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OZET

Vibrasyon Uygulamalarinin Ortodontik Tedavi Etkinligi Uzerindeki Etkilerinin

Degerlendirilmesi

Amag: Bu calismanin amaci; non-invaziv fiziksel bir yontem olan vibrasyon uygulamasinin

ortodontik dis hareketi {izerine etkisinin incelenmesidir.

Yontem: Klinik olarak mekanik vibrasyon uygulamak amaciyla FDA onayl1 sinif 2 medikal
aygit olan Acceledent Aura (Ortoaccel Technologies, Texas, USA) kullanilmistir.
Calismamizda sinif 2 boliim 1 malokluzyona sahip veya siddetli ¢aprasikligi bulunan

ortodontik tedavi planlamas1 geregi birinci premolar dislerin ¢ekimi gereken 10 erkek, 10 kiz
olmak iizere 20 hasta dahil edilmistir. Hastalar ¢alisma ve kontrol grubu olmak tizere iki gruba
ayrilmigtir. Kanin distalizasyonundan hemen énce ve bosluk kapatildiktan sonra 3Shape TRIOS
R700 (3Shape Inc., Copenhagen, Denmark) cihazi ile 3 boyutlu dijital modeller elde edilmistir.
Baslangic ve bitim asamasinda kanin ve molar digler arasindaki mesafeler 6l¢iilmiigiir. Elde
edilen bulgular SPSS 23.0 program (IBM SPSS Statistic for Windows, NY, USA) kullanilarak

degerlendirilmistir.

Bulgular: Kontrol grubu i¢in alt ve {ist kaninlerde aylik dis hareket miktari 1.06 mm olarak
hesaplandi. Calisma grubunda tist kaninlerin hareket hiz1 aylik 1.24 mm, alt kaninlerin ise 1.09

mm olarak hesaplandi.
Sonug¢: Aragtirmamizin sonuglarina gore Acceledent Aura (Orthoaccel Technologies, Texas,

USA) uygulanmis grup ile kontrol grubu arasinda kanin distalizasyon hiz1 agisindan istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik saptanmamugtir.

Anahtar Kelimeler: Vibrasyon, ortodontik dis hareketi, 3 boyutlu dijital model.



ABSTRACT

Evaluation The Effectiveness Of The Vibrational Applications On Orthodontic

Treatment

Objective: The aim of this study is to evaluate the effect of vibrational applications, that is a
non-invasive physical method, on the rate of orthodontic tooth movement.

Method: Acceledent (Orthoaccel Technologies, Texas, USA) is a class 2 medical device with
FDA approval was used to apply mechanical vibration clinically. Twenty patients (10 boys and
10 girls) who had class 2 division 1 malocclusion or severe crowding and need first premolar
extractions as a treatment modality were included to the study. The patients were divided into
two groups as control and study. The 3-dimensional digital models were taken just before
canine distalization and after space closure by 3Shape TRIOS R700 (3Shape Inc., Copenhagen,
Denmark) device. The dimensional measurements between molars and canines were evaluated.
The results were assessed with SPSS 23.0 programme (IBM SPSS Statistics for Windows, NY,
USA).

Results: Toot movement speed was 1.06 mm/month for mandibular and maxillary canine teeth
in control group. In study group movement speed for maxillary canines were 1.24 mm/month

and for mandibular canines were 1.09 mm/month.
Conclusion: According to our results, there were no differences between Acceledent Aura

(Orthoaccel Technologies Inc, Texas, USA) applied group and control group in the rate of

canine distalization.

Key words: Mechanical vibration, orthodontic tooth movement, 3 dimensional digital model
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1. GIRIS

Basarili ortodontik dis hareketi, eksternal Kkuvvetlerin bir sonucu olarak
periodonsiyumla birlikte ¢evresel dokularin uygun bir sekilde yeniden yapilanmasina
dayanmaktadir.(1) Her ne kadar hiicresel diizeydeki doku cevabi hizli olsa da
ortodontik dis hareketi yavas gelisir ve sabit apareylerle yapilacak bir ortodontik tedavi
icin ortalama 2 yil gereklidir.(2, 3) Tedavi siiresinin uzamasiyla birlikte kok
rezorbsiyonu,(4) mine demineralizasyon riski(5) ve agiz hijyeninin kotiiye gitmesine
bagl olarak periodontal problemlerin ortaya ¢ikma ihtimali(6) artmaktadir. Uzun
stireli sabit tedaviye bagli olumsuz sonuglardan dolayi, ortodontistler uzun olan tedavi
stiresini azaltmak i¢in ilave girisimlere yonelmisleridir. Dis hareketini hizlandirma
teknikleri ii¢ ana baslik altinda degerlendirilmistir. Bunlar; cerrahi, kimyasal ve

fiziksel yontemlerdir.(7)

Ortodontik dis hareketini hizlandirmak igin onerilmis olan fiziksel yontemlerden biri
de aralikli vibrasyonel kuvvetlerin kullanilmasidir.(8, 9, 10) Yiiz yili askin bir siiredir
vibrasyon gibi ¢evresel fiziksel faktorlerin  kemigin densitesini etkiledigi

bilinmektedir.(11)

Cevresel faktorlerin degistirilmesi amaciyla bagvurulmus olunan yiiksek frekans ve
diisiik magnitiitli mekanik stimulasyon uygulamalarimin kemik ve kas kiitlesini
arttirmada etkili oldugu ileri silirilmektedir.(12) Vibrasyonel kuvvetlerin tiptaki
baslica kullanim alanlarindan biri de postmenapozal kadinlarda kemik kayiplarinin
oOniine gegmektir.(13) Benzer olarak sutural biiyiime ve kemik remodelingini arttirmak
amaciyla kraniyo-fasiyal bolgeye de uygulanmis,(14, 15)ratlar iizerinde vibrasyonel
kuvvetlere bagli olarak ekspansiyon ve bosluk kapatma hizinda belirgin artis

gozlenmistir.(8, 9)

Bununla birlikte vibrasyonel kuvvetlere bagl olarak ark teli ile braket arasinda
stirtinmenin azalacagr ve bu sayede dis hareket hizinin arttirilabilecegi ileri
stiriilmiistiir.(16, 17) Bu bulgular, arastirmacilar1 periodontal remodeling hizin1 ve
ortodontik dis hareket hizin1 arttirmak amaciyla, vibrasyonel kuvvetleri insanlar

tizerinde kullanmaya tesvik etmistir.

Gilintimiizde dislere vibrasyonel kuvvet iletmek iizere tasarlanmis birkag¢ farkli aygit

bulunmaktadir. Acceledent Aura (OrtoAccel Technologies Inc, Texas, USA) aygiti da



bunlardan biridir. Acceledent Aura (Orthoaccel Technologies Inc, Texas, USA) 30 Hz
frekansta, 0.2 N’luk vibrasyonel kuvvet iireten, aktivator ve uzaklastirilabilir agiz ici
parcadan olusan hands-free bir aygittir. Kullanimi esnasinda hastanin agiz i¢i pargayi
maksiller ve mandibular dislerle temasta olacak sekilde hafifce 1sirmasi gerekir ve

tiretici fitma tarafindan giinde 20 dakika kullanilmasi tavsiye edilmistir.

Bu tez calismasinin amaci, non-invaziv bir yontem olan vibrasyon uygulamasinin
ortodontik dis hareketi hiz1 lizerine olan etkilerinin incelenmesidir. Baglangi¢ hipotezi
"Vibrasyon uygulamasinin ortodontik dis hareket hizimi arttirici veya azaltici etki

gostermeyecegi" seklinde olmustur.



2. GENEL BILGILER

2.1. Ortodontik Dis Hareketi

Ortodontik dis hareketi eksternal kuvvetlere bagli olarak gelisen patolojik ve
fizyolojik cevaplarin bir kombinasyonudur(18) ve disleri ¢evreleyen dokularda

meydana gelen mindr, geri doniisiimlii zedelenmeler esliginde gergeklesir.(19)

Klinik olarak ortodontik dis hareketi iic asamada meydana gelmektedir;

e Baslangi¢ ani dis hareketi,

e  Gorlniir herhangi bir hareketin olmadig: gecikme asamast,

e Lineer dis hareketinin oldugu asama.
Bir disi hareket ettirmek i¢in bir kuvvet uygulandiginda, disi ¢evreleyen dokularda
kabaca basing ve gerilim olarak adlandirilabilecek kuvvet bolgeleri olusur.(18)
Periodontal ligamentin sikistirtlmasina bagli olarak gelismis olan baslangic
enflamatuar olay sonucunda hiyalinizayon olarak adlandirilan odaksal nekroz alanlari
ve komsu periodontal ligamentte hiperemi gozlenir.(20) Bu nekrotik alanlarca
salgilanan ¢esitli kemoatraktanlarla(21) dev, fagositik, ¢ok hiicreli asit fosfataz pozitif
hiicreler nekrotik periodontal ligament etrafina ¢agrilir(22) ve bu hiicrelerce nekrotik
periodontal ligament ile birlikte kemik ve sement dokusunda rezorpsiyon gerceklesir.
Osteoklastlar komsu kemik iligi bosluklarindan toplanmaktadir.(23) Osteoklastlar
toplanincaya ve nekrotik doku ortamdan uzaklastirilincaya kadar dis hareketi duraksar

ve bu da klinik olarak ortodontik dis hareketinin ikinci agamasini olusturur.

Enflamatuvar reaksiyon gelisimi boyunca ndrovaskiiler mekanizmalarin dis hareketi
tizerinde 6nemli bir rolii oldugununa dair bir¢ok kanit mevuttur.(18) Ortodontik dis
hareketi boyunca kalsitonin gen iliskili peptid (CGRP) ve Substance P’ nin periodontal
ligamentte uzun siire kaldig1 bildirilmistir.(24) Dahasi buna bagh olarak endotelial
hiicreler ve fibroblast proliferasyonunun da eslik ettigi(25) vasodilatasyon ve damar

gecirgenliginde artig goriiliir.

Basing bolgesindeki doku rezorpsiyonunu saglayan pro-enflamatuar sitokin ve
lizozomal enzimlerin rolii iyi anlasilmistir.(18) Prostoglandinler, IL-1, IL-6, TNF alfa
ve RANKL miktarinin dis hareketi esnasinda periodontal ligamentte yiikseldigi
goriilmiistiir.(26) Ortodontik dis hareketi esnasinda yumusak ve sert dokularin



ayristirilmasinda makrofajlarla birlikte pivot role sahip oldugunu kanitlayacak sekilde
lizozomal enzimler, asit fosfataz(21, 27) ve katepsin B(26) nin basing bolgelerinde

arttig1 bildirilmistir.

Gerilim bolgeleri, belirgin enflamatuar komponenti olmayan primer osteojenik alanlar
olarak karakterize edilmistir.(18) Buna zit olarak yiiksek gerilim kuvvetleri pro-
enflamatuar etki gostererek, enflamatuar sitokinlerin artisina yol agar.(28) Bu bulgular
dis hareket modelleri iizerinde uygulanmis, diisiik gerilim kuvvetlerinin oldugu
olgularda IL-1 alfa ve COX-2 olmamasi ve yiiksek gerilim kuvvetlerinin oldugu
modellerde IL-1 alfa ve COX-2 diizeyinde artisin saptanmasiyla dogrulanmaistir.(29)

Ortodontik dis hareketi esnasinda basincin oldugu alanda kemik rezorbsiyonunun ve
gerilimin oldugu tarafta kemik apozisyonunun goriilmesi baslangigta paradoks olarak
diisiiniilebilir. Cilinkii gilincel literatliirde basing, kemik apozisyonu ve basincin
olmadig1 bolgeler de kemik rezorbsiyonuyla iligkilidir.(30) Bu farklilik su sebeplere
dayandirilmaktadir; birincisi, basincin arttig1 bolgelerde doku zedelenmesi meydana
gelir ve bunun iizerine, 6nceden sentezlenmis enflamatuar iriinlerin fizyolojik
transduksiyonu eklenerek kemik rezorbsiyonu gerceklesir. ikinci neden de kuvvet
altindaki diste normal fonksiyon esnasinda periodontal ligamentte meydana gelen
stimuluslarin  azalmas1 ve kuvvetin uygulandig1 yoniin aksi tarafinda periodontal

ligament fibrillerinin gerilmesine bagli gerilim kuvvetlerinin olugmasidir.(31)

2.2. Dis Hareketinde Periodontal Ligament

Ankiloze disler ve implantlarda dis hareketinin goriilmeyisi periodontal ligamentin dis
hareketi {izerindeki 6nemine dikkat ¢ekmektedir.(18) Periodontal ligament, kuvvetere
kars1 viskoelastik ve lineer olmayan bir davranig sergiler.(32) Bu cevap baslangic
kuvvete kars1 ani yer degistirme ve bunu takip eden daha yavas ve kademeli yer

degistirmeyle karakterizedir.(33)

Periodontal ligament hiicreleri kuvvet karsisinda proliferasyon ve apoptoza ugrayarak
cevap verirler. Birbirine zit bu iki yanit sekli periodontal ligament i¢indeki ¢esitli hiicre

populasyonunun kontroliinii saglar ve boylece biyomekanik sonuglar ortaya ¢ikar.(34)

Kuvvet uygulanmasini takiben periodontal ligamentin major fibréz komponenti olan
ekstracelluler matrix (kollagen, tropoelastin, fibronektin) ekspresyonu artar.(35)

Matrix metalloproteinaz (MMPS) ve 6zel inhibitorleri, metallo proteinazlarin doku



inhibitdrleri (TIMPS) kollagen remodelingini diizenlemede koordineli olarak hareket
eder. Ortodontik dis hareketi esnasinda MMP-2,8,9,13 ve TIMPS 1-3 periodontal
ligamentte artmaktadir. Kollagen remodelinginin mekaniklere bagli olarak
gerceklestigini kanitlayacak sekilde bu genlerin ekspresyonu sikisma ve gerilim
bolgelerinde farkli olmaktadir.(36) Gerilimin MMP-1 i inhibe ederek matriksin
bozulmasimi engellerken(37) gerilimin ortadan kalkmasiyla ekstracellular matriksin

rezorbsiyonunu arttirmasi bu goriisii desteklemektedir.(38)

Ortodontik dis hareketi esnasinda matriks proteogllikanlar1 da degisime ugramaktadir.
Periodontal ligamentteki kondroidin siilfat (CS), ve heparin siilfat (HS) ortodontik dis
hareketi esnasinda artarken, hipofonksiyon esnasinda azalmaktadir.(39) Periodontal
ligamente bulunan hyaluronik asit (HA), versican ile birleserek, genis hidrate
cokeltiler olusturmak tizere basing bolgelerindeki proteini baglar. Bu sayede basing
bolgesindeki asirt kuvvet birikimi dagitilarak doku hasar1 sinirlandirilir veya uygun

alan saglanarak resoptive hiicrelerin bu bosluklara migrasyonunu kolaylasir.(40)

2.3. Ortodontik Dis Hareketinde Osteoklastogenezis

Ortodontik dis hareketinde osteoklastogenezis periodontal ligamentteki enflamatuar
olaylarin baslatildigi doku hasar1 ve alveolar yapidaki deformasyona bagli olarak iki
sebeple baslatilir.(18) Osteoklast indiiksiyonu ilk etapta vaskiiler kemik iligi
boslularinda olusan ve sonrasinda periodontal ligament aralifinda sayist artan
mononuklear pre-osteoklastlarca gergeklesir.(41) Sayilari, basing alaninda gerilim
alanina kiyasla daha fazla olarak bildirilmistir.(42) Sitokinlerin de ( 1L-1,6,8 ve TNF
alfa) bu dagilimla korelasyon gostermesi bunlarin  osteoklastogenezisin
baglatilmasinda 6nemli rolleri oldugu fikrini desteklemektedir.(18) Yapilan ¢aligmalar
prostoglandin biyosentezinde ve dolayisiyla kemik rezorbsiyonunun gerceklesmesi
icin sz konusu sitokinlerin bradikinin ve trombin ile sinerjik olarak etkilesim i¢inde
olduklarin1 gostermistir.(43) Rh VEGF’ nin lokal olarak uygulanmasina bagl olarak
basing bolgesinde osteoklast sayisinin 6nemli derecede arttigi(44) ve anti-VEGF
antikorunun uygulandig1 tedavilerde osteoklast sayisi ve dis hareket miktarinin

azaldig1 goriilmiistiir.(45)

Ortodontik tedavi esnasinda disi ¢evreleyen dokulardaki RANK, RANKL ve
osteoprotegerin miktarinin degistigi gosterilmis, osteoklastogenezis esnasinda

RANKL stimulasyonu ve osteoprotegerin inhibisyonu goriilmiistiir.(46) Kompresif
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kuvvetler, RANKL {izerinde arttirict etki yaparak PGE 2 metabolik yolu vasitasiyla
osteoklastogenezise  katki  saglarken,(47) disi c¢evreleyen dokulara lokal
osteoprotegerin gen transferi RANKL ile yonlendirilmis osteoklastogenezisi inhibe
ederek dis hareketini de olumsuz olarak etkiler.(48) Ayrica RANKL artis1 ve

osteoprotegerin azalmasi kok rezorbsiyonuyla da baglantili bulunmustur.(49)

Ratlarda yapilan bir c¢alismada kompresyon alanlarindaki osteoklastlarin
uzaklagtirilmasinin  apareyin aktivasyonundan 5-7 giin sonra gerceklestigi
bildirilmistir.(50) Bu, osteoklast apoptozu ile baslar ve bunu sekonder nekroz takip
eder.(51) Fiziksel kuvvetler sinyalleri bilyiiterek caspazlari aktive eden protein kinaz
metabolik yolunu aktive ederek osteoklast apoptozunu baglatirlar. Osteoklastlarla

birlikte kompresyon alanlarinda osteositlerin de apoptoza ugradigi gosterilmistir.(52)

2.4. Ortodontik Dis Hareketinde Osteogenezis

Statik kuvvetler osteogeneziste dnemli bir role sahip degildir. Bunun yerine belli bir
esik deger Ustiinde, nobetler halinde uygulanan kuvvetler tercih edilir ve bu
kuvvetlerin en 6nemli karakteristik 6zelliklerini gerilim miktari, amplitiit ve uygulama
stiresi belirler.(53) Cogu ortodontik apareylerin uyguladigi kuvvetin statik ve zamanla
dagilan 6zellikte olmasi dolayisiyla dis hareketine bagli osteogenezis olagan dist
goriilebilir. Ancak ¢igneme, yutkunma, konugma gibi fonksiyonlar esnasinda
olusturulan nobetlese kuvvetler sebebiyle dislere uygulanan ortodontik kuvvetler

nadiren statik 6zellikte olur.(18)

Osteogenezis, bir dizi osteoindiiktive molekiille baglantili olarak gergeklesir. Genel
olarak bu molekiillerin biiylik ¢ogunlugu gerilim kuvvetlerine bagl olarak diizenlenir
ve periodontal ligamentteki osteoblast projenitor hiicrelerini harekete gegirerek kemik
formasyonuna katki saglarken, kemik rezorbsiyonunu inhibe eder. Bu molekiiller;
TGFbeta,(54) BMP,(55) bone sialoprotein,(56) ve epidermal growth faktordiir (EGF).
(57)

2.5. Mekanotransduksiyon

Mekanotransdiiksiyon, fiziksel uyarilarin kimyasal aktivitelere doniismesi anlamina
gelmektedir. Mekanik sinyallerin bu doniisiimiinde dort basamak vardir. Bunlar;

Mekanik sinyallerin hiicreleri uyarmasi, mekanik uyarilarin biyokimyasal aracilari



aktiflestirmesi, biyokimyasal ajanlarin ilgili hiicreleri uyarmasi ve uyarilan hiicrenin

cevabidir.(18)

Osteositler kemik dokusu boyunca yerlesmislerdir ve ana yapidaki deformasyonu
algilayacak hiicresel elemanlara sahiplerdir. Osteositlere ait hiicresel ¢ikintilar
perikanalikuler sivi igerisine uzanirlar ve mekanik sarsintilara bagli olarak sivi
akisindaki degisimleri algilarlar. Ayrica algiladiklar1 bu uyarilar1 birbirlerine iletmek
izere hiicreler arasi gap junction adi verilen baglantilar vardir ve bu sayede kemik

dokusu boyunca uyarilarin iletimi saglarlar.(58)

Kemik kanalikiillerindeki sivi akisi bolgeye Ozgiidiir ve uygulanan kuvvetlerden
etkilenir.(59) Belli bir esigin tizerindeki rutin aktiviteler, kanalikullerdeki sivi akisini
degistirerek lakunar-kanalikuler sistemdeki hiicrelerin cevabini arttirir ve kalsiyum
iyon mobilizasyonu ile osteopontin sekresyonunda artis olur. Bu da kemik hiicrelerinin

mekanik uyariminda sivi akiginin 6nemini desteklemektedir.(60)

Stres altindaki kemikte kemik doku deformasyonu ve siv1 akisi ayni1 anda goriilmesine
ragmen, bu uyarilar farkli metabolik yollar1 aktive etmektedir. Ornegin, kanalikuler
stvi akisindaki artis nitrik oksit ve PGE2 de artisa neden olurken, siklik gerilimler
sadece nitrik oksit seviyesinde artisa neden olur. Dahasi gerilimlere bagli olarak kemik
matriks sentezi artarken, sivi akisini arttigi durumda kemik matriksinde kollagen

sentezinde azalma gortiliir.(61)

Tekrar eden basing uygulamalari karsisinda mekanik stimuluslara duyarh
reseptorlerde uyarana karsi hassasiyet zamanla azalmaktadir.(62) Son zamanlardaki
dinlenme peryotlarinin da dahil edildigi protokollerde bahsedilen desensitizasyonun
azaltildigi ve dolayisiyla mekanik uyaranlarin anabolik etkisinin arttirildig
goriilmiistiir.(63) Ortodontide de buna benzer c¢alismalar yapilmis ve dinlenme
peryotlarinin ilavesiyle dis hareketi aksatilmaksizin doku hasarmin azaltildigi

bildirilmistir.(64, 65)

2.6. Ortodontik Dis Hareketinin Kuramsal Mekanizmalari

2.6.1. Pizeoelektrik Teori

Piezoelektriklenme birgok kristalims1 materyalde gozlenen, kristal yapidaki

deformasyona bagli kristal kafesin bir tarafindan diger tarafina dogru elektron



akimiyla karakterize fenomen olarak tanimlanir.(66) Organik kristal yapilarda da
piezoelektriklenme goriilebilir ve periodontal ligamentteki kollagen buna 6rnek olarak
gosterilebilir.(66) Bu teoriye gore uygulanan ortodontik kuvvet sonucunda meydana

gelen elektrik akiminin osteojenik bir cevabi baslattigi diistiniiliir.(66)

Piezoelektrik sinyaller iki siradist karaktere sahiptir. Birincisi hizli bir sekilde
kaybolmalaridir. Kuvvet uygulandiktan sonra olusan piezoelektrik akim, kuvvetin
uygulanmaya devam etmesine ragmen hizli bir sekilde sifirlanir. ikincisi, uygulanan

kuvvet uzaklastirildiginda zit yonde ve esit siddette akim olusturmalaridir.(66)

Buna gore ritmik aktiviteye bagli olarak bir taraftan diger tarafa dogru elektrik akimi
olusturulabilirken sadece ara ara uygulanan ve serbestlestirilen kuvvetler sonucunda

bu tiir sinyaller {iretilebilir.(66)

2.6.2. Basing Gerilim Teorisi

Hiicre farklilasmasi ve dis hareketinin altinda elektriksel stimulus yerine kimyasal
mekanizmalarin  yattigint savunan klasik dis hareket teorisidir.(67) Kimyasal
mesajcilar alveolar kemik remodelingi ve dis hareketi i¢in gerekli olan ardisik
olaylarin gergeklesmesinde Onemli role sahiptir. Periodontal ligamentin mekanik
kuvvetlerle sikistirilmasi sonucunda sitokin, prostoglandin ve diger kimyasal
mediatorler salinir ve ilave olarak sikisma tarafinda kan akimi azalirken gerilim
tarafindaysa aym kalir ya da artar. Basing tarafinda oksijen seviyesi azalirken
karbondioksit seviyesi artmaktadir. Aksi tarafta ise tam tersi durum goriiliir. Bu
kimyasal degisiklikler biyolojik ajanlarin salinimina ve dolayisiyla hiicrelerin
uyarilmasina sebep olur. Sonug olarak basing bolgesinde hiicre ve fibril iiretimi

azalirken, gerilim tarafinda hiicre ve fibril tiretimi artmaktadir.(67)

2.6.3. Swvilarin Akiskanh@: Teorisi

Bu teori dis hareketinin dort basamakta meydana geldigini anlatmaktadir. Birinci
basamakta eksternal kuvvetlerin uygulanmasina bagl olarak periodontal ligament ve
alveol kemik i¢inde, meydana gelmis olan matriks gerilimine bagli olarak sivi akisi
meydana gelmektedir. Ikinci asama, hiicrelerin gerilimi asamasidir. Matriks gerilimi
ve sivi akigina bagli olarak hiicrelerin deformasyona ugradigi asamay: ifade

etmektedir. Ugiincii asama, hiicre aktivasyonu ve diferansiyasyonu asamasidir. Bu



asamada meydana gelmis olan deformasyona bagli olarak periodontal ligament
icindeki fibroblast ve osteoblastlar ve kemik igindeki osteositler aktive olmaktadir.
Dordiincii ve son asama remodeling asamasidir. Dordilincii asamada periodontal
ligament remodelingi ile kombine olarak alveolar kemikte lokalize apozisyon ve

depozisyon olaylarina bagli olarak dis hareketi meydana gelmektedir.(68)

2.7. Ortodontik Dis Hareketini Hizlandirma Teknikleri

Dis hareketini hizlandirma teknikleri genel olarak su sekilde gruplara ayrilabilir (69).

e Kimyasallar
o Fiziksel mekanik uyaranlar

e Cerrahi uygulamalar

2.7.1. Kimyasallar

Ortodontik dis hareketini hizlandirmak amaciyla ¢esitli kimyasallar kullanilmis ve

basarili sonuglar elde edilmistir.(70, 71) Bunlarin baslicalar1 sunlardir.
2.7.1.1 Prostoglandinler

Prostaglandinler, lipid kokenli otakoidler arasinda olup "eikozanoidler" olarak
isimlendirilmektedir. Viicutta "lokal hormon" olarak etki gosteren bu yag asidi
tirevlerinin biyosentezi, arasidonik asidin hiicre membranindaki fosfolipidlerden
fosfolipaz A2 gibi eikozanoid sentez enzimleri araciligi ile mobilize edilmesine veya

salmimina bagimlidir.(72)

Seifi ve ark,(73) 26 rat tizerinde yapilmis olduklari bir ¢alismada submukozal
prostoglandin E2 (PGE2) ve intraperitonal kalsiyum glukonati birlikte
uygulamiglardir. Bu kombinasyonun ortodontik dis hareketi ve kdk rezorpsiyonu
tizerine etkilerini inceledikleri arasgtirmanin sonucunda PGE2+kalsiyum glukonat
uygulamasinin ortodontik dis hareketini artirirken kok rezorpsiyonunu durdurdugunu

bulmuglardir .



2.7.1.2. Kortikosteroidler

Kortikosteroidler, romatizmal hastaliklarin ve romatizma dis1 pek ¢ok hastaligin
tedavisinde ¢ok genis kullanima sahip olan, giiglii antiinflamatuar ve immiinmodiilator

etki gosteren ajanlardir.(74)

Prednisol ile ilgili farkli doz kullanilan iki ¢alisma yapilmistir.(75, 76) Ong ve ark
nin,(75) oral prednisol uygulamasinin ratlarda dis hareketine etkisini inceledikleri
calismalarinda gruplar arasinda anlamli farklilik bulunamamistir. Bu ¢alismaya benzer
olarak baska bir ¢alismada oral metilprednisol 8 mg/kg dozunda uygulanmis ve

sonugta dis hareketi hizinda artis gozlenmistir.(76)
2.7.1.3. Paratiroid Hormonu

Viicutta kalsiyum metabolizmasini ayarlayan en 6nemli hormondur. Bu hormon
dokularda kendi reseptoriine baglanarak islev gostermekte, kan kalsiyum seviyesinin

yiikselmesine ve kan fosfor diizeyinin diismesine neden olmaktadir.(77)

Godie ve ark,(78) siganlarda kalsiyum eksikliginin ortodontik dis hareket hizina,
kemik kaybina ve kok rezorpsiyonuna olan etkilerini inceledikleri ¢aligmalarinda,
kalsiyumdan eksik diyetle beslenen grupta, paratiroid hormon salgilanmasinin
arttigini, kemik yogunlugunda bir azalma meydana geldigini ve bunun sonucunda da
dis hareket miktarmin daha fazla, kok rezorpsiyonunun ise daha az oldugunu

bildirmiglerdir.
2.7.1.4. 1,25 Dihidroksikolekalsiferol (1.25 DHCC)

D vitaminleri, kalsiferoller olarak da adlandirilirlar. D2 ve D3 vitaminleri ayni yolla
metabolize edilirler ve dncelikle karacigerde 25-(OH) D3’e ¢evrilir, ardindan bobrege
tagiarak D vitaminin aktif formu olan 1,25-dihidroksikolekalsiferole doniistiirtiiliirler.
D vitamini, metabolizmada basta kemik ve iskelet sistemi olmak {izere bir¢ok énemli
fonksiyona sahiptir. Kalsiyum ve fosfor metabolizmasinda rol alarak, kalsiyum ve

fosforun bagirsaklardan emilimini saglar.(79)

Kale ve ark,(80) lokal olarak uygulanan 1,25-DHCC ve PGE2’nin ortodontik dis
hareketi iizerindeki etkileri, histolojik parametreler kullanilarak degerlendirdikleri
caligmalarinda, 1,25-DHCC ve PGE2 uygulanan gruplarda ortodontik dis hareket

miktarmin istatistiksel olarak anlamli diizeyde arttigin1 gostermislerdir. Ayrica iki
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farmakolojik ajanin lokal enjeksiyonlarinin ortodontik dig hareketi miktari iizerindeki

etkilerinin benzer oldugunu bildirmislerdir.

2.7.1.5. Lokotrienler

Lokotrienler bir arasidonik asit metabolitidir ve aragidonik asidin lipooksijenaz enzimi
ile metabolize edilmesiyle olusmaktadir.(7) Lokotrienler, ortodontik dis hareketi

medyatorleridir ve kemik rezorpsiyonunu stimiile etmektedirler.(7)

Ratlar tlizerinde yapilmis bir hayvan c¢alismasinda, 16kotrien uygulanmis grupta dis
hareket miktarinin uygulanmamis gruba kiyasla belirgin oranda fazla oldugu

bildirilmistir.(81)
2.7.1.6. Osteokalsin

Serum osteokalsin diizeyi kemik yapimi ile iliskilidir, bu nedenle osteokalsin
diizeyinin yiikselmesi osteoblastik aktivitenin arttigin1 gosterir.(82) Hoshimoto ve
ark,(83) fare maksiller birinci molarina sarmal yayla mezial yonde hareket uygularken,
lokal osteokalsin enjekte etmisler ve 10 gilinliikk bir siire boyunca dis hareketini
histolojik olarak degerlendirmislerdir. Sonug¢ olarak, osteokalsininin lokal

uygulanmasinin, dis hareketini hizlandirdig: tespit edilmistir.
2.7.1.7. Nitrik Oksit

Nitrik oksit (NO), zehirli serbest radikal bir gazdir. Organizmanin bir¢ok islevinde ve
bir¢ok hastalik durumunda rol alir. Hemen hemen her hiicre tarafindan iiretilir ve her
hiicre tizerine etkinlik gosterir. Bu nedenle, NO genel araci bir molekiildiir. Diger
serbest oksijen radikalleri her konsantrasyonda zararli iken, NO diisiik
konsantrasyonlarda kan basinct ve sindirim sisteminin diizenlenmesinden konak
savunmas1 ve 0zgiil olmayan immiiniteye kadar bircok onemli fizyolojik olaylarin

diizenlenmesinde rol oynar.(84)

Akin ve ark,(85) deney farelerine nitrik oksit injeksiyonu ile multiniikleer
osteoklastlarda, howship lakiinalarinda, kapiller vaskiilarizasyonunda ve ortodontik

dis hareketinde belirgin artig oldugunu bildirilmistir.
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2.7.2. Cerrahi Yontemler

Ortodontik dis hareketini hizlandirmak amaciyla g¢esitli cerrahi ydntemler

uygulanmistir. Uygulanmis olan cerrahi yontemlerin baslicalari sunlardir.

2.7.2.1.Kortikotomi

[Ik defa protruze maksiller keser dislerin hizli bir sekilde retraksiyonu amaciyla
koklerin  hareket  yoniindeki  kemik  volumiiniin  azaltilmasi  amaciyla
uygulanmistir.(69) Sonrasina Kole,(86) 1959’ da cross bite diizeltim ve bosluk
kapatma gibi amagclarla bunun uygulama alanin1 gelistirmistir ve kortikotomi
sonrasinda olusturulan kemik bloklariyla ortodontik dis hareketinin daha hizl
olacagini ileri siirmiistiir. Bu konsept 2001 yilinda Wilco’ nun kortikotomi alanlarinda
hizli demineralizasyon-remineralizasyon olaylarin1 gostermesine kadar gegerliligini
korumustur.(87) Wilco ve ark,(87) buna periodontal olarak hizlandirilmis osteojenik
ortodonti (PAOQ) adin1 vermisler ve oncesinde 1983 te Frost tarafindan bolgesel
hizlandirict fenomen (RAP) olarak adlandirilmistir.(88) Basitge ifade edilecek olursa,
cerrahi uygulama sonucu yara olusturur ve buna bagli salgilanan enflamatuar
medyatorler osteoklast migrasyonunu saglayarak kemik rezobsiyonu gergeklesir.
Bolgesel hizlandirict fenomen, zararli bir stimulus karsisinda organizmanin gosterdigi
hizli iyilesmedir. Iyilesme hizi normal fizyolojik iyilesmeden 2-10 kat daha
fazladir.(88) Bu etki gecicidir ve dis hareket ihtiyact devam ediyorsa 4 ayda bir
tekrarlanmalidir.(89)

Konvansiyonel kortikotomi uygulamasi i¢in bagsta bukkal ve lingualden tam kalinlikli
flap kaldirilir ve mikromotor veya piezo cerrahi enstriimanlari kullanilarak irrigasyon
esliginde kortikotomi kesileri gerceklestirilir. Ardindan kemigin inceldigi bolgeler

greft uygulamalariyla desteklenir.(69)

Yapilmis olan bir hayvan ¢alismasinda kortikotomi uygulamalariyla en az iki hafta
icinde dis hareketinin arttirilabilecegi gosterilmis ve bu durumun yapilan cerrahi
islemin alveol kemikte reaksiyonu arttirici etkisiyle daha az hiyalinize doku

olugsmasina bagli oldugu bildirilmistir.(90)

Bu teknigin avantajlari; bir¢ok arastirmaci tarafindan dis hareketini hizlandirdiginin

kanitlanmis olmasi ve alveolar kemigin inceldigi bolgelerde periodontal defektleri
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onlemek icin kemik ogmentasyonlar1 yapilabilmesidir.(69) Dezavantajlar1 ise post-
operatif rahatsizlik olusturmasi, sisilik, agri, enfeksiyon ve avaskiiler nekroze sebep
olabilmesi, invaziv bir prosediir olmasi, komsu vital dokulara zarar verme ihtimali,

hasta tarafindan arzu edilmeyen bir uygulama olmasindan ileri gelmektedir.(91)

Kortizyon teknigi ilk defa 2006 da tanitilmistir.(92) Bu teknikte flep kaldirmaksizin
giiclendirilmis bistiiri ve ¢eki¢ yardimiyla gingiva iizerinden kortikal kemik {izerinde
kesiler yapilir. Gerekli bolgelerde greft uygulanamamasi ve c¢ekicle olusturulan

darbelere bagl rahatsizlik yontemin dezavantajlaridir.(92)

2.7.2.2.Piezoinsizyon

Dibart ve ark,(91) tarafindan, konvansiyonel kortikotomiye bagli gelisen morbiditeyi
azaltmak amaciyla flep kaldirmaksizin piezocerrahi kullanilarak kortikotomi

metodunu tanitilmastir.

Ortodontik braketler uygulandiktan bir hafta sonra lokal anestezi altinda cerrahi
uygulanir. Sadece bukkalden interdental papil altindan baslanarak yapisik diseti
boyunca bisturi kullanilarak gingival vertikal insizonlar yapilir. Ardindan piezotom
kullanilarak 6nceden yapilmis kesiler boyunca 3 mm derinliginde kortikotomi yapilir.
Greft gerekli olan bolgelere dnceden yapilmis kesi alanlarindan greft materyalleri
uygulanabilir ve greftin stabilizasyonu disinda kesilere sutur atmaya gerek yoktur.

Islem sonrasinda hastaya antibiyotik ve gargara dnerilir.

Bu islemin avantajlari; Hasta agisindan kabul edilmesinin kolay olmasi ve minimal
invaziv bir yontem olmasidir. Dezavantaji ise kortikotomiler yapilirken ¢alisilan
alanin goriilememesine bagl olarak olmast muhtemel kok hasaridir. Bu dezavantajin
oniine gecebilmek icin kortikotomi 6ncesinde ana ark teline dik olacak sekilde teller

yerlestirip rontgen alinmasi onerilmistir.(69)

Dibart ve ark,(91) kortikal kemigi gecerek medullar kemige ulasmis olan
piezoinsizyon uygulamalarinin RAP etkisi gostermesi acisindan olumlu sonuglari

oldugunu bildirmektedirler.

Vercelloti ve ark,(93) karbid, elmas ve piezo uglarla yapmis olduklar1 ostektomi ve
osteoplasti uygulamalarin1 kiyasladiklari ¢alismalarinda piezo uclarla yapilan islemler

sonucunda yara iyilesmesinin daha hizli gergeklestigini bildirmisleridir. Ayrica diger
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uygulamalarda iyilesme esnasinda kemik rezorpsiyonu goriiliitken, piezo cerrahi

uygulamalarina bagli olarak kemik apozisyonu gerceklestigini bildirmisleridir.

2.7.2.3.Periodontal Ligament Distraksiyonu

Bu teknik ilk defa Liou ve Huang,(94) tarafindan 1998 yilinda tanitilmistir. Posterior
dislerin ankrajin1 korumak igin dis hareketindeki duraksama doneminden yararlanilir.
Y 6ntemin felesefesi, ortodontik kuvvetlerin etkisiyle arzu edilmeyen kok rezorpsiyonu
ortaya ¢ikmadan posterior dislerden destek alinarak ¢ekim soketi boyunca rapid kanin
distraksiyonu olarak o6zetlenebilir.(95) Teknik Oncelikli olarak maksimum ankraj

ihtiyaci olan yetigkinlerde endikedir.

Bu yontemde birinci premolarlar1 ¢ektikten sonra interseptal kemik kalinligi karbid
frezler kullanilarak azaltilir ve molar disler ile kanin disler arasina giinde 0.70 mm
aktive edilecek sekilde distraktorler yerlestirilir. Liu ve Huang,(94) ii¢ hafta i¢inde {ist

¢enede 6.5 mm alt ¢cenede ise 6.6 mm distalizasyon elde ettiklerini bildirmigleridir.

YOntemin avantajlari; kanin distalizasyon siiresini azaltmasi, ilave ankraj gereksinimi
olmayis1 ve kanin dislerin hizli distalizasyonu sonrasinda heniiz organize olmamis

kemik iizerinde keser konsolidasyonunun da hizli bir sekilde gerceklestirilebilmesidir.

(95)
2.7.2.4.Mikro-Osteoperforasyon (MOP)

Ortodontik kuvvete cevap olarak enflamatuar medyatorlerin aktivitesinde artis
olmaktadir.(96) Dis hareket hizinin bu medyatorler tarafindan kontrol edildigininin
gosterildigi bircok calismada bu faktorlerin saliniminin  durdurulmasiyla dis
hareketinin 6nemli oranda azaldigi goriilmiistiir.(97, 98) Bu bilgilerin 1s18inda bu
faktorlerin salilmiminin artmasiyla dis hareket hizinda da artis olabilecegi
diistintilmiistiir.(99) Yapilmis olan hayvan ¢alismalarinda dis hareketi sirasinda alveol
kemik iizerinde yapilan mikroosteoperforasyon (MOP) uygulamalarina bagli olarak
enflamatuar mediatdrlerin uyarildigi, buna bagl olarak osteoklast ve dis hareket

miktarinin da arttig1 bildirilmistir.(69)

Cerrahi uygulamalarin kemik tizerindeki invaziv etkilerini azaltmak amaciyla Propel
(Propel Orthodontics, NY, USA) adi verilen bir cihaz gelistirilmistir.(69) Bu cihaz

kullanima hazir steril olarak temin edilir, ve tek kullanimliktir. Cihazin tizerinde
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uyumlanabilir derinlik belirleyici kadrani vardir. Derinlik uygulama yapilacak bolgeye

gore 0, 3, 5, 7 mm olarak ayarlanabilir.(69)

2.7.2.5.Perisegmental Kortikotomi

Chung ve ark,(100) tarafindan anterior protruzyonu olan yetiskin hastalarda
kullanilmak tizere tanimlanmis, kortikotomi destekli ortodontik tedavi teknigidir. Bu
yontemle hizlandirilmis ortodontik tedavi, kemik segmentlerinin kortikotomisi ve
gecici ankraj liniteleriyle birlikte uygulanan ortopedik kuvvetler kullanilarak hareket

ettirilmesiyle gerceklestirilir.

Planlama yapildiktan sonra birinci premolar disler ¢ekilir ve lokal anestezi altinda
anterior dislerin etrafinda kortikotomiler gergeklestirilir. Ayni islem hasta konforunu
distirmemek icin 2 hafta beklenerek lingual yiizeyde de gerceklestirilir.
Kortikotomiler uygulandiktan sonra anterior disler tek bir {inite haline getirilerek
lingual retraktér yardimiyla her bir tarafta 500-900 g kuvvet uygulanacak sekilde

distalize edilir.

2.7.3. Fiziksel Yontemler

Cerrahi yontemler kullanilan teknik ne olursa olsun halen invazivdir ve uygulanan
isleme bagli olarak ¢esitli komplikasyonlara sebebiyet verir. Bu durum invaziv

olmayan fiziksel yontemlerin 6n plana ¢ikmasina sebep olmustur.

2.7.3.1. Fotobiyomodulasyon

Fotobiyomodulasyon giiniimiizde en fazla imit veren girisimlerden biridir.(101) Rapid
palatal ekspansiyon esnasinda midpalatal suturada da saptandigi lizere lazer
uygulamalari kemik rejenerasyonu iizerinde biyostimulatif etkiye sahiptir.(102)
Ayrica ¢ekim bolgeleri ve fraktiirlerin iyilesmesinde de kemik rejenerasyonunu
arttiric1 etkileri bildirilmistir.(103, 104) Lazer uygulamalariin osteoblast, osteoklast
ve fibrobalstlar lizerinde uyarici etkileri oldugu dolayisiyla kemik remodelingi ve dis
hareket hizim arttirdig1 gézlenmistir. Dis hareketinin hizlandirilmast ATP tiretimi ve

sitokrom C aktivasyonuyla alakalidir, diisiikk yogunluklu lazer uygulamalarinda oldugu
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gibi RANK/RANKL, makrofaj stimulating faktdr ve onun reseptdrii yoluyla dis
hareket hiz1 arttirilir.(105)

Hayvan caligmalarinda diisiik yogunluklu lazer uygulamalarma bagli dis hareket
hizinin arttigi izlenmistir.(105) Diisiikk yogunluklu lazer tedavilerinin periodontal
ligament iizerinde yan etkiler olusturmaksizin kemik remodelingini arttirarak dis
hareket hizini arttirabilecegi bildirilmistir.(105) 800 nm dalga boyunda ve 0.25 mW
atim giiclinde lazer uygulamalarinin kemik remodelingini stimule ettigi ve ratlarda dis
hareket hizini 1.5 kat1 kadar arttirdigi bildirilmistir.(106) Yapilmis bir klinik ¢alismada
800 nm dalga boyu ve 0.25 mW atim giiciinde 10 saniye lazer uygulamas1 yapilmis
calisma grubunda, kontrol grubuna kiyasla 1.3 kat daha fazla dis hareketi elde
edilmistir.(107)

2.7.3.2. Elektrik Akim Uygulamasi

Bu teknik sadece hayvanlar tizerinde denenmistir. Davidovitch ve ark,(108) tarafindan
yapilan ¢alismada basing bolgesine anot, gerilim bodlgesine katot ucu baglanarak 7 V
luk elektrik akimi uygulanmis ve elektrik uygulamasinin kemik remoding hizim
arttirdigr bildirilmistir. Elektriksel akim uygulamalarma bagl olarak, yeni kemik
formasyonunun, yara iyilesmesinin  ve mekanik dayanikliigin arttirildigi
bildirilmistir.(109) Block ve Brister,(110) elektrik akimina bagh olarak kalsiyum
kanallarinin  genisletildigini ve hiicre igine kalsiyum gegcisinin arttirildigini
bildirmisleridir. Cane ve ark,(111) elektriksel alanin enzimatik aktiviteyi arttirarak
iyilesmeyi hizlandirdigini bildirmislerdir. Bu uygulamadaki temel problem ise elektrik
kaynaginin agiz i¢i yerlesimindeki ve hastalarin minyatiir civa bataryalarin1 kabul
etmelerindeki giicliiktiir. Ayrica elektriksel akimin dokularda hasara neden olan iyonik
reaksiyonlara yol agmasi ve kemik dokunun bag dokusuyla yer degistirmesine neden

olmasi gibi baz1 komplikasyonlarinin olabilecegi bildirilmistir.(112)

2.7.3.3. Elektromanyetik Alan Uygulamalar:

Insanlarin uzun kemiklerindeki fraktiirlerin tedavisinde elektromanyetik alanin
kullanilmast  konusunda ilerleme saglanmistir.(113, 114) Son zamanlarda

elektromanyetik alanin kullanimi elektriksel akimdan daha popiiler olmustur.(115)

16



Elektromanyetik alanin etkisine bagli olarak membran gegirgenligi degistirilir,
kalsiyum, sodyum ve potasyum iyonlarinin membrandan gegisi arttirilir, bdylece
intraseliiler siklik adenozin monofosfat ve siklik guanozin monofosfat aktivitesi
arttirtlir.(108, 116) Yapilan bir ¢alismada elektromanyetik alan uygulamasi sonucunda
alkalin fosfataz seviyesinin iki kat1 arttirildigi ve miyozinin fosforilasyonunda artis

gosterilmistir.(117)

Atimh elektromanyetik alan uygulamalarinin hayvan ¢alismalarinda dis hareketini
hizlandirdig1 gosterilmistir.(118) Atimli magnetik alan uygulamalarinda ortodontik
tedavi basladiktan sonraki gecikme fazi gézlenmemistir. Bu durum manyetik alan

etkisiyle multipotent hiicrelerin hizli bir sekilde osteoklastlara doniismesine

baglanmustir.(88, 119, 120)

Samaryum kobalt (Sm2 Co 17) veya neodmiyum-demir-bor alasimlarindan
olusturulan statik magnetik kuvvetlerin her ikisi ortodontide palatal ekspansiyon,
molar distalizasyonu, open bite’ 1 diizeltilmesi, gomiilii kaninlerin siirdiiriilmesi ve
fonksiyonel apareylerin aktif komponentleri olarak kullanilmistir.(121, 122) Ayni
ebatlardaki neodmiyum- demir- bor alasimindan elde edilen magnetik kuvvet,
samaryum kobalt alasimlarindan elde edilene kiyasla %40 daha fazla gerilim kuvveti
uygulamaktadir.(118) Atimli manyetik alan uygulamalarina kiyasla statik manyetik
alan tlireten alagimlarin kullanilmasi daha hafif olmasi ve klinik uygulamalara adapte
edilebilirligi daha kolay olmasi1 sebebiyle gelecek vadetmektedir.(118) Ancak atiml
elektromanyetik uygulamalar magnetlere kiyasla degisik hiicre tiplerini ve farkl
kalsifikasyon agsamalarina etki edebilecek sekilde ayarlanabilmesi agisindan iistiinliige

sahiptir.(118)

Her iki elektromanyetik alan uygulamasina bagli olarak serum kalsiyum seviyesinin
azaltildigi ve bdylece osteogenezisin stimule edildigi bildirilmigtir. Diger bir
hematolojik etkisi de samaryum kobalt alagimlarinin sebep oldugu korozyona cevap

olarak 16kosit sayisinin artmasidir.(118)

2.7.3.4.Vibrasyonel Uygulamalar

Vibrasyon, yiiksek frekanshi ve diisiik magnitiitlii, titresimsel hareketle karakterize
mekanik bir uyarandir.(123)

Vibrasyonu tanimlarken kullanilan parametreler sunlardir.
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e Frekans; Niceligi Hz ile ifade edilir, ve saniyedeki titresim sayisini
tanimlar.
e Amplitiit; Titresimsel hareketin yayilimiyla ilgilidir. Milimetre ile
Olcilir.
e Vibrasyonel kuvvetlerin yonii. Titresimsel uyarilarin dogrultusunu
(saga-sola, yukari-asagiya) tanimlar.
Titresimsel stimulasyon yontemi, dis hareketini hizlandirmaya yonelik fiziksel
yontemlerden biridir. Literatiirde ultrasonik ve mekanik titresim yontemlerinden
bahsedilmektedir. Ultrasonik titresim mekanik titresime benzer olarak dis hareket
hizini arttirsa da (124) olusturdugu 1sinin pulpaya zarar verebilecegi bildirilmistir. (9,

125)

Genel olarak iskeletsel rejenerasyon ve onarim igin stres iireten sinyallerin 6nemi
hususunda hig¢bir kugku yoktur. Yer ¢cekim kuvvetinin olmadig1 ¢evreye bagl olarak
astronotlarin kemik mineral yapisinda kayiplar ve kemiklerinde atrofi goriilmiistiir.
Dislerin etrafindaki alveolar kemigin devami agisindan bu yapilarin ¢igneme
kuvvetlerine kars1 gostermis oldugu biikiilmelerin iiretmis oldugu sinyallerin 6nemli

rolii vardir.(66)

Diger taraftan siirekli ortodontik kuvvetlere bagli olarak belirgin elektrik sinyalleri
olusturulamaz. Eger stres karsisinda iiretilmis olan elektrik sinyalleri otodontik dis
hareketiyle baglantili olarak kemik remodelinginde Onemliyse vibrasyonel

uygulamalarin amaca yonelik avantajlar1 olabilecegi diisiiniilmiistiir.(66)

Vibrasyon uygulamalarinin Wolff kanunua gore terapotik 6nemi trabekiiler kemigin
mekanik ¢evresel etkenlere bagli adapte olmasina dayandirilmistir ve yogun olarak
uygulanmis kiigik mekanik kuvvetler, kemik morfolojisi agisindan Onemli
belirleyicidir.(126) Rubin ve ark,(13) diisiik magnitiitlii, yiikksek frekansl uyarilarin
kemik formasyonunu arttirdigini bildirmisleridir. Hayvan calismalartyla dinamik
kuvvetlerin statik kuvvetlere kiyasla kemik formasyonunu gelistirdigi ve dis hareket
hizint arttirdigr ileri siiriilmistiir.(9) Azalmis kemik densitesi ve yara iyilesmesinde

kemik kiitlesini arttirmak amactyla vibrasyon uygulamalarindan yararlanilmistir.(127,

128)

Frekansi birka¢ Hz den 50 Hz e kadar ve ampliitii birka¢ mikrometreden milimetrelere

uzanan yelpazede titresim tireten farkli tirtinler mevcuttur.(129) Yapilmis bir hayvan
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calismasinda 30 Hz frekansta ve 200 microstrain amplitiitlii vibrasyon uygulamasiyla
kortikal kemik stimulasyonu arttirtlirken, 1 Hz frekansta ve 3000 mikrostrain
amplitiitlii vibrasyonel uygulamaya bagl olarak anabolik reaksiyonlarda aksakliklar
goriilmiistiir.(130) Yapilmis baska bir hayvan calismasinda giinde 20 dakika
uygulanan yiiksek frekansli (30 Hz), ve diisiik kuvvette (0.3 g) vibrasyonun femur

proksimalinde kemik densitesini arttirici etki gosterdigi bildirilmistir.(126)

Prisby ve ark,(131) vibrasyonel kuvvetlerin hayvan ve insanlardaki iskeletsel etkilerini
konu ettikleri derleme ¢alismalarinda, giincel literatiirde optimal vibrasyon

yonergesinin olmadigini bildirmisleridir.

2.8. Vibrasyonel Kuvvetlerin Dis Hareket Miktariyla Iliskisi

Dis hareket hiz1 ortodontik tedavi siiresini belirleyen énemli bir faktordiir(132) ve
literatiirde uzamis tedavi siiresinin, artmig ¢iiriik riski,(133) periodontal problemler

(134) ve kok rezorpsiyonuyla iliskili oldugu bildirilmistir.(135)

Fizyolojik olarak dis hareket hizi kemik turnover ve remodeling siirecinin
yansimasidir.(132) Diisiik siddetteki mekaniksel titresim uygulamalarinin osteoporoz
tedavilerinde uzun kemiklerdeki remodeling hizini arttirdigi gosterilmistir.(136) Uzun
kemiklerin periosteumu(137) ve kraniyal sutur modellerinin kullanildigi hayvan
calismalarinda(138, 139) dinamik kuvvetlerin statik kuvvetlere kiyasla kemik
formasyonu ve ortodontik dis hareket hizini arttirmada daha etkin oldugu bildirilmistir.
Bu durum, vibrasyonel kuvvetlere bagli olarak, hiicre diferansiyasyonu ve
maturasyonunun stimule oludugu ve dis hareketinin gerceklesmesi icin elzem olan

kemik remodelinginin hizli bir sekilde gergeklestigi sekilde agiklanabilir.(66)

Kortikotomi ve kemik osteoperforasyonuna kiyasla daha az invaziv bir islemdir ve
bunlara benzer olarak kemikte lokal vyaralanmalar (alveolar kemikte
mikroosteofraktiirler) olusturulur. Genel olarak biitiin bu siireci takip eden kemik
remodelingi  mikrofraktiirlerin ~ siirekli devam eden toparlanmasi olarak
kavramsallastirilabilir.(66) Vibrasyonel uygulamalarin ¢ok az ya da herhangi bir

avantaji olmadigini ileri siiren arastirmalar da mevcuttur.(66)

Vibrasyonel uygulamalarin biyolojik etkilerinin yanisira ark teli ile braket arasinda

olusan binding kuvvetlerinin serbestlestirilmesinde etkili oldugu bildirilmistir.
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Boylece kayma mekaniklerine karsi direncin azaltildigi stick-slip fenomen etkisi

gosterdigi iddia edilmistir.(16)
2.9. Vibrasyonel Kuvvetlerin Agr ile liskisi

Agrn, ortodontik uygulamalara bagli olarak olduk¢a yaygin olarak goriiliir ve hasta
kooperasyonunu  olumsuz etkileyebilir.(140) Bununla beraber ortodontik
uygulamalara bagli gelisen agrinin hastanin plak kontrol diizeyini de olumsuz

etkileyecegi ileri stirlilmustiir.(141)

Agriyla bas etmek icin bagvurulan genel yontem agr1 kesicilerin kullanimidir. NSAI
ilaglarin dis hareket miktarin1 azalttig1 ve ortodontik tedavi siiresini arttirdigi, bunu
yerine analjezik segenek olarak parasetamol tiirevi ilaclarin kullanilmasi durumunda

dis hareketinin olumsuz etkilenmeyecegi bildirilmistir.(71)

Analjeziklere alternatif olarak ortodontik uygulamalar sonrasinda sakiz ¢ignenmesi
Onerilmistir.(142) Disiik kuvvet uygulanmasi sonucunda agri azalsa da, Lim ve

ark,(143) halen ¢ogu hastada agrinin goriildiigiinii bildirmislerdir.

Son zamanlarda lazer uygulamalari, transkutandz elektriksel sinir stimulasyonu ve
vibrasyonel uygulamalarin ortodontik uygulamalar sonrasinda agriy1 azaltmada etkin

olduklar1 gosterilmistir.(143)

Mekanik stimulasyonlarin bilhassa agr1 duyusunu tasiyan fibriller arasindaki
etkilesimi modifiye ederek agrinin metabolik yolunu etkiledigi diisiiniilmektedir.(144)
Ayrica kan desteginin tekrar saglanmasi ve iskemik cevabin kesintiye ugramasinda

etkindir.(145)

Marie ve ark,(145) vibrasyon uygulayan bir motor ve takilip ¢ikarilabilen agiz igi
parcadan olusan aparati kullandiklar1 bir ¢aligmada vibrasyon uygulamasinin agri
baslamadan 6nce yapilmas1 durumunda etkili olacagini, agr1 basladiktan sonra yapilan

uygulamalarin agriy1 azaltma konusundaki etkinliginin az olacagini bildirmisleridir.

2.10. Vibrasyonel Kuvvetler ile Kok Rezorpsiyonu Iliskisi

Kok rezorpsiyonlar biitiin ortodontik tedaviler i¢in potansiyel bir yan etkidir. Tedavi
sliresi, uygulanan kuvvetin siddeti, yonii, sekli (kesikli, siirekli vs.) gibi 6zellikler kok

rezorpsiyonu agisindan belirleyici faktorlerin bir kismini olusturur.(146)
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Vibrasyonel kuvvetlere en yakin olan kuvvet karakteristigi kesikli kuvvetlerdir ve bu
tir kuvvetlerin sement dokusundaki reparatif olaylara zaman taniyarak, olasi kok

rezorpsiyonlarinin olusmasini engelleyebilecegi bildirilmistir.(64, 147, 148)

Odontoklastlar ve osteoblastlarin kokeni aynidir ve benzer mekanizmalarla uyarilirlar.
Her ne kadar bircok benzerlikleri olsa da diferansiyasyon ve rezopsiyon
mekanizmalarindaki farkliliklar heniiz tam olarak anlasilamamistir. Ancak yapilmis
bir in vivo ¢alismada dis hareketi esnasinda uygulanan vibrasyonel kuvvetlerin
osteoklastlar iizerinde aktivite arttirici etkisi olurken, odontoklastlarda boyle bir etki

gostermedigi ileri stirtilmiistiir.(9)

Nishimura ve ark,(9) yaptiklar1 hayvan c¢alismasinda yiiksek frekansli, diisiik
magnitiitlii vibrasyonel kuvvetlere bagli olarak periodontal dokularda kollateral bir
hasar goriilmeksizin dis hareketinin hizlandirilabilecegini gostermistir. Yirmibir
giiniin sonunda vibrasyon uygulanan ve vibrasyon uygulanmayan gruplar arasinda kok

rezorpsiyonu agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamustir.

Ayni caligmada vibrasyon uygulanan grupta, uygulanmayana kiyasla daha az kok
rezorpsiyon egilimi oldugunu goézlemlemislerdir. Her ne kadar gdsterdigi etkinin
biiyiikliigii dokuya 6zel ve vibrasyon uygulanan bolgeye gore degisse de vibrasyonel
kuvvetler dokularin perflizyonunu degistirir. Yazarlar buradan yola c¢ikarak,
mekaniksel titresimlerin sikigma kuvvetlerine bagli meydana gelen kan akimindaki
aksamalar1 ve hiyalinizasyon gelisimini 6nleyerek, kok rezorpsiyonuna egilimi azaltig1

hipotezini ileri siirmislerdir.(9)

Kau,(149) Acceledent Aura (Orthoaccel Technologies Inc, Texas, USA) kullanarak
yaptigi bir ¢aligmada hastalara giinde 20 dk olmak iizere 20 g ve 30 Hz de vibrasyonel
kuvvetler uygulamis, kok rezorpsiyon miktarinit konik 1sinli bilgisayarli tomografi
(KIBT) kullanarak belirlemistir. 14 hasta {izerinde yiirlittiigii ¢calismasinda birinci
molar diglerin mezyo bukkal koklerinde baslangic ve 6 aylik periyodun sonunda
yapmis oldugu dl¢limlerde farkin 0.5-1 mm’den fazla olmadigini bildirmis ve sonucun

istatistiksel olarak anlamli olmadigini ifade etmistir.(134)

Daniel T ve ark,(150) tarafindan yapilan baska bir ¢aligmada, baslangigta yiiksek kok
rezorpsiyon riskine sahip hastalarin, kok rezorpsiyonuna egilim géstermeyen hastalara

kiyasla vibrasyonel uygulamalardan daha fazla yarar gorebilecegi bildirilmistir.
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2.11. Ortodontide U¢ Boyutlu Dijital Modelleme

Bilgisayar tabanli kayit tutma islemi bir¢ok ortodonti kliniginde rutin bir uygulamadir.
Dijital kayitlar, analog sistemlerin yerini almakta ve ortodontik kayitlarda bir norm

halini almaya baslamaktadir.(151)

Alg1 modellerin saklanmasi, zaman ve muhafaza alan1 gibi problemleri beraberinde
getiren diger bir durumdur.(152) Bilgisayar vasitasiyla tutulan bu kayitlar, kayit
saklamak igin gerekli fiziksel alan ihtiyacini ortadan kaldirmaktadir.(153) ABD de
eyaletten eyalete degismekle birlikte kayitlarin saklama stiresi 5 ile 15 yil arasinda
degismektedir.(154) Tirkiye’ de ise bu siire 5 yildir.(155) Bu durumda kayitlarin
saklanmas1 sadece akademik bir ihtiya¢ degil yanisira yasal bir zorunluluktur.
Bilgisayar tabanli bu modeller, fiziksel kayit tiirii olan alg1 modellerin yerini alma
potansiyeline sahiptir.(153)

Alg1 modellerin diger bir dezavantaji da kolayca kirilabilmeleridir. Ayrica model
tizerinde yapilan caligmalar modellerin asinmasina ve yipranmasina sebep olmakta,
bdylece elde edilecek verilerin dogrulugunu olumsuz yonde
etkileyebilmektedir.(152)Dijital model seklinde yapilan yedeklemeler sonucunda

hicbir bozulma meydana gelmeksizin kayitlarin saklanmas1 miimkiin olabilecektir.

Kimi zaman ortodontik modellerin meslektaslara, hastalara veya sigorta sirketlerine
transferi gerekmektedir.(156) Modellerin laboratuvar islemi ile duplike edilmesi ve
uygun muhafaza ile kargoya verilmesi sonucunda kirilmasi ¢ok olas1t bir
durumdur.(152) Elektronik dosyalar ise anlik olarak internet ile daha giivenli bir
sekilde transfer edilebilir. Analiz yapmak, tedavi sonu kazanimlarini incelemek veya
taniya yonelik set-up yapmak i¢in dijital modeller son derece avantajlidir. Firmalarin
sagladig1 ticretsiz yazilimlar ile tedavi simiilasyonlar1 yapilarak kisa siirede sonuglari
bilgisayar ortaminda gozlemek miimkiindiir.(152) Bununla birlikte; dokunsal bilgi
vermemesi, ek ekipman ve ekipmandan anlayan personel gerektirmesi, maliyetli

olmasi gibi dezavantajlar1 mevcuttur.(157)

Han ve arkadaslar1,(158) ortodontik tedavi kararlarmin turarliligini arastirdiklari

calismalarinda degisik tani araglarindan alinan bilgilerin artmasinin tedavi se¢imi
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tizerindeki etkisini incelemislerdir. Yalniz ortodontik modellerden alinan bilgilerle
yapilan tedavi planlarinin, fotograflar ve radyograflar gibi diger tan1 araglarindan gelen

bilgilerin eklenmesiyle %55 oraninda ayni1 kaldig: bildirilmektedir.

Ortodontide ti¢ boyutlu dijital modelleme al¢g1 modellerin taranmasi ve direk agiz igi

taramalar olmak iizere baslica iki sekilde yapilmaktadir.

2.11.1.0rtodontik Modellerin Taranmasi

Dijital bir model elde etmek icin rutin kullanilan aljinat 6l¢ii maddesi ile hastadan 6l¢ii
almmalidir. Olgiilere al¢1 dokiildiikten sonra modeller yiiksek hassasiyete sahip iic
boyutlu lazer tarama isleminden gegmektedir.(152) Bu islem esnasinda alinmis olan

al¢1 modellerin zarar gormrmis olmasi gereklidir.

2.11.2 Agiz Ici Tarama

Ag1z i¢i tarama yontemi dentisyonun agiz i¢i tarayicilarla direkt olarak taranmasi
sonucu dijital ti¢ boyutlu model elde etme yontemidir.(159) Algt model ve
konvansiyonel Ol¢liye gerek kalmaz. Bu yontemin bulanti refleksine sahip olan ve
aspirasyon riskinin yliksek oldugu dudak damak yarikli bireylerde avantajli oldugu
bildirilmistir.(160)

Ag1z i¢i lazer taramasi ile 3B dijital modellerin olusturulmasi, dokular iizerine
gonderilen lazer 1s1nlarinin yansimalariin ayni sistem lizerindeki dijital kameralar ile
kaydedilmesine dayanmaktadir. Es odakli lazer tarayict mikroskopi teknigine uygun
olarak islem gormektedirler. Konvansiyonel mikroskoplarda 1s1g1n izin verdigi dlciide
incelenen Ornegin en uzak noktasina kadar goriintii saglanirken bu sistemde anlik
olarak sadece belirli derinlikten goriintii alinmaktadir. Dolayisiyla kontrollii ve yiiksek

oranda sinirlanmis odak derinligi sunmaktadir.(161)

Ag1z i¢i tarama cihazi ortodontiste elde taginan bir kamera yardimiyla direkt olarak
hastanin dentisyonunu tarama imkani verir. Literatiirde yapilmis olan ¢aligmalarda
agiz i¢i tarama yontemleriyle elde edilen Slgiilerin gecerli ve tekrar edilebilir oldugu
bildirilmistir.(162, 163) Al¢1 modellerle, dijital modellerin kiyaslandigi ¢alismalarda

PR

dis genislikleri arasinda o6lgiilen farkliliklarin O ile 0.384 mm arasinda degistigi
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bildirilmistir.(162, 164, 165) Santoro ve arkadaslar1,(159) alg1 ve dijital modeller
tizerinde dis boyu, overjet ve overbite dlgiimii yaptiklari ¢alismalarinda iki modelleme
metodu arasinda istatistik olarak 6nemli diizeyde fark saptamamuslardir. Genel olarak
dijital modeller iizerinde yapilan 6lgiimlerin alg1 modeller iizerinde yapilanlara kiyasla
daha fazla olma egiliminde oldugu bildirilmistir.(162) Bu farkliligin sebebi olarak
model elde edilinceye kadar alinmis olan aljinat Olciiler iizerindeki boyutsal
degisimler, al¢1 modellerde olmasi muhtemel fiziksel engellemelere bagli olarak
meydana gelmis olan Olgiim hatalari, kontak noktalarinin taranmasindaki giigliige
bagli olarak tam olarak taranamamis kii¢iik alanlarin bilgisayar programindaki
algoritmalar ile giderilmesi, Ol¢lim yapan kisinin deneyimi gibi faktorler

gosterilmistir.(166)
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3. GEREC ve YONTEM

Bu ¢alisma, Akdeniz Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dali
klinigine tedavi olmak lizere basvurmus, siddetli ¢aprasikligi bulunan veya smif 2
divizyon 1 probleme sahip ve tedavisi igin birinci premolarlarin ¢ekilmesi gereken ve
maksimum akraj gereksinimi olan 20 goniillii birey tizerinde yiriitilmistiir. Hastalar,
calisma ve kontrol grubu olmak {izere iki gruba ayrilmistir. Calisma grubunda 12,
kontrol grubunda 8 hasta bulunmaktadir. Ancak ¢alisma grubundaki hastalardan biri
vibrasyonel kuvvetler iireten cihazi kullanim hususunda yeterli kooperasyon

gostermedigi i¢in sonradan ¢alisma grubundan ¢ikarilmistir.

Bu tez ¢alismasi i¢in Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu Bagkanligi’ ndan 25.03.2015 tarih ve 709045004/134 sayili karar ile izin
alinmigtir (karar no: 130). Tiim hastalara ve velilerine arastirma hakkinda detayl bilgi

verilmig ve tamamindan aydinlatilmig onam alinmistir.

Calisma ve kontrol gruplart hastalar arasindan basit rastgelelestirme yontemi ile
randomize olarak belirlenmistir. Tedavi basinda hastalardan agiz i¢i ve agiz disi
fotograflar alinmis lateral sefalometrik ve panoramik filmler ¢ekilip, gerekli model

analizleri ve sefalometrik analizler yapilmistir.

3.1. Hasta Sec¢imi

Dahil edilme kriterleri;

e Daimi dentisyonda olmas1 ve daimi kaninlerin tamamen siirmiis olmast,

e 13-18 yas araliginda olmasi,

e Aktif periodontal hastaliginin olmayzs,

e Premolar c¢ekimi gerektiren siddetli ¢aprasikliginin olmasi1 veya {ist
premolarlarin ¢ekimin gerektirecek siif 2 divizyon 1 vakalar,

e Herhangi bir sistemik hastaliginin olmamasi,

e Dis hareketini hiz1 lizerinde etkisi olabilecek herhangi bir ila¢ kullanmiyor
olmast.

Dahil edilmeme kriterleri;

e Aktif periodontal hastaligin olmasi,

e (Capraz kapanigin olmasi,
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e Aylik kontrollere diizenli olarak gelmekte sikinti yasamasi muhtemel sehir
disinda olan hastalar,

e (ihazi kullanim1 konusunda kooperasyon yetersizligi olan hastalar.

Tablo 3.1. Caligma ve kontrol grubundaki hastalarin yas ortalamasi ve standart sapma degerleri.

Grup N Minimum Maximum Ortalama SS
Kontrol Yas 8 13.00 17.90 15.97 1.94
Cahsma Yas 12 13.25 17.90 15.83 1.62

Calisma ve kontrol grubundaki hastalarin yas ortalamasi ve standart sapma degerleri
tablo 3.1 de verilmistir. Kontrol grubundaki hastalarin tedavi basindaki ortalama
yaslar1 15.9+1.94 tiir, ¢caligma grubundaki hastalarin tedavi basindaki ortalama yaslari
15.83+1.62 dir. Istatistikel degerlendirmede kontrol ve calisma gruplari arasinda yas
bakimindan anlaml bir fark bulunmadigi goriilmiistiir. Calisma ve kontrol grubuna

dahil edilen hastalarin cinsiyete gore dagilimi tablo 3.2 de verilmistir.

Tablo 3.2. Caligma ve kontrol gruplarindaki hastalarin cinsiyete gore dagilimlari.

Cinsiyet Kontrol Calisma
N % n %

Erkek 5 625 5 41.67

Kiz 3 375 7 5833

Calismamizin materyalini seviyeleme sonrasi distalizasyona baglamadan hemen
onceki seansta alinan 3B dijital modeller ve distalizasyon tamamlandiktan sonra alinan
3B dijital modeller olusturmaktadir. Hastalarin aygit kullanim orani, i¢indeki mikro
islemci yardimiyla takip edilmis ve hasta kooperasyonunun dijital olarak takip

edilebilecegi, dncesinde hastalara bildirilmistir.

3.2. Vibrasyon Uygulayic1 Cihazin Ozellikleri

Calismada kullanilmis olan Acceledent Aura aygit1 (OrtoAccel Technologies Inc,
Texas, USA) FDA (Food Drug Administration) onayli simif 2 medikal bir aygittir.
Smif 2 medikal bir aygit olmasi hastalar agisindan herhangi bir zararh etkisi olmayan

giivenli bir cihaz oldugu anlamina gelmektedir. Bu sistemde SoftPulse Technology
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kullanilmistir. 30 Hz frekansta ve 20 g kuvvette titresim iiretmektedir. Urettigi
kuvvetin siddeti elektronik dis firgalarinin iiretmis oldugu kuvvetin yaklasik 8 de 1 i
kadardir. Sekil 3.1 de goriildiigii iizere tasiyici ¢antasi i¢inde aktivator kismi ve sarj

adaptorii, ve harici olarak da ag1z i¢i pargasi bulunmaktadir.

Sekil 3.1. Seyahat Cantasi

Resim 3.2. Sarj Adaptoril.
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Sekil 3.3. Agiz i¢i pargasi.

Sekil 3.4 te goriilen aktivator kismi, kiiciik, hafif, sert plastikle kapli, ortasinda agma
kapama butonu olan ve hafif titresimler lireten, cihazin kalbi sayilabilecek pargasidir.
Aktivatdr lityum iyon batarya igerir ve kullanmadan Once aktivatoriin yaklasik iki saat
stireyle sarj edilmesi gerekmektedir. Sarj edilirken aktivator iizerindeki uyarict 15181n
rengi turuncuyken sarj olduktan sonra yesile donmektedir. Aktivatdr pargasinin
kesinlikle suyla temas etmemesi ve darbelerden korunmasi gereklidir. Ayn1 zamanda
sekil 3.5 te goriildiigii lizere i¢indeki mikro islemci sayesinde istendigi takdirde

kullanildig: giin ve siireyle ilgili bilgiler bilgisayar ortaminda kontrol edilebilmektedir.
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Sekil 3.4. Vibrasyon iireten aygitin aktivator pargasinin goriiniimii.

Sekil 3.5. Aktivator kisminda bulunan USB girisi bilgisayara baglanarak veriler elde edilmektedir
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AcceleDenf

AcceleDent Usage Summary
“440verall compliance piscentage may be inaccurate when bitlery has bin degleded. Plasse sed dvice ime and dite.***
Days In Treatment: 0167

Total Minutes Used: (03135
Average Use (Minutes/ Day); 177

Click here for

Warranty Registration

Serial Number: 1205778

Usage (%)
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— 30 Day %
— Sessions
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|

Feb 14

Sekil 3.6. Bir hastaya ait Acceledent Aura’ nin kullanim oranini gésteren sema.
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Sekil 3.7. Mikroislemci yardimiyla elde edilmis olan bir hastaya ait kullanim siiresi ve oranlarini

gosteren ekran goriintiisii (6rnek olarak ilk 20 giinliik).

Ag1z ici parcast aktivatdr kismiyla anahtar kilit uyumuna benzer bir mekanizmayla
birlesmektedir. Kolaylikla aktivatore takilip ¢ikartilabilir. Agiz i¢i pargasi aktivatoriin
trettigi titresimin disler lizerine iletilmesini saglar. Metal bir zemin iizerinde
poliiiretan ile kaplidir ve arzu edildiginde temizlenebilir. Derin kapanis, agik kapanig
ve normal ortodontik kapanisa sahip bireyler i¢in 3 farkli tipi bulunmaktadir. Bunun

yanisira ¢enelerin boyutuna gore de ¢esitli ebatlarda segenekler sunulmustur.

Sekil 3.8. Acceledent Aura’ nin yandan gérintiisi, agiz igi pargayla aktivator kismi anahtar kilit

uyumuna benzer mekanizmayla birlestirilmis.
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Sekil 3.9. Acceledent Aura cihazinin 6nden goriiniisii.

Sekil 3.10. Acceledent Aura cihazinin iistten goriiniisii.

Aktivatoriin giinliik 20 dakika siireyle kullanilmasi onerilmektedir. Hasta agisindan
herhangi bir rahatsizliga sebep olacak etki olusturmadigi gibi, sessiz ¢aligir ve rutin
islerini aksatmayacak sekilde ders ¢alismak, televizyon seyretmek gibi aktiviteler

esnasinda da rahatlikla kullanilabilmektedir.
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3.3. Tedavi Protokolii

Caligmaya dahil edilen hastalardan gerekli goriilen bolgelerde birinci premolar disler
calisma sonucunda elde edilecek wverileri etkilememesi i¢in heniiz disler
braketlenmeden ¢ekilmistir. Standardizasyonun saglanmasi i¢in ¢alismaya dahil edilen
biitiin hastalarda ayni1 braket seti (Mini- Master Series- American Orthodontics,
Sheboygan, USA) 0.22 slot, MBT sistem kullanilmig, direkt bonding yontemi ile
uygulanmastir.  Jigling  kuvvetlerine bagli kok rezorbsiyonu olmamasi igin
braketlemenin yapildigi seansta sadece kanin ve ikinci premolar dislere braketler
uygulanmis, keser disler arka dahil edilmemistir. Molar dislere de tercihe gére molar
bandlar1 (American Orthodontics MR 1, Sheboygan, USA) veya molar tiipler (Master-
Series, non convertible, American Orthodontics, Sheboygan, USA) uygulanmuistir.
Keser dislerin dahil edilmedigi 6n bolgelerde ark teli koruyucu kullanilmistir.
(American Orthodontics, Sheboygan, Wisconsin, USA)

Baslangigta 0.014 inch Ni- Ti superelastik teller uygulanmistir. Sonrasinda sirasiyla 0.
016 inch Ni- Ti, 0, 018 inch Ni-Ti, 16x22 Ni-Ti, 17x25 Ni-Ti ve 19x25 Ni-Ti teller
(American Orthodontics, Sheboygan, Wisconsin, USA) kullanilarak seviyeleme
tamamlanmistir. Biitiin teller ligatiir teli (American Orthodontics, Sheboygan,
Wisconsin, USA) ile braketlere baglanmistir. Seviyeleme saglandiktan sonra 22 slot
braket sistemi tizerinde 19x25 SS (American Orthodontics, Sheboygan, Wisconsin,
USA) tellere gecilmis ve bir ay siireyle retraksiyon kuvveti uygulanmaksizin ¢elik

teller agizda tutulmustur.

Kanin retraksiyonu oncesinde ankraji saglamak amaciyla her bir segment i¢in ikinci
premolar ve birinci molar disler arasina 1.6mm cap ve 8 mm uzunlukta, yapisik diseti
sinirlart i¢ginde kalacak sekilde interdental alveolar mini vidalar uygulanmistir.

(Aarhus Screw, Medicon, Tuttlingen, Germany)
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Sekil 3.11. a) Sag alt kanin dis igin distalize edici kuvvet uygulanmis. b) Sol iist ve sol alt kanin disler
icin distalize edici kuvvetler uygulanmis. ¢) Sag alt bolgedeki ¢ekim boslugu kapanmis. d) Sol iist ve
sol alt bolgelerde ¢ekim bosluklar: kapanmis.

Vidanin uygulandig: seans distalizasyona baslanmistir. Distalize edici kuvvet ag1z ici
kuvvet dlger yardimiyla 200 g olacak sekilde ayarlanmig, 9 mm heavy kapali yay mini
vidayla kanin braketi arasinda horizontal diizlemle ortalama 30 derecelik ag1 yapacak
sekilde uygulanmistir. (G&H Wire, Greenwood, USA) Bu asamada yaymn agiz i¢i
dinamiklere bagl olarak braketten ayrilmasina engel olmak amaciyla ligatiir teli ile
brakete baglanmistir. Yayin, seans aralarinda ¢ikmasi durumunda hastanin hemen
klinigimize bagvurmasi gerektigi sdylenmistir. Hastalar 28 giinde bir klinige ¢agrilarak
mevcut yayin herhangi bir deformasyona ugrayip ugramadigi ve aktivasyon miktari

kontrol edilmis, gerektigi durumda tekrar aktive edilmistir.

Kanin dislerin retraksiyonu boyunca okluzal interferenslerin olup olmadigi dikkatli bir
sekilde incelenerek, distalizasyona engel olabilecek okluzal temaslar saptandiginda

gerekli goriilen yerlere build-up yapilmis ve okluzyon yiikseltilmistir.

Calisma grubundaki hastalara kanin distalizasyonuna baslandigi giinden itibaren yani
dis ¢cekiminden yaklagik alti ay kadar sonra vibrasyon uygulayici Acceledent Aura
(Orthoaccel Technologies Inc, Texas, USA) isimli cihaz teslim edilerek giinde 20
dakika olacak sekilde kullanmasi tavsiye edilmistir. Hastalarin vibrasyon tireten cihazi

kullanip kullanmadigi i¢indeki mikro islemci yardimiyla bilgisayar ortaminda takip
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edilmis ve motivasyonlarini arttirmak amaciyla kullanim oranlarimin takip edilecegi

hususunda kendilerine bilgi verilmistir.

Sekil 3.12. Acceledent Aura aygitinin hasta tarafindan kullanimi @) 6nden goriiniimii, b) yandan
gorunimi.

3.4. Distalizasyon Sonrasi Bulgularin Toplanmasi

Alt ve iist ¢cenedeki kanin dislerin distal hareket miktar1 ve hizin1 hesaplamak i¢in
3Shape TRIOS R700 (3Shape Inc, Copenhagen, Denmark) cihazi yardimiyla yapilmis

olan agiz i¢i taramalar kullanilmigtir.

Kanin diglerdeki distalizasyon miktariin hesaplanabilmesi i¢in kanin disi distalize
edici kuvvetler heniiz uygulanmadan ve kanin distalizasyonu tamamlandigi seans 3B
dijital modeller elde edilmistir. Sekil 3.16 ve sekil 3.17” de gosterildigi lizere, dijital
ortamda yapilmis olan Ol¢iimler dogrultusunda baslangic ve distalizasyon islemi
tamamlandiktan sonraki molar tiiplerinin mezyal kenari ile kanin braketlerinin distal
kenar1 arasindaki mesafe farklar1 hesaplanarak dis hareket miktar1 ve hizi
belirlenmistir. Molar disler {izerine mezyalize edici herhangi bir Kkuvvet
uygulanmadigi ve molar digler i¢cin olmast muhtemel mezyal tipping miktarinin
calisma ve kontrol gruplart kiyaslandiginda benzer ve Onemsiz olacagi
diisiintildiiglinden molar diglerin mezyale devrilmesiyle alakali olarak panoramik

filmler lizerinde herhangi bir 6l¢iim yapilmamustir.
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Kanin distalizasyonunun tamamlandigi seans hastadan alinmig olan panoramik
filmlerde sekil 3.14 te gosterildigi lizere distalize olan kanin dislerin palatal diizlem ile

yapmis olduklar1 agilar belirlenmis ve distalizasyon sirasinda devrilme miktarlart

saptanmistir.

Sekil 3.13 Kanin distalizasyonu tamamlanmis bir hastanin 3B dijital modellerinin  okluzal gériintiisii

(a-c) Seviyeleme sonrasi distalizasyonun hemen 6ncesi, (b-d) Kanin distalizasyonu sonrasi

A ‘l-‘f .. Palatal Plan

L e
e

Sekil 3.14. Panoramik radyografile lizerinde kanin dislerin devrilme agilarinin

gosterilmesi. A) Baslangi¢ agilari, B) Kanin distalizasyonu sonrasi agilar
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Sekil 3.15. Distalizasyon oncesi seviyelemeden hemen sonra kanin braketinin distal kenari ile molar
bandinin mezyal kenar1 arasindaki mesafenin 3B olarak dl¢iilmesi.
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Sekil 3.16. Kanin distalizasyonu tamamlandiktan sonra kanin braketinin mezyal kenari ile molar
bandinin mezyal Kenari arasindaki mesafenin 3B olarak 6l¢iilmesi.
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3.5. istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler i¢in SPSS 23.0 ( IBM SPSS Statistics for Windows , NY, USA)

istatistik paket programindan yararlanilmistir.

Kanin digin distalizasyon hiziyla ilgili olgtimlerin tekrarlanabilirligi ile ilgili
giivenilirligini saptamak amaci ile test-tekrar test yontemi igin giivenilirlik 6lgiitii
olarak Smif-i¢i korelasyon Kkatsayisi (Intraclass Correlation Coefficient - ICC)

kullanilmistir.

Calismaya alinan kontrol ve deney gruplarindaki orneklem biiyiikliigiiniin yeterli
olmamast nedeniyle veriler parametrik varsayimlar1 saglamamakta olup, non-

parametrik yaklagimla analiz edilmistir.

Orneklemi tanimlamak icin, ortalama+standart sapma ve ortanca (minimum-
maksimum) istatistikleri kullanilmistir. Calisma ve kontrol grubu arasindaki devrilme
ve dis hareket hiziyla ilgili olgtimlerin karsilastirmasinda Mann-Whitney U testi
kullanilirken, O6l¢imler sonucunda cinsiyet ve yas ile cihazin kullanim durumu
arasindaki iligki Spearman korelasyon katsayisi ile ifade edilmistir. Analizlerde
farkliliklarin belirlenmesi i¢in % 95 anlamlilik diizeyi (ya da 0=0.05 hata pay)

kullanilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Metot Hatasinin Belirlenmesi

Isaretleme ve ol¢iim hata diizeyinin belirlenmesi amaciyla, arastirma materyalini
olusturan 19 bireyden seviyeleme ve kanin distalizasyonu sonrasi agiz igi tarama
yoluyla elde edilen 3D dijital modeller iizerinde yapilan isaretleme ve Ol¢timler, bir
hafta sonra ayni kisi tarafindan bagimsiz olarak tekrar gergeklestirilmistir. Kontrol ve
calisma grubunda test tekrar test yontemi ile Ol¢iilen hizlar i¢in smif-igi korelasyon
katsayilar1 Tablo 4.1°de verilmistir. Buna gore degerlerin 1’e olduk¢a yakin oldugu

gbzlenmisg ve Sl¢limiin yliksek oranda tekrarlanabilir oldugu goriilmiistiir.

Tablo 4.1. Kontrol ve c¢alisma grubunda test tekrar test yontemi ile oOlgiilen hizlar i¢in simif-igi
korelasyon katsayilari

95% Giiven Arahg F Testi
Simif ici
Grup ..
Korelasyon Ust
Katsayis1 ~ Alt Simir  Smmir F degeri P degeri
Kontrol ~Alt Kanin Olgimleri (980 0.928 0.995  99.516 <0.001
Ust Kanin Olgiimleri ¢ 962 0.887 0.988  52.031 <0.001
Cahsma Alt Kanin Olgiimleri  (.994 0.983 0.998 320.882 <0.001
Ust Kanin Olgiimleri () 9g7 0.965 0.995  150.722 <0.001

4.2. Ortodontik Dis Hareket Hiz1 Ol¢ciim Bulgular

Kanin disin distalizasyonu boyunca c¢aligma ve kontrol grubu arasinda ortodontik dis
hareket hizinin farklilik gosterip gostermedigi Mann- Whitney U testi kullanilarak

incelenmistir. Kanin diglerin hareket hiziyla ilgili veriler tablo 4.2 de gosterilmistir.
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Tablo 4.2 Toplam siirede alt ve st ¢ene i¢in ¢alisma ve kontrol grubunda meydana gelen dis hareket
hizinin ortalama, standart sapma, maksimum ve minimum degerleri

Kontrol Calisma P
degeri
Ortalama SS Min Max Ortalama SS Min Max
Alt Hiz 1.06 0.38 0.50 1.70 1.09 0.32 0.7 1.70 0.794
(mm/ay)
Ust Hiz 1.06 0.36 0.50 1.70 1.24 0.41 0.6 1.80 0.208
(mm/ay)
Kanin
AR
W Ust
1.20-]
1.00]
.80
=
T 6o
40
.20
00—
Kontrol Cahsma
Grup

Sekil 4.1. Toplam siirede alt ve iist kanin disleri i¢in ¢alisma ve kontrol grubundaki dis hareket hizinin
ortalamalarinin karsilagtirilmasi

Yapilan istatistiksel degerlendirme sonucunda, kanin distalizasyonu boyunca meydana
gelen dis hareket hizlar1 agisindan hem alt hem de iist ¢cene i¢in ¢alisma ve kontrol

gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamastir.
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Ortalama dis hareket hizlarinin her iki taraf i¢in benzer oldugu goriilmiis, yalnizca tist
¢ene kanin disleri i¢in istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte dis hareket

hizinin daha fazla oldugu saptanmustir.

4.3. Kanin Dislerin Devrilme Miktar1 Bulgulari

Kanin disin distalizasyonu boyunca c¢alisma ve kontrol gruplari arasinda diglerin
devrilme miktarindaki farkin onemli olup olmadigi Mann- Whitney U testi

kullanilarak incelenmistir.

Tablo 4.3. Toplam siirede alt ve {ist ¢ene i¢in ¢aligma ve kontrol grubunda meydana gelen devrilme
miktarinin ortalama, standart sapma, maksimum ve minimum degerleri

Kontrol Calisma P
degeri
Ortalama SS Min Max Ortalama SS Min Max
(Derece) (Derece)
Alt Devrilme 10.45 592 0.00 18.00 13.47 9.12 2.0 36.0 0.479
Miktari
Ust Devrilme 9.36 5.47 2.00 18.00 8.89 6.29 0.0 20.0 0.864
Miktari

Yapilan istatistiksel degerlendirme sonucunda kanin distalizasyonu boyunca meydana
gelen dislerin devrilme miktar1 tablo 4.3 te gosterilmis, devrilme agisindan hem alt
hem de iist ¢ene icin calisma ve kontrol gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark bulunmamustir.

4.4. Acceledent Kullamim Uyumuna Ait Bulgular

Hastalarin kanin distalizasyonu boyunca aygit kullanim ylizdesi tablo 4.4° te

gosterilmistir. Ortalama kullanim oran1 %82.75 olarak hesaplanmustir.
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Tablo 4.4. Acceledent in kullanim yiizdeleri

No Cinsiyet Yas (Yil) Kullanim Yiizdesi
1 Kiz 14,5 100
2 Erkek 15,5 70
3 Kiz 17,5 94
4 Kiz 13,5 80
5 Erkek 17,5 87
6 Erkek 17,75 83
7 Kiz 17,3 88
8 Erkek 16,25 76
9 Kiz 16,75 91
10 Erkek 13,25 73
11 Kiz 14,5 95
12 Kiz 15,5 56

Yas ile kullanim orani arasinda ise anlamli bir iligki bulunamamistir (r=0,221,
p=0,201). Istatistiksel olarak anlamsiz olmakla birlikte, yas ile birlikte aygit kullanim

orani arasinda artma egilimi oldugu goriilmustiir.
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Sekil 4.2. Yas ile kullanim oran1 arasindaki iligki

Erkek hastalarda aygit kullanim oran1 %77.8 olarak hesaplanirken, kiz hastalarda bu

oran %86.29 olarak saptanmigtir. Kadin ve erkek hastalar arasinda aygit kullanimi

acisindan anlamli bir fark bulunmamstir (p= 0,088).

&0

@
o

e

Kullanim Orami (%)

erkek kiz
Cinsiyet

Sekil 4.3. Cinsiyet ile kullanim orani arasindaki iligki
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5. TARTISMA

Ortodontik tedavi sirasinda bir dise optimum kuvvet uygulandiginda kuvvet uygulanan
dis bir ayda ortalama 1-1.5 mm hareket eder.(167) Premolar ¢ekimi yapilmis
maksimum ankraj gereken vakalarda kanin distalizasyonu igin gerekli olan tedavi
stiresi ortalama 6-9 aydir ve toplam ortodontik tedavi siiresi 25-35 ay kadar
stirmektedir.(168) Son yillarda ortodontist ve hastalarin dis hareketini hizlandiran ve
dolayisiyla tedavi siiresini azaltan tekniklere karsi artan bir egilimi oldugu
bildirilmektedir.(169) Uzayan tedavi siiresi basta motivasyonu yiiksek olan hastalarda
bile zamanla sikintil1 bir siirece dontisebilmektedir. Uzun siire devam eden ortodontik
tedavilere bagl olarak dis ¢tirtikleri, periodontal problemler ve kdk rezorpsiyonlari ile
karsilasilmaktadir. Ayn1 zamanda tedavi siiresinin uzamasina bagli olarak klinisyenin
bireysel kazanci azalmakla birlikte ulusal saglik sistemi zarara ugramaktadir.(170)
Tiim bu sebepler arastirmacilar1 tedavi siiresini azaltacak yontemler gelistirmeye

tesvik etmektedir.

Ortodontik dis hareketini hizlandirmak amaciyla birgok arastirict invaziv olan cerrahi
girisimlerin yanisira, invaziv olmayan ilave ortodontik yontemler gelistirmeye
calismistir. Cerrrahi teknikler alveolar kortikotomi ve distraksiyonun degisik
formlarindan olusurken,(171) farmakolojik ajanlar,(172) atimli elektromanyetik
alan,(173) lazer uygulamalar1,(174) diisik doz kizil 6tesi 1sinlar (Orto pulse), ve
vibrasyonel uygulamalar(10) invaziv olmayan dis hareketini hizlandirma tekniklerini
olusturmaktadir. Her ne kadar sabit apareylerin dizayni ve yapisiyla ilgili cok sayida
yenilik savunulsa da braket formu ve tel kesitinin ortodontik dis hareketini arttirdigina

dair az sayida yiiksek kaliteli veri bulunmaktadir.(175)

Cerrahi uygulamalarin dis hareket miktarin1 arttirdign saptansa da(176, 177)
morbiditesi, hasta konforunu azaltmasi ve hastalar tarafindan tercih edilmeyisi
olumsuz yonleridir. Kimyasal yontemlerin lokal kalamayarak sistemik etki
gostermesi,(71) elektriksel akimin kemik dokusunun bag dokusuyla yer degistirmesi
gibi yan etkilere sebep olmasi,(178) elektomanyetik alanin serum kalsiyumunda
diistisle birlikte kan kimyasinda degisikliklere sebep olabilmesi(118) bu ydntemlerin
dezavantajlaridir. Long ve ark’ nin,(179) hazirlamis oldugu bir derlemede
kortikotominin giivenli bir yontem oldugu, elektriksel akim ve elektromanyetik dalga

uygulamalarinin  etkinliginin  heniiz  kanitlanmadigi, diisiik seviyede lazer
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uygulamasinin etkisiz ancak giivenli oldugu, periodontal distraksiyon uygulamalarinin
timit verici oldugu belirtilmisir. Ancak bu calismada vibrasyonel uygulamalardan
bahsedilmemistir. Cerrahi olmayan uygulamalar arasindaki vibrasyonel uygulamalar,
tasinabilir cihazlar vasitasiyla hastanin kendi evinde istedigi zaman uygulayabilecegi

konforlu bir metottur.(180)

Literatiirde vibrasyonel kuvvetlerin etkinliginin olgiildiigli ¢alismalar sinirlidir.
Mevcut ¢alismalarda vibrasyon protokolleri (Frekans, siire, kuvvet) farklilik
arzetmektedir.(9, 132, 180) Bizim g¢alismamizda belirli bir frekans, kuvvet ve siire
iceren vibrasyon uygulamalarinin dis hareket hiz1 iizerindeki etkilerinin klinik olarak
incelenmesi amaglanmistir. Bu amacla standardizasyonu saglamak i¢cin Acceledent

Aura (Ortoaccel Technologies Inc, Texas, USA) aygit1 kullanilmistir.

Calismamizda; frekans, slire ve {rettigi kuvvet bakimindan standardizasyonu
saglanmis vibrasyonel kuvvetler iireten aygitin klinik olarak dis hareket hizi
tizerindeki etkisinin prospektif olarak incelenmesi amaglanmistir. Calismamizda bu
amacla Acceledent Aura (Orthoaccel Technologies Inc, Texas, USA) isimli aygit
kullanilmistir. 30 Hz frekansta 20 g/F degerinde mekanik titresim iireten cihaz
hastalara kullanim kilavuzunda tavsiye edildigi tizere giinliik 20 dk kullandirilmustir.
Acceledent Aura (Orthoaccel Technologies Inc, Texas, USA) aygiti ortodontik olarak
uygulanan statik kuvvetlerin yani sira periyodik olarak titresim uygulayarak kemikteki

remodeling olaylarini hizlandirmasi amaciyla uygulanmaktadir.(181)

Acceledent Aura’ nin (Orthoaccel Technologies Inc, Texas, USA) yapilan ¢aligsmalarla
giivenli bir aygit oldugu,(132) kdk rezorbsiyonunun 0.5 mm den daha az oldugu ve
herhangi bir yan etki gozlenmedigi belirtilmistir.(149, 181) Mekanik titresimin
etkilerinin olglildigii ¢alismalarda genel olarak Acceledent Aura (Orthoaccel
Technologies Inc, Texas, USA) aygit1 kullanilmis olmakla beraber,(10, 149, 180, 181)
dis masaji1 (Tooth maseuase) olarak adlandirilan bir aygitin kullanildigi ¢alisma da
mevcuttur.(182)

Yas, ilag kullanimi, diyet, sistemik durumlar, genetik faktorler gibi etkenlerin dis
hareket miktarin1 etkiledigi gosterilmistir.(183, 184) Yetiskinlerde ortodontik
tedavilerin genel olarak daha uzun siirmesi dolayisiyla ortodontik kuvvetlerin
dokularda olusturmus oldugu etkilerin yasla iligkisi bir¢ok arastirmacinin ilgi odagi

olmustur.(185) Reitan,(186) disler ve ¢evre dokularinda yapmis oldugu histolojik
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kesitlerde yetigkinlerdeki periodontal ligamentin hiicresel bilesenlerinin adolesanlara
kiyasla daha az oldugunu bildirmistir. Ren ve arkadaslari,(183) yas ile ortodontik dis
hareketi arasindaki iliskiyi incelemek ic¢in yaptiklar1 hayvan calismasi sonucunda
juvenil ratlardaki mezyodistal dis hareketinin yetiskin olanlara kiyasla daha hizli
oldugunu saptamiglardir. Yine Ren ve arkadaslarinin,(187) baska bir ¢alismasinda
periodontal ligamentin sikisma alanlarindaki maksimum osteoklast miktarinin geng
ratlarda 2. haftada, yetiskin ratlarda 4. haftada gozlendigi bildirilmistir. Yazarlar geng
deneklerdeki osteoklastlarin yetiskin olanlardaki osteoklastlara kiyasla daha etkili
oldugu ve bu nedenle yetiskin bireylerde daha fazla miktarda osteoklast gereksinimi
oldugu sonucuna varmiglardir.(183, 187) Bununla birlikte diseti olugu sivisindaki
biyokimyasal analizlerle, geng deneklerdeki medyatorlerin yetiskinlerdekilere kiyasla
duyarliliginin daha fazla oldugu ve buna bagli olarak baslangi¢c dis hareketinin
genclerde herhangi bir gecikme olmaksizin gergeklestigi bildirilmistir.(188) Bu
bilgiler 1s181nda, yas faktoriine bagh olarak meydana gelebilecek biyolojik ¢esitliligi
en aza indirebilmek adina 13-18 yas arasindaki gen¢ bireyler calismamiza dahil

edilmistir.

Non- steroid antienflamatuar ilaclar ortodontik agrilari gidermek icin siklikla
bagvurulan ilaglardir ve bunlarin kullanimina baglh olarak inflamatuar reaksiyonun
inhibe edilmesi sonucunda dis hareketi yavaslayabilir.(189) Bu sebeple hastalara
agrilar1 olmas1 durumunda beyin ve spinal kordda bulunan COX-3’ i inhibe ederek
etki gosterdigi bilinen parasetamol tiirevi agri kesici ilaglar1 tercih etmeleri

Onerilmistir.(190)

Yapilmig bir klinik calismada maksiller dislerdeki ortodontik dis hareketinin
mandibular dislere kiyasla belirgin Olclide fazla oldugu
gosterilmistir.(191)Arastirmacilar bu durumu maksillanin daha ince kortikal tabakaya
sahip olmasma ve bu nedenle kemik rezorbsiyonunun daha fazla olmasina
baglamiglardir. Bu sebeple bizim ¢alismamizda da maksilla ve mandibula arasindaki
kemik yogunlugunun farkli olmasi dolayisiyla maksiller ve mandibular kanin dislerin

hareket hiz1 kendi i¢inde ¢alisma ve kontrol grubu olusturularak degerlendirilmistir.

Okluzal interferanslar gibi okluzyon kuvvetlerine bagli olarak ortodontik dis hareket
hizinin belirgin dl¢iide etkilenebilecegi gosterilmistir.(192) Bu durum dikkate alinarak

kanin distalizasyonu esnasinda olmas1 muhtemel okluzal interferensler kontrol edilmis
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ve gerekli goriilen yerlerde okluzal diizenlemeler yapilarak kanin dislerin distal

hareketine engel olabilecek faktorler elimine edilmistir.

Kemik remodelingi ve dis hareket hizin1 belirleyen diger bir faktor ise kadinlardaki
ostriis  dongiisii boyunca seks hormonu seviyelerindeki artistir.(193) Ostrojen
hormonunun artis1 kemik rezorbsiyonu iizerinde rolii olan osteoklastlarin apoptozunu
indiikleyerek  rezorpsiyon faaliyetlerini  aksatici etki  gOstermektedir.(194)
Calismamizin tek bir cinsiyet lizerinde yapilmasi planlanmis fakat uygun ve goniillii
olacak yeterince geng erkek veya kiz birey bulunamadigi i¢in karma olarak dizayn

edilmistir.

Zay1f oral hijyen, periodontal hastaliklar ve alveolar kemik kaybi dis hareket oranlarini
belirgin sekilde etkileyebilir.(195) Biitiin bu etkenlerin elimine edilebilmesi igin
hastalarda iyi oral hijyenin saglanabilmesi amaciyla baslangicta oral hijyen egitimi

verilmis ve her kontrolde hijyen konusunda motivasyonlari saglanmustir.

Ortodontik dis hareketi esnasinda salgilanan esas proinflamatuar sitokinler IL-1 (alfa,
beta), TNF-alfa ve IL-6 dir.(96) Dis ¢ekimi enflamatuar marker aktivitelerini arttirarak
dis hareket oranlarini degistirebilir.(196) Bu ihtimali minimize edebilmek amaciyla,
caprasikligin giderilmesi veya smif 2 divizyon 1 hastalarda overjetin azaltilmasi
amaciyla uygulanan g¢ekimler kanin distalizasyonundan 6 ay Once yani tedavinin

basinda yapilmigstir.

Kanin dislerin distalizasyonu, ¢ekimli ortodontik tedavilerdeki en 6nemli agsamalardan
biridir ve kullanilan aparey, uygulanan sistem ve kuvvet gibi faktorlerden
etkilenir.(197) Sabit mekaniklerle kanin distalizasyonu siirtiinmeli ve siirtiinmesiz
sistemler olmak {izere iki sekilde yapilmaktadir. Siirtiinmeli sistemlerde kanin, tel
tizerinde hareket ettirilirken, siirtlinmesiz sistemlerde ark teli ile birlikte disler de
hareket ettirilir. Sirtiinmeli sistemde devrilme, kilitlenme, ankraj kaybi, vertikal
kontrolde yetersizlik ve keser ekstriizyonu gibi dezavantajlar bildirilmistir.(198) Fakat
hasta basinda gegirilen zamanin kisa olusu, islemin kolaylig, biitlin dis kavsinin ayni
anda tek bir ark teli ile kontrol edilebilmesi gibi avantajlar1 nedeniyle daha ¢ok tercih
edilmektedir.(199, 200) Siirtiinmeli sistemin tercih edilmesindeki diger bir sebep de
tiim gruplarda esit kuvvetin uygulanmasina olanak tanimasidir. Bu sebeplerden 6tiirti
calismamizda  kanin  distalizasyonunun  siirtinmeli ~ sistemler  iizerinde

gerceklestirilmesi uygun goriilmiistiir.
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Stirtlinmeli sistemde uygulanan distal yonlii kuvvetlere baglh olarak distal yonde
devrilen kanin digin braketi ark teli ilizerinde bir kuvvet ¢ifti uygular. Uygulanan
kuvvetler siirekli ve optimal siddette ise kii¢iik devrilme ve diklesmeler seklinde distal
yonde hareket gerceklesir.(200) Telin elastikiyeti de devrilme miktarini
etkilemektedir; Katiligi diisiik olan tellerde daha fazla devrilme goriileceginden
distalizasyon esnasinda paslanmaz ¢elik ya da kobalt krom alagimlarin kullanilmasi
tavsiye edilmektedir.(200) Tel ¢api ile braket slot genisligi arasindaki boslugun da
disin devrilme miktar1 {izerinde etkili oldugu bildirilmistir.(200) Bu sebeple
calismamizda 0,22 slot braket sistemi tizerinde 19x25 c¢elik teller kullanilarak kanin
distalizasyonu gergeklestirilmistir. Ortodonti pratiginde siklikla kullanilan paslanmaz
celik, seramik ya da plastik materyaller arasinda en az siirtlinme paslanmaz ¢elik
braketlerde saptanmistir.(200) Ayrica silirtinmenin 6n plana ¢iktigi  kanin
distalizasyonu gibi kaydirma mekanikleri esnasinda elastik ligatiir yerine tel
ligatlirlerin tercih edilmesinin daha yararli olacagr sdylenmektedir.(200) Bizim
calismamizda da bu bilgilerden yola c¢ikilarak celik braketler ve celik ligatiir telleri
kullanilmistir. Literatiirde de kanin distalizasyon miktarini 6lgen birgok calisma da bu
kombinasyon kullanilarak yapilmistir.(132, 180, 201 ) Bu ¢alismada kanin dislerin
distalizasyonu esnasinda bu dislerin paralel olarak hareket etmesi hedeflenmistir. Her
ne kadar tam anlamiyla paralel hareket elde edilemese de meydana gelen devrilme,
calisma ve kontrol gruplarinda benzer ve Onemsiz miktarlarda bulundugundan
hesaplanan dis hareket oranlar1 arasinda oOnemli bir etkisinin olmadigi

bulunmustur.(Tablo 4.3)

Literatiirde, periodontal ligament icerisinde optimal mekanik sartlarin saglanabilmesi
amactyla uygulanmast gereken kuvvet miktar1 acisindan farkli goriislere
rastlanabilmektedir.(183) Periodontal ligament igerisinde uygun biyolojik cevabin
olusturulabilmesi i¢in optimal kuvvet sisteminin uygulanmasinin onemli oldugu
bildirilmistir.(202) Schwards,(203) kapiller damarlardaki kan basincina esdeger
Olclilerde dokulara kuvvet uygulayan sistemlerin kapiller kan akimini kesintiye
ugratmaksizin optimal biyolojik etkiler gosterecegini ileri siirmiistiir. Ayn1 ¢alismada
optimal kuvvetin ¢ok altindaki kuvvetlerin herhangi bir doku degisikligine neden
olmazken, asir1 kuvvetlerin de dokularda nekroz olusturacagini ve frontal
rezorbiyonun olusmasina engel olacagi bildirilmistir. Schwards’ 1 tanimlamasi

Openheim ve Reitan tarafindan modifiye edilerek, "disi hareket ettirecek miimkiin olan
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en disik kuvvetlerin uygulanmasi gerektigi yoniinde" degistirilmistir.(183)
Gilintimiizdeki giincel konsept ise uygulanmasi gereken optimal kuvvet miktarinin
maksimum seviyede dis hareketi saglarken, minimum doku hasar1 ve hasta
rahatsizligina yol agmasi gerektigi hipotezi iizerine kurulmustur. Bununla birlikte
herbir birey ve dis i¢in gerekli olan optimal kuvvet miktar1 degiskenlik
gosterebilmektedir.(66) Literatiirde kanin distalizasyonu icin gerekli olan optimum
kuvvet miktari ile ilgili farkli goriisler bulunmakla beraber, genel olarak 100g ile 200
g aras1 kuvvet uygulanmasi tavsiye edilmistir.(204) Bizim ¢alismamizda literatiir ile

uyumlu olarak 200 g distalizasyon kuvveti uygulanmistir.

Giiniimiizde dis hareketi olusturabilmek amaciyla en sik kullanilan materyaller, NI-Ti
sarmal yaylar ve elastik materyallerdir.(205, 206) Elastik zincirler tizerinde yapilan
caligmalar, bu materyallerin ilk giiniin sonunda baslangi¢ kuvvetinin %50-70 ini
kaybettiklerini gostermektedir.(200) Gittikge azalan kuvvet kaybi nedeniyle 3 hafta
sonunda toplam kuvvetin %30-40 inin kaldigi bildirilmistir.(200) Ni-Ti sarmal yaylar
ile biyolojik olarak uyumlu, diisik siddetli ve devamli kuvvetler
uygulanmaktadir.(207) Ayrica Ni-Ti yaylarin siiperelastik 6zellikleri nedeniyle gok
daha sabit bir kuvvet degerine sahip olduklar1 ve zamanla meydana gelen kuvvet
kaybinin Ni-Ti yaylarda oldukca az oldugu bildirilmistir. Literatiirde de bircok
calismada kanin distalizasyonu amaciyla Ni- Ti sarmal yay kullanilmistir.(132, 180,
208) Bizim ¢alismamizda da literatiirle uyumlu olarak kanin distalizasyonu i¢in 200 g
kalibre edilmis, 9 mm heavy, Ni-Ti kapayici sarmal yaylar (G&H Wire, Greenwood,
USA) kullanilmgtir.

Ankraj kontrolii, ortodontik tedavilere yon veren ve tedavi sonuglarmi belirleyen en
onemli faktordiir.(197) Minividalar gliniimiizde maksimum ankraj vakalarinda kanin
distalizasyonu i¢in en sik kullanilan aygittir. Literatiirdeki pek ¢ok ¢alismada kanin
distalizasyonu esnasinda ankraj tinitesi olarak mini vidalar kullanilmistir.(10, 132,
180) Literatiirle uyumlu olarak bizim ¢alismamizda da hem yapilacak olgiimlerin
giivenilir olabilmesi hem de etkili bir kanin distalizasyonu gerceklestirilebilmesi adina

ankraj {initesi olarak mini vidalardan yararlanilmigtir.

[liak kemik segmentlerinde yapilan galismalar sonucunda implant ebatlari ile klinik
basar1 arasinda bir iliski oldugu dogrulanmustir.(209) Ozellikle mandibula gibi kalin

kortikal kemik dokusundaki uygulamalar basta olmak {izere, cap1 1.3 mm den daha az
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olan minividalarin kullanilmamasi Onerilmektedir.(210) Ayrica yapilan baska bir
calismada 6 mm uzunlugundaki implantlarin yerine, 8 mm uzunlugundaki implantlarin
kullaniminin  implantlardaki basar1 oranimm1 %72 den, %90 lara c¢ikardig
bildirilmistir.(211) Implant ¢ap1 ve uzunlugunun artmasi ayni zamanda uygulama
esnasinda koklerin hasar gérme riskini de arttirmaktadir.(212) Buna karsin ¢ap1 az olan
implantlarin uygulanmas1 kolay olmasma ragmen, islem esnasindaki torsiyonel
kuvvetler neticesinde implantlarda kirilmalar da goriilebilir.(213, 214) Biitiin bu
fakorleri goz onlinde bulundurarak klinigimizde rutin olarak kullandigimiz 1,6 mm

capinda ve 8 mm uzunlugundaki mivi vidalarin kullanimi tercih edilmistir.

Poggio ve ark,(215) bukkalden uygulanacak mini vidalar, i¢in maksillada birinci molar
ve kanin disler arasindaki interdental alanlarin, mandibulada ise kanin disler ve ikinci
molar disler arasindaki interdental alanlarin giivenli oldugunu ileri siirmiislerdir. Biz
de calismamizda minivida uygulamalarint maksilla ve mandibulada giivenli bolge
olarak tanimlanmis simirlar i¢inde kalan birinci molar ve ikinci premolar disler
arasindaki interdental bolgede yapisik diseti sinirlar1 icinde kalacak sekilde ve biitiin
hastalarda ayni agida olacak sekilde gerceklestirdik. Park ve ark,(216) minividalarin
uzun aksmin kortikal kemik yiizeyiyle genis ac1 yapacak sekilde yerlestirilmesinin
olast kok hasar1 riskini azaltmakla beraber, kortikal kemikle temas yiizeyini
arttiracagini ve dolayisiyla minividanin stabilizasyonunu olumlu yonde etkileyecegini
savunmuslardir. Bizim de ¢alismamizda kullanilan vidalar literatiirde belirtildigi gibi

acili olacak sekilde ve biitiin hastalarda 30 derecelik aciyla yerlestirilmistir.(217)

Kemik kalitesinin diisiik oldugu yerler basta olmak {izere, immediat yiiklemenin
minividanin mekanik stabilitesini arttirabilecegini ileri siiren aragtirmacilar oldugu
gibi, bu goriislin tam aksini savunan yazarlar da vardir.(209) Motoyoshi ve ark,(212)
adolesanlar {izerinde yapmis olduklar1 calismalarda immediat yiiklenmis
minividalardaki basarisizlik oraninin, sonradan yiiklenmis olanlara kiyasla belirgin
Olclide fazla oldugu sonucuna varmislardir . Bununla birlikte literatiirde mini vida
kullanilarak kanin distalizasyonu yapilmis bir¢cok ¢alismada mini vidanin uygulandigi
seans distalize edici kuvvet uygulanmistir.(218, 219, 220) Bizim ¢alismamizda da bu
caligmalarla uyumlu olarak minividalarin uygulandigi seans kanin dislerin

distalizasyonu amaciyla 200 gram kuvvet uygulanmistir.
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Vibrasyonun etkinligini 6l¢mek amacuyla literatiirde yapilan ¢aligmalar incelendiginde
vibrasyonun dis hareket hizina etkisini inceleyen 10 tane c¢alisma oldugu
goriilmektedir. Bunlardan 2 tanesi biyolojik farkliligi elimine etmek amaciyla split
mouth dizyan kullanirken,(221, 222) diger 8 tanesi bu yontemi tercih etmemistir.(9,
10, 132, 180, 182, 223, 224, 225) Bizim ¢alismamizda da uygulanan vibrasyonel
kuvvetlerin ark telleri, periodontal dokular, alveol ve ¢ene kemikleri araciligi ile
cithazin uygulanmadigi tarafta da etkisinin olacagini diisiindiiglimiizden, ¢alismamizda

calisma ve kontrol grubu olmak {izere iki farkli hasta grubu kullanilmistir.

Ortodontik dis hareketini hizlandirma yontemlerinin kanin digin distalizasyonuyla
degerlendirildigi calismalarda hareket miktarinin Ol¢limiinde farkli yontemler
kullanildigr goriilmiistiir. Yapilmis bir ¢alismada kanin disin orta noktasi ile 1. Molar
disin en mesial servikal noktasi aras1 mesafe alg1 modeller {izerinde 6l¢iilmiistiir.(173)
Ancak bu yontemde minivida gibi kesin ankraj unsuru kullanilmadigi taktirde 1. Molar
dis hareketinin olabilecegi ve yapilacak Olgiimlerin giivenilir olamayacagi
bildirilmistir.(179) Bizim ¢alismamizda elde edilecek bulgularin giivenilir olabilmesi
igin ankraj unsuru olarak minivida kullanilmig ve kanin braketinin distali ile molar
tiipliniin mezyali arasinda kalan mesafenin {i¢ boyutlu dijital dental modeller tizerinde

Olctimleri yapilmustir.

Calismamiz boyunca karsilagilan aksakliklar ve ¢oziimlerini degerlendirdigimizde;
distalizasyon esnasinda ankraj iinitesi olarak kullanilan minividalarda herhangi bir
basarisizlikla karsilasilmamis ve distalizasyon boyunca stabilitesini koruduklari
goriilmiistiir. Bu bagarida, kullanilan minividalarin tavsiye edilen ¢ap ve uzunlukta
olmast, uygun ve en ¢ok uygulama yapilan bolgeye uygulanmis olmasi, hastalarin agiz
hijyeni konusunda ¢ok disiplini olmaya tesvik edilmesi gibi faktorler etkili olmus
olabilir. Hastalara vibrasyon uygulayici cihaz teslim edilmeden igindeki mikroiglemci
vasitastyla ne oranda kullanip kullanmadiklarinin anlasilacag: bildirilmis ve en
basindan itibaren buna uyum saglamayacak hastalara c¢alisma grubundan
cikarilacaklar1 soylenmistir. Calisma grubuna dahil ettigimiz hastalardan birinin cihazi
kullanim yiizdesinin %56 oraninda oldugu goriildiigii i¢in ¢alisma kapsami diginda
birakilmistir. Yapilmis olan bir ¢alismada, Acceledent Aura (Orthoaccel Technologies
Inc, Texas, USA) kullannminin alti aylik silirecte ortalama %67 oldugu
bildirilmistir.(101) Bizim ¢alismamizda toplam kanin distalizasyonu siiresince

kullanim oran1 %82.75 olarak belirlenmistir. Ayrica yasa gore dagilim yaptigimizda
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yasin artmasiyla apareyin kullanim orani arasindaki iligkinin istatistiksel olarak

anlaml1 olmasa da artma egiliminde oldugu gorilmistiir.

Literatiirde yapilmis, vibrasyonel kuvvetlerin hayvanlar {izerindeki etkinligini 6lgen
birgok ¢alisma vardir.(8, 9, 226, 227, 228) Mao ve ark,(226, 227) hayvanlar {izerinde
giinliik 20 dk siireyle uygulanmis, 2 N luk, 1 Hz frekansh vibrasyonel kuvvetlerin
statik kuvvetlerle birlikte dis hareketini arttiracagini bildirmisleridir. Ratlar iizerinde
yapilmis olan bir ¢alismada ortodontik kuvvetlerin uygulanmasi esnasinda
elektromanyetik atimla indiiklenmis 30 Hz degerinde vibrasyon uygulamalarinin dis
hareket hizini arttirabilecegi gosterilmistir.(8) Fareler iizerinde yapilmis olan baska bir
calismada, giinde 1,5 saat olacak sekilde 3 hafta boyunca titresim kuvvetleri
uygulanmistir. Sonug olarak, titresim uygulanmaksizin olusturulmus statik kuvvetlere
kiyasla titresim uygulanan gurupta 1.3-1.4 kat1 yani %25-30 oraninda daha fazla dis
hareketi meydana geldigi gosterilmistir.(228) Ratlar iizerinde yapilmig diger bir
calismada, ratlarin 1. Molar dislerine Ni-Ti ekspansiyon springi yerlestirilmis ve bu
dislere 21 gilin boyunca, giinde 8 dk olacak sekilde 60 Hz degerinde titresimsel
kuvvetler uygulanmistir. Sonug olarak statik kuvvetlerin uygulandig1 kontrol grubuna
gore galisma grubunda %15 oraninda daha fazla dis hareketi oldugu gosterilmistir.(9)
Yazarlar vibrasyonel kuvvet uygulanan grupta PDL iginde osteoklastlarin,
fibroblastlarin i¢inde de RANKL ekspresyonunun arttigin1 saptamiglardir. RANKL’
m ise osteoblast formasyonu, fonksiyonu ve sentezi icin gerekli oldugu
bilinmektedir.(9) Liu ve ark’ nin,(223) fareler iizerinde yapilmis olduklart bir
calismada, 20 g kuvvet uygulayan omega sekilli Ni-Ti ekspansiyon aygit1 1. Molar
disler tlizerine uygulanmis ve ilave olarak 1. Molarlarin okluzal yiizeyine dik olacak
sekilde giinde 20 dk, 4 Hz degerinde mekanik titresim verilmisir. Uygulama ii¢ giinde
bir olacak sekilde 7 kez tekrarlanmistir. Sakrifiye edilen farelerin ¢enelerinden alinan
mikro- CT sonucunda titresim uygulanan farelerde dis hareketinin % 40 daha fazla
oldugu bildirilmistir. Tavsan ve ratlar lizerinde yiiriitiilen caligmalar sonucunda
titresimsel kuvvetlerin kraniyal biiylimeyi indiikledigi, kraniyal suturalardaki
separasyonu stimule ettigi ve dis hareketini hizlandirdigi bildirilmistir.(138, 139)
Titresimsel kuvvetlere bagl olarak dis hareketinin artirilabilecegini ileri siiren hayvan
calismalari, calismamizdan elde ettigimiz bulgular ile tutarlilik géstermemektedir. Bu

farkliligin sebepleri; titresimsel kuvvetler iireten sistemlerin frekans, amplitiit ve
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kuvvet degerleri arasindaki farkliliklar, uygulama siirelerinin degiskenligi, hayvanlar

ve insanlar arasindaki biyolojik farkliliga bagh olabilir.

Vibrasyonel uygulamalarin ortodontik dis hareketini hizlandirdigin1 bildiren hayvan
caligmalarinin yaninda bu uygulamalarin dis hareket hizina olumlu bir etkisinin
olmadigini bulan hayvan c¢aligsmalar1 da vardir.(224,225) Vibrasyonel kuvvetlerin
ortodontik dis hareketi ilizerinde etkisinin degerlendirildigi baska bir hayvan
caligmasinda, spring/titresim, sadece spring, sadece titresim ve kontrol grubu olmak
tizere dort grup olusturulmustur. 20 g kuvvet veren Ni-Ti spring maksiller birinci
molar disler arasina yerlestirilmis, 21 giin boyunca sol molar dise 3 giinde bir 4 Hz, 20
mikron amplitiitlii ve 5 dk siiresince mekanik titresim uygulanmistir. Sonug olarak,
spring ve spring/titresim grubunda kontrol ve sadece vibrasyonun uygulandigi gruba
oranla anlamli derecede dis hareketi goriiliirken spring uygulanan her iki grup arasinda
herhangi bir fark saptanmamustir.(224) Farkli frekanslarda ti¢ farkli titresim
protokoliiniin uygulandig1 bagka bir calismada kontrol grubunu vibrasyon
uygulanmayan, 5 Hz, 10 Hz ve 20 Hz vibrasyon uygulanan 4 kategoriye, calisma grubu
ise sadece spring, spring ile birlikte ayr1 ayr1 5 Hz, 10 Hz, 20 Hz vibrasyon uygulanan
dort gruba ayirmiglardir. Kemik volimi ve dis hareket hizinin degerlendirildigi
calismada farkli frekanslardaki titresim uygulamalarina bagli olarak dis hareket
hizinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlenmemistir. Ayrica mekanik titresim
uygulamast hem kontrol hem deney grubunda kemik yogunlugunda artis egilimi
oldugunu gostermistir.(225) Arastirmact bunun olasi nedeninin vibrasyonel
uygulamalar sonucunda osteoklast sayisindaki azalma oldugunu bildirmistir. Benzer
olarak tibia lizerinde yapilmis olan farkl iki ¢aligmada titresim uygulamalarina bagh
olarak osteoklast aktivitesinde azalma oldugu gorilmiis ve bunun da kemik

hiicrelerinde RANKL salinimindaki inhibisyona bagli oldugu bildirilmistir.(13)

Insanlar iizerinde vibrasyonel kuvvetlerin ortodontik dis hareket hizina etkilerini
inceleyen 6 adet ¢alisma vardir. Bu calismalardan 4 tanesinde vibrasyonel kuvvet
uygulamak amaciyla Acceledent Aura (Orthoaccel Technologies, Texas, USA) cihazi
kullanilmigken, (10, 132, 180, 222) diger ikisinde tooth masseuse ve elektrikli dis
firgast kullanilmistir.(182, 221)

Kontrol grubu igermeyen split mouth bir klinik c¢alismada Acceledent Aura

(Orthoaccel Technologies, Texas, USA) cihazi hastalarin rutin ortodontik tedavisine
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ek olarak giinde 20 dk ve 6 ay boyunca kullandirilmistir. Caligma sonucunda
mandibular arktaki dis hareket miktar1 ayda 2.1 mm, maksiller arkta ise 3 mm olarak
hesaplanmistir. Kontrol grubu kullanilmaksizin yapilan bu ¢alismada literatiirde ayda
ortalama 1 mm olan dis hareket hiz1 esas alinarak titresim uygulamalarinin dis hareket
hizint anlamli miktarda arttirdig ileri stiriilmiistiir.(10) Ancak bu ¢alismanin bulgulari
bizim bulgularimizla értiismemektedir. Bunun olasi sebebi hem seviyeleme, hem de
bosluk kapatma esnasina dis hareket hizinin 6l¢lilmiis olmasi ve standart bir 6l¢tim
yontemi kullanilmamis olmasi ile ¢alisma kapsamindaki hasta sayisinin yetersiz

olmasi olabilir.

Pavlin ve ark,(132) Acceledent Aura (Orthoaccel Inc, Texas, USA) kullanilarak
vibrasyonel kuvvetlerin ortodontik dis hareketi hizina etkilerini 6l¢tiikleri, 23 ¢alisma
22 kontrol grubu olmak {izere 45 hasta ilizerinde yiirlitmiis olduklar1 ¢alismalarinda,
maksiller kanin diglerin retraksiyon hizinin ¢alisma grubunda kontrol grubuna kiyasla
%48 oraninda fazla oldugunu bildirmislerdir. Bu bulgu bizim bulgularimizla
ortiismemektedir. Vibrasyon uygulayici cihazi sabit tedavinin bagladigi seanstan

itibaren kullandirmig olmalar1 bu farkliligin olas1 sebebi olabilir.

15 hasta tizerinde maksiller birinci premolarlarin ¢ekildigi vibrasyonel kuvvetlerin
distalizasyon hizina etkilerini 6lgen elektrikli dis firgasinin kullanildigi split mouth
dizaynda planlanmis olan bir ¢alismada 60 g distraksiyon kuvvet uygulanmis ve
caligma tarafina ortodontik kuvvete ilave olarak, 125 Hz frekansta, giinde 15 dk olacak
sekilde vibrasyonel kuvvetler uygulanmistir. Sonug olarak vibrasyonel kuvvetlerin
uygulandig tarafta istatistiksel anlamli diizeyde kanin dislerin daha fazla hareket ettigi
ve dis eti olugu s1visinda IL-1 beta seviyesinin arttig1 belirlenmistir. Dis hareketindeki
artig, IL- 1 beta seviyesindeki artisa bagli olarak, kemik rezorpsiyonu aktivitesindeki
artisa  baglanmistir.(221) Bu  bulgular  bizim  bulgularimizla  tutarlilik
gostermemektedir. Bu durumun olas1 sebebi, titresim aygitinin farkli frekanslarda
titresim {iretmesi, kanin distalizasyonu igin ¢ok hafif kuvvetlerin kullanilmasi ve

titresimsel kuvvetlerin uygulanma stiresinin farkli olmasindan kaynaklanmais olabilir.

Ulkemizde vibrasyonel kuvvetlerin dis hareket hizi iizerindeki etkileriyle ilgili
yapilmis sadece bir ¢alisma bulunmaktadir (222). Split mouth dizaynda planlanmig
Smif 2 divizyon 1 probleme sahip 20 goniillii birey lizerinde yiiriitiilmiis olan klinik

calismada; vibrasyonel kuvvetler iireten cihaz olarak Acceledent Aura kullanilmstir.
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Ag1z i¢i pargasi ortadan ikiye boliinerek tek tarafli olarak uygulanmustir. Ug aylik takip
stiresince vibrasyonel kuvvetlerin uygulandig taraf ile uygulanmayan taraf arasinda
kanin distalizasyon hizi agisindan istatistiksel olarak herhangi bir farklilik
gbzlenmemistir (222). Bu bulgular bizim ¢alismamizda elde etmis oldugumuz

bulgularla ortiismektedir.

Woodhouse ve ark,(180) vibrasyonel uygulamalarin dis hareket hizi {izerindeki
etkisini arastirdiklar1 ¢alismalarinda ti¢ farkli grup olusturmuslardir. 40 erkek ve 41
kadin olmak iizere toplam 81 hasta iizerinde yapilmis olan ¢alismada Acceledent Aura
(Orthoaccel Technologies, Texas, USA) grubu, taklit aygit kullanilan grup ve sadece
ortodontik kuvvetlerin uygulandigi grup olmak tizere ti¢ farkli grup olusturmuslardir
Mandibuler arkta Little’in(229) diizensizlik indeksini kullanmislardir. Calisma
sonucunda vibrasyonel uygulamalarinin seviyeleme asamasinda istatistiksel olarak
anlamli herhangi bir katkisinin olmadigimi bildirmislerdir. Woodhouse, Acceledent
Aura (Orthoaccel Technologies, Texas, USA) ile yapilmis ve cihazin ise yararligini
savunan c¢alismalar karsisinda kendi calismasimi ‘real world’ calisma olarak
adlandirmistir.(180) Bizim ¢alismamizda da Woodhouse’un ¢aligmasina paralel olarak
vibrasyonel kuvvetlerin ortodontik dis hareket hizina anlamli etkisi olmadigi

bulunmustur.

Calismamizin  histolojik diizeyde bulgular1 olan bir arastirma olmayisi, proje
biitgesinin kisitlh olmasi sebebiyle 6rnek sayisinin kiigiik oldugu bir grup iizerinde
yiriitiilmils olmasi, cihazin kullanildigi siirenin ne kadarimin hasta agzindayken
gerceklestigi hususunda bilgilerimizin hastalarin bildirimleri dogrultusunda sinirh
kalmas1 veya hasta agzinda kullanim oranlarini verecek bir sisteme sahip olmamasi
gibi limitasyonlar1 vardir. Mevcut klinik ¢alismalarin yeterli sayida olmamasi,
yapilmis olan calismalarda kullanilmis vibrasyon iireten cihazlarin farkli frekans,
amplitiit ve kuvvet degerinde titresimler iiretmesi, ¢alisma dizayni ve bulgularinin
Olclilmesi esnasinda uygulanmis olan yontemlerin farkli olusu gibi etkenler dolayisiyla
yapilmig diger c¢alismalarla tam anlamiyla saglikli bir karsilagtirma yapabilmek
miimkiin olmamistir. Mekanik titresime bagli olarak gelismis olan histolojik ve klinik
sonuglar1 belirleyebilmek ve en uygun biyolojik cevabi olusturabilecek vibrasyonel
kuvvetlerin niteligini belirleyebilmek icin daha fazla 6rnek {izerinde ve daha uzun

takip gerektiren yeni ¢alismalara ihtiyag vardir.
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6. SONUC VE ONERILER

Vibrasyonel uygulamalarin ortodontik dis hareketi iizerindeki etkilerinin

incelendigi calismamizda su sonuglar elde edilmistir.

1.

Baslangi¢ hipotezimiz dogrulanmistir. Vibrasyonel uygulamalara bagl
olarak alt ve ist kanin dislerin distalizasyon hizin1 ¢alisma ve kontrol
gruplart  lizerinde  karsilastirdigimiz ¢alismamizda,  vibrasyonel
uygulamalarin dis hareket hiz1 iizerinde istatistiksel olarak anlamli
herhangi bir olumlu ya da olumsuz etki gostermedigi goriilmiistiir.
Istatistiksel olarak anlamli olmasa bile calisma grubunda iist kaninlerin
distalizasyon hizinin kontrol grubuna gore %17 oraninda daha fazla oldugu
bulunmugtur. Bu bulgu belki klinikk acidan anlamli olarak
degerlendirilebilir.

Calisma ve kontrol gruplar1 arasinda kanin diglerin distalizasyonu
esnasinda devrilme miktar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamustir.

Kanin distalizasyonu boyunca hastalarin apareyi kabullenme oranlarinin
yiiksek oldugu, apareyi kullanma siirecinde hasta konforu agisindan sorun
teskil edecek herhangi bir durumla karsilagilmadigr goriilmiistiir.
Istatistiksel anlamli olmasa bile yas ile birlikte apareyin kullanim
uyumunun artma egiliminde oldugu gézlenmistir.

K1z ve erkek hastalar arasinda aygit kullanim oranlar1 agisindan istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmamastir.

. Vibrasyonel uygulamalarin rutin klinik prosediiriin bir pargasi haline

gelebilmesi i¢in daha fazla ¢alisma yapilmasina ihtiyag vardir.
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