ intra- oral fotobiyomodiilasyon cihazi kullanilmistir. Cihaz ile
bukkal dentoalveoler bolgeye giinlik 5 dakika 850 nm dozunda 63 mW/cm? enerji
yogunlugu (+/- 13 mW/cm?) olan L.E.D. 15181 ile fotobiyomodiilasyon uygulanmistir. Bu
uygulama, deney grubundaki bireylere teslim edilen cihazlar ile bireyler tarafindan
yapilmis ve uygulama i¢in bireylerin ortodonti klinigine gelmelerine gerek
duyulmamamistir. Cihazlar, kutularindan ¢ikarildigi zaman galigir duruma gelmekte ve

agiz i¢ine girdigi andan itibaren L.E.D. 151k kaynaklar1 151k vermeye baslamaktadir. Akill
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telefonlara indirilen “OrthoPulse” uygulamasi ile Orthopulse cihazi, bluetooth baglantisi
yardimiyla eslestirilmis ve cihazin gilinlik kullanim siireleri, telefona kaydedilmistir.
Dolayisiyla, arastirmaya katilan deney grubundaki bireylerin randevuden randevuye
getirdikleri cihazlar1 kontroller sirasinda arastiricinin telefonu ile baglanti kurulup
hastalarin kooperasyonlari, izlenmis ve telefona kaydedilmistir. Bireylerin cihaz
kullanimlarindaki uyum oranlart %91 ile %100 arasinda degigmekle birlikte, ortalama

uyum orani %96 olarak belirlenmistir (Cizelge 4.2 ve Resim 3.2.14).

Kanin distalizasyonu yapilacak hastalarda dis g¢ekimleri, inflamasyon mediatorlerinin
aktivitelerinde artisa neden olarak dis hareket hizin1 arttirdign disiiniilmektedir [354],
[355]. Dis ¢ekimlerini takiben kuvvet uygulanmasina baslama siiresi konusunda farkli
goriisler bulunmakta ve en hizli dis hareketi ¢cekimlerden hemen sonra kuvvet uygulanmasi
dogrultusunda oldugu diistintilmektedir [313]. Bu durum, dis hareketini hizlandirmak igin
uygulanan  yontemlerin  etkinliklerinin  ¢ekimden etkilenmemesi amaciyla  dis

¢ekimlerinden 1 hafta sonra kanin dislere kuvvet uygulamasi yapilmustir.

Kanin dislerin distalizasyonu i¢in kullanilan ark teli boyunca distalizasyon saglayan
sirtinmeli sistem ve disin ark teli ile birlikte distalize edildigi siirtlinmesiz sistem
arasindaki farklari arastiran ¢ok sayida calisma bulunmaktadir [295], [312], [356]. Kanin
dislerinin arkla birlikte distalize edildigi siirtlinmesiz yontem ile daha kontrollii kuvvet
uygulanabildigi, bircok arastirict tarafindan  bildirilmektedir [66], [296]-[300].
Stirtiinmesiz yontemde, devrilme, rotasyon, ankraj kaybi gibi istenmeyen hareketleri
engelleyerek kanin dislerinin ideal sekilde hareketini gergeklestirmek i¢in farkli looplar
ihtiva eden bolimlii arklar kullanilmaktadir. Ricketts kanin retraktorii [301], reverse
closing loop [302], vertical loop [303], Burstone T loop [304], Ladanyi spring [305],
Remaloy spring [306], double kapayici helix [301], Drum springi [307] ve PG kanin
retraksiyon springi [293], [308], [309] gibi ¢esitli looplar, kanin distalizasyonunda
kullanilmaktadir. Ziegler ve Ingervall [312], ayni birey iizerinde devaml ile boliimlii
arklan karsilastirdiklar1 ¢alismalarinda PG zemberegiyle kanin dislerde 0.5 mm daha hizl
hareket sagladiklarini, ancak kanin rotasyon miktarinin da daha fazla olustugunu
bildirmislerdir. Ayrica, devamli arklar {izerinde elastik zincir kullanildiginda, 380 gram
baslangi¢ kuvvetinin 8 saat sonra 200 grama, 4 haftada ise 140-150 grama diistliglinii, buna
karsihlk PG zemberegi kullanildiginda, 160 gram baslangic kuvvetinin 1 mm
deaktivasyonla 115 gram, 2 mm deaktivasyonla 70 gram diizeyine distiigiini
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bildirmislerdir. Calismamizda nispeten daha sabit kuvvet uygulayabilmesi, kesici dislerin
kanin dis hareketine olas1 etkisnin kaldirilmasi ve devamli arklarin olusturacag:
siirtinmeye bagli olarak dis hareketinde olusabilecek gecikmenin eliminasynu ig¢in
bolimli arklarin kullanildig: siirtiinmesiz sistem tercih edilmistir. Kanin distalizasyonu
icin PG kanin retraksiyon zembereginin tercih edilmis olmasinin sebebi, sahip oldugu
biikiimler ile daha kontrollii ve hizli kanin distalizasyonunun yapildiginin bildirilmis

olmasidir [293], [302], [308], [309], [312], [333].

Ideal kanin distalizasyonu igin gerekli olan kuvvete yonelik birgok arastirma yapilmasina
ragmen, herkes tarafindan kabul edilen bir kuvvet miktarinda fikir birligine varilamamistir.
Literatiirde kanin distalizasyonu icin farkli tekniklerde farkli kuvvetler Onerilmis ve
kullanilmustir. Ricketts [279] 75-100 gr, Jarabak ve Fizzell [280] 105-170 gr, Reitan [281]
250 gr, Lee [282] 150-260 gr, Boester ve Johnston [283] 140- 310 gr, Burstone ve Koenig
[270] 200 gr, Chung ve arkadaslar1 [284] 125-310 gr’lik kuvvetlerin maksiler kaninleri
distale etmek i¢in ideal kuvvetler olduklarmi bildirmislerdir. Torri ve Weber [244],
DDLT’nin ortodontik dis hareketlerine etkisi ilizerine yaptiklart insan ve hayvan
caligmalarin1 degerlendirdikleri sistemik derleme c¢alismalarinda, ratlarda molar disleri
hareket ettirmek icin gereken kuvvetin 10 gram, insanlarda ise kanin disinin hareketi i¢in
gereken ideal kuvvetin 150 gram olmasi gerektigini bildirmislerdir. Paul Gjessing PG
retraksiyon zemberegini, 1985 yilinda tanitmugtir [293]. Sagital ve horizontal yonde
kaninin ideal bir translasyon hareketi gerceklestirmesi igin M/F orani 11:1 olan antitip
biikiimii, M/F oran1 4:1 olan antirotasyon biikiimii yapilmasini ve biikiimlerin etkilerinin
belli bir aktivasyon mesafesince sabit kalmasi gerektigini bildirmistir. Diisiik
yiik/defleksiyon orani ile 50 ile 200 gr arasinda retraksiyon kuvveti yaratmasini amaglamis
ve springi 0.016 x 0.022-ing paslanmaz ¢elik telden liretmistir. Retraktoriin anterior ucu
kanin braketine olabildigince yakin yerlestirilmektedir. Molar tiip igerisine giren distal ug,
cekilmek suretiyle aktive edilmektedir ve 1 mm aktivasyon 160 gr kuvvet olusturmaktadir.
Gjessing daha sonraki ¢aligmasinda [309] uygulanmasi gereken kuvvet miktarin1 100 gr
olarak degistirmis, ancak klinik tecriibeleri sonucunda, kuvvet miktarinin 100 gram
seviyesine disiirlilmesinin dis hareket miktar1 {izerinde belirgin bir etki yapmadigini
bildirmistir. Boester ve Johnson [283], Ricketts’in boliimli arklarini kullanarak 55, 140,
225 ve 310 gramhk baslangic kuvvetlerinin kanin distalizasyonundaki etkisini
degerlendirdigi caligmalarinda, 55 gramlik kuvvetin diger kuvvet miktarlarindan daha az

retraksiyon olustururken 140, 225 ve 310 gramlik kuvvet miktarlar1 arasinda ise 6nemli bir
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fark olmadigimi bildirmislerdir. Ancak Nikolai [276], aksine kanin retraksiyonu igin
uygulanan 60 gram kuvvetin kanin diste distal egilmeye sebep verdigini, 210- 365 gram
kuvvetin ise paralel hareketi saglayabilecegini ileri siirmiistiir. Rhee ve arkadaslar1 [295]
0.016 x 0.022-in¢ ark teli iizerinde kapali yaylar vasitasiyla 160 gr kuvvet uyguladiklar
strtlinmeli grup ile 160 gr kuvvet olusturan PG retraksiyon zemberegi uyguladiklar
stirtlinmesiz grubu karsilastirmiglardir. Kanin distalizasyonu ve ankraj kayb1 yoniinden iki
grup arasinda fark bulmamislardir. Siirtlinmesiz yontemi, kanin ve birinci daimi molar
tippinginin ve ekstruzyonun az olmasi nedenleriyle avantajli bulmuslar, siirtiinmeli
yontemi ise rotasyonel kontrol ve ark perimetresinin daha iyi kontrol edilebilmesi
nedeniyle daha avantajli bulmuslardir. Bu ¢alismalar 1s1ginda, arastirmamizda kanin

distalizasyonu i¢in 150 gr kuvvet uygulanmustir.

Beta- titanyum ortodontik teller ilk defa 1979°da Burstone ve Goldberg [357] isimli
aragtirmacilar tarafindan tanitilmis olan, Ormco Corporation (Glandora, CA, USA)
tarafindan piyasaya siiriilen ve ticari ismi TMA (titanyum molibden alloy) olan ortodontik
tellerdir. Igeriklerinde %77,8 Titanyum, % 11,3 Molibden, %6,6 zirkonyum,%4,3 kalay
mevcuttur. Miikemmel sekillendirilebilirlik ve ortodontist tarafindan 1sil iyilestirme
yapilmasina gerek duyulmamasi en 6nemli klinik avantajlari olarak goriilmektedir [358],
[359]. Elastikiyet modiilleri paslanmaz gelik ve elgiloy blue’un yaklasik %40°1 kadardir.
Paslanmaz ¢elik ve Elgiloy tellere kiyasla diisiik biyomekanik kuvvet iletimleri
gostermektedir. Elastik modiillerinin ¢ok daha diisiikk olmasi1 geri yaylanma potansiyeli
(spring back) (YS/E) ozelligini arttirmaktadir [358]. Beta titanyum tellerin geri yaylanma
potansiyelindeki artis, ortodontik dis hareketleri i¢in kullanim alanini bir hayli artirmistir.
Yiizey piiriizliilliglinlin diger ortodontik tellere kiyasla fazla olmasi sebebiyle, ortodonti

pratiginde segmental mekaniklerde daha sik kullanilmaktadirlar [360], [361].

Bu avantajlar dogrultusunda, elde biikiillerek hazirlanmis olan zembereklerde,
biikiilebilirligi ve kullanim kolaylig1 agisindan, 0.016 x 0.022 inc Beta- Titanium (TMA)
tel tercih edilmistir. Olast biikkiim hatalarinin  zemberegin mekanik 6zelliklerini
degistirebilmesi ihtimaline karsin PG retraktorleri, tek bir arastirici tarafindan milimetrik
kagit iizerinde biikiilmiistiir. Biikiimlerin standart olabilmesi igin biikiimler 6nceden
hazirlanmis ve bir diizenek yardimiyla aktivasyon miktart ve olusan kuvvet agisindan
standardize edilmistir. 20 Ornek iizerinden yapilan PG degerlendirmesine gore 70-95

gramlik kuvvet araligina orneklerin 20°sinde (%100) 1 mm degerinde, 145- 160 gramlik
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kuvvete 2 mm araliginda, 175-185 gramlik kuvvet aralifina 3 mm degerinde ulagilmigtir.
150 gramlik kuvvete erisimin medyan aralifinin 2 mm degerindeki aktivasyonla

ulagilmistir (Cizelge 4.14).

Arastirma kapsamina alinan hastalara uygulanacak bdoliimli arklarin, seviyeleme
yapilmadan takilacak olmasindan dolayi list genede posterior bolgede fazla bir seviyeleme
gereksinimi olmamasi ve ¢apraz kapanis olmamasina dikkat edilmistir. Ortodontik kuvvet
uygulamasi i¢in kanin ve 2. Premolar dislere 0.018x0.025 inch slotlu Roth braketler ve
molar dislere ise Roth triple convertible tiiplerin puntolandig1 Leone marka bantlar (Leone,
Florence, ITALY) yapistirilmis ve Goshgarian tipi TPA’lar yerlestirilmistir. Ikinci premolar
dis braketi ile molar tiipii vertikal yonde ayn1 hizada olacak sekilde yerlestirilmistir. Her ne
kadar Gjessing [293], [309], PG retraksiyon zemberegi uygulamasini standart Edgewise
braketler ve molar tiip kullanarak yapmigsa da bu arastirmada, gruplar arasinda posterior
dislere uygulanacak olan bukkal tork miktarinin, kanin dise uygulanacak ikinci diizen egim
ve tork miktarinin standart olmasinin saglanmasi amaciyla Roth braket ve tiipler tercih

edilmistir.

PG zemberegi uygulanmadan once ilgili dislerde seviyeleme yapilmasi Onerilmektedir
[293], [309]. Ancak Hasler ve arkadaslar1 [362], birinci premolar dis ¢ekimini takiben
hemen kuvvet uygulanmasi istendigi icin PG zemberegini seviyeleme islemi yapmadan
hemen uygulamislardir. Seviyeleme yapilmadig: icin PG zemberegi kanin dis ile birinci
molar disin double tiipiiniin ikincisine uygunmis, ikinci premolar braketi ile ana molar
tiiplinden ise pasif stabilize edici ark takilmistir. Gantes ve arkadaglari [363], seviyeleme
yapmadan kanin distalizasyonu igin ters kapatma zemberegi (reverse closing loop)
uygulamiglardir. Bu arastirmada da Uzuner ve arkadaslarinin [119] yaptiklari ¢alismaya
benzer olarak, PG zemberegi, ankraj linitesinin direncinin kirilmamasi amaciyla posterior
bolgede seviyeleme yapilmadan takilmistir. Seviyeleme yapilmamasina bagl olusabilecek
uyumsuzlugu ortadan kaldirabilmek amaciyla ikinci premolar ile birinci molar dislerin
braket ve tlip seviyesi ayni hizada olacak sekilde yerlestirilmistir. Klinik uygulamada
zemberegi yerlestirirken olusacak deformasyona bagli olarak zemberegin mekanik
ozelliklerinin degistigi, moment/ kuvvet (M/F) oranlarinin teorikte beklendigi gibi
islemedigi ve istenilen sonuca ulasilamayabilecegi bilinmektedir [310]. Bu nedenle, bu
arastirmada seviyeleme yapilmadan zemberek takildigi icin telde olusabilecek

deformasyonun diizeltilmesi amaciyla her iki grupta da kanin distalizasyonlar1 basladiktan
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sonraki 21 giinliik kontrol periodlarinda, PG zemberegi ¢ikarilip gereken diizeltmeler

yapilip, tekrar yerlestirilmistir.

Youssef ve arkadaslar1 [236], 809 nm dalga boyundaki Ga-Al-As diod lazerin dis hareketi
ve agr1 lizerine etkisini arastirmig ve kanin distalizasyonunu prefabrike Ricketts retraksiyon
zemberekleri ile yapmustir. Zemberekleri 21 giinde bir aktive etmislerdir. Gjessing [293],
[309]° in PG zembereginin 3 veya 4 haftada bir aktivasyonunun yapilmasina yonelik
onerisi dikkate alinarak ve fotobiyomodiilasyon grubundaki dis hareketlerinin kontrol
grubuna gore daha hizli olup, zembereklerin deaktive olma ihtimaline karsin
standardizasyonu saglamak amaciyla bu arastirmadaki her iki gruptaki hastalarin PG

retraksiyon zembereklerinin aktivasyonlari 21 giinde bir yapilmstir.

Cekim boslugunun %75 veya daha fazlasinin 6n grup dislerin hareketi ile kapatilmasi
gerekiyorsa, bu durum maksimum ankraj olarak adlandirilir. On ve arka grup dislerin esit
miktarda hareketi (%50:50 ya da %60:40) ile kapatilmasi isteniyorsa moderate ankraj, %
75 veya daha fazlasinin arka grup dislerin hareketi ile kapatilmas1 gerekiyorsa da minimum
ankraj olarak adlandirilir [38], [66], [289]. Ortodontik tedavide ankraj sistemini saglamak-
strdiirmek, biiyiik 6nem tasimaktadir. Bu nedenle agi1z i¢i ve agiz dis1 ankraj sistemleri gibi
birgok ankraj sistemi vardir. Agiz dis1 ankraj yontemi olarak headgearlar ve yiiz maskeleri
kullanilirken, ag1z ici olarak transpalatal ve lingual arklar, Nance apereyi, gecici ankraj
aygitlart (TAD), inter ve intra ark elastik kullanimi, ankraj alinan bdlgede dis sayisinin
artirllmasi, tip back ve tork biikiimleri, retraksiyon sisteminde siirtiinmenin elimine
edilmesi (kapatma looplarinin kullanimi), kesicilerin Begg tekniginde oldugu gibi once
egilip sonra upright edilmesi ya da kaninlerin ayr1 olarak retrakte edilmesi gibi yontemler

yaygin olarak kullanilmaktadir [316]-[318].

Tiim bireylere, uygulamanin standardizasyonunu saglamak ve molar disleri sagittal,
vertikal ve horizontal yonde daha stabil tutabilmek i¢inTPA (Trans Palatal Ark)
uygulanmistir.  TPA’lar molar dislerin sagittal, vertikal ve horizontal kontroliiniin
saglanmasinda siklikla kullanilmaktadir [333] [364]-[367]. TPA’lar igerisinde Goshgarian
tipi, kullanim kolayhig acisindan en sik tercih edilenidir [365], [368]. Bu nedenle

arastirmamizdaki tim bireylere Goshgarian tip TPA uygulanmistir.
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Aragtirmamizda kanin distalizasyon Oncesi ve sonrasinda alinan sefalometrik filmlerde,
sag ile sol tarafin net bir sekilde ayirt edilebilmesi i¢in bir¢ok calismada oldugu gibi
referans telleri kullanilmistir [119], [302], [311], [332]-[334], [369].

Calismamizda referans diizlemlerinin se¢iminde kullanim kolaylig1 ve biiyiime gelisimden
en az etkilendigi bolge olarak goriilmesi agisindan Sella-nasion (SN) diizlemi tercih
edilmistir[370].

5.3. Bulgular

5.3.1. Model analizi bulgulari

Kanin distalizasyon hizi ve miktarina ait bulgular

TO doneminden T4 donemine kadar meydana gelen distalizasyon hizlarinin
karsilastirilmas1 Cizelge 4.3.’de gosterilmistir. Calismamizdaki kanin distalizasyon hizini
genel olarak degerlendirebilmek ve konvansiyonel kanin distalizasyon galigmalariyla
karsilagtirabilmek i¢in kanin distalizasyon hizi hesaplanmistir. 84 giinliik ¢alisma siiresi
sonunda kanin distalizasyon hizinin fotobiyomodiilasyon grubunda 1,36 + 0.24 mm/21
gilin, kontrol grubunda ise 1,02+0.19 mm/21 giin oldugu belirlenmistir (p<0.001). Her iki
gruptaki dis hareket hizlar1 karsilagtirildiginda, fotobiyomodiilasyon grubundaki dis
hareket hizinin, kontrol grubuna gore %33 daha fazla oldugu saptanmistir. Kau ve
arkadaslar1 [13], fotobiyomodiilasyon grubunda seviyeleme hizinin konrol grubuna goére
%50 daha fazla oldugunu rapor etmis; Shaughnessy ve arkadaglari [239] ise kontrol
grubuna gore 2.9 kat daha fazla dis hareketi, dolayisiyla seviyeleme siiresinde %54 liik bir
kisalma gordiiklerini bildirmislerdir. Benzer olarak Nahas ve arkadaslart [342],
fotobiyomodiilasyon grubundaki tedavi siiresinde kontrol grubuna gore %22 oranla anlamli
bir kisalma oldugunu bildirmislerdir. Okla ve arkadaslar1 [238], fotobiyomodiilasyon
grubundaki maksiller anterior diglerdeki seviyelenme hizinin kontrol grubuna gore %35,2
daha fazla oldugunu bildirmislerdir. Fotobiyomodiilasyonun ¢ekim boslugunun kapanma
hizina etkisinin degerlendirildigi ¢alismalar incelendiginde, Samara ve arkadaslar1 [240],
en masse bosluk kapama mekanigi kurduklar1 caligmalarinda kontrol grubuna gore

cocuklarda %30, yetiskinlerde ise %50 daha fazla dis hareketi gordiiklerini bildirmislerdir.
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Doshi Mehta ve arkadaslar1 [338], da fotobiyomodiilasyon grubunda %30 daha fazla dis

hareketi gordiiklerini bildirmislerdir.

Calismamizda kanin dislerde meydana gelen distalizasyon miktarlari, 21., 42., 63., ve 84.
giinlerde meydana gelen toplam distalizasyon miktar1 olarak incelenmistir. Olgiilen
degerler, fotobiyomodiilasyon grubunda sirasiyla 1,56 mm, 3,10 mm, 4,43 mm, 5,44 mm,
kontrol grubunda ise sirasiyla 0,97 mm, 2,10 mm, 3,15 mm, 4,09 mm oldugu bulunmus ve
gruplar arasinda bu degerler acisindan zaman dilimlerinde sirasiyla p<0,001, p=0,004,
p=0,002, p<0,001 seklinde istatistiksel olarak anlamli fark oldugu goriilmiistiir (Sekil 4.1,
Cizelge 4.2. ve 4.4). 84 giinliik ¢alisma siiresinde fotobiyomodiilasyon grubunda toplam
5,44+0,96 mm, kontrol grubunda ise toplam 4,09+0,74 mm, dis hareketi oldugu
saptanmustir (p<0,001).

Cruz ve arkadaglar1 [235], fotobiyomodiilasyonun dis hareketi tizerindeki etkisini
inceledikleri caligmada, yaslari 12-18 arasi degisen, premolar ¢ekimli 11 hastada devamh
arklar tizerinde 150 gramlik kuvvetle kanin distalizasyonu yapmuslar, iist geneyi sag ve sol
olarak 2 segmente ayirarak kontrol ve deney alanlar1 olusturmuslardir. Kanin disine yapilan
her aktivasyon sonrasinda 780 nm dalga boyunda ve 5J/cm? giiciinde galyum-aluminyum-
arsenid diod lazeri toplam 5 palatal, 5 bukkal olmak iizere 10 ayr1 noktaya 10 ar saniye
uygulamiglardir. Kanin digin hareket miktarini ise kanin dis braketinin distali ile molar
disin braketinin meziyali arasindaki mesafe degisiminden 6lgmiislerdir. 60 giinliik ¢alisma
stiresi sonunda fotobiyomodiilasyon grubunda 4,39 + 0,27 mm, kontrol grubunda ise 3,30
+ 0,24, mm dis hareketi gozlemlediklerini, kanin dislerde 11° ye yakin devrilme ve lazer
uygulanan segmentte %34 oraninda istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha hizli kanin

distalizasyonu gozlediklerini bildirmislerdir.

Youssef ve arkadaslar1 [237], 809 nm dalga boyundaki Ga-Al-As diod lazerin dis hareketi
iizerine etkisini arastirdiklarn ¢alismalarinda, kronolojik yaslar1 14 ile 23 aras1 degisen 15
alt list premolar ¢cekim endikasyonu olan bireyleri her iki ¢enenin sag tarafi lazer, sol tarafi
kontrol grubu olacak sekilde ikiye ayirmiglardir. Kanin distalizasyonunu 16x16 blue
elgiloy telden hazirlanmis prefabrike Ricketts retraksiyon zemberekleri ile 150 gram
kuvvet uygulayacak sekilde yapmislar ve zemberekleri 21 giinde bir aktive etmislerdir. Her
aktivasyondan sonraki 0, 3, 7, 14. giinlerde lazer uygulamasi yapmislardir. Kanin disin

hareket miktarini ise kanin disin insizal ucu ile 1. Molar disin meziyal tiiberkiil tepesi
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arasindaki mesafe degisminden Ol¢miislerdir. Kanin distalizasyonlarini, ¢ekim boslugu
kapanana kadar yapmiglardir. Fotobiyomodiilasyon grubundaki kanin hareket hiz1 2,027
mm/21 giin olurken, kontrol grubundaki hiz 1,019 mm/21 giin olmus ve sonuglarinin

istatistiksel olarak anlamli diizeyde oldugunu bildirmislerdir.

Samara ve arkadaglar1 [240], DDLT’ nin dis hareketi iizerine etkisini inceledikleri tek
merkezli randomize kontrollii caligmalarina 45 bireyi (Fotobiyomodiilasyon grubu, n=23;
ort. Yas: 20.7 yil. Kontrol grubu, n=22; ort. Yas: 18.3 yil) dahil etmisler, 123 premolar
cekim boslugunun 150 gr kuvvet ile kapanma hizin1 degerlendirmislerdir. Calismalarinda,
850 nm dalga boyunda ve 33mW/cm? e ¢ikis giiciindeki Orthopulse LED cihazi ile giinliik
3 dakika toplamda 6J/cm? enerji yogunlunda uygulama yapmuslardir. Dis hareket miktarin
ise ¢ekim boslugunu gingival marjinden o6lgerek yapmislardir. Fotobiyomodiilasyon
grubundaki dis hareket hizinin 1,07 mm/ay, kontrol grubunda ise 0,85 mm/ay oldugunu ve

sonuglarinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde oldugunu bildirmislerdir.

Ekizer ve arkadaslarmin [237] 20 bireyde yaptiklari randomize kontrollii bir ¢aligmada,
fotobiyomodiilasyonun kanin disinin hareket miktar1 ile ankraj amaciyla yerlestirilmis mini
vidalarin stabilitesi iizerine etkilerini degerlendirmislerdir. Calismalarinda 618 nm dalga
boyunda ve 20mW/cm?2 ¢ikis giiciindeki L.E.D. kaynagi olan Osseopulse cihazi ile 21 giin
boyunca giinde 20 dakika olacak sekilde uygulama yapmislar ve 16x22 ¢elik ark telleri
tizerinde kanin digine minividadan destek alarak 150 gram kuvvet uygulamislardir. Kanin
disin hareket miktarini ise dijital ortamda 3 boyutlu modelleri palatinal ruga bolgesinde
cakistirarak incelemislerdir. 90 giinliik ¢alisma sonucunda fotobiyomodiilasyon grubunda
toplam 3,77 mm, kontrol grubunda ise 2,77 mm dis hareketi gordiiklerini ve gruplar
arasindaki dis hareket farkliliklarmin istatistiksel olarak anlamli diizeyde oldugunu ve

kullanilan mini vidalarin stabilitelerinin artmis oldugunu bildirmislerdir.

Tiirker [371], diisiik doz lazer tedavisi ve piezosizyon uygulamalarinin kanin distalizasyon
hizina etkisini inceledigi tez calismasina dahil ettigi 20 bireyin devamli ark {izerinde
minivida destekli kanin distalizasyonunu yapmis ve 150 gram kuvvet uygulamistir. Disleri
iki gruba ayrilarak sag {ist kanin diglerin mezial ve distaline piezosizyon uygulamis, sol {ist
kanin dislere ise kanin distalizasyonu sirasinda 0., 3., 7., 14., 21. ve 28. giinlerde, 940 nm
dalga boyunda diyot lazer 0,4 Watt ortalama giic ve 5 J/cm2 enerji yogunlugunda diyot

lazer ile fotobiyomodiilasyon uygulamistir. Kanin dislerin hareket miktarini dijital ortamda
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3 boyutlu modeller {izerinde 6l¢miisler ve 90 giinliikk ¢alisma siiresi sonunda piezosizyon
grubunda 3,68+0,42 mm, fotobiyomodiilasyon grubunda 3,89+0,41 mm dis hareketi

gozlemlediklerini bildirmislerdir.

Da Silva Sousa ve arkadaslar1 [372], 10 bireyde mandibular, maksiller veya her ikisi de
olacak sekilde fotobiyomodiilasyonun kanin dislerin distalizasyon hizina etkisini
incelemiglerdir. Kanin disleri 0.016 paslanmaz celik tel iizerinde 150 gram kuvvet (nikel
titanyum kapali yay) ile distalize etmisler ve kanin dislerin hareket miktarin1 dijital
ortamda 3 boyutlu modeller iizerinde 6l¢miislerdir. Calismalarinda 780 nm dalga boyunda,
20 mW cikis giiciinde ve 5J/cm2 enerji yogunlugunda diyot lazer 111 her aym 0., 3. ve
7. gilinlerinde toplam 13 alt ve {ist kanin dise 10 saniye wuygulayarak 90 giinliik siire
sonunda fotobiyomodiilasyon grubunda 3,09+1,06 mm, kontrol grubunda ise 1,60+ 0,63
mm kanin distalizasyonu elde etmis ve kontrol grubuna kiyasla dis hareketinin anlaml

sekilde fazla oldugunu bildirmislerdir.

Doshi-Mehta ve arkadasglarmin [338] 20 bireyde yaptiklari klinik caligmada kanin
distalizasyonunu 150 gram kuuvet ile devamli arklar {izerinde yapmuslardir.
Fotobiyomodiilasyon i¢in 810 nm dalga boyundaki 0.25 mW c¢ikis giiciindeki diyot lazer
kullanmiglardir. Kanin dislerin hareket miktarlarin1 1. Molar dislerin meziyal tiiberkiil
tepesi ile kanin dislerin insizal kenar1 arasindaki mesafeyi dlcerek hesaplamislardir. Ust
kanin dislerde, fotobiyomodiilasyon grubunda 1,43+0,15 mm/ay, kontrol grubunda ise

1,17+0,22mm/ay dis hareket hizi elde ettiklerini bildirmislerdir.

Guram ve arkadaglarmin [373] 20 bireyde yaptigi randomize kontrollii ¢aligmalarinda,
bireylere 0.022 slot braketler uygulayip, kanin distalizasyonu i¢in aktive edildiginde 150

gram kuuvet 16x22 paslanmaz celik telden biikiilmiis ters kapatma kullanmislardir. Deney
grubuna 810 nm dalga boyunda , 5 J/cm2 giiciindeki Ga-Al-As diyot lazer ile
fotobiyomodiilasyon  uygulamiglardir.  90.  Giindeki dis  hareket  miktarlar

fotobiyomodiilasyon grubunda 2,95 mm olurken kontrol grubunda 1,65 mm oldugunu

bildirmislerdir.

Dakshina ve arkadaslar1 [374], 24 bireyde fotobiyomodiilasyonun kanin dislerin

distalizasyon hizina etkisini incelemislerdir. 0.022 slot braketle tedavi ettikleri bireylerde
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kanin distalizasyonunu 0.019” x 0.025 paslanmaz celik teller tizerinde 150 gram kuvvet
veren kapali yaylar ile minividalardan destek alarak yapmislardir. Kanin dislerin hareket
miktarlarim1 kanin dislerin distal kontakt noktasi ile 2. Premolar dislerin meziyal kontakt
noktalar1 arasindan Olgmiislerdir. Bireylerin tek tarafina 980 nm dalga boyunda, 15 J/cm2
enerji yogunlugunda ve 2 W/cm2 ¢ikis giiciindeki GaAlAs diyot lazer ile uygulama
yapmiglar diger tarafi ise kontrol tarafi olarak se¢mislerdir. 85. Gilindeki dis hareket
miktarlar1 fotobiyomodiilasyon tarafinda 3,82 mm olurken, kontrol tarafinda 2,26 mm

oldugunu bildirmislerdir.

Calismamizda fotobiyomodiilasyon uygulanan gruptaki dis hareket miktarinin kontrol
grubundaki dis hareket miktarindan anlamli diizeyde daha fazla olmus olmasi
fotobiyomodiilasyonun dis hareketini hizlandirmak amaciyla kullanilabilecek giivenilir bir
yontem oldugunu gostermistir. Calisma sonuglarimiz, ¢aligma stireleri ile orantilandiginda
Cruz ve arkadaslarmin [235] sonuglariyla uyumlu oldugu goriilmektedir. Calismamizda
elde ettigimiz sonuglar, Youssef ve arkadaslarinin [236] sonuglariyla uyumlu olarak
goriilmektedir (fotobiyomodiilasyon: 2,027+0,114 mm/21 giin, kontrol: 1,019+0,110
mm/21 giin). Ancak ¢alismamizdaki distalizasyon miktari, Youssef ve ark. nin sonuglarina
gore daha az olarak karsimiza ¢ikmaktadir (fotobiyomodiilasyon: 1,36 + 0,24 mm/21 giin,
kontrol: 1,02+0,19 mm/21 giin). Bunun nedeninin, Youssef ve ark. nin ¢alismalarindaki
kanin dislerin devrilme miktarlarindan kaynaklandigin1 diisiindirmektedir.  Ciinkii,
calismalarinda kanin dislerinin devrilme miktarlart konusunda bir veriye ulasilmamis ve ne
derece kiitlesel hareket elde ettikleri bilinmemektedir. Ayrica ¢calismalarina alt ve {ist kanin
distalizasyonu verilerini dahil etmis ve molar mezializasyonunu hesaba katmaksizin kanin
dis  hareketini giivenilir olmayan referans noktalarindan degerlendirmislerdir.
Calismamizda Doshi-Mehta ve arkadaslarinin [338] elde ettigi dis hareket hiz1 ile benzer
sonuclara ulagsmig oldugumuz goriilmektedir. Guram [373] ve Samara [240] adli
arastiricilarin - elde ettigi sonucglarla uyumlu sonucglara ulastigimiz goriilmekte ve
caligmalarinda elde ettikleri kanin distalizasyon miktarindan daha fazla dis hareketi elde
ettigimiz goriilmektedir. Bunun sebebinin, farkli tipte kanin distalizasyon mekaniklerinin
tercih edilmis olmasindan ve molar mezializasyonunu hesaba katmaksizin kanin dis
hareketini gilivenilir olmayan referans noktalarindan 6lgmelerinden kaynakli olabilecegini
diisinmekteyiz. Ekizer [237], Tirker [371], Da Silva Sousa [372], Dakshina [374] adli
arastiricilarin elde ettikleri aylik ve toplam dis hareket miktarlar1 calismamizda elde

ettigimiz sonuglarla uyumlu olarak goriilmektedir. Ancak arastiricilarin daha disiik dis
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hareketi elde etmis olduklari goriilmektedir. Bunun sebebinin devamli arklar ile kanin

distalizasyonu yapmalarindan kaynakli oldugunu diisiinmekteyiz.

LED ve diyot lazerlerin benzer aralikta dalga boyuna sahip 151k iirettikleri gz oniinde
bulunduruldugunda ¢alismamizin bulgulart hem LED [237], [240] hem de lazer [235],
[236], [338], [372]-[375] kullanilarak biyostimiilasyon yapilan ¢alismalar ile uyumludur.

Limpanichkul [343], Dalaie [376], Yassaei [341], Altan [377], Chung [340], Heravi [339]
adli arasticilar ise bu calismalardan farkli olarak, fotobiyomodiilasyonun dis hareket hizi
tizerine etkisi olmadigini bildirmistir. Bu farkliligin sebebinin farkli protokollerde
fotobiyomodiilasyon uygulamalarinin (1s1k kaynagi, cikis giicli, dalga boyu, uygulama
stiresi, uygulama sekli ve yeri vs.) ve arasgtirma protokollerinin (birey sayisi, cinsiyet
homojenitesi, braket tipi, slot genisligi, ark teli kalinligi, kuvvet kaynagi, kanin

distalizasyon yontemi vs.) tercih edilmis olmasindan kaynakli oldugu disiiniilmektedir.

Ust ¢cenede PG zemberegi ile ayda ortalama olarak; Dinger ve Iscan [378] 0,85 mm, Dinger
ve arkadaslar1 [379] 0,92 mm, Uzuner [380] 0,92 mm, Cura [381] 1,07 mm, Ziegler ve
Ingerval [312] 1,91 mm, distalizasyon saglamislardir. Bu arastirmada, kontrol grubunda
PG zembereginin 21 giinde ortalama olarak distalizasyon miktart 1,0240,19 mm olmus ve
diger calisma sonuglariyla uyumlu bulunurken, Ziegler ve Ingervale gére daha az olarak
Ol¢lilmiistiir. Bunun sebebinin farkli kanin distalizasyon 6l¢lim yontemleri, yas araliginin
cok genis olmasi, homojen olmayan cinsiyet dagilimlari ve farkli ankraj sistemleri

kullanilmis olmasina baglanabilmektedir.

Kanin rotasyonuna ait bulgular

Calismamizda kanin dislerde meydana gelen rotasyon miktarlari, 21., 42., 63., ve 84.
giinlerde meydana gelen toplam rotasyon miktar1 olarak incelenmistir. Olgiilen degerler
fotobiyomodiilasyon grubunda sirasiyla  8,29+5,17°, 19,35+£7,26°, 26,91+5,76°,
33,92+6,31°, kontrol grubunda ise sirasiyla 6,71+4,08°, 15,46+7,68°, 23,33+7,63°,
29,38+8,50° oldugu goriilmiistiir (Sekil 4.2, Cizelge 4.2. ve 4.4). 84 giinliikk ¢alisma
siiresinde kanin diste fotobiyomodiilasyon grubunda toplam 33,92+6,31°, kontrol grubunda
ise toplam 29,38+8,50° rotasyon oldugu goriilmiistiir. TO’a gore sirastyla; T1, T2, T3 ve T4

donemlerinde kanin rotasyon acisinda meydana gelen ortalama degisim miktarlan
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fotobiyomodiilasyon ve kontrol gruplart arasinda Bonferroni Diizeltmesine gore

istatistiksel olarak benzer bulunmustur (p>0,005).

Calismamizdaki rotasyon miktarini genel olarak degerlendirebilmek ve konvansiyonel
kanin distalizasyon c¢alismalariyla karsilagtirabilmek i¢in 1 milimetrelik kanin
distalizasyonunda meydana gelen rotasyonlar hesaplanmigtir. Bu  degerlerin,
fotobiyomodiilasyon grubunda 5,96 +1,54°, kontrol grubunda ise ortalama 7,44+2,83°
oldugu belirlenmistir (Cizelge 4.7).

PG zemberegi ile kuvvet bolgesinin braket seviyesinden olmasi ve bu nedenle kuvvetin
bukkolingual yonde disin direng merkezinin uzagindan gegmesi sebebine bagl olarak hem
kanin diste hem de molar dislerde transversal diizlemde rotasyon hareketinin olugmasi
beklenen bir durumdur. Olusacak olan bu rotasyonun, zemberek tarafindan olusturulacak
olan antirotasyon momenti ile karsilanmasi hedeflenmektedir [293], [309]. Transversal
diizlemde braket ile braket ile disin diren¢ merkezi arasindaki mesafeden kaynakli olarak,
kanin distalizasyonu sirasinda kanin dislerde disto-palatal yonde rotasyonun meydana
geldigi daha onceki galismalarda bildirilmistir [312], [315], [327], [333], [334], [380].
Kanin distalizasyonunun ark teli iizerinde yapilan siirtiinmeli sistemde kanin dislerde
meydana gelen disto-palatal rotasyon miktari, siirtiinmesiz sisteme gore daha az oldugu
bildirilmektedir [312], [315]. Siirtiinmesiz sistemde meydana gelen kanin rotasyonunu
onlemek amaciyla distalizasyon zemberekleri iizerinde antirotasyon biikiimlerinin
yaptlmasmim gerektigi bilinmektedir [269], [382]. Bu bikiimler igin gerekli
moment/kuvvet oraninin teorik olarak 4/1 olmasi gerektigi kabul edilmis olsa da Gjessing
[293], bu oranin 7/1 olmasi gerektigini savunmaktadir. Bu yiiksek oran bile rotasyon
olusumunu engelleyememektedir.  Ricketts [382], siirtiinmesiz  sistemle kanin
distalizasyonu sirasinda, distalizasyonun son i¢te birlik safhasina girildiginde lingual
elastik kullaniminin yaninda 90° lik antirotasyon biikiimiiniin yapilmasim tavsiye etmistir.

Ziegler ve Ingerval [312], PG retraksiyon zemberegi uygulanan kaninlerde 30°, siirtiinmeli
kanin distaliasyonu yaptig1 gruptaki kaninlerde ise 24° distopalatal rotasyon olustugunu
bildirmistir. Cura [381], PG zemberegi ile beraber TPA kullandig1 ¢alismasinda sol kanin
i¢in 10,02°, sag kanin icin ise 14,35° distopalatal rotasyon oldugunu bildirmistir. Rhee ve
arkadaslar1 [295], siirtinmeli kanin distalizasyonu yaptigi dislerde 13,20°, siirtiinmesiz
mekaniklerle 20.03° distopalatal rotasyon oldugunu bildirmislerdir. Hayashi ve arkadaslar

[315], siirtiinmeli sistem ile distalize ettigi kanin dislerde 4,07°, siirtiinmesiz sistem ile
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22,06° distopalatinal rotasyon oldugunu bildirmislerdir. Uzune r[380], PG retraksiyon
zemberegi ile yapmis oldugu calismasinda kortikotomi ile hizlandirilmis dis hareketi
grubunda kanin dislerde 26°, kontrol grubunda ise 28,12° distopalatinal rotasyon oldugunu
bildirmistir. ~ Odabas [333], PG retraksiyon zemberegi ile kanin dislerde 18,97°
distopalatinal rotasyon oldugunu bildirmis. Ozkan [334] ise Reverse closing loop (RCL) ile
Ladanyi springini (LS) kullandig1 ¢calismasinda, direkt iskeletsel ankraj grubunda RCL ile
kanin dislerde 33,55° LS ile ise 33,72° lik distopalatinal rotasyon, indirekt iskeletsel
ankraj grubunda ise RCL ile 27,66°, LS ile 28,19° distopalatinal rotasyon gdzlemlemistir.
Genel olarak ¢alismalarin ¢ogunda siirtiinmeli mekaniklerde, siirtiinmesizlere gore daha az
rotasyon oldugu rapor edilmistir. Bu aragtirmanin bulgulari, Ziegler ve Ingerval[312] ve
Uzuner [380] ‘in bulgularina yakinlik gostermektedir. Ayrica Ziegler ve Ingervall [312] bir
milimetrelik kanin distalizasyonunda 5,07° rotasyon gdzlemledigini, Uzuner [380] ise
kortikotomi grubunda 5,08°, kontrol grubunda 5,64° lik rotasyon gozlemledigini
bildirmistir. Calismamizda ise fotobiyomodiilasyon grubundaki 1 milimetrelik kanin
distalizasyonunda meydana gelen rotasyon miktarmin 5,96+1,54°, kontrol grubundaki
rotasyon miktarmin ise 7,44+2,83° oldugu ve fotobiyomodiilasyon grubunda kanin diste
meydana gelen rotasyon miktarinin diger c¢alismalarla [312], [380] uyumlu oldugu
goriilmektedir. Calismamizda kontrol grubundaki 1 milimetrelik kanin distalizasyonunda
meydana gelen rotasyon miktarinin, diger ¢aligmalara [312], [380] gore daha fazla oldugu
belirlenmistir. Arastirmamizda, kanin diste meydana gelen rotasyon miktarlar1 her ne kadar
Ziegler ve Ingervall [312]ve Uzuner [380]° in ¢alismalariyla uyumlu olsa da meydana
gelen rotasyonlarin 84 giinliik ¢aligma stiresi i¢cinde 21 giinde bir yapilan aktivasyonlar ile
PG retraksiyon zembereginin antirotasyon momentinin g¢aligmasi icin gereken siirenin
yetersiz kalmig oldugunu diisiindiirmektedir. PG zemberegi ile yapilan diger caligmalarda
[312], [333], [380] 16x22 paslanmaz celik telden iiretilmis olan prefabrike zemberekler
kullanilirken, bizim ¢alismamizda 16x22 Beta-Titanyum tellerden arastirmaci tarafindan
milimetrik kagit tizerinde bikiilmiis olan zemberekler kullanilmistir. Her ne kadar
milimetrik kagit {lizerinde biikiilmiis olsa da prefabrike 16x22 paslanmaz ¢elik PG
zemberekleri kadar rigit olmamis ve Gjessing [293], [309] tarafindan Onerilen
moment/kuvvet oranim1 hatasiz olarak yansitilamamis olabilecegi ve ayrica zemberegin
agiza yerlestirilmesi sirasinda antirotasyon biikiimiinde meydana gelen deformasyona da

bagli olabilecegi diistiniilmektedir.
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Kanin vertikal bulgular

Calismamizda T1, T2, T3 ve T4 zamanlarinda TO zamanina gore kanin disinde meydana
gelen vertikal degisimler fotobiyomodiilasyon grubunda sirasiyla 0,54 mm, 0,86 mm, 0,73
mm, 0,65 mm, kontrol grubunda ise 0,34 mm, 0,67 mm, 0,64 mm, 0,63 mm; olup bu
degisimler TO zamanina gore istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,0025).
Fotobiyomodiilasyon ve kontrol gruplari arasinda tiim zaman donemlerinde kanin vertikal
hareket diizeylerinde meydana gelen degisimler agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
fark goriilmemistir (Sekil 4.3,Cizelge 4.4.). TO’dan T4 zamanlar1 arasinda kanin dislerde
fotobiyomodiilasyon grubunda 0.65 mm, kontrol grubunda ise 0.63 mm ekstriizyon

hareketi oldugu goriilmiistiir.

Segmental arklarin kullanildig1 sabit ortodontik tedavi uygulamalarinda, digler sagittal
yonde hareket ederken, momentlerin etkisine gore vertikal yonde hareket edebilmektedir
[293], [383]. Retraksiyon zembereginin meziyal uzantisindaki antitip biikiimiiniin
olusturdugu alfa moment, beta momentin etkisi olmadig: takdirde kanin dislerde ekstriiziv
bir etki olusabilmektedir. Buna karsilik, retraksiyon zembereginin posterior kurvatiiriiniin
olusturdugu beta moment, alfa momentin ekstriiziv etkisini notralize edebildigi gibi, bir
miktar da intriizyon saglayabilmektedir [270], [293], [304], [309], [310]. Calismamizda,
kanin dislerinde meydana gelen ektriizyon hareketi, seviyeleme yapilmadan distalizasyona
baglanmasi ve bazi vakalarda kanin dislerin vestibiiler sulkusta daha yukarida yer almasi ve
distalizasyon siiresince okluzale dogru hareket etmeleri ile agiklanabilmektedir. Bunun
disinda alfa momentinin etkisi ile kanin disleri distale hareket ederken ekstriizyon
gosterdigi, buna karsilik beta momentinin bu hareketi karsilamada yetersiz kalmis olmast,
ekstriizyonun nedenleri arasinda sayilabilir. Ya da kanin distalizasyonu sirasinda, meydana
gelen kontrollii egilme hareketinin ekstriizyona neden oldugu da diisiiniilebilir [304], [310].
PG zemberegi ile iist ¢enede kanin distalizasyonu yaptiklar1 ¢alismalarinda, Dinger ve
Iscan [378] kanin dislerin kronlarmin 0,42 mm intriizyon, Cetingahin [311] zigoma ankraji
kullandig1 grupta 0,57 mm, kullanmadig1 grupta 0,37 mm intriizyon yaptigini bildirirken,
Cura [381] TPA ankraj1 kullandig1 ¢alismasinda 0,21 mm ekstriizyon, Dinger ve arkadaslari
[379] 0,3 mm ekstriizyon, Uzuner [380] kortikotomi grubunda 0,2 mm, kontrol grubunda
0,3 mm ekstriizyon olustugunu bildirmislerdir. Calismamizda kanin kronlarinin gosterdigi
hareketin, diger arastirmacilarin [302], [311], [379]-[381] bulgularindan farkli yonde

ve/veya miktarda olmasi, bu arastirmada kanin distalizasyonu Oncesinde Seviyeleme
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yapilmamasina bagli oldugu diisiinlilmiis, ancak arastirmamizda gruplar arasinda meydana
gelen ekstriizyon miktarinin istatistiksel olarak bir anlam tagimamasi, klinik bulgularimizi

ve ¢alisma sonuglarimizi etkileyecek dnemde olmadigini gostermektedir.

Molar rotasyonuna ait bulgular

Calismamizda T1, T2, T3 ve T4 zamanlarinda TO zamanina gére molar dislerde meydana
gelen meziyopalatinal rotasyonlar fotobiyomodiilasyon grubunda sirasiyla 0,33°, 0,44°,
0,35°, 0,83°, kontrol grubunda ise sirasiyla 0,60°, 0,69°, 1,06°, 1,38° gerceklesmis oldugu
goriilmistir. Meydena gelen bu degisimler T4 zamaninda istatistiksel olarak anlamli
bulunmus (p<0,0025), fotobiyomodiilasyon grubunda ise izlem zamanlari arasinda molar
rotasyon agilart yoniinden istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigi belirlenmistir. TO
ile T4 zamanlan arasinda molar dislerde fotobiyomodiilasyon grubunda 0,83°, kontrol
grubunda ise 1,38° meziyopalatinal rotasyon hareketi oldugu; ancak gruplar arasinda tiim

zaman donemlerinde istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi goriilmiistiir (Cizelge 4.5).

Molar rotasyonlarinin degerlendirildigi ¢alismalar incelendiginde, Rhee ve arkadaslarinin
[295] ankraj Unitesi kullanmadan yaptiklari c¢aligmalarinda siitinmeli sistemde molar
dislerde 8,73°, siirtiinmesiz sistemde 13,63° meziyopalatinal rotasyon miktarlarlarini rapor
etmisglerdir. Uzuner [380], ankraj {initesi kullanmadan PG retraksiyon zemberegi ile kanin
distalizasyonu yapti1 galigmasinda molar dislerde kontrol grubunda 1,46°, kortikotomi
grubunda 0,62° meziyopalatinal rotasyon rapor etmistir. Ozer [384], hibrit retraktdr ve
nikel titanyum yaylarla yaptig1 tez ¢aligmasinda, TPA kullandig1 her iki ¢aligma grubunda
1,8° meziyopalatinal rotasyon gormiislerdir. Odabas [333], PG retraksiyon zemberegi ile
yaptifi kanin distalizasyonu tez c¢alismasinda 3 farkli agiz i¢i ankraj sistemini
karsilastirmis, TPA kullandig1 grupta sol iist 1.molar dislerde 1,13° sag iist 1.molar
dislerde 1,20° meziyobukkal rotasyon gérdiiklerini bildirmislerdir.

TPA kullanilan c¢alismalarda, TPA'nin molar dislerin rotasyonunu engelledigi ya da
azalttig1 bildirilmistir [366], [385]. Bu ¢alismalarin dogrultusunda, aragtirmamizdaki molar
rotasyon bulgularinin diger ¢aligmalarla [333], [380], [384] uyumlu oldugu ve TPA’ nin
molar rotasyonlarmi engellemedigi goriilmektedir. Calismamizda gruplar arasinda molar

rotasyonlar1 agisindan anlamli bir fark bulunmamakla birlikte, 1. molar dislerin kontrol ve
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fotobiyomodiilasyon gruplarinda farkli rotasyon gostermeleri dikkat cekicidir. Bunun

sebebinin, bireyler arasindaki cevap farkliligi oldugu diisiiniilebilir.

Ankraj kaybina ait bulgular

Calismamizda T1, T2, T3 ve T4 zamanlarinda TO zamanina gore 1. Molar dislerde
meydana gelen ankraj kayiplar1 fotobiyomodiilasyon grubunda sirasiyla 0,36+0,17 mm,
0,72+0,16 mm, 1,17+0,49 mm, 1,62+0,58 mm, kontrol grubunda ise 0,67+0,46 mm,
1.19+0,68 mm, 1,65+0,69 mm, 2,00+0,88 mm olmus olup bu degisimler TO zamanina gore
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.001, p=0.004). Ancak fotobiyomodiilasyon
ve kontrol gruplari arasinda TO’a gore sirasiyla; T1, T2, T3 ve T4 donemlerindeki ortalama
ankraj kayiplarinda meydana gelen degisimler agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
goriilmedigi goriilmiistiir (Sekil 4.5, Cizelge 4.6). TO ile T4 zamanlar1 arasinda meydana
gelen ankraj kaybinin, fotobiyomodiilasyon grubunda 1,62+0,58 mm, kontrol grubunda ise

2,00+0,88 mm oldugu goriilmiistiir.

Calismamizdaki ankraj kayiplarini genel olarak degerlendirebilmek ve konvansiyonel
kanin distalizasyon g¢alismalariyla karsilastirabilmek igin 1 milimetrelik kanin
distalizasyonunda meydana gelen ankraj kayiplar1 da incelenmistir. Bu degerlerin, T1, T2,
T3 ve T4 zamanlarinda TO zamanina gore fotobiyomodiilasyon grubunda 0,21+0,11 mm,
0,22+0,08 mm, 0,26+0,17 mm, 0,29+0,16 mm, kontrol grubunda ise sirasiyla 0,85+0,93
mm, 0,59+0,38 mm, 0,52+0,28 mm, 0,48+0,23 mm olarak Ol¢iilmiistiir (Cizelge 4.8).
Fotobiyomodiilasyon grubunda birim distalizasyonda meydana gelen ortalama ankraj kaybi

0,245+0,13 mm, kontrol grubunda ise 0,61+0,45 mm olmustur.

Ziegler ve Ingerval [312], Gosharian tipi TPA ile beraber headgear kullandirdiklari
hastalarinda siirtinmeli sistemle kanin distalizasyonu yaptiklar1 grupta 0.4 mm,
stirtlinmesiz sistemde ise 0.6 mm ankraj kayb1 oldugunu bildirmislerdir. Arastiricilar TPA
ile birlikte headgear kullanarak ankraji giiclendirmelerine ragmen kiiciik de olsa ankraj
kayiplarinin  goriilmesi, hastalarinin headgear kooperasyonlarinin yetersiz oldugunu
gostermektedir. Dinger ve Iscan [378], ankraj artirma iinitesi kullanmadig1 ¢alismalarinda,
PG retraksiyon zemberegi ile 1,63 mm, reverse closing loop ile ise 2,46 mm ankraj kayb1
bildirmislerdir. Ozer [384], TPA kullandig1 ¢alismasinda kanin distalizasyonu icin Nikel
Titanyum coil springi kullandig1 grupta 1,42 mm, Hybrid rekraktorii kullandigr grupta ise
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1,3 mm ankraj kayb1 gordiiglinii bildirmistir. Hasler ve arkadaslari [362], PG retraksiyon
springi kullandiklar1 ¢aligmalarinda transpalatal arklarla ankraji kuvvetlendirmis ve molar
dislerde sagda 1,48 mm ve solda 1,43 mm ankraj kaybi1 gordiiklerini bildirmislerdir.
Cetingahin [311], bir grupta zigoma ankraj1 kullanirken diger grupta higbir ankraj artirma
yontemini kullanmamistir. Zigoma ankraji kullandigi grupta 0,63 mm meziyal molar
hareketi gozlerken, diger grupta ise 1,5 mm molarin meziyale hareket ettigini bildirmistir.
Cura [381], PG retraksyion zemberegi ile kapali NiTi yaylar1 karsilastirdigi ¢alismasinda,
ankraj arttirmak ic¢in birinci molarlar ve ikinci premolarlar1 ligatiir teli ile birbirine
baglamig ve Goshgorian tip TPA kullanmistir. Sunugta PG grubunda 1,73 mm ankraj kaybi
oldugunu bildirmistir. Odabas [333], PG retraksiyon zemberegi ile yaptigi kanin
distalizasyonu tez calismasinda 3 farkli agiz i¢i ankraj sistemini karsilastirmis, TPA
kullandig1 grupta sol {ist 1. molar dislerde 1,42 mm, sag tist 1. molar dislerde 1,54 mm
meziyale hareket saptamislardir. Uzuner [380], ankraj tinitesi kullanmadan PG retraksiyon
zemberegi ile kanin distalizasyonu yaptig1 ¢alismasinda hem kortikotomi hem de kontrol
grubunda yaklagik 2 mm molar meziyalizasyonu bildirmistir. Ozkan [334] ise Reverse
closing loop (RCL) ile Ladanyi springini (LS) kullandig1 ¢alismasinda, direkt iskeletsel
ankraj grubunda RCL ile kanin diglerde 1,21 mm, LS ile ise 0,02 mm, indirekt iskeletsel
ankraj grubunda ise RCL ile 1,01 mm, LS ile 0,91 mm ankraj kayb1 oldugunu bildirmistir.

Calismamizda saptanan ankraj kayiplari, literatiirdeki arastirma protokoliimiize uygun
caligmalar [311], [333], [334], [362], [378], [380], [381], [384] ile benzer sonuglar
gostermekte, ancak ¢aligma siirelerindeki farkliliklar sebebiyle her 1 milimetrelik kanin
distalizasyonunda meydana gelen ankraj kayip miktarlarini karsilastirmanin daha saglikli
oldugunu diisiinmekteyiz. Gjessing [309] , PG zembereginin distal kurvatiiriiniin
olusturdugu beta momentin, anktraj diglerin meziyal hareketini engelleyici etkisine kargin
ilave bir ankraj destegi yapilmadiginda, ikinci premolar ve birinci molar diglerin kanin
distalizasyon miktariin yaris1 kadar meziyale hareket etmesinin beklendigini bildirmistir.
Dinger ve arkadaslar1 [379] da Gjessingi destekler sekilde ¢alismalarinda iist genede PG
zemberegi ile bir milimetrelik kanin distalizasyonunda ortalama 0,43 mm ankraj kayb1
gordiiklerini bildirmislerdir. Ziegler ve Ingervall [312], PG zemberegi ile ankraj arttirmak
icin headgear kullandig1 ¢alismalarinda bir milimetrelik kanin distalizasyonunda 0,09 mm
ankraj kayb1 gordiiklerini bildirmislerdir. Uzuner [380] ise, ankraj tinitesi kullanmadan PG
retraksiyon zemberegi ile kanin distalizasyonu yaptig1 calismasinda kortikotomi grubunda
0,42 mm, kontrol grubunda ise 0,52 mm molar meziyalizasyonu gordiigiinii bildirmistir.

Calismamizda kontrol grubunda saptanan 0,61 mm’lik birim distalizasyonda meydana
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gelen ankraj kaybi miktart Dinger [314], ve Ziegler [383]’ in bulgularindan yiiksek oldugu
goriiliirken; fotobiyomodiilasyon grubunda dlgiilen 0.245 mm’lik ankraj kaybi, Gjessing
[309]‘in belirttigi miktardan az oldugu; ayrica Uzuner [374], ve Dinger [383]’in

bulgularindan daha az ankraj kayb1 oldugu goriilmistiir.

Literatiirde fotobiyomodiilasyon ile yapilmis klinik calismalar incelendiginde,
fotobiyomodiilasyonun ankraja etkisinin incelendigi yalnizca bir ¢alisma [338] oldugu
goriilmiis ve calisma sonuglarina gore sadece hareket ettirilmesi planlanan dis bolgesine
diisiik doz lazer uygulamasi sonucu ankraj kontroliiniin de daha iyi yapilabilecegi
bildirilmistir. Calismamizda kullandigimiz Biolux OrthoPulse™ L.E.D. 1s1ik kaynakli
fotobiyomodiilasyon cihazi, bukkal bolgeye uzanan ve L.E.D. 151k kaynaklarini iceren
silikon aparati ile kanin distalizasyon bolgesine uygulama yapmistir. Calismamizda kontrol
ve fotobiyomodiilasyon gruplar1 arasinda ortalama ankraj kayiplarinda meydana gelen
degisimler ag¢isindan istatistiksel olarak anlamli bir fark gériilmemistir. Bunun sebebinin,
OrthoPulse cihazinin silikon parcasinin, bireysel ark boyu farkliliklarindan kaynakli
olarak, molar dislerin meziyaline kadar uzanabilmis olmasi ve l.molar dislerin,
fotobiyomodiilasyonun etki alanimin disinda kalmis olmasi ve bu nedenle de ankraji

etkilemedigi diistiniilmistiir.

Interkanin ve intermolar genisliklere ait bulgular

Calismamizda T1, T2, T3 ve T4 zamanlarinda TO zamanina gore interkanin genisliklerde
meydana gelen degisimler fotobiyomodiilasyon grubunda sirastyla 0,06£0,80 mm,
0,85+1,35 mm, 2,50+1,36 mm, 3,93+1,97 mm, kontrol grubunda ise sirasiyla 0,29+0,96
mm, 1,59£1,73 mm, 3,23+£2,62 mm, 4,66£2,96 mm oldugu goriilmiis, meydana gelen

degisimlerin TO zamanina gore istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.001).

Calismamizda T1, T2, T3 ve T4 zamanlarinda TO zamanina gore intermolar genisliklerde
meydana gelen degisimler fotobiyomodiilasyon grubunda sirasiyla -0,14+0,71 mm, -
0,30£1,46 mm, -0,04+1,86 mm, -0,254+2,23 mm; kontrol grubunda sirasiyla -0,23+0,58
mm, -0,61+1,21 mm, -0,84+1,35 mm, -1,15+1,72 mm olup bu degisimler TO zamanina
gore istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.001). Ancak fotobiyomodiilasyon ve
kontrol gruplar1 arasinda tim zaman donemlerinde interkanin ve intermolar genislik

diizeylerinde meydana gelen degisimler agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
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saptanmamugtir. TO ile T4 zamanlar arasinda interkanin genisliklerde fotobiyomodiilasyon
grubunda 3,93+1,97 mm, kontrol grubunda 4,66+2,96 mm artis, intermolar genisliklerde
fotobiyomodiilasyon grubunda 0,25+2,23 mm, kontrol grubunda ise 1,15+1,72 mm,

azalma oldugu gortlmistiir (Cizelge 4.8. ve 4.9).

Calismamizda, kanin disler aras1 mesafenin artmasinin, kanin dislerinin distalizasyon
sonunda arkin daha genis bolgesinde yer almalarindan, molarlar aras1 mesafenin ise tedavi
ile azaldigini, bunun sebebinin de molar dislerin meziyal yondeki hareketleriyle tedavi
sonunda arkin daha dar bolgesinde yer almalarindan kaynaklandigr disiiniilmektedir.
Uzuner [380], ankraj iinitesi kullanmadan PG retraksiyon zemberegi ile kanin
distalizasyonu yaptig1 c¢alismasinda interkanin genisliklerinde kontrol ve kortikotomi
gruplarinda sirasiyla 1,08 mm, 1.46 mm artig, intermolar genisliklerinde sirasiyla, 0,92
mm, 0,96 mm azalma oldugunu bildirmistir. Odabas [333], PG retraksiyon zemberegi ile
yaptig1 kanin distalizasyonu tez ¢alismasinda 3 farkli agiz i¢i ankraj sistemini
karsilagtirmig, TPA kullandigi grupta interkanin genislikte 3,2 mm artis, intermolar
genislikte ise 0,47 mm azalma gordiiklerini bildirmislerdir. Cetinsahin [311], PG
retraktoriiyle kanin distalizasyonu yaptigr calismasinda interkanin mesafede zigoma
implanti kullandig1 grupta 5,5 mm; kontrol grubunda ise 3,43 mm artis oldugunu
bildirmistir. Intermolar mesafede ise zigoma implant destekli grubunda farklilik
bulmamigken diger grupta molar dislerin mezial hareketi sonucunda 1,23 mm azalma tespit
etmistir. Bishara ve arkadaslar1 [386], c¢ekimli tedavilerde tedavi sonrasi interkanin
mesafede kizlarda 3,1 mm, erkeklerde ise 3,2 mm artis oldugunu bildirmislerdir. Kim ve
Gianelly [387], ¢ekimli tedavilerde interkanin mesafede 0,84 mm artis gordiiklerini
bildirirken, intermolar mesafede ise 0,53 mm azalma belirlemislerdir.

Calisamamizda kontrol ve fotobiyomodiilasyon gruplarindaki interkanin genisliklerde
meydana gelen degisim Cetinsahin, Odabas ve Bishara [311], [333], [386]° nin
sonuglariyla uyumlu, intermolar genisliklerdeki degisim ise Uzuner, Cetinsahin, Odabas ve
Gianelly [311], [333], [380], [387] ‘nin sonuglariyla uyumlu bulunmustur. Tim bu
caligmalarda, kanin disler arkin daha genis bdlgesine dogru hareket ettirilirken,

calismamizda oldugu gibi tiim ¢alismalarda da ankraj kayb1 olmustur.
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5.3.2. Sefalometrik ol¢iimler ile elde edilen sonuglar

Iskeletsel Yapida ve Keser Dislerde Izlenen Degisimler

Calismaya dahil edilen bireylerin yas ortalamalarinin birbirlerine ¢ok yakin olmasi ve
toplam tedavi siliresinin kisa olmasi nedeniyle iskeletsel yapida anlamli degisiklikler
beklenmemektedir. Iskeletsel Slgiimler, calismanin hangi tiir iskelet yapinin iizerinde
gergeklestirildigini gostermesi agisindan onemlidir. Buna gore calismaya dahil edilen
bireylerin benzer SNA, SNB, ANB, SN-GoGn ve SN-Okluzal Diizlem agilarina sahip
olduklar1 goriilmiis, grup igi ve gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
goriilmemistir (Cizelge 4.11). Arastirmamizin iskeletsel Ol¢limlerinde degisikliklerin
olmamasi normaldir; ¢linkii hastalarimizda sadece dissel diizeltmeler yapilmistir. Daha
once kanin distalizasyonu yapilan ¢alismalarla uyumlu olarak istatistiksel oneme sahip
degisikliklerin olmadig1 tespit edilmis, iskeletsel degerlerde istatistiksel olarak anlamli

farkliliklar gozlenmemistir [311], [332]-[334].

Ust kanin dislerin distalizasyonu sirasinda iist keser dislerde spontan bir retraksiyon
olabilmektedir [388]. Ust keser dislerde ve interinsizal agilarda meydana gelen bu
degisimler, hem kontrol hem de fotobiyomodiilasyon grubunda, istatistiksel olarak benzer
anlamhlik dereceleri gostermislerdir (p<0,01). Kontrol grubunda retraksiyon basina gore
retraksiyon sonunda iist keser dislerin SN diizlemiyle yaptig1 ag1 106,8°den 103,2°°ye
gelmistir. Ust keser dislerin NA diizlemiyle yaptiklari ag1 ise 27,57%den 23,04°°ye
gelmisti.  U1-SN ve U1-NA acilarinda sirasiyla 3,6° ve 4,7° lik azalma olmustur.
Interinsizal agilarda ise 123,69%den 127,1%ye 3,41%lik bir artis olmustur.
Fotobiyomodiilasyon grubunda retraksiyon basina goére retraksiyon sonunda iist keser
dislerin SN diizlemiyle yaptig1 ag1 104,9%°den 100,2%ye gelmistir. Ust keser dislerin NA
diizlemiyle yaptiklar ac1 ise 23,60°’den 17,25°°ye azalmistir. U1-SN ve U1-NA acilarinda
sirastyla 4,7° ve 6,35%’lik azalma olmustur. Interinsizal acilarda ise 122,54°°den
126,73°°ye 4,19%lik bir artis olmustur. Fotobiyomodiilasyon grubunda iist keser dislerin
acilarindaki azalma, kontrol grubundakinden daha fazla olmus, ancak bu fark istatistiksel
olarak bir anlam tasimamaktadir (Cizelge 4.12). Interinsizal acilardaki artis, iist keser
dislerde meydana gelen acisal azalmaya baglidir. Sonu¢ olarak hem kontrol hem de
fotobiyomodiilasyon gruplarinda, kanin distalizasyonu ile birlikte iist keser disler de bir

miktar palatinale hareket etmistir. Calismamizda segmental arklar kullanildigi igin st
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keser dislere direkt bir etkisi olmamistir. Ust keser dislerin palatinale hareket etmesinde
kanin distalizasyonu ile keser dislere yer saglanmasinin ve transseptal liflerin ve Kisisel
farkliliklarin  etkisinin olabilecegi distiniilmiistiir. Benzer sekilde, Darendeliler ve
arkadaslarinin [307], Drum Springin kanin distalizasyonuna etkisini degerlendirdikleri
calismalarinda iist keser dislerde ortalama 1°’lik agisal degisim oldugunu bildirmislerdir.
Ozkan ve arkadaslarinin [334], 4 aylik siirede kanin distalizasyonu yapti§1 tez ¢alismasinin
bulgularinda U1-PD agisinda direkt iskeletsel ankraj grubunda 2,3°, indirekt iskeletsel
ankraj grubunda ise 1,69°’lik bir azalma ile birlikte iki grupta da keser dislerin bir miktar
retriize oldugunu goéstermistir. Aylik¢1 [389] st keser disleri arka dahil etmeden kanin
distalizasyonu yaptig1 calismanin bulgularinda, kanin distalizasyonu sonunda U1-NA (°)
degerinde 2,87°, UI-NA (mm) degerinde 1,76 mm’lik istatistiksel olarak anlamli bir
azalma oldugunu bildirmistir. Tirker[371], disik doz lazer tedavisi ve piezosizyon
uygulamalarinin kanin distalizasyon hizina etkisini inceledigi 3 ayik ¢alismasinda devamli
arklarla kanin distalizasyonu yapmistir. 3 aylik siire sonunda U1-SN(°) degeri 104,45°’den
99,91°’ye, U1-NA (°) degeri 24,4°°den 19,81°’ye gelmis oldugunu bildirmistir. IMPA (L1-
MP) ve L1-NB agilarinda ise hem kontrol hem de fotobiyomodiilasyon gruplari arasinda
kanin distalizasyonu basi ve sonunda istatistiksel olarak anlaml bir fark goriilmemistir

(p>0,05).

Kanin ve molar dislerde mevydana gelen devrilme miktarlarina ait degisimler

Ziegler ve Ingervall adli arastiricilarin [312], siirtiinmeli ve siirtiinmesiz sistemleri
karsilagtirdiklar1 ¢alismalarinda, alastik zincir ile siirtiinmeli sistemde iist kanin dislerde
8.5° distal devrilme, PG retraksiyon springi kullandiklar1 siirtlinmesiz sistemde ise 4.5°

distal devrilme olustugunu bildirmislerdir.

Soyak [390], PG kanin retraksiyon spring’i ile kapali NiTi coil spring’i karsilastirdigi tez
caligmasinda PG retraktorii ile kaninlerde meydana gelen distale devrilme miktarinin 4.67°,

kapal1 NiTi coil spring i¢in ise 3.67° oldugunu bildirmistir.

Cetingahin ve arkadaslar1 [311], zigoma plagi ile posterior bolge ankrajinin artirlldign PG
retraksiyon springi ile konvansiyonel olarak uygulanan PG retraksiyon springinin kanin
retraksiyonuna etkilerini incelemislerdir. Calismalarinda iki ayr1 grup olusturmus ve birinci

gruba maksimum ankraj gerektiren hastalar1 dahil etmis ve ankraj gereksinimini zygoma
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plaklar1 ile saglamustir. Ikinci gruba ise moderate ankraj gerektiren hastalar1 dahil etmis ve
herhangi bir ankraj arttirict yontem kullanmamistir. Kanin dislerdeki devrilme miktarinin
zygoma plaklari ile ankraji sagladiklar1 birinci grupta 11.93°, ankraj1 arttirmadiklar ikinci

grupta ise 13.03° oldugunu belirlemislerdir.

Dinger ve Iscan [302], calismalarinda 20 hastada Reverse Closing Loop ve PG retraksiyon
springi kullanarak alt ve iist kanin retraksiyonu gerceklestirmislerdir. Ust ¢enede PG
retraksiyon springi ile 3.3° distale devrilme, RCL ile ise 5.4° distal devrilme oldugunu

belirlemislerdir.

Hayashi ve arkadaslar1 [315], siirtiinmeli ve siirtiinmesiz kanin distalizasyon mekaniklerini
karsilagtirmiglardir. Siirtinmeli mekanikte kuvvet araci olarak elastik chain, siirtlinmesiz
mekanikte ise retraksiyon springi olarak Las Vegas spring’ini kullanmislardir. ki aylik
retraksiyon sonrasi kanin dislerde siirtiinmeli sistemde 7.94° ve Las Vegas spring grubunda

ise 7.89° distal devrilme gozlemislerdir.

Toroglu ve arkadaslar1 [391], Ladanyi spring ve LasVegas springlerini karsilastirdiklar
caligmalarinda kaninlerde devrilmeyi onlemek ic¢in 45°’lik anti-tip biikiimii vermislerdir.
Kanin dislerde Ladanyi grubunda 12,31° ve LasVegas grubunda ise 12,75°’lik bir devrilme
hareketi gozlemislerdir. Uygulanan kuvvetin kanin disin diren¢ merkezinin iistiinde olmasi
sebebiyle kaninlerde tipping gozlediklerini, kanin kronlarinin koklerinden daha fazla

distale hareket ettigini bildirmislerdir.

Sueri ve Tiirk [392], ortalama 80 giin siiren ¢alismasinda kapali NiTi coil springler ile lace-
back ligatiiriin kanin distalizasyonunda etkinligini degerlendirmis ve seviyeleme esnasinda
kanin distalizasyonu islemlerini gergeklestirmislerdir. Distalizasyonlar 0.016 inch’lik NiTi
telleri {izerinde yapilmistir. Lace-back uygulanan tarafta 4.50°, kapali NiTi coil spring

uygulanan tarafta ise 11.63° kanin disin distale devrildigini belirtmislerdir.

Aslan ve arkadaslar1 [393], 16 hastada Pg ve Hibrit retraktorlerinin alt ve st kanin
distalizasyonuna etkisini hem agisal hem de lineer Ol¢iimlerle incelemislerdir. Premolar
¢ekimlerinden sonra sirastyla 0.016, 0.016%0.016 ve 0.016x0.022 inch nikel titanyum ark

telleriyle seviyeledikleri kaninleri retraktorlerle distalize etmislerdir. PG retraktor grubunda
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iist ve alt kaninlerdeki tipping miktar1 sirasiyla 8.5° ve 4.88° olurken, Hibrit retraktor

grubunda 11.06° ve 5.16° olmustur.

Kok [332], tez ¢alismasinda Las Vegas spring ve Ladanyi springi, sablon iizerinde biikiimii
yapilmig olan Reverse Closing Loop ile kiyaslamis, ankraj disler ve kaninler {izerinde
meydana gelen degisimleri degerlendirmistir. Olusturdugu iki gruptan birinci grupta Las
Vegas spring i¢in distale devrilme miktarini 7.90°, RCL i¢in, 4.75° olarak bulurken diger
grupta ise Ladanyi spring i¢in devrilme miktarin1 7.08°, RCL i¢in 7.95° olarak bulmustur.
Odabas [333] yaptig1 tez g¢alismasinda PG retraksiyon zemberegi ile yapilan kanin
distalizasyonunda 3 farkli agiz i¢i ankraj sistemini karsilastirmistir. PG retraktorii ile
distalize edilen kanin dislerinde 2. Molarlarin dahil edildigi grupta 4.32°, mini vida
grubunda 4.4°, TPA grubunda ise 4.2° distale devrilme gordiiklerini bildirmislerdir.

Ozkan [334], yaptig1 tez ¢alismasinda direkt ve indirekt iskeletsel ankraj sistemi ile
kombine uygulanan Reverse Closing Loop ve Ladanyi Springinin kanin distalizasyonu
iizerine etkilerini degerlendirmislerdir. Calismalarinda, direkt iskeletsel ankraj grubunda
iist kanin diglerin devrilme miktar1 RCL i¢in ortalama 16.82° (p=0.000), LS ig¢in ise
ortalama 16.24° (p=0.000) oldugunu bulmuslardir. indirekt iskeletsel ankraj grubunda ise
ist kanin diglerin devrilme miktar1 RCL i¢in ortalama 15.66° (p=0.000), LS i¢in ise
ortalama 15.90° (p=0.000) oldugunu bulmuslardir.

Yapilmis olan tiim bu c¢alismalar neticesinde kanin distalizasyonu esnasinda hesaplanmis
olan kanin disin devrilme degerleri siirtlinmeli sistem igin 4.5°-8.5° arasindayken
stirtlinmesiz sistemde 3.30°-13.03°arasinda degismektedir. Her ne kadar Sueri ve Tiirk
[392], siirtinmeli sistem kullanarak yapmis olduklari ¢aligmalarinda kanindeki devrilme
miktarini1 11.63° bulmus olsalar da bu sonug rijit bir ark teli kullanmamis olmalarindan
kaynaklanmaktadir. Calismamizda, kontrol grubunda st kanin dislerin devrilme miktar
ortalama 9,4°+3,65° (p<0,001), fotobiyomodiilasyon grubu i¢in ise ortalama 9,0° +2,91°
(p<0,001) olarak Olglilmiistiir. Buna karsin gruplar arasinda ortalama kanin devrilme
acilarinda meydana gelen azalma miktarlar istatistiksel olarak benzer olmustur (p=0,763)
(Cizelge 4.5). Calismamizdaki kanin devrilme miktarlari hem kontrol hem de
fotobiyomodiilasyon grubunda Aslan [393], Uzuner [380], Toroglu [391], Ozkan [334] ve
Cetingahin [311] adli arastiricilarin sonuglariyla uyumlu bulunurken, Dinger [302], [379],
Ziegler ve Ingervall [312], Kok [332], Hayashi [315], Odabas [333] ve Soyak [390] adli
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arastiricilara gore daha fazla devrilme oldugu gorilmistir. Bu durumun, seviyeleme
yapilmadan distalize edilen kanin dislerin baslangic konumlarinin daha meziale egimli
olmas1 ve kuvvet uygulanmasi ile kanin dislerin 6nce bir diklesme gdstermesi, buna bagl
olarak disin kokiinden ziyade, kronunun daha fazla hareket etmesi ile aciklanabilir.
Sekillendirilebilirlik ve biikiim kolaylig1 agisindan ve biikiim sonras1 ortodontist tarafindan
11l iyilestirme yapilmasia gerek duyulmadan uygulanabilen PG zemberegi biikiimiinde
0.016 x 0.022 ing¢ Beta- Titanium (TMA) tel tercih edilmistir [358], [359], [360], [361].
TMA’ nin elastikiyet modiiliiniin paslanmaz ¢elik ve blue elgiloy tellerinin yaklasik %40 1
kadar olmasindan kaynakli paslanmaz ¢elik tellere kiyasla diisiik biyomekanik kuvvet
iletimleri gostermektedir [358], [394]. Bu nedenle de kaninlerde meydana gelen bir miktar

distal devrilmeyi engelleyememistir.

Sabit tedavi uygulamalarinda kuvvet, braket seviyesinden uygulandigindan disin direng
merkezinin uzagindan ge¢mektedir. Buna bagli olarak dislerde egilme ve rotasyon
hareketinin goriilmesi beklenen bir sonuctur. Bunun engellenebilmesi amaciyla uygulanan
kuvvet miktar1 ve zembereklere verilen antitip momentlerinin ne derece yeterli oldugu da
tartismalidir [66], [269], [270], [273], [309], [332]. Reitan [395], 30 gram gibi diisiikk
kuvvetler uyguladiginda bile molar ve kanin dislerde egilme hareketinin gézlendigini
belirtmistir. Hixon ve arkadaslar1 [396], kanin diste paralel hareketin egilme hareketine
gore yavas oldugunu ve biyolojik cevabin kisiden kisiye degistigini agiklamislardir. Baeten
[397], fotoelastik arastirmasinda kanin retraksiyonu igin kullanmis oldugu 17 degisik
boliimli arktan higbiri ile kaninlerde paralel hareket elde edilemeyecegini bildirmistir.
Burstone ve Koenig [270], vertikal loop ile T loop, Eden ve Waters [310], PG zemberegi
iizerinde yaptiklar1 deneysel caligmalarda moment/kuvvet oranlari, distale egici biikiimleri
(Gable Bend), yliklenme/defleksiyon oranlarin1 optimal dis hareketleri icin ideal diizeylere
ulastirdiklarinda dahi ag1z i¢inde zemberek yiiksekligi sinirli kalacagi igin paralel hareketin
miimkiin olamayacagini bildirmislerdir. Gjessing [293], [309], bunlara karsin PG
zemberegini paralel hareket saglayacak sekilde tasarlamis oldugunu sOylemistir. Her
milimetrelik aktivasyonun 0.3 mm’lik deaktivasyonunda M/F orani1 9’dan 10-12 mm’ye
yiikselmektedir. Boylece baslangigtaki kontrollii egilmeyi takiben bir diklesme olacagini,

dolayisiyla son dis hareketinin paralel hareket olacagini bildirmistir.

Calismamizda, PG zembereginin 6n kolundaki antitip biikiimiine ragmen olusan momentin

yeterince etkili olamadig1 ve bunun sonucu kanin dis kronlarinin koklerine gore daha fazla
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hareket ettigi ve buna bagli kontrol grubunda dislerin devrilme miktarinin 9,4+3,65°,
fotobiyomodiilasyon grubunda ise 9,0+2,91° oldugu o6l¢iilmiistiir. Fotobiyomodiilasyon
grubundaki devrilme miktarinin kontrol grubuna goére daha az oldugu ancak bu farkin

istatistiksel olarak 6nemli olmadig1 goriilmistiir (Cizelge 4.13).

Gruplar arasinda kanin devrilme agilar1 arasinda 6nemli bir fark bulunmamis olsa da birim
distalizasyondaki devrilme miktar1 6l¢glimleri de 6nemlidir. Bilindigi gibi, kontrolli egilme
hareketinde rotasyon merkezi kok ucundadir [66], [273], [398]. Bu durumda zemberekler
tarafindan uygulanan moment/ kuvvet oraninin paralel hareket olusturmada yetersiz kalir.
Zemberek aktive edildiginde baslangicta uygulanan kuvvet miktar1 fazladir ve dis hareketi
ile zemberegin deaktivasyonuna bagli olarak kuvvet azalmakta ve M/F oranm1 artmaktadir.
Zemberek sik aktive edildiginde ise M/F orami diisiik kalir ve dise yetersiz kuvvet
uygulanacagindan paralel harcket elde edilemez, arzu edilmeyen devrilme ve rotasyon
hareketleri gorulir [293], [309], [310], [398]. Calismamizda her iki grupta da
aktivasyonlarin 21 giinde bir yapilmasi ile kuvvetin devamli uygulanmasi saglanmistir.
Ancak zemberegin antitip ve anti rotasyon momentlerinin calismasi igin gereken siire

yeterli olmadigindan olmamis olabilir.

Birim distalizasyonda kanin disteki devrilme, kontrol grubunda 1,28+0,80 derece/mm iken
fotobiyomodiilasyon grubunda 0,95+0,72 derece/mm olmustur. Her bir milimetrelik
distalizasyonda kontrol grubundaki devrilme miktari, fotobiyomodiilasyon grubundan fazla
olsa da kanin diste olusan egilmeler agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi
goriilmiistiir (p>0.005) (Cizelge 4.6.) Ust ¢enede PG zemberegi uygulanmasi ile kanin
diglerdeki her 1 milimetrelik distalizasyonda olusan egilme miktarin1 ise, Dinger ve
arkadaslar1 [379] 0.57 derece/mm, Ziegler ve Ingervall [312] 0.82 derece/mm, Uzuner
[380] ise 1.96 derece/mm olarak 6lgmiislerdir. Bu arastirmadaki birim distalizasyondan
meydana gelen distal egilme miktarlar1 Uzuner’e gore daha az oldugu goriiliirken, Ziegler
ve Ingervall ve Dinger’e gore daha fazla olmustur. Bunun, kanin distalizasyon &lgiim
yontemleri, ¢calismaya dahil edilen bireyler arasindaki yas araliklari, cinsiyet dagilimlari ve

ankraj yontemleri arasindaki farkliliklar sebebiyle oldugunu diistinmekteyiz.

Calismamizda, her iki grupta da antitip momentinin yeterince etkili olamamasi sebebiyle
molar diglerin kronlarinin koklerine gore daha fazla meziyale hareket ettigi ve buna bagh

olarak da hem kontrol hem de fotobiyomodiilasyon gruplarinda birinci molar dislerin
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sirastyla 2,1£1,63° ve 2,0+1,42° istatistiksel olarak anlamli (p<0,001) ve gruplar arasinda

benzer (p=0,836) olarak devrilme gosterdigi goriilmiistiir.

Molar dislerde meydana gelen mezial devrilme miktarlari incelendiginde; Uzuner [380],
PG retraksiyon zemberegiyle kanin distalizasyonu yaptig1 ve herhangi bir ankraj destegi
kullanmadig1 tez ¢alismasinda kortikotomi destekli dis hareketi grubunda 3.81°, kontrol
grubunda ise 2.77° molar dislerde meziyale devrilme oldugunu bildirmistir. Odabas [333],
PG retraksiyon zemberegi ile yaptigi kanin distalizasyonu yaptigi vakalarinda TPA
kullandig1 grupta 4.22° molarlarda meziale devrilme oldugunu bildirmistir. Aylik¢ 1[389],
farklh kuvvet tiplerinin ortodontik dis hareketine etkilerini degerlendirdigi tez ¢aligmasinda
ankraji mini vida destegi ile saglamig ve kanin distalizasyonu i¢in Hycon ve kapali yaylar
kullanmistir. Kesikli ve siirekli kuvvet gruplarinda yer alan birinci molar diglerde sirasi ile
1,21° ve 1,79° devrilme saptamistir. Memili [399], tez ¢alismasinda, mini vida ankraji
kullanarak kanin distalizasyonu yaptigi vakalarinda sag molarda 2,26°, sol molarlarda ise
3,12° meziale devrilme bildirmistir. Dingyiirek [400], transpalatal ark ve lingual ark
kullanarak molar diglerin ankrajini artirdigi kanin distalizasyonu calismasinda, Hycon
aygit1 kullandig1 grupta molarlarda 1,86°, laceback kullandig1 grupta ise molarlarda 1,53°
mezial devrilme bildirmistir. Cetingahin [311], PG retraksiyon zemberegi kullandigi tez
caligmasinda, zigoma ankraj1 kullandig1 grupta molar dislerde 1° mezial devrilme, ankraj
tinitesi kullanmadigi grupta ise 0,97° meziyal devrilme bildirmistir. Cura [381], TPA ile
ankraji destekledigi calismasinda iist molar dislerde 0,97° meziyale egilme, Dinger ve
arkadaglarmm [379] herhangi bir ankraj unsuru kullanmadiklari ¢alismalarinda bu
bulgularin tersine, iist birinci molar dislerde distal yonde 0,05° lik egilme, Dinger ve Iscan

[302] da distal yonde 0,17° lik egilme elde ettiklerini bildirmislerdir.

Gerek klinik uygulama sirasinda zemberekte meydana gelen deformasyona bagl olarak ve
gerekse dis hareketleri esnasinda alfa ve beta momentlerinin oranlarinda degisiklik
olusmasiyla ankraj dislerde farkli hareketler goriilebilir. Bu ¢alismada meydana gelen
molar meziyal devrilme miktarlari, Uzuner [380], Odabas [333], Aylik¢1 [389], Memili
[399], Dingyiirek [400], Cetingahin [311], Cura [381] adli arastiricilarin sonuglariyla
benzerlik gosterirken, Dinger [304], ve Iscan [383]1n sonuglariyla gelismektedir. Bunun
sebebinin, bu arastirmada seviyeleme yapilmamasina bagli olarak, PG zembereginin farkli
oranlarda beta moment uygulamasi sonucu gelistigi diisiiniilebilir. Beta momentinin daha

agirlikli aktif oldugu durumlarda, birinci molar dislerin kokleri meziyale hareket etmekte
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ve distal egilme veya paralele yakin hareket gozlenebilmektedir. Buna karsilik beta

momentinin yetersizliginde meziyal kok hareketi daha az olabilmektedir[293], [309].
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. SONUCLAR VE ONERILER

. Calismamizda, PG retraksiyon zemberekleriyle yapilan segmental kanin
distalizasyonunda kontrol grubunda elde edilen dis hareket miktar1 bulgular, dis
hareketini hizlandirmak igin hi¢gbir miidehalenin yapilmadigi diger ¢aligmalarla benzer
diizeyde olmustur.

. Calismamizda fotobiyomodiilasyon uygulanan gruptaki dis hareket miktarinin kontrol
grubundaki dis hareket miktarindan anlamli diizeyde daha fazla olmus olmasi
fotobiyomodiilasyonun dis hareketini hizlandirmak amaciyla kullanilabilecek giivenilir
bir yontem oldugunu gostermistir.

. Calismamizin sonuglari, ¢alismanin basinda olusturulan ‘““Fotobiyomodiilasyon
uygulamasinin, kanin diglerinin distalizasyon miktar1 ve dolayistyla distalizasyon hizin
arttiracaktir,” hipotezini dogrulamaktadir.

. Calismamizin bulgulart hem L.E.D hem de Diisiik doz lazer kullanilarak dis
hareketlerinin hizlandirilmasi amaglanan ¢aligsmalar ile uyumludur.

. Her iki gruptaki dis hareket hizlar karsilastirildiginda, fotobiyomodiilasyon grubundaki
dis hareket hizinin, kontrol grubuna gore %33 daha fazla oldugu goriilmiis ve bu farkin
klinik olarak anlaml diizeyde oldugu savunulmustur.

. Kanin ve molar dislerde meydana gelen devrilme, kanin rotasyonu, kanin diste meydana
gelen vertikal hareket, ankraj kaybi, molar rotasyonu, interkanin intermolar genislikler
acisindan kontrol ve fotobiyomodiilasyon gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark goriilmemistir.

. Calismamizdan elde edilen sonuglar 15181nda, 16x22 Beta Titanyum telden biikiilen PG
retraksiyon zembereginin kanin distalizasyonu i¢in kullanilabilecek etkili ve kullanigh
bir zemberek oldugu goriilmiis; ancak zemberegin antitip ve antirotasyon momentlerinin

caligmasi i¢in daha uzun siire agiza tutulmasinin faydali olacagi olacag diisiiniilmiistiir.
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EK-2. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu (BGOF)

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU
(BGOF)

Bu katildiginiz ¢alisma, bilimsel bir arastirma olup, arastirmanin adi
“Fotobiyomodiilasyon Uygulamasinin Kanin Distalizasyon Hizina ve Tedavi Siiresine
Etkisinin Klinik Olarak Degerlendirilmesi’dir.

Bu arastirmanin amaci ““Diisiik doz led 15181 uygulamasinin dis hareketi miktarina,
sliresine ve agriya etkilerinin degerlendirilmesi” dir. Bu arastirmada, size ortodontik
tedavi, dort premolar dis ¢cekimi veya sadece iist 2 premolar dis ¢ekimi ile uygulanacaktir.
Bu arastirmada yer almaniz 6ngoriilen siire 6 ay olup, arastirmada yer alacak goniilliilerin
sayist 30°dur.

Bu arastirma ile ilgili olarak; randevulariniza diizenli ve zamaninda gelmek,
uygulanan tedavi semasina Ozen gostermek, arastiricinin Onerilerine uymak ve agiz
hijyeninize 6zen gdstermek sizin sorumluluklarinizdir.

Bu arastirmada sizin i¢in normal ortodontik tedavide karsilasilan riskler ve
rahatsizliklar disinda herhangi bir risk ve rahatsizlik s6z konusu degildir; ancak sizin igin
beklenen yararlar dis hareketi miktarinin hizlanmasi, ortodontik tedavi siirenizin kisalmasi
ve iyilesme periyodunuzun hizlanmasi’dir.

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer almay1
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; bu durum
herhangi bir cezaya ya da sizin yararlariniza engel duruma yol agmayacaktir.

Aragtirici, bilginiz dahilinde veya isteginiz disinda, uygulanan tedavi semasinin
gereklerini yerine getirmemeniz, ¢aligma programini aksatmaniz veya tedavinin etkinligini
arttirmak vb. nedenlerle sizi arastirmadan ¢ikarabilir.

Aragtirmanin sonuclar1 bilimsel amagla kullanilacaktir; ¢alismadan ¢ekilmeniz ya
da arastirict tarafindan c¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler de gerekirse
bilimsel amagla kullanilabilecektir.

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa
bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak aragtirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar,
etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulagabilir. Siz de
istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz.

Bu aragtirma hakkinda veya arastirmayla ilgili herhangi bir advers olay hakkinda
daha fazla bilgi temin edebilmek i¢in Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti
Anabilim Dali’ndan Dt. Yaman GURAY ile dogrudan veya 05322509900 nolu telefonla
giinilin 24 saatinde temasa gegebilirsiniz.
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Arastirmanin Adi: Fotobiyomodiilasyon Uygulamasinin Kanin Distalizasyon Hizina,

Tedavi Siiresine ve Agriya Etkisinin Klinik Olarak Degerlendirilmesi

Evet | Hayir
Hasta Bilgilendirme Formunu okudunuz mu? O O
Aragtirma projesi size sozlii olarak da anlatildi mi1? O O
Size aragtirmayla ilgili soru sorma, tartisma firsat1 tanindi mi1? O O
Sordugunuz tiim sorulara tatmin edici yanitlar alabildiniz mi? O O
Arastirma hakkinda yeterli bilgi aldiniz mi1? O O
Herhangi bir zamanda herhangi bir nedenle ya da neden
gostermeksizin arastirmadan ¢ekilme hakkina sahip oldugunuzu | [ O
anladiniz mi1?
Arastirma sonuglarinin uygun bir yolla yaymlanacagina katiliyor O O
musunuz?
Yukaridaki sorularin yanitlari size kim tarafindan aciklandi? Liitfen ismini yaziniz....

Goniilliiniin: Velayet veya Vesayet Alinda Bulunanlar

I¢in Veli veya Vasinin:

Adi-Soyad : Adi-Soyadr :
Adresi : Adresi

Tel : Tel

Tarih : Tarih

1mza . Imza

Aciklamalari1 Yapan Arastirmacinin:

Adi-Soyadi:
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Uyrugu :T.C.

Dogum tarihi ve yeri: 1990 - Ankara

Medeni hali : Evli

e-mail : yamanguray@gmail.com
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2017-2022
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