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ETiK BEYAN

Bu tez c¢alismasinin kendi calismam oldugunu, tezin planlanmasindan
yazimina kadar biitiin sathalarda etik dis1 davranisimin olmadigini, bu tezdeki biitiin
bilgileri akademik ve etik kurallar i¢inde elde ettigimi, bu tez ¢alismasiyla elde
edilmeyen biitlin bilgi ve yorumlara kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklar1 da

kaynaklar listesine aldigimi beyan ederim.

Merve CAKIR
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OZET

Amag: Calismamizin amaci kanin distalizasyonu boyunca farkli mikro-
osteoperforasyon (MOP) uygulama sikliginin ortodontik dis hareketi, kok
rezorbsiyonu, agr1 hassasiyeti ve periodontal saglik iizerine etkilerini incelemektir.

Yontem: Split-mouth ¢alismamiza dahil edilen 33 hasta MOP uygulama sikliklarina
gore Ui¢ gruba (4, 8 ve 12 hafta) ayrilmistir. MOP uygulanmayan taraf kontrol kabul
edilmistir. Kanin distalizasyonu miktar1 dijital modeller kullanilarak 6l¢iilmiis ve kok
rezorbsiyonunu degerlendirmek i¢in panoramik radyografiler alinmistir. Agr1 diizeyi
4 haftada bir islem giinii, 1., 7., 14. ve 28. giin VAS ile degerlendirilmistir. Periodontal
saglig1 degerlendirmek icin plak indeksi, gingival indeks ve cep derinligi dl¢timleri
yapilmistir. Calismamizda veriler Mann Whitney U, Kruskall Wallis ve Ki-kare
testleri kullanilarak analiz edilmistir.

Bulgular: Kontrol tarafi ile kiyaslandiginda farkl: sikliklarda MOP uygulanan gruplar
arasinda distalizasyon miktar1 ve kok rezorbsiyonu agisindan istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmamistir. MOP uygulamasinin son ay haricinde hastalarin igslem
giinii agr1 diizeyini anlamli derecede arttirdigi tespit edilmistir. Ayrica 8 haftada bir
MOP uygulanan grubun ikinci uygulamadan 1 giin sonra agr1 diizeyinde anlamh
derecede artis gozlenmistir. Gruplar arasinda periodontal OSlglimler agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir.

Sonu¢: MOP uygulama siklig1 kanin distalizasyonu sirasinda dis hareketi miktarini,
kok rezorbsiyonunu ve periodontal saglhigi etkilememisti. MOP uygulamasi ilk
giinlerde hafif agriya yol agsa da agrinin hizla azaldig1 hatta birinci giiniin sonunda
tamamen kayboldugu goriilmustiir.

Anahtar Kelimeler: Kanin distalizasyonu, mikro-osteoperforasyon, siklik



ABSTRACT

Objective: This study aimed to investigate the effects of different frequencies of
micro-osteoperforation (MOP) application on orthodontic tooth movement, root
resorption, pain sensitivity, and periodontal health during canine distalization.

Method: Thirty three patients including in this split-mouth study were divided into
three groups (4, 8 and 12 weeks) based on the frequency of MOP application. The side
without MOP was considered as the control. Canine distalization was measured using
digital models and panoramic radiographs were taken to assess root resorption. The
pain level was evaluated by VAS on the day of the procedure, day 1%, 71, 14" and 28"
every 4 weeks. Plaque index, gingival index and pocket depth were measured to
evaluate periodontal health. Mann Whitney U, Kruskall Wallis, and Chi-square tests
were used for statistical analysis.

Results: There were no statistically significant differences in the amount of
distalization and root resorption between MOP groups compared to the control side.
MOP significantly increased pain level on the day of the procedure, except for the last
month. One day after the second application, every 8 weeks MOP group experienced
a significant increase in pain. There was no statistically significant difference between
the groups in terms of periodontal measurements.

Conclusion: There was no difference in the amount of canine distalization, root
resorption and periodontal health between MOP application frequencies. Although
MOP caused initially mild pain, it rapidly decreased and completely disappeared at the
end of the first day.

Key words: Canine distalization, frequency, micro-osteoperforation
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SIMGELER VE KISALTMALAR DiZiNi

ATP : Adenozin tri fosfat

Ca > Kalsiyum

CAMP : Siklik adenozin mono fosfat
cm : Santimetre

1L - Interlokin

IL-1 - Interlokin 1

IL-1p . Interldkin 1 beta

IL-6 - Interlokin 6

mikro-CT  : Bilgisayarli mikrotomografi

mg/kg : Miligram/kilogram

Na : Sodyum

pg : Pikogram

PGE1l : Prostaglandin E1

RANK . Niiklear faktor kappa B’nin reseptor aktivatorii
RANKL . Niiklear faktor kappa B’nin reseptor aktivatorii ligandi
TNF-a - Timor nekrotizan faktor alfa

ng : Mikrogram

pm : Mikrometre
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1. GIRIS

Ortodontik tedaviye artan taleple birlikte hasta ve hekim agisindan tedavi
siiresinin uzun olmasi énemli bir sorun haline gelmistir.! Tedavi siiresinin uzunlugu
hasta kooperasyonunu azaltabilmekte ve periodontal hastaliklar, beyaz nokta
lezyonlari, kok rezorbsiyonlari dahil olmak {iizere ¢ok sayida yan etkiye neden
olabilmektedir.? Bu nedenle arastirmacilar ortodontik dis hareketini hizlandirarak
tedavi siiresini kisaltmaya yonelik ¢alismalara ve yontemlere yonelmislerdir. Bunlar
kimyasal yontemler, mekanik-fiziksel stimiilasyonlar, cerrahi yontemler olmak tizere
lice ayrilmaktadir.® Cerrahi yontemler iginde yer alan mikro-osteoperforasyon (MOP)

dis hareketini hizlandirmada kullanilan basit ve minimal invaziv bir yéntemdir.*

Literatiir taramasi yapildiginda ¢ogu c¢alismada MOP uygulamasinin dis
hareketini hizlandirmada etkili bir yontem oldugu ve hareketin ¢ok daha kisa siirede
tamamlandig1 bildirilmistir. Ancak arastirmacilar tarafindan uygulama siklig ile ilgili

yeni calismalara ihtiya¢ duyuldugu belirtilmistir.> 3

Sivarajan ve ark.!* tarafindan yapilan calismada farkli MOP uygulama
sikliklar1 degerlendirilmis ve MOP’un neden oldugu herhangi bir bolgesel
hizlanmanin en az 12 hafta siiren bir etkiye sahip oldugu bulunmustur. Arastirmacilar
kisa takip siiresini (4 ay) ¢alismanin limitasyonlarindan biri olarak rapor etmisler ve
MOP’un etkinligini arastiran ileriye doniik ¢alismalardan elde edilecek daha fazla
kanitla MOP etkinliginin dogrulanmasi gerektigini belirtmislerdir. MOP uygulama
sikligmi degerlendiren Asif ve ark.!® ise tedavi boyunca sik tekrarlanan MOP
uygulamasi ile dis hareketinin hizlandirilabilecegi sonucuna varmiglardir. Ancak kanin

distalizasyonu tamamlanmadan 3 aylik siirede ¢alisma sonlandirilmistir.

Baz1 ¢alismalarda ise MOP yonteminin dis hareketini hizlandirmadigi
sonucuna varilmistir.* 161 Fakat bu ¢alismalarda MOP sadece bir kere uygulanmis ve
takip siiresi kisa tutularak dis hareketi tamamlanana kadar islem yapilmamustir.
Sivarajan ve ark.!® tarafindan yapilan sistematik derlemede tek bir MOP
uygulanmasinin  ortodontik  dis  hareketini  hizlandirmadigi  gosterilmistir.
Arastirmacilar tim tedavi siiresi boyunca tekrarlanan MOP’larin  etkisinin

arastirilmasini 6nermislerdir.



Literatiirden elde edilen bilgiler 15181 altinda ¢alismamizin ilk amaci kanin
distalizasyonu boyunca MOP yonteminin ve farkli uygulama sikliklarinin ortodontik
dis hareketi iizerine etkinligini arastirmaktir. ikinci amacimiz ise MOP uygulamasinin
kok rezorbsiyonunu nasil etkiledigini, agr1 hassasiyeti ve periodontal dokular {izerine

etkisini incelemektir.

Calismamizda "farkli MOP uygulama sikliklar1 arasinda ortodontik dis
hareketi, kok rezorbsiyonu, agr1 ve periodontal dokularin sagligi agisindan anlamli bir
farklilik  yoktur." seklinde kurulmus olan baslangi¢ hipotezinin dogrulugu

degerlendirilmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Ortodontik Dis Hareketi

Ortodontik tedavi, dise hafif basing uygulanmasi sonucu alveolar kemigin
yeniden sekillenmesine bagli olarak hareketin gerceklesecegi ilkesine dayanmaktadir.
Esas olarak dis soketi yer degistirdikce dis, atasmanlart ile birlikte kemik i¢inde
hareket etmektedir. Kemik cevabina periodontal ligament (PDL) aracilik ettigi i¢in dis
hareketi temelde PDL’ye ait bir olaydir.?°

Ortodontik dis hareketi, fizyolojik dis hareketinden 6nemli dl¢iide farklidir.
Fizyolojik dis hareketi, stingerimsi ve kortikal kemikte biliylime sonucu yavas
gerceklesen bir siirectir. Ortodontik dis hareketi ise PDL’de ani sikisma ve gerilme
bolgelerinin olusmasiyla karakterizedir.?* Fizyolojik dis hareketinin aksine ortodontik
dis hareketi yavas veya hizli gerceklesebilmektedir.?? PDL’deki gerilmeler,
vaskiilarite ve kan akiginda degisiklige yol agarak norotransmiterler ve sitokinler gibi
molekiillerin bolgesel olarak salinmasina neden olmaktadir. Boylelikle, appozisyon

veya rezorbsiyon igin uygun bir mikro ortam olusturmaktadir.?3 24

2.1.1. Ortodontik Dis Hareketi Fizyolojisi

Dise uygulanan kuvvetin siddetine bagli olarak kemikte iki tiir rezorbsiyon
meydana gelmektedir. Agir kuvvetlerin uygulanmasi ile PDL’de bulunan kan
damarlar1 tamamen sikisir ve kan dolasimi kesilir. Buna bagli olarak etkilenen disin
etrafindaki kemikte indirekt rezorbsiyon meydana gelir. Hafif kuvvetler
uygulandiginda ise kan damarlar1 tamamen sikismaz, sadece kan akiminda azalma
meydana gelir. Bunun sonucunda direkt rezorbsiyon meydana gelir. Ortodonti
pratiginde direkt rezorbsiyon hedeflense de PDL’nin bazi bélgelerinde nekroz ve

indirekt rezorbsiyon gériilmesi kaginilmazdir.°

Hafif basing uygulandiginda: %

e llk saniyede PDL sivis1 sikistirilamaz, alveol kemigi egilir ve piezoelektrik
sinyaller meydana gelir.

e 1-2 saniye icinde PDL sivis1 yer degistirir ve dis PDL araliginda hareket
eder.

e 3-5 saniye i¢inde basing alanindaki kan damarlar1 parsiyel olarak daralir,

gerilim alanindaki kan damarlar: dilate olur.



e Dakikalar i¢inde kan akisi ve oksijenlenme degisir, prostaglandinler ve
sitokinler agiga cikar.

e Saatler sonra metabolik degisikler baslar. Kimyasal mesajcilar hiicresel
aktiviteyi etkiler ve enzim seviyelerinde degisikler meydana gelir. Yaklasik
4 saat sonunda cAMP seviyesi ylikselir ve PDL’de hiicre farklilagmasi
baglar.

e Yaklasik 2 giin sonra osteoklast/osteoblast aktivasyonu ile remodeling

meydana gelirken dis hareketi baslar.

Agir basing uygulandiginda ise:?°

e 3-5 saniye i¢inde basing tarafinda kan damarlari tamamen sikisir.

e Dakikalar i¢ginde PDL’nin sikistig1 tarafta kan akis1 kesilir.

e Saatler i¢inde sikigma bolgesinde hiicre 6liimii meydana gelir.

e 3-5 giinde komsu kemik iliginde hiicre farklilagsmasi ve indirekt
rezorbsiyon baslar.

e 7-14 giin sonra indirekt rezorbsiyon ile PDL’nin sikistigi bolgedeki lamina

dura kaldirilir ve dis hareketi baslar.

2.1.2. Ortodontik Dis Hareketi Fazlar:

Burstone,?® ortodontik dis hareketi oranlarinin zamana kars: grafige gecirilmesi
halinde ortodontik dis hareketinin ii¢ asamas1 olacagini 6ne stirmiistiir. Bunlar:

e Baslangi¢ fazi

e Gecikme fazi

e Gecikme sonrasi faz

Baslangi¢ fazi, kuvvet uygulanmasini takiben meydana gelen hareket donemi
ile karakterizedir. Disin PDL boslugunda yer degistirmesi ve alveoler kemigin
biikiilmesine bagl olarak hareket hizli ger¢eklesmektedir. Baslangic fazini, disin yer
degistirmedigi veya diisiik oranda yer degistirdigi bir gecikme fazi takip eder. Bu
gecikme, sikigma alanlarindaki PDL’nin hyalinizasyonundan kaynaklanmaktadir. Dis
hareketi hyalinize dokularin uzaklastirilmasi tamamlanincaya kadar gerceklesmez.

Gecikme sonrasi fazda ise dis hareket hiz1 aniden ya da kademeli olarak artar.?

Van Leeuwen ve ark.?” ve Von Bohl ve ark.?® dis hareketi fazlarini agiklayan

baska bir model 6nermislerdir. Bu c¢alismalara gore dis hareketi egrisi dort faza
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ayrilmaktadir. Ilk fazda 1-2 giin siire ile dis alveol soket i¢inde hareket etmektedir. Bu
ilk fazda ekstraselliiler matriks dis hareketi yoniinde sikisarak doku basincinda gegici
bir artisa, kan damarlarinda daralmaya ve sinirlerde deformasyona yol agmaktadir.
Bir¢ok vakada bu durum, hyalinizasyon adi verilen lokal doku nekrozuna yol acan

anoksik bir durumla sonuglanmaktadir.

Ik faz1 takiben gergeklesen yaklasik 20 ila 30 giin siiren ikinci fazda dis
hareketi kesintiye ugramaktadir. Hyalinize doku kaldigi siirece, osteoklastlar PDL’nin
nekrotik alanlarinda farklilasamadigindan dis hareketi engellenmektedir. Ugiincii
fazda ortodontik dis hareketi hyalinize dokunun tamamen ¢ikarilmasindan sonra
baslamaktadir. Dordiincii fazda, kuvvet uygulandigi ve herhangi bir engelle
karsilasilmadig siirece dis hareketi sabit bir hizda gerceklesmektedir. Arastirmacilar,
bu ortodontik dis hareketi modelinin Burstone tarafindan tanimlanan ¢ fazla

ortiistiigiinii belirtmektedirler.?” 28

2.1.3. Ortodontik Dis Hareketi Teorileri

Ortodontik kuvvet, biyolojik aktiviteye doniistiiriilmektedir. Bu aktiviteye
neden olan ii¢ dis hareketi teorisi savunulmaktadir.?® Bu teoriler:

e Kemik biikiilme teorisi

e Basing-gerilim teorisi

e Biyolojik elektrik teorisi

2.1.3.1. Kemik Biikiilme Teorisi

Farrar,®® ortodontik dis hareketinde alveoler kemik biikiilmesinin Gnemine
deginen ilk kisiydi. Bu hipotez Baumrind’in®! sicanlarda ve Grimm’in® insanlarda
yaptig1 deneylerle dogrulanmistir. Bu deneylere gére ortodontik kuvvetler PDL’nin
kati yapilarinin ve kemigin biikiilmesine neden olmaktadir. Kemikte meydana gelen
biikiilmeyi takiben kemik dongisiinii, hiicresel ve inorganik yapilarin yenilenmesini
igeren aktif biyolojik siiregler baslamaktadir. Dise iletilen kuvvet sonucunda stres
hatlar1 gelisir ve kemik boyunca dagitilir. Kuvvet uygulamas: arttikca, stres hatlarina
dik uzanan hiicreler biyolojik tepkilerinin degismesi igin bir uyarilirlar. Hiicrelerin
degisen aktivitesi, tizerine etki eden digsal kuvvetlere uyum gostermesi i¢in kemigin
seklini ve i¢ organizasyonunu degistirmektedir.

Kopek mandibulalari ile in vitro ve in vivo deneyler yapan Zengo ve ark.,3*

Bassett ve Becker®® ile Pollack ve ark.® ortodontik kuvvet sonrasi kanin diste tipping
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hareketi ile alveoler kemigin biikiilerek uzun kemiklerdekine benzer sekilde igbiikey
ve disbiikey yiizeyler olusturdugunu bildirmislerdir. PDL’nin gerildigi alanlarda
komsu kemik yiizeyi i¢biikey bir sekil alirken, sikistirilmis PDL bolgelerinde bitisik
alveoler kemik yiizeyi disbiikey hale gelmektedir.

2.1.3.2. Basin¢-Gerilim Teorisi

Kimyasal habercilerin alveoler kemigin yeniden sekillenmesinde ve dis
hareketine yol acan olaylar zincirinde énemli oldugu bilinmektedir. Hem dokularin
mekanik olarak sikistirilmasi hem de kan akisindaki degisiklikler bunlarin salinmasina

neden olabilmektedir.?°

Bir dise siirekli olarak uygulanan basincin, PDL’yi bazi bolgelerde sikigtirarak
bazi bolgelerde ise gererek disin PDL araliginda hareket etmesini saglamaktadir. PDL
hiicreleri izerindeki mekanik etkiler sitokinlerin, prostaglandinlerin ve diger kimyasal
habercilerin salinmasina neden olmaktadir. Ayni zamanda kan akist PDL'nin sikistig1
yerde azalmakta, PDL’nin gerildigi yerde ise korunmakta veya artmaktadir. Kan
akisindaki bu degisiklikler, kimyasal ortamda da hizli bir sekilde degisiklikler
yaratmaktadir. Ornegin, sikigtirilan alanda oksijen seviyesi azalip karbondioksit
seviyesi yiikselirken, gerilim tarafinda ise tersi olmaktadir. Oziinde, dis hareketi ile
ilgili bu goriiste ii¢ asama gdzlenmektedir:2°

e Dokularn ilk sikismasi ve PDL’deki basing nedeniyle kan akisindaki

degisiklikler

e Kimyasal habercilerin olusumu ve/veya salinimi

e Alveoler kemigin yeniden sekillenmesine yol agan osteoblastlarin ve

osteoklastlarin aktivasyonu.

2.1.3.3. Biyolojik Elektrik Teorisi
Bassett ve Becker®® 1962 yilinda, uygulanan mekanik kuvvetlere yanit olarak
stres altindaki dokularda elektrik sinyallerinin olustugunu gostermislerdir. Baglangicta
dis hareketinin baslamasina neden olan elektrik sinyallerinin piezoelektrik sinyalleri
oldugu samlmistir. Bu sinyallerin iki karakteristik 6zelligi vardir:?°
e Hizli bir sekilde azalirlar. Kuvvet uygulandiginda basla kuvvet korunsa da
hemen kaybolurlar.

e Kuvvet uygulamasi birakildiginda kars tarafta esit sinyal tretirler.



Hiicreler bu piezoelektrik etkiye duyarhidir. Kemik biikiilmesi ile birlikte,
kemigin i¢cbiikey yiizeyinde negatif yliklii alanlar olusarak kemik yapimina ve kemigin
digblikey ylizeyinde ise pozitif yiikli alanlar olusarak kemik yikimina yol agtig
varsayllmistir. Canli kemigi cevreleyen sivilardaki iyonlar bu elektrik alanlariyla
etkilesime girmekte ve elektrik sinyalleri olugsmasinin  yani sira sicaklik
degisikliklerine de neden olmaktadir. Bu kiigiik voltaj akimlarina akint1 potansiyelleri
denir.®** Bu voltajlar, piezoelektrik sinyallerinden farkli olsalar da, hizl1 olusmalari
ve kuvvet degisikliginde degisime ugramalar1 piezoelekrik sinyallerle ortak

ozellikleridir.?

Biyoelektrik potansiyeli olarak adlandirilan, gerilmeyen kemigin i¢inde ikinci
tip bir elektrik sinyali gozlenebilmektedir. Kemikte metabolik aktiviteyle orantili
olarak elektronegatif degisiklikler iiretilmektedir. Hiicresel aktivite, membran
reseptorlerini  ve gegirgenligini etkileyen dissal elektrik sinyalleri eklenerek

degistirilebilmektedir.>’

Davidovitch ve ark.33 ortodontik kuvvetlerle birlikte eksojen elektrik akimi
uygulandiginda elektriksel uyariya hiicresel yaniti daha da arttiran, hizlandirilmis
ortodontik dis hareketinin ortaya ¢iktigini gostermislerdir. Bu durum, uygulamaya
bagli kemik biikiilmesi ile yayilan piezoelektrik tepkinin hiicresel ilk mesajc1 olarak

islev goriiyor olabilecegini diisiindiirmektedir.3’

2.1.4. Optimum Ortodontik Kuvvet

Periodontal ligamentin  sikistirilmis  ve gerilmis taraflarinda kemik
rezorbsiyonu ve appozisyonu ortodontik dis hareketine aracilik etmektedir. Ortodontik
kuvvetler sonucu PDL’de kan akis1 ve elektrokimyasal ortam degisir. Bu degisiklik
biyokimyasal ve hiicresel olaylar1 baslatarak alveol kemik konturunu yeniden
sekillenmesine neden olur.*® Optimum ortodontik kuvvetin, doku hasarma ve hasta

rahatsizligma yol agmadan disleri istenilen yere hareket ettirdigi varsayilmaktadir.®

Schwarz,*! 1932 yilinda optimum kuvveti "doku basmcinda kilcal damarlarin
kan basincina yakin bir degisiklige yol acan ve boylece sikistirilmis PDL’de kilcal
damarlarin tikanmasin1 Onleyen kuvvet" olarak tanimlamistir. Schwarz’a gore,

optimumun altindaki kuvvetler reaksiyon olusturmazken, bu seviyenin {lizerindeki



kuvvetler doku nekrozuna yol acarak alveoler kemigin frontal rezorbsiyonunu

onlemektedir.

Mevcut optimum kuvvet kavrami bu durumu, periodontal destekleyici
dokularin yeniden sekillenmesiyle dengeyi yeniden saglamayi amaglayan hiicresel bir
yanit olusturan dis mekanik uyaran olarak gérmektedir.*? Bu kavram, hasta konforunu
etkilemeden ve doku hasarina neden olmadan maksimum dis hareketi hiz1 tiretebilen
belirli bir biiyiikliige ve zamansal 6zelliklere (devamli ya da aralikli, sabit ya da azalan)
sahip bir kuvvet oldugu anlamma gelmektedir.?° Bu kavrama gore, her dis ve hasta

icin optimum kuvvet farklilik gostermektedir.®®

2.2. Ortodontik Dis Hareketi Hizlandirma Yo6ntemleri

Ortodontik dis hareketi i¢in gereken siireyi kisaltmak adina cesitli girisimlerde
bulunulmustur. Bu girisimler temel olarak 3 kategoriye ayrilmaktadir.® Bunlar:

e Kimyasal yontemler

e Mekanik-fiziksel stimiilasyonlar

e Cerrahi yontemler

2.2.1. Kimyasal Yontemler

Kimyasal yontemlerde, mekanik kuvvetleri hiicresel bir yanita g¢eviren
fizyolojik ajanlar olarak kabul edilen prostaglandinler, D vitamini, kortikosteroidler,
nitrik oksit gibi maddeler, dis hareketi sirasinda uygulanan kuvvete karsi hiicre

icindeki direnci azaltmak ve gevresel etkenleri degistirmek amaciyla kullanilir. 4344

Uygulanan alan ile sinirli kalmayip sistemik etki gostermesi ve viicuttaki diger
hedef hiicreleri etkilemesi bu hormon ve ilaglarin kullaniminda sik goriilen bir yan etki
olarak bildirilmektedir.*® Bu nedenle dis hareketini giivenli bir sekilde hizlandiran bir

ilag tedavisi bulunmamaktadir.*®

2.2.1.1. Prostaglandinler

Prostaglandinler (PG), hiicre zarindaki yag asitlerinden siklooksijenaz
tarafindan enzimatik olarak tiiretilen ancak hiicrelerde depolanmayan bir grup lipid
bilesigidir. PG’ler diiz kaslarin kasilmasin1 ve gevsemesini ve kemigin yeniden

sekillenmesini diizenlemek gibi gesitli giiclii fizyolojik etkilere sahiptirler.2®



Klein ve Raisz*’ 1970 yilinda yaptiklari galismada, PG’lerin osteoklastik
hiperplaziyi indiikleme kapasiteleri ile kemik rezorbtif aktivitesini gostermiglerdir.
Yamasaki ve ark.*® sicanlarda yaptiklar1 ¢alisma ortodontik mekanik stresin,
osteoklastik kemik rezorbsiyonunu uyaran lokalize hiicreler tarafindan PG’lerin
sentezini indiikledigini gostermektedirler. Sonrasinda maymunlara ve insanlara lokal
olarak PG enjekte edilen ¢alismalarda, agr1 disinda herhangi bir belirgin klinik veya
biyokimyasal yan etki olmaksizin, geleneksel ortodontik mekanige kiyasla iki kat daha
fazla dis hareketi gozlenmistir.*®°C Patil ve ark.>! 15 hasta iizerinde, 1,0 pg gibi diisiik
dozda lokal PGE1 enjeksiyonu ile bir insan klinik ¢alismasi yiiriitmiis ve kanin
distalizasyonu oraninda istatistiksel olarak anlamli bir artis bulduklarini
bildirmislerdir. Ayrica, takip radyografilerinin degerlendirilmesinde belirgin bir kok

rezorbsiyon gozlenmemistir.

PG’nin dis hareketini hizlandirma iizerindeki etkisine iliskin son sistematik
incelemeler umut verici degildir.>>®® Spoerri ve ark.>> PG enjeksiyonlarmin kk
rezorbsiyon siireci iizerinde hicbir etkisi olmadigini bildirirlerken, Eltimamy ve ark.>
PG ile dis hareketinin hizlanmasina iliskin kesin olmayan kanitlar oldugu sonucuna
varmiglardir. Su anda mevcut olan kanitlar eksik ve az oldugundan daha iyi yiiriitiilen

klinik arastirmalara ihtiyag vardir.?®

2.2.1.2. Vitamin D3

Vitamin D3, bagirsaktan kalsiyum emilimi ve minerallerin kemik disina
mobilizasyonu yoluyla mineral homeostazinda 6nemli bir role sahip sistemik bir
kalsiyum diizenleyici steroid hormondur. Hem osteoklastlarin hem de osteoblastlarin
onciileri tlizerinde etki gostererek farklilasmalarin1  tesvik ederek kemik

rezorbsiyonunda rol oynayan olgun osteoklastlarin sayisini arttirmaktadir.>*

Collins ve Sinclair,>® vitamin D3’iin diisiik sistemik dozlarinin osteoklastik
aktiviteyi hizlandiracagini g6z oniinde bulundurarak, kedilerde kanin distalizasyonu
bolgesine lokal olarak vitamin D3 enjekte etmisler ve dis hareketi oraninda %60'l1ik bir
artis bulmuslardir. Enjeksiyondan sonra kedilerin serum profilleri incelendiginde

herhangi bir sistemik yan etki gézlenmemistir.

Takano-Yamamoto ve ark.>® siganlarda birinci molar disin bifurkasyonunun

palatal bolgesine submukozal vitamin D3 enjeksiyonunu denemisler ve ortodontik



kuvvetlerle birlikte kullanildiginda osteoklast sayisinda ve kemik rezorbsiyonunda

doza bagli bir artis oldugunu gostermislerdir.

Al-Hasani ve ark.>” 15 hastaya lokal D3 vitaminini (%10 dimetil siilfiir ile
seyreltilmis 15, 25 veya 40 pg/0,2 ml kalsitrol) enjekte ederek D vitamini {izerine ilk
insan klinik ¢alismasini gerceklestirmislerdir. Dis hareket hizinda 25 pg grubunda
yaklasik %51 artig gozlenirken, diger iki grupta %10 artis goriilmiistiir. Dis ve
paradental dokularin radyografik degerlendirmesinde D3 vitamini enjeksiyonunun

herhangi bir yan etkisi goriilmemistir.

2.2.1.3. Paratiroid Hormon
Paratiroid hormon (PTH), tiroide yakin bulunan paratiroid bezlerinden
salgilanmaktadir. Baslica etkisi, kandaki kalsiyum konsantrasyonunu arttirarak kemik

rezorbsiyonunu uyarmaktir.>®

PTH’nin dis hareketi iizerindeki etkisine iliskin ilk rapor, Kamata®® tarafindan
yaymlanmistir. Bu raporda belirtildigi lizere siganlarda paratiroidektomi sonrasinda
dislerin hareket ettirilmesinde giigliiklerle karsilagilmis ve paratiroid ekstresi enjekte
edilerek bunun iistesinden gelinmistir.®® Davidovitch ve ark.%! kedilerde sistemik PTH
ve kortizon asetat uygulamasinin etkisini karsilastirmislar ve PTH (giinde 50um) ile
kontrol ve kortizon gruplarina gore daha yiiksek oranda dis hareketi
gozlemlemislerdir. Hem rezorbtif hem de formatif aktivitelerin en yiiksek seviyeleri
PTH grubunda bulunurken, bunlar kortizonla tedavi edilen grupta en az belirgin

oldugu bulunmustur.

2.2.1.4. Relaksin Hormonu

Insiilin/relaksin ailesinin bir {iyesi olan relaksin, gebelik sirasinda servikal
yumusama ve interpubik ligamentlerin uzamas igin tretilmektedir. Bu etki, kolajen
dongiisli, anjiyogenez ve anjiyofibrozis ile iligkili fizyolojik siirecleri degistirerek
gerceklesmektedir.?® Kolajen déngiisiindeki rolii géz 6niine alindiginda, Stewart ve
ark.®? bir képek modelinde lokal olarak relaksin enjekte etmisler ve bunun diseti
fibroblastlar1 tarafindan kolajen iiretimini uyardigini ve dis hareketini hizlandirdigini
bulmuslardir. Bu sonucu takiben, Liu ve ark.®® mini pompalar veya deri alt:
enjeksiyonlar yoluyla relaksin uygulayarak sicanlarda dis hareketini basariyla

hizlandirmislardir. Ancak bu sonuglar Madan ve ark.®* tarafindan 120 erkek sigan
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tizerinde yapilan detayli bir deneyde tekrarlanamamiglardir. Relaksinin dis hareketi
hizin1 ya da miktarmi etkilemedigini belirtmislerdir. McGorray ve ark.%® tarafindan
insanlarda yapilan randomize plasebo kontrollii bir ¢alismada haftalik relaksin
enjeksiyonlarindan sonra 8 haftalik bir siire boyunca dis hareketinde herhangi bir fark

tespit edilmemistir.

2.2.1.5. Kortikosteroidler

Kortikosteroidler, adrenal kortekste dogal olarak tiretilen steroid hormonlar1 ve
bunlarin laboratuvarlarda sentezlenen analoglarini igeren bir kimyasallar siifidir.
Kortikosteroidler stres yaniti, bagisiklik yaniti ve inflamasyonun diizenlenmesi,
karbonhidrat metabolizmasi, protein katabolizmasi, kan elektrolit seviyeleri ve
davranis dahil olmak iizere ¢ok gesitli fizyolojik siireglerde rol oynamaktadir.?® Kronik
kortikosteroid uygulamasi, kemik yeniden sekillenmesi {izerindeki ayirict etkisi
nedeniyle kemik rezorbsiyonunun yani sira osteoporoza da neden olur. Osteoblastik
aktivitenin dogrudan inhibisyonuna neden olarak, dolayli yoldan osteoklastik

aktiviteyi desteklemektedir.%®

Kortikosteroidlerin anti-inflamatuar etkisi dis hareketi hizin1 azaltabilirken,
IL6 gibi sitokinlerin varliginda osteoklastogenezi uyarabilir ve osteoporoza neden
olabilir.%” Kortikosteroidlerin dis harecketine etkisi doza ve sitokinlerin
ekspresyonundan once veya sonra uygulanmasina bagl degisebilmektedir.®® Bu
nedenle, bazi calismalar dis hareketi oraminda bir artis oldugunu gdsterirken,%

digerleri herhangi bir degisiklik bildirmemistir,®5°

Storey’® kortizon ve adrenokortikotropik hormonun (ACTH) tavsan ve gine
domuzlarinda dis hareket hiz1 tizerindeki etkisini degerlendiren ilk kisidir. Tavsanlarda
kortizon uygulamasini takiben kemik ve bag dokusu rezorbsiyon miktarinda ACTH
ile gézlenmeyen bir artig bulmustur. Fakat gine domuzlarinda her iki ajanin da kemik
rezorbsiyonu iizerinde higbir etki gostermedigi sonucunu bulmustur. Ong ve ark.®
sicanlarda 23 giin silireyle wuygulanan prednizolonun (1mg/kg) etkisini
degerlendirdikleri caligmalarinda dis hareket hizim1 etkilemedigi sonucuna
varmislardir. Kalia ve ark.®® yaptiklar1 ¢alismada siganlarda kisa ve uzun doénem 8
mg/kg’lik metilprednisol uygulanmasindan sonra dis hareketi hizinda artis oldugu

sonucuna varmislardir.
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2.2.1.6. Osteokalsin

Osteoblastlar tarafindan sentezlenen osteokalsin, kemikte en bol bulunan
kolajen olmayan matriks proteinidir.”* Kalsiyum ve hidroksiapatit ile giiclii iliski
kurma kapasitesi nedeniyle, osteokalsin mineral birikimi ve kemik olusumu igin

negatif bir diizenleyicidir.”

Hashimoto ve ark.” lokal osteokalsin uygulamasinin dis hareketi iizerindeki
etkisini siganlarda yaptiklari ¢alismada incelemislerdir. Bu ¢alismanin sonuglarina
gore lokal osteokalsin uygulamasi, oOzellikle tedavinin erken donemlerinde
osteoklastogenezisin  artmasina  bagli  olarak  ortodontik dis  hareketini

hizlandirmaktadir.

2.2.1.7. Nitrik Oksit

Nitrik oksit (NO), ¢esitli hiicresel yollarda yer alan kisa 6miirlii, oldukg¢a reaktif
bir serbest radikaldir. Cesitli konak hiicrelerden salinan NO hiicreler arasi bir haberci
molekiildiir. Onemli kardiyovaskiiler, nérolojik ve bagisiklik fonksiyonlarina

sahiptir.”* Osteoklastlardan salinan NO kemik rezorbsiyonunda da rol oynamaktadir.”

Hayashi ve ark.’® sicanlarda yaptig1 ¢alismada NO sentez inhibitoriiniin lokal
uygulamasmin dis hareketini 6nemli Ol¢lide azalttigi sonucuna varmigslardir. Bu
calisma NO’nun periodontal dokunun ortodontik kuvvete verdigi yanitta 6nemli bir

biyokimyasal araci oldugunu gostermektedir.

Akin ve ark.”” siganlarda yapti§1 calismanin sonucuna gére toksik olmayan NO
onciillerinin ortodontik tedavi stiresini kisaltmak icin kullanilabilecegi sonucuna
varmiglardir. Ancak yazarlar klinik uygulamadan o6nce NO'nun ayrintili

degerlendirmesi i¢in daha ileri ¢aligmalara ihtiyac¢ oldugunu bildirmistir.

2.2.2. Mekanik-Fiziksel Stimiilasyonlar

Dis hareketini hizlandirmak i¢in bir baska kavram da mekanik ve fiziksel
stimiilasyonlar1 kullanmaktir. Cerrahi yontemlere kiyasla bu teknikler daha az
invazivdir.”® Ancak dis hareket hizimi arttirmak icin fiziksel uyaranlardan herhangi
birini uygulamak su anda kanit eksikligi, bilinmeyen etki mekanizmasi nedeniyle

tercih edilmemektedir.%®
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2.2.2.1. Diisiik Doz Lazer Uygulamasi
Diisiik doz lazer uygulamasi, RANK/RANKL, makrofaj koloni uyarici faktor

ve reseptor ekspresyonu yoluyla dis hareketinin hizin1 arttirmaktadir.”

Cruz ve ark.2° 2004 yilinda, diisiik doz lazer tedavisinin ortodontik dis hareketi
tizerindeki etkisi tizerine ilk insan ¢alismasini gergeklestirmislerdir. Diisiik doz lazer
uygulanmis kanin dislerinin, kontrol tarafindaki kanin dislerinden %34 oraninda daha

fazla distalize oldugu sonucuna varmislardir.

Diisiik doz lazer uygulamasiin etkinliginin anlasilmasi i¢in daha fazla

arastirmaya ihtiyag vardir.”®

2.2.2.2. Elektrik Akim

Elektrik akimi, sadece hayvanlar iizerinde test edilmistir.’® Beeson ve ark !
ortodontik dis hareketi sirasinda kedilerde 5 hafta boyunca sabit dogru elektrik akimi
uygulamay1 deneyen ilk kisiler olmalarina ragmen dis hareketi oranini arttirmada
basarisiz olmuslardir. Bu kavram, kedilerde PDL ve alveoler kemikteki siklik
niikleotid seviyelerini aragtiran ve dis hareketi sirasinda bu dokularda artmis
fosforilasyon aktiviteleri gozlemleyen Davidovitch ve ark.*®*° tarafindan yeniden
canlandirilmistir. Dogru akimin 7 ve 14 gilin boyunca uygulanmasini 6nermisler ve
elektrigin dis hareketini hizlandirmak i¢in bir yontem olarak kullanilabilecegini

gostermislerdir.

Elektrik akimimin klinik olarak test edilmesi cihazlarin biiyikliigi ve elektrik
akim kaynagi nedeniyle zordur. Yakit olarak enzim ve glikoz kullanilarak intraoral
elektrik tliretmeye yonelik biyokatalitik yakit hiicreleri gelistirmek icin birkag
girisimde bulunulmustur. Dogrudan elektrik cihazi ile biyokatalitik yakit hiicrelerinin

klinikte test edilebilmesi icin gelistirilmesi gerekmektedir.”®

2.2.2.3. Elektromanyetik Alan
Elektromanyetik uygulamalar, hiicresel aktiviteyi degistirerek kemik yeniden

sekillenmesini hizlandirir.®?

Piezoelektrik teorisine dayanarak gine domuzlarinin kobay olarak kullanildig:
bir calismada darbeli elektromanyetik alanlarin etkisi incelenmis ve kontrol grubuna

kiyasla dis hareketi oraninin neredeyse iki katina ¢iktig1 gozlenmistir.82 Bu konuda
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yapilan sistematik incelemeye gore mevcut kanitlar, elektromanyetik alanlarin
ortodontik dis hareketini hizlandirmada etkili olup olmadigini ortaya koymamaktadir.
Bu nedenle rutin klinik kullanimi tesvik etmek i¢in yiiksek kaliteli ¢alismalarin

yapilmas1 gerekmektedir.®

2.2.2.4. Titresimli Uyaranlar
Son zamanlarda, periodontal ve alveoler kemik yeniden sekillenmesini
hizlandirarak ortodontik dis hareketinin hizin1 arttirmak amaciyla titresimli

uyaranlarin uygulanmasina olan ilgi artmaktadir.3

Nishimura ve ark.® yaptiklar calismada siganlarda titresimli uyaranlarin
periodontal dokuya zarar vermeden dis hareketi hizini arttirabilecegini gostermislerdir.
Miles ve ark.® insanlar iizerinde yaptig1 calismada, titresimli uyaranlarin seviyeleme
sirasinda caprasikligin erken dénemde diizeltilmesi veya agrinin hafifletilmesi icin
klinik bir avantaj saglamadigim bildirmislerdir. Chatmahamongko ve ark.,®’
titresimsiz bir kontrol grubu ile karsilagtirildiginda, titresimli uyarana maruz kalan
insanlardaki alveoler kemik osteoblastlarinda IL-1B, IL-6, RANKL ve OPG
ekspresyonunda herhangi bir farklilik bulamamislardir. Jing ve ark.? zayif kamitlar
olmasina ragmen titresimsel uyaranin kanin distalizasyonunu hizlandirmak igin etkili
oldugu, ancak hizalama i¢in etkili olmadig1 sonucuna varmiglardir. Ortodontik tedavi

sirasinda titresimin agr1 siddeti ve kok rezorbsiyonu iizerindeki etkileri kesin
degildir.?®

2.2.3. Cerrahi Yontemler

Ortodontik dis hareketi, PDL’nin ve alveoler kemigin yeniden sekillenmesi ile
meydana gelmektedir. Kirik ve osteotomi sonrast kemik yeniden sekillenmesinin
arttig1 bilinmektedir.”®

Cerrahi hizlandirma fikri, 1983 yilinda Frost® tarafindan bélgesel hizlandirici
fenomenin (BHF) tanitilmasindan sonra ortaya ¢ikmistir. BHF, zararli uyarana karsi
verilen yerel bir tepkidir ve normal iyilesme siirecine gore daha kisa siirede
olusmaktadir. Iyilesme siirecini giiclendiren bu fenomen, iyilesmenin normalden daha

hizli gergeklesmesini saglamaktadir.”®

Dis hareketini hizlandiran yontemler arasinda cerrahi yontemler uzun bir Klinik

deneyime sahiptir. Sonuglar1 daha net &ngoriilebilir ve tutarlidir.®® Ancak diger
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yontemlere nazaran daha girisimsel olmalari ve prosediire bagli bakteriyemi olusmasi

gibi risklerin mevcut olmasi ydntemin dezavantajlarindandir.®

2.2.3.1. Kortikotomi

flk olarak Kole®! tarafindan ortodontide denenmistir. Konvansiyonel
kortikotomi, mediiller kemigin degil, sadece kortikal kemigin kesildigi ve delindigi
yaygin olarak kullanilan cerrahi prosediirlerden biridir. Bu yontem kortikal kemigin
direncini azaltarak dis hareketini hizlandirmaktadir. Kortikotomi sonucunda kemik
bloklarinin olustugu ve dolayisiyla dis hareketinin hizlandig1 6ne siiriilmiistiir.%*

Sistematik inceleme ve meta-analizler, alveoler kortikotominin tedavi siiresini
kisalttigini gdstermistir. Ancak bu konu hakkinda kanit diizeyi ¢ok diisiiktiir.%%%
Bunun nedeni, benzer malokliizyonlarin kortikotomiyle veya kortikotomi olmadan,
ayni aparey kullanilarak tedavi edildigi ve aynmi kalitede tedavi sonucuna ulasildigi

ideal randomize kontrollii ¢alismanin gergeklestirilmesinin zor olmast ve heniiz

yapilmamis olmasidir.?8

2.2.3.2. Piezoinsizyon Teknigi

Dis hareketini hizlandiran tekniklerden biri de piezoinsizyon teknigidir.
Dibart,®* bukkal disetinde, interdental papillanin altinda, 15 numarali bistiiri
kullanarak bagl disetinde miimkiin oldugunca uzaga yerlestirilen birincil kesi ile
baglayan piezoinsizyon teknigini ilk uygulayanlar arasindadir. Bu insizyonlarin
periosttan gececek ve kortikal kemige temas edecek kadar derin olmasi gerekmektedir.
Ardindan, ultrasonik enstriimantasyon kullanarak daha once yapilan kesilerden 3 mm

derinlige kadar kortikotomi kesileri gerceklestirilmektedir.6:%

Keser ve Dibart® tarafindan yapilan calismada, bu teknigin seffaf plak ile
birlikte kullanilabilecegi, bu sayede daha iyi bir estetik goriiniim elde edilebilecegi ve

tedavi siiresinin kisalacagi sonucuna varilmstir.

2.2.3.3. interseptal Alveoler Cerrahi

Periodontal ligamentin distraksiyonu ve dentoalveoler kemigin distraksiyonu
olmak {izere interseptal alveoler cerrahi ikiye ayrilmaktadir. Her iki uygulamaya da
hizli kanin distraksiyonu 6rnek verilebilir.® PDL’nin hizli kanin distraksiyonunda,
kaninin distalindeki interseptal kemik, birinci premolar dislerin ¢ekimi ile ayn1 anda

cerrahi olarak zayiflatilir ve boylece basing bolgesindeki direng azaltilir. Bu teknikte

15



kemik direncinin azalmasi ile birlikte dis hareketi daha hizl bir sekilde gerceklesir.%’
Onemli kok rezorbsiyonu, ankiloz veya kok kirigi olmaksizin hizlandirilmis dis
hareketi gozlenmektedir.®® Bununla birlikte, distalize edilmis kaninlerin vitalite testine
iliskin geliskili sonuglar vardir. Liou®’ 26 disten 9 tanesinin pozitif vitalite gosterdigini

bildirmistir. Dolayistyla bu teknikle ilgili belirsizlikler hala devam etmektedir.’®

2.2.3.4. Mikro-osteoperforasyon

Mikro-osteoperforasyonun Tanimi ve Etki Mekanizmasi

Mikro-osteoperforasyon (MOP) viicudun fiziksel travmaya verdigi dogal
inflamatuar yanita dayanan, sert ve yumusak dokunun biitiinliigiinii ve mimarisini
koruyan ylizeyel perforasyonlardir. Bu yontemle uygulanan kontrolli mikro
travmanin, ortodontik tedavi esnasinda agiga ¢ikan inflamatuar indikatorlerin
salinmasini arttirarak bu giiclendirilmis yanitin kemik rezorbsiyonunu ve dis hareket
hizin1 arttiracagr bildirilmektedir.> Bu mikroinvaziv teknik alveosentez olarak da

adlandirilmaktadir.%

Teixeria ve ark.% 2010 yilinda MOP teknigini uygulayarak sicanlar iizerinde
deneysel bir ¢alisma yapmislardir. Bu ¢alismada 48 sigan, biri kontrol grubu olacak
sekilde dort gruba ayrilmistir. Diger gruplardaki si¢anlarin maksiller birinci
molarlarina sirasi ile cerrahi islem olmadan, flep cerrahisiyle ve flep cerrahisiyle
bukkal kortikal yiizeye 3 adet perforasyon olusturarak ortodontik Kkuvvet
uygulanmistir. Dort hafta sonunda elde edilen verilere gore kortikal tabakaya
uygulanan yiizeysel ve sinirli perforasyonlarin ortodontik kuvvete yanit olarak salinan
sitokinlerin modellerini degistirmeden seviyelerini arttirdigi gozlenmistir. Buna gore
osteoklast ve kemik yeniden sekillenme aktivitesinin diger gruplara kiyasla daha
yiiksek oldugu belirlenmistir. Arastirmacilar "mikro-osteoperforasyon” olarak
adlandirdiklar1 bu teknikle ortodontik dis hareketi hizinin arttirilabilecegini belirterek

MOP isleminin flep kaldirilmadan uygulanmasini 6nermislerdir.

Bu hayvan ¢alismasini takiben 2013 yilinda Alikhani ve ark.* tarafindan MOP
yonteminin etkisini degerlendiren ilk insan ¢aligmasi yapilmistir. Aragtirmacilar MOP
yontemini 20 yetigkin bireyin katildig1 ¢alismada klinik olarak degerlendirmislerdir.
Calismada sinif II boliim 1 malokliizyonlu hastalar deney ve kontrol gruplar olacak
sekilde ikiye ayrilmistir. Maksiller kanin distalizyonu asamasinda kontrol grubuna

MOP uygulanmazken, deney grubunda maksillanin bir tarafina MOP uygulanmuistir.
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Dort hafta sonra elde edilen verilere gére MOP uygulanan grupta inflamatuar
indikatorlerin - seviyelerinde ve kanin distalizasyon hizinda anlamli bir artig

gbzlenmistir.

Mikro-osteoperforasyon Uygulama Prosediirii

MOP’larin olusturulmasi1 minividalarin yerlestirilmesi islemine benzer sekilde
olmaktadir. Uygulama o6zel bir egitim gerektirmemektedir.l®® MOP islemini
gerceklestirmeden Once hastadan bilgilendirilmis onam alinmalidir. Onam formu,

kiiciik cerrahi islemin olas1 yan etkilerini icermelidir. %

MOP prosediiriinii baslatmadan 6nce MOP’larin yeri, sayisi ve derinligi
hakkinda karar verilmelidir. Bu parametreler anatomiye, tedavi asamasina ve
MOP’larin klinik endikasyonuna gore degismektedir. Yapisik disetinin uzunlugu ve
kalinligi, periodonsiyumun sagligi, frenilumun yakinligi, digler arasindaki mesafe ve
dislerin inklinasyonlar1 MOP islemi uygunlugu acisindan ilgili alanin intraoral
muayenesi yapilarak degerlendirilmelidir. Intraoral muayeneye ek olarak panoramik
radyografide kemik kalitesi, siniisiin yeri, inferior alveoler sinirin yakinligi, kokler

arasindaki mesafe ve koklerin uzunlugu degerlendirilmelidir.'%?

MOP uygulamasinin dis hareketi iizerindeki etkilerinin degerlendirildigi
hayvan ¢alismalarinda diisiik hizli el aleti ve rond frez kombinasyonlar1 veya mini
implantlar kullanilmakta ve her iki yontemin de etkili oldugu kabul edilmektedir.%® 10
104 K linik galismalar da ise MOP islemi icin Propel (PROPEL Orthodontics, Ossining,
NY) veya minividanin kullanildig1r c¢alismalar mevcuttur. Her iki teknik arasinda
etkinlik agisindan bir fark olmadig1 goriilmektedir.”®141%1% Propel, alveosentez
prosediiriinii uygulamak i¢in tasarlanmig bir cihazdir. Bu cihazda perforasyonlarin

yerine bagh olarak 3, 5 ve 7 mm derinlikler segilebilmektedir. Istenilen derinlige

ulagildiginda, klinisyeni uyaran kirmizi bir gosterge 15181 yanmaktadir.1%

Propel cihazi heniiz rutin klinik kullanima dahil edilmemistir. Bu nedenle
minividalar, klinik rutine dahil olmalari, ortodontistler tarafindan farkli amaclar i¢in
siklikla kullanilmalar1 ve hastalar tarafindan kolay tolere edilmeleri nedeniyle diger

yontemlere gore daha avantajli goriilmektedir. 1%’

MOP uygulama alani segildikten sonra net erisim i¢in dudak/yanak ekartorii

kullanilabilir. Fazla tiikiirigli yok etmek ve uygulama alanini kurutmak i¢in gazli bez
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veya pamuklu rulo ile bolge silinir. Anestezi enjeksiyonu planlanan bdlgeye topikal
anestezi uygulanarak 1-2 dakika beklenir. Ardindan lokal anestezi uygulanir. Bir bolge
i¢cin anestezi miktar1 yaklasik dortte bir karpiil veya daha azdir. Enjeksiyondan sonra

birkag dakika beklenir ve MOP uygulanir. Hafif kanama olmas1 normaldir.*%

MOP uygulama prosediirii esnasinda bilinmesi gereken hususlar vardir. Bu
hususlar:

Uygulama alani: Maksimum etki, MOP'lar hedef dislere yakin ve ankraj
dislerinden uzakta uygulandiginda elde edilebilir. MOP genellikle kokler arasindaki
bukkal yiizeye, ¢cekim bolgesinde alveoler sirta veya gerekirse kokler arasindaki

lingual yiizeye yapalir.1%2

Yiikseklik: MOP’larin {ist ve alt smirlari, mukogingival birlesime gore
belirlenebilir. MOP’lar, mukogingival birlesimin 1 mm apikalinde yapisik diseti i¢ine
yerlestirilmelidir. Bu sayede islem sirasinda yumusak doku miidahalesi azaltilarak
ameliyat sonrasi rahatsizlik en aza indirilir ve iyilesme en st diizeye ¢ikarilir. Fakat

kok hareketine kars1 bir direng gozlendiginde, MOP daha apikale uygulanabilir.%?

Meziodistal pozisyon: MOP yapilirken radyograflara bakilarak kok konumu ve
angulasyonu dikkate alinmalidir. Kemigin gorsellestirilmesi ve palpasyonu ile birlikte,
klinisyen kok konumunu ve dolayisiyla MOP uygulamasi i¢in ideal konumu
belirleyebilir. MOP’lar hareket ettirilecek dis kokiiniin mezialine ve distaline
uygulanmalidir. MOP cihazinin ucunun koklere yakin olmasi durumunda hasta asiri
duyarliliktan dolay1r hemen tepki verecektir. Boyle bir durumda cihazin basitge geri

cekilmesi ve uygulama yoniiniin degistirilmesi sorunu ¢dzecektir.10

Bukkal/lingual yerlesimi: MOP hem bukkal hem de lingual kortikal plakalara
uygulanabilmektedir. Bukkal kortikal plaka, MOP islemi i¢in en uygun yerdir. Ancak
lingual kortikal kemigin disin hareketini etkiledigi durumlarda lingual kemik igerisine
de MOP uygulanabilir. Bu baglamda, lingual kemikte MOP uygulamasini
kolaylastirmak i¢in anguldurvalar kullanilmaktadir.!? Ayrica kemik rezorbsiyonunun
alveoler kemigin genisligini ve yiiksekligini dnemli Olgiide azalttigi, dolayisiyla
bukkal ve lingual kortikal kemik miktarin1 azalttigi durumlarda, MOP kretin iistiine

uygulanabilir. 10t
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MOP sayist ve derinligi: MOP inflamatuar yanit1 ve dolayisiyla kemik
dongiisinii  (turnover) arttirir. Travmanin biyiikliigiinin artmasiyla inflamatuar
yanitin biiyiikliigiiniin arttig1 gosterilmistir. Bu nedenle, MOP iki sekilde daha biiyiik
inflamatuar yanitlar1 uyarabilir:1%

e Perforasyonlarin sayisini arttirmak: Genellikle bolge basina 2 ila 4
perforasyon idealdir. Bununla birlikte, daha yiliksek sayida MOP
uygulamasinin  miimkiin olmadigt durumlarda, daha az sayidaki
perforasyonlari telafi etmek igin perforasyon derinligi arttirilabilir. 2%t

e Penetrasyon derinligini arttirmak: Kortikal kemigin ne kadar derinlikte
perfore edilecegine karar verirken yumusak doku ve kortikal kemigin

kalinlig1 dikkate alinmalidir. Genel olarak, kemige 3-7 mm penetrasyon

derinligine sahip MOP’lar dnerilir.1%2

MOP uygulama siklig ile ilgili literatiirlerde net bir bilgi bulunmamaktadir.
Deney hayvan calismalarinda pro-inflamatuar indikatorlerin seviyelerindeki artigin 2-
4 haftalik bir siireye kadar devam ettigini, ardindan normal diizeylere diistliglinii
gostermektedir.® Bu bilgi dogrultusunda Attri ve ark.® 2018 yilinda yaptiklar:
calismada BHF yi korumak i¢in MOP uygulamasini dort haftada bir tekrarlamiglardir.
Sonug olarak MOP grubunda dis hareket hizindaki artisin istatistiksel olarak anlamli

oldugunu bildirmislerdir.

Sivarajan ve ark.* 2019 yilinda 4, 8 ve 12 hafta araliklarla MOP uygulayarak
yaptiklar1 caligmada ti¢ farkli MOP araligi ile iliskili istatistiksel olarak 6nemli bir
farklilik bulunmadigini bildirmislerdir. Bu bulgu arastirmacilara MOP tarafindan
indiiklenen herhangi bir bolgesel hizlanmanin en az 12 hafta siiren bir etkiye sahip

oldugunu diisiindiirmektedir.

2.2.4. Mikro-osteoperforasyonun Dis Hareket Hizina Olan Etkisi

Ortodontik dis hareket hiz1 temel olarak osteoklast aktivitesi tarafindan kontrol
edilen kemik rezorbsiyon hizi ile iliskili bulunmustur.’®® Bu nedenle, osteoklast oncii
hiicrelerinin faaliyetlerini ve osteoklastlara doniisiimlerini etkileyen herhangi bir
faktoriin ortodontik dis hareketi iizerinde Onemli etkileri oldugu varsayilabilir.
Kemokinler ve sitokinler gibi inflamatuar indikatorlerin aktivitesinin ortodontik
kuvvet yanit olarak arttigini bildiren arastirmalar mevcuttur.2%%110 TNFq, IL-1 ve IL-

6 gibi osteoklast olusumu ve aktivitesinde rol oynayan ¢esitli sitokinlerin ortodontik
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dis hareketi sirasinda diseti olugu sivisinda bulundugu bildirilmektedir.%
Kemokinlerin ve sitokinlerin ortodontik tedavi sirasindaki rolleri net olarak
bilinmemekle birlikte, osteoklast hiicrelerinin farklilasmasi ve aktivitesi lizerindeki
onemli rolleri acgisindan ortodontik dis hareketi i¢in temel aracilar olarak
degerlendirilmektedir.!'1? Bu indikatdrlerin etkilerinin anti-inflamatuar ilaglar veya
genetik manipiilasyon gibi farkli tekniklerle engellendigi ¢alismalarda ortodontik dis
hareket hizinda belirgin azalma goriilmesi, bu faktorlerin ortodontik dis hareket hizi

tizerinde son derece etkili oldugunun bir kanit1 olarak kabul edilebilir.}31%°

Ortodontik dis hareketi sirasinda alveoler kemik iizerinde MOP uygulanmasi,
bu inflamatuar indikatorlerin ekspresyonunu uyararak osteoklast aktivitesinde ve dis

hareket hizinda artisa yol agmaktadir.%®

Dis hareketini hizlandirmaya yonelik MOP yontemi organizmanin fiziksel
travmaya karsi gosterdigi dogal inflamatuar yanita dayanmaktadir. Bu yontem,
ortodontik tedavi esnasinda salinan inflamatuar indikatorlerin  ifadesini
giiclendirmektedir. Bu gii¢lendirilmis yanit kemik rezorbsiyonunu ve dis hareket

hizini arttirmaktadir.®

Teixeria ve ark.*® siganlarda yaptig1 ¢alismada 28 giinliik takip sonucu birinci
maksiller molar kronun mezial hareketini MOP uygulanan grupta daha fazla

bulmuslardir.

Alikhani ve ark.1° 2013 yilinda yaptig1 klinik ¢alismada MOP uygulamasinin
osteoklastlarin farklilagsmasini uyaran sitokin ve kemokinlerin salinimini yiiksek
oranda arttirdigini bulmuslardir. MOP uygulamasinin kanin distalizasyonu oranini 2,3

kat arttirdig1 sonucuna varilmustir.

Attri ve ark.® yaptiklar1 calismada kanin distalizasyonunda MOP etkinligini
degerlendirmislerdir. Kontrol grubu ile karsilastirildiginda MOP grubunda hareketin

daha hizli gergeklestigi sonucuna varmiglardir.

Feizbakhhsh ve ark.” galismasinda hem alt hem iist cenede MOP etkinligini
degerlendirmislerdir. Dort haftalik takip sonucu MOP grubunda kanin distalizasyonu

hizinin 2 kat daha fazla oldugu bulunmustur.
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Aksakalli ve ark.!® kanin distalizasyon déneminden hemen &nce kanin dislerin
distaline minividalar ile 3 adet MOP uygulamislardir. Bu vaka raporunda, sinif II
malokliizyona sahip 14 yasindaki erkek hastada minivida ile uygulanan MOP’larin
kanin distalizasyonunu yaklasik 1,5 kat hizlandirdigi, ayrica kok ve periodontal yapilar

tizerinde zararl etkileri olmadig1 bildirilmistir.

2.2.5. Mikro-osteoperforasyonun Agri, Kok Rezorbsiyonu ve Periodontal
Saghk Uzerine Olan Etkileri

MOP’larla ilgili iki ana endise agr1 ve kok rezorbsiyonudur. Alikhani ve ark.®
tarafindan 2015 yilinda yapilan ¢alismada MOP uygulanan hastalar, sadece ortodontik
tedavi uygulanan hastalarla karsilastirildiginda ek agr1 veya rahatsizlik géstermemisler
ve ek agn kesici ilaglara veya diizenli agiz hijyeni disinda ek bakima ihtiyag
duymamuglardir. Yine ayni ¢alismada eksternal apikal kok rezorbsiyonu (EAKR)

MOP uygulamasini takiben artmamustir.’

Ortodontik olarak indiiklenen EAKR ortodontik dis hareketinin olumsuz yan
etkileri arasinda sik¢a arastirilan bir konu olarak yer almaktadir. Etiyolojisi ve
belirleyicileri tam olarak anlagilamamis olsa da bireysel hassasiyet, uygulanan
mekanik ve spesifik dental yatkinligin karmasik etkilesiminden kaynaklandigi

diistiniilmektedir. 1’20

EAKR’nin, dis hareketi sirasinda dis kokiine uygulanan basing ve travma
sonrasi hyalinize nekrotik dokularin uzaklastiritlmasi sonucu olusan PDL remodelingi
ile iligkili oldugu belirtilmistir. PDL’de iskemik nekroza neden olan asir1 basing ve
ortodontik dis hareketine bagli kok rezorbsiyonunun PDL’de asir1 basing uygulanan
bolgelerde siklikla goriildiigii bildirilmektedir.t?122 By bolgelerde, osteoklastlar
cevredeki PDL ve endosteal yiizeylerden toplanmaktadir. Osteoklast sayisindan ziyade
osteoklastlarin uzun siireli varhigt EAKR’ye neden olmaktadir. MOP uygulamasi
osteoklast sayisin1 onemli Ol¢lide arttirmaktadir. Ancak artan osteoklastlar PDL’de
degil komsu kemik yilizeyinde gozlenmektedir. Ayrica, bu yontemle komsu alveoler
kemigin yogunlugu azaldigindan hiicresiz bolge daha kiigliktir ve daha hizli
uzaklastirilmaktadir. Bu da dis koklerinin ¢evresinde uzun siireli osteoklast aktivitesini
onlemektedir. Boylece, uzun mesafelerde dis hareketi sirasinda bile MOP uygulamasi

EAKR riskini 6nemli 6l¢iide azaltmaktadir.®
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Sivarajan ve ark.!® tarafindan sekiz randomize kontrollii ¢alisma dahil edilerek
yapilan sistematik derlemede sadece iki randomize kontrollii ¢alismada MOP’larin
kanin distalizasyonu iizerindeki etkileri degerlendirilirken ikincil sonug¢ olarak
EAKR’ye bakilmistir. Yazarlar, MOP ve kontrol gruplari arasinda kok rezorbsiyonu
acisindan  fark olmadigini  bildirmislerdir.*®  Aboalnaga ve ark.!® kanin
distalizasyonundan sonra hem deney hem de kontrol gruplari i¢in kdk rezorbsiyonunda
anlamli bir fark bulamamuslardir. Ancak Alkebsi ve ark.* tarafindan yapilan 3 ay takip
stireli ¢alismada anlamli bir farklilik bildirilmis olsa da bu farkliligin istatistiksel
olarak anlamli olmadig1 gozlenmistir. Sekiz ¢alismadan besi MOP’larla iliskili agriy1
degerlendirmistir; Alkebsi ve ark.,* Attri ve ark.? ve Alikhani ve ark.!° tarafindan
gruplar arasinda agri algis1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamustir. Sivarajan ve ark.* deney ve kontrol gruplari arasinda genel aktiviteler
tizerindeki agr1 etkisinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigini
bildirirlerken Aboalnaga ve ark.!®* MOP islemlerinden 1 hafta sonra neredeyse

kaybolan hafif-orta siddette gegici agr1 yasandigini bildirmislerdir.

Agrawal ve ark.'?® 2019 yilinda yaptigi split-mouth calismada hastalara
kortikotimi ve MOP uygulanmislardir. Her iki tarafta da belirgin kok rezorbsiyonu ve
ameliyat sonrasi rahatsizlik gézlenmedigi bildirilmistir. Bu durum, MOP’lardan sonra
postoperatif agr1 ve EAKR olmadigini bildiren Alikhani ve ark.® bulgulartyla uyumlu

bulunmaktadir.

Shahrin ve ark.'®* tarafindan 2021 yilinda yapilan ¢alismada MOP grubunda
daha az EAKR go6zlenmistir. Arastirmacilar bunun nedeninin, alveoler kemikte MOP
uygulamas: ile indiiklenen osteoklastik aktivitenin yogunlagsmasina ve kemik
yogunlugunun azalmasina neden olan bolgesel hizlandiric1 fenomen aktivitesine bagl
oldugunu belirtmislerdir. Boyle bir reaksiyon olusabilecek hyalinizasyon nekrozu ve
dis kokiiniin rezorbsiyon olasiligin1 azaltmaktadir. Ek olarak, artan kortikal kemik
porozitesi ayni zamanda ortodontik dis hareketi ve EAKR i¢in mekanik direnci

azaltir.'®

MOP uygulamasinin periodontal sagliga etkisini arastiran literatiirde az sayida
calisma vardir.*'212  Alkebsi ve ark.* tarafindan yapilan calismada MOP
uygulamasimin maksiller kanin distalizasyonu hizina etkisinin yaninda kanin

distalizasyonu baslangicinda ve 3 ay sonunda plak indeksi ve gingival indeks de
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degerlendirilmistir. Arastirmacilar MOP uygulamasinin periodontal saglik iizerine
olumsuz bir etkisi olmadigini bildirmislerdir. Giildiiren ve ark.'> MOP uygulamasinin
minivida destekli maksiller molar distalizasyonu iizerindeki etkilerini inceledikleri
split-mouth ¢alismalarinda plak indeksi, gingival indeks ve cep derinligini de
aragtirmiglardir. Caligmanin sonucunda MOP uygulamasiin periodontal sagligi
etkilemedigi gosterilmistir. Agrawal ve ark.!?® tarafindan yapilan calismada kanin
distalizasyonu asamasinda yapilan kortikotomi ve MOP islemlerinin periodontal

dokulara zarar1 olmadig1 belirtilmistir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Etik Kurul Onay1

Calismamiz igin Pamukkale Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan 25.05.2021 tarih ve 10 sayili karar ile etik kurul onay1
almmistir (Ek 1). Hastalara ve velilerine ¢alisma hakkinda bilgi verildikten sonra
calismaya katilmayr kabul edenlere bilgilendirilmis goniilli olur belgesi

imzalatilmistir (Ek 2).

3.2. Calisma Dizayni
Calismamiz tek merkezli, prospektif, randomize, kontrollii ve split-mouth

dizayn edilen klinik bir aragtirmadir.

3.3. Calismaya Dahil Edilecek Hasta Sayisinin Belirlenmesi

Asif ve ark.’® tarafindan gergeklestirilen calisma referans alindiginda,
G*Power yazilimi (ver. 3.0.10, Franz Faul, Universitat Kiel, Almanya) kullanilarak
f=0,73 etki biyiikligi ve a=0,05 anlamlilik diizeyinde g¢alismaya en az 24 kisi
(her grupi¢in en az 8 kisi) alindiginda %95 giiven diizeyinde %80 giic elde
edilebilecegi hesaplanmistir. Olusabilecek veri kayb1 gz oniinde bulundurularak her

bir gruba 11 hasta dahil edilmistir.

3.4. Calisma Gruplan
Calismamiza Pamukkale Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti
Anabilim Dali’na tedavi gereksinimi nedeniyle basvuruda bulunan maksiller birinci
premolarlarin ¢ekim endikasyonuna sahip 33 hasta dahil edilmistir.
Hastalarin ¢aligmaya dahil edilme kriterleri:
1. Sistemik acidan saglikli olmasi
2. Oral hijyenin yeterli olmasi
3. Daimi dislenme doneminde olmasi
4. Maksimuma yakin moderate ankraja gereksinim olmasi
Hastalarin ¢alismaya dahil edilmeme kriterleri:
1. Sistemik rahatsizliginin bulunmasi
2. Kemik biyolojisini etkileyen ila¢ kullanimi
3. Daha once ortodontik tedavi gormiis olmast
4

. Periodontal hastaliginin olmasi
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Calismamiz dahil edilme kriterlerine uyan hastalar kanin distalizasyonu
asamasinda farkli sikliklarda MOP uygulanacak sekilde rastgele 3 gruba ayrilmistir:
e Grup 1: 4 haftada bir MOP uygulamasi
e Grup 2: 8 haftada bir MOP uygulamasi
e Grup 3: 12 haftada bir MOP uygulamasi

Her bir grupta maksiller sag ve sol segment basit randomizasyon teknigi
kullanilarak MOP ve kontrol tarafi (MOP uygulanmayan) olarak ikiye ayrilmistir.
Calisma gruplar1 Sekil 3.1°de gosterilmektedir.

Calismaya dahil edilen bireyler
(n=33)

Randomizasyon

Grup 1 Grup 2 Grup 3
4 haftada bir MOP 8 haftada bir MOP 12 haftada bir MOP
(n=11) (n=11) (n=11)

Kayiplarm izlenmesi
(n=0)

Analiz
(n=11)

Kayiplarin izlenmesi
(n=0)

Analiz
(n=11)

Sekil 3.1. Calisma akis semasi

Kayiplarin izlenmesi
(n=1)

Analiz
(n=10)



3.5. Tedavi Protokolii

Calismamiza dahil edilen hastalardan ilk olarak baglangic kayitlari (agiz i¢i ve
dis1 fotograflar, dijital model, panoramik ve lateral sefalometrik filmler) alinmustir.
Her bir grupta 0.022x0.028 in¢ slota sahip MBT sistem braketler (Mini Master
Brackets, American Orthodontics, ABD) kullanilarak braketleme islemi yapilmustir.
Ust sag ve sol birinci molar dislere ayn1 firmaya ait sheat igeren molar bantlar, ikinci

molar dislere 0.022x0.028 ing slota sahip tiipler uygulanmstir.

Braketleme isleminin ardindan iist birinci premolarlarin ¢ekimi yapilarak
maksiller ikinci premolar ve birinci molar diglerin kokleri arasina ankraj amaciyla 1,5
mm ¢ap ve 8 mm uzunluktaki minivida (The Aarhus System, American Orthodontics,
ABD) yerlestirilmistir. Hastalar 4 hafta araliklarla kontrol randevularina ¢agrilmistir.
Siralama ve seviyeleme asamasi tamamlandiktan sonra 0.019x0.025 in¢ paslanmaz

celik ark teli uygulanarak kanin distalizasyonu asamasina geg¢ilmistir.

3.6. Mikro-osteoperforasyon Islemi

Islem 6ncesinde hastalardan panoramik ve kanin disler bdlgesinden periapikal
filmler alinmistir. Alinan filmler iizerinde MOP uygulanacak bolgedeki kanin dise
komsu kok ve anatomik yapilar incelenmistir. Ardindan MOP bélgesine infiltratif

anestezi (Ultracain DS ampul-Sanofi Aventis, Fransa) uygulanmustir.

Ankraj amaciyla yerlestirilen ayni tip ve marka minivida MOP isleminde de

kullanilmistir (Sekil 3.2).

Sekil 3.2. Perforasyonlarin olusturulmasinda kullanilan driver ve minivida
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Perforasyon derinligi 5 mm olacak sekilde minividalarin uzunlugu elastomerik
ligatir (3M Unitek, Kaliforniya, ABD) kullanilarak ayarlanmistir (Sekil 3.3).
Minividalar elastomerik ligatiirler takildiktan sonra sterilize edilerek MOP islemi i¢in

hazir hale getirilmistir.

IHHI!HH:!II.'!HHIHH’HH
jras ]
0 25 20 15 10 5

A B

Sekil 3.3. Perforasyonlarin olusturulmasi A. Kullanilan elastomerik ligatiir, B. Minivida perforasyon

derinliginin belirlenmesi

Randomizasyon sonucu belirlenmis olan MOP bolgesine uygulamaya
rehberlik etmesi i¢in Oncelikle mukozada sond yardimiyla isaretleme yapilmistir.
Kanin ve ikinci premolar arasindaki bolgeye vertikal olarak esit mesafede yapigik
disetinden baslayan ve miimkiin oldugunca apikalde sonlanan 3 adet MOP
uygulanmistir (Sekil 3.4). Ardindan steril bir gazli bez yardimiyla islem bolgesine basi
yapilmustir. Uygulama sonrasi hastalara herhangi bir ilag regete edilmemistir. Ayrica
hastalara dis hareket hizin1 etkileyebilecek analjezik kullanimindan kaginmalari

konusunda bilgi verilmistir.

Sekil 3.4. MOP tekniginin uygulanmasi (1,2,3: Sirastyla MOP iglem bélgeleri)

Kanin distalizasyonu igin her iki tarafta da disin braketi ile minivida arasina
yerlestirilen NiTi kapali yaylar (G&H Wire Company, Franklin, ABD) ile 150 gr
kuvvet uygulanmistir (Sekil 3.5).
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Sekil 3.5. NiTi kapali yaylar kullanilarak yapilan kanin distalizasyonu

Kanin distalizasyonu tamamlanincaya kadar ¢alisma gruplarinda 4, 8 ve 12

haftada bir MOP islemi tekrarlanmistir.

3.7. Kanin Distalizasyon Miktarimin Degerlendirilmesi

Tiim hastalardan kanin distalizasyonu boyunca her ay agiz i¢i tarayicisi
yardimiyla (Trios, 3 Shape, Danimarka) ii¢ boyutlu dijital modeller elde edilmistir.
Yazilim (Ortho Analyzer, 3 Shape, Danimarka) yardimiyla dijital model tizerinde sag
ve sol liglincii palatal ruganin medialinde {i¢ nokta isaretlenmesinin ardindan palatal

yiizey segilerek cakistirma islemi yapilmistir (Sekil 3.6).

N A

oo

FEDO

3R

3shape?

Sekil 3.6. Cakistirma dncesi {i¢ nokta isaretlemesi ve yiizey se¢imi
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Aylik kanin distalizasyonu miktari, ¢akistirilan modellerde her segment igin
kanin dislerin tiiberkiil tepeleri igaretlendikten sonra iki tiiberkiil tepesi arasindaki

mesafe milimetre (mm) cinsinden ol¢iilerek hesaplanmistir (Sekil 3.7).

oAl e
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Sekil 3.7. Dijital modeller iizerinde kanin tiiberkiil tepeleri arasindaki mesafenin 6l¢iilmesi

Ayni arastirmaci tarafindan dijital modeller iizerinde 15 glin sonra kanin

distalizasyon miktar1 dl¢timleri tekrarlanmistir.

3.8. Kok Rezorbsiyonunun Degerlendirilmesi

Calismamizda eksternal apikal kok rezorbsiyonu (EAKR) kanin distalizasyonu
baslangicinda ve sonunda aliman panoramik radyografiler  yardimiyla
degerlendirilmistir. Radyografiler bilgisayar destekli ¢izim programi (ImageJ, ABD
Ulusal Saglik Enstitiileri, Maryland, ABD) ile islenmistir (Sekil 3.8).

4 1.png (200%) T Image) —
009x595 pixels; RGB; 2 File Edit Image Process Analyze Plugins Window Help

clol/l4l# N A LN o /6|2 0|4 -]> B

4

Sekil 3.8. Panoramik radyografi iizerinde dl¢iimlerin yapilmasi
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Apikal kok kisalmasi oran1 Gay ve ark.'?® tarafindan gerceklestirilen calisma

referans alinarak sekildeki formiile gore hesaplanmistir (Sekil 3.9).

R(T2)

CE] -

C(T2)
R(T2) : C(T2)

rRCR =

R(T1) : C(T1)

T1 T2

Sekil 3.9. T1: Tedavi 6ncesi, T2: Tedavi sonrasi, C(T1): Tedavi 6ncesi kron uzunlugu, C(T2): Tedavi
sonrast kron uzunlugu, R(T1): Tedavi 6ncesi kdk uzunlugu, R(T2): Tedavi sonrasi kok uzunlugu,
CEJ: Mine-sement bilesimi, rRCR: Kok-kron oranindaki goreceli degisiklikler

Maksiller kanin dislerin rezorbsiyon oranini belirlemede ilk olarak disin uzun
ekseni ile mezial ve distal mine-sement birlesiminin baglantisi, ardindan kron ve kok

uzunluklar1 belirlenmistir.

Kanin distalizasyonu baslangici ve sonundaki kron ve kok uzunlugu igin
bireysel kok/kron orani (RCR) ve RCR'min goreceli degisimleri (rRCR)
hesaplanmistir. rRCR degerinin azalmasi, uygulama sirasinda kok uzunlugunun dikey
yonde azaldigini gosterir ve yiizde olarak ifade edilir.

Calismamizda Gay ve ark.'?® tarafindan gelistirilen RCR 6l¢egi kullanilmistir.
Bu olgege gore EAKR su sekilde ifade edilmistir:

e Skor 0 (rRCR > %100): EAKR yok

e Skor 1 (rRCR = %90-100): Hafif EAKR

e Skor 2 (rRCR = %80-90): Orta derecede EAKR
e Skor 3 (rRCR < %380): Siddetli EAKR

Kok/kron oranindaki goreceli degisiklikler ayn1 arastirmaci tarafindan 15 giin
sonra yeniden hesaplanmis ve kok rezorbsiyon skorlar1 degerlendirilerek kayit altina

alinmistir.
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3.9. Agn Diizeylerinin Degerlendirilmesi
Calismamizda "agr1 yok-dayanilmaz agri" bilgilerinin yazili oldugu horizontal
olarak 10 cm uzunlugunda gorsel analog skala (Visual Analog Scale-VAS) hastalarin

agn diizeylerini degerlendirmek i¢in kullanilmistir (Sekil 3.10).

0 10

Agr yok Dayanilmaz agr1

Sekil 3.10. Caligmamizda kullanilan VAS skalasi

Hastalardan kanin distalizasyonu tamamlanincaya kadar 4 haftada bir islem
giini, 1., 7., 14. ve 28. giinlerde maksiller sag ve sol bolgelerde hissettikleri agriy1 en

dogru bigimde tanimlayan VAS skorunu isaretlemeleri istenmistir.

3.10. Periodontal Saghgin Degerlendirilmesi
Tim hastalarda kanin distalizasyonu baslangicinda ve sonunda plak indeksi,
gingival indeks ve cep derinligi 6l¢timleri yapilmistir. Periodontal 6l¢timler maksiller

sag ve sol kanin dislerden alinmustir.

3.10.1. Plak indeksi

Silness ve Loe!?’ tarafindan 1964 yilinda gelistirilen plak indeksi, oral hijyen
agisindan plak seviyesinin belirlenmesi amaciyla uygulanmistir. Bu kapsamda
maksiller sag ve sol kanin dislerin mezial, distal, vestibiil ve lingual yiizeylerindeki
plak varligi sond yardimi ile degerlendirilmistir. Elde edilen degerler toplanip
ortalamasi alinarak Kanin dise ait plak indeks skoru belirlenmistir. Indeks skorlar1 ve

kriterleri Tablo 3.1’de gosterilmistir.

Tablo 3.1. Plak indeksi skorlar1 ve kriterlerit?’

Skor Plak Indeksi Kriterleri
0 Plak yok
1 Serbest diseti kenar1 ve komsu dis yiizeyine tutunmus film seklinde sondla tespit

edilebilen plak varlig:

2 Digeti cebi igerisinde ve komsu dis yiizeyinde ¢iplak gozle goriilebilen orta
derecede yumusak eklenti varligi

3 Digeti cebi igerisinde ve komsu dis yiizeyinde yogun yumusak eklenti varlig
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Hastanin oral hijyen durumu iyi (0,1-0,9 aras1 plak indeks degeri), zayif (1,0-
1,9 aras1 plak indeks degeri) ve kotii (2,0-3,0 aras1 plak indeks degeri) seklinde

degerlendirilmistir.

3.10.2. Gingival indeks

Loe ve Silness'?® tarafindan 1963 yilinda gelistirilen gingival indeks, diseti
inflamasyonunu degerlendirmek i¢in kullanilmistir. Maksiller kanin dislerin mezial,
distal, vestibiil ve lingual yiizeylerinden periodontal sond ile belirlenen gingival indeks
degerlerinin ortalamasi alinarak kanin dise ait gingival indeks skoru belirlenmistir.

Gingival indeks skorlar1 ve kriterleri Tablo 3.2°te gdsterilmistir.

Tablo 3.2. Gingival indeks skorlar1 ve kriterleri*?®

Skor Gingival Indeks Kriterleri

0 Inflamasyon yok

Hafif inflamasyon, hafif renk degisikligi ve ¢ok az doku degisikligi

1
2 Orta dereceli inflamasyon, diseti parlak, kirmizi ve 6demli, sondlamada kanama
3 Ileri derecede inflamasyon, disetinde belirgin kizariklik, ddem, iilserasyon ve spontan

kanama

Gingival inflamasyon hafif (0,1-1,0 aras1 gingival indeks degeri), orta (1,1- 2,0
aras1 gingival indeks degeri) ve siddetli (2,1-3,0 aras1 gingival indeks degeri) olacak
sekilde degerlendirilmistir.

3.10.3. Cep Derinligi

Cep derinligi periodontal sond araciligi ile basing uygulamadan maksiller kanin
diglerin 6 noktasindan (meziobukkal, midbukkal, distobukkal, meziolingual,
midlingual, distolingual) 6l¢iilmiistiir. Elde edilen toplam deger, dl¢lim yapilan yiizey

sayisina boliinerek kanin dige ait ortalama cep derinligi hesaplanmistir.
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Calismamiz siiresince farkli sikliklarda MOP uygulanan gruplara yapilan

islemler Sekil 3.11°de gosterilmistir.

T1: O.giin T2: 28.giin T3: 56.giin T4: 84.giin T5: 122.giin T6: 140.giin
| | | : | |
Grup 1 ! Dijital Model || Dijital Model || Dijital Model || Dijital Model |
: MOP islemi || MOP islemi MOP islemi MOP islemi :
| VAS VAS VAS VAS |
Radyolojik ! ! ; : Radyolojik
Degerlendirme i ! ! ! Degerlendirme
Grup 2 Dijital Model Dijital Model Dijital Model || Dijital Model || Dijital Modet || Dijital Model
Periodontal VAS MOP islerni VAS MOP islemi Periodontal
Olcm_::ller . VAS VAS Olgiimler
MOP islemi
VAS | | | |
T ! : i : T
1
! Dijital Model || Dijital Model || Dijitat Model || Dijital Model !
Grup 3 ! VAS VAS MOP islemi VAS !
! VAS !
] 1

Sekil 3.11. Farkli sikliklarda MOP uygulanan gruplara ¢aligma siiresi boyunca yapilan islemler

3.11. Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler icin SPSS 24.0 programi (IBM Corp, Armonk, NY, ABD)
kullanilmustir. Olgiimlerin giivenilirlik diizeyleri simf i¢i korelasyon katsayisi (SKK)
kullanilarak hesaplanmistir. Smif i¢i korelasyon katsayis1 degerlerinin 0,5’ten kiigiik
olmasi zayif, 0,5-0,75 orta, 0,75-0,9 iyi ve 0,9’dan biiyiik olmasi yiiksek giivenilirligin

gostergesidir.?®

Kanin distalizasyon miktari, kok rezorbsiyonu, VAS degerleri ve periodontal
Olgimlere ait veriler normal dagilim gostermedigi i¢in non-parametrik testler
kullanilmistir. Stirekli degiskenler medyan, kategorik degiskenler say1 ve yiizde olarak

verilmistir.

Gruplarin yas dagilimlar1 Kruskall Wallis testi ve cinsiyet dagilimlar Ki-kare
testi kullanilarak incelenmistir. Aylik ve calisma siiresi boyunca ortalama kanin
distalizasyonu miktariin grup i¢i karsilastirilmasinda Mann Whitney U testi, gruplar
arasi karsilastiritlmasinda ise Kruskall Wallis testi kullanilmistir. Kanin distalizasyonu
miktarinin zaman igindeki degisimlerinin gruplar arasi karsilastiriimasinda Kruskall

Wallis testi kullanilmistir.

Kok rezorbsiyonu agisindan meydana gelen degisikliklerin grup igi ve gruplar

arasi karsilastirllmasinda Ki-kare testi kullanilmustir.
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Agn diizeyi degerlerinin gruplar aras1 karsilastirilmas1 Kruskall Wallis testi
kullanilarak analiz edilmistir. Analiz sonras1 anlamlilik tespit edilmesi durumunda iKili
karsilastirmalar Mann Whitney U testi ile incelenmistir. Periodontal 6lgtimlerin grup
i¢i karsilastirilmasinda Mann Whitney U testi, gruplar arasi karsilastirilmasinda
Kruskall Wallis testi kullanilmistir.

Calismamizda yapilan tiim istatistiksel analizlerde p<0,05 anlamli kabul

edilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Demografik Verilere Ait Bulgular
Calismamiza 33 hasta dahil edilmistir. Farkli sikliklarda MOP uygulanan
gruplarin yas dagilimlar1 Tablo 4.1°de gosterilmistir.

Tablo 4.1. Farkli sikliklarda MOP uygulanan gruplarin yas dagilimlart

Calisma gruplari Median Q1-Q3 p?
Grup1 15 14-16

Grup 2 15 14-17 0,736
Grup 3 15 14-16

Q:: Birinci ¢eyrek, Qa: ikinci ¢eyrek
aKruskall Wallis Testi

Yas medyan degerleri tiim gruplarda 15 yil olarak hesaplanmistir. Gruplar
arasinda yas dagilimlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik

gozlenmemistir (p>0,05).

Farkli sikliklarda MOP uygulanan gruplarin cinsiyet dagilimlar1 Tablo 4.2°de

gosterilmistir.

Tablo 4.2. Farkli sikliklarda MOP uygulanan gruplarin cinsiyet dagilimlar

Cinsiyet

Cahsma Erkek Kiz Toplam pb
gruplan n % n % n %
Grupl 4 30,8 7 35 11 33,3
Grup 2 6 46,2 5 25 11 33,3 0,411
Grup 3 3 23,1 8 40 11 33,3

bKi-kare

Cinsiyet dagilimlarina bakildiginda grup 1 ve 3’te kizlar, grup 2’de ise erkekler
daha fazladir. Ancak gruplar arasinda cinsiyet dagilimlari agisindan istatistiksel olarak

anlamli farklilik bulunmamistir (p>0,05).

4.2. Olgiimlerin Giivenilirligi
Olgiim giivenilirligi degerlendirildiginde, kanin distalizasyonu 6l¢iimlerine ait

siif i¢i korelasyon katsayis1 Tablo 4.3’te gosterilmektedir.
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Tablo 4.3. Kanin distalizasyonu olgiimlerine ait sinif igi korelasyon katsayisi

MOP Kontrol
SKK SKK
0,989 0,978
0,994 0,971
Grupl 0,989 0,994
0,990 0,982
0,986 0,994
0,954 0,980
0,996 0,947
Grup 2 0,811 0,984
0,988 0,994
0,990 0,987
0,953 0,973
0,996 0,969
Grup 3 0,990 0,984
0,853 0,993
0,936 0,994

SKK: Smif i¢i Korelasyon Katsayis

Kanin distalizasyonu ol¢iimlerinde grup 2 ve 3’te MOP tarafinda hesaplanan
iki siif i¢i korelasyon katsayisi (0,811 ve 0,853) haricinde diger 6lgimlerin sinif igi
korelasyon katsayisinin 0,936-0,996 araliginda degistigi ve gozlemci-i¢i glivenilirligin

yiiksek oldugu sonucuna varilmistir.

Olgiim giivenilirligi degerlendirildiginde, kok rezorbsiyon skorlarina ait sinif

ici korelasyon katsayist Tablo 4.4’te gosterilmektedir.

Tablo 4.4. Kok rezorbsiyon skorlarina ait sinif i¢i korelasyon katsayisi

Grup 1l Grup2 Grup3

SKK SKK SKK

MOP 0,720 0,899 0,920
Kontrol 0,973 0,888 0,942

SKK: Simif i¢i Korelasyon Katsayist

Kok rezorbsiyon skorlarma ait smif i¢i  korelasyon katsayilari
degerlendirildiginde, grup 1’in MOP tarafinda gozlenen orta diizeyde giivenilirligi
gosteren katsay1 (0,72) haricinde, diger sinif igi korelasyon katsayilarinin 0,888-0,973

araliginda degistigi ve gbzlemci-i¢i giivenilirligin yiiksek oldugu bulunmustur.
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4.3. Kanin Distalizasyon Miktarina Ait Bulgularin Degerlendirilmesi
Her ay alinan dijital modeller iizerinde yapilan Ol¢iimlere gore kanin

distalizasyon miktarinin grup i¢i karsilastirilmasi1 Tablo 4.5’te gosterilmistir.

Tablo 4.5. Kanin distalizasyon miktarinin (mm/ay) grup i¢i karsilastirilmasi

MOP Kontrol p°
Median Q1-Q3 Median Q1-Q3

T1-T2 0,64 0,42-0,81 0,84 0,79-1,05 0,061

T2-T3 0,46 0,27-0,78 0,71 0,36-0,82 0,469

Grupl _T3-T4 0,62 0,42-1,04 0,60 0,42-0,79 0,490
T4-T5 0,69 0,49-0,90 0,66 0,49-1,08 0,650

T5-T6 0,84 0,67-0,94 1,20 0,81-1,37 0,093

T1-T2 0,91 0,82-1,11 0,68 0,60-1,22 0,189

T2-T3 0,79 0,47-1,44 0,98 0,48-1,23 0,577

Grup2 T3-T4 0,68 0,64-1,09 0,62 0,43-0,97 0,293
T4-T5 0,67 0,59-1,18 0,79 0,43-1,47 0,894

T5-T6 1,00 0,49-1,99 0,93 0,45-1,94 0,995

T1-T2 0,95 0,70-1,12 1,02 0,75-1,19 0,705

T2-T3 0,84 0,67-0,90 0,98 0,67-1,27 0,325

Grup3 _T3-T4 0,86 0,41-1,11 0,69 0,43-1,38 0,734
T4-T5 0,90 0,83-1,64 0,97 0,74-1,31 0,880

T5-T6 0,83 0,72-0,88 0,81 0,45-0,94 0,884

Q:: Birinci ¢eyreklik, Qs: Uciincii geyreklik
°Mann Whitney U Testi
T1-T2: lay, T2-T3: 2.ay, T3-T4: 3.ay, T4-T5: 4.ay, T5-T6: 5.ay

Aylik kanin distalizasyon miktarina ait bulgular incelendiginde, grup 1°de 1.,
2. ve 5. ay kontrol tarafinda, 3. ve 4. ay MOP tarafinda; grup 2°de 1., 3. ve 5. ay MOP
tarafinda, 2. ve 4. ay kontrol tarafinda; grup 3’te 1., 2. ve 4. ay kontrol tarafinda, 3. ve
5. ay MOP tarafinda daha yiliksek medyan degerleri bulunmustur. Ancak her {i¢ grupta
da MOP ve kontrol taraflar1 arasinda aylik kanin distalizasyon miktarlari agisindan

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamustir (p>0,05).

Kanin distalizasyon miktarma ait bulgularin gruplar aras: karsilagtirilmasi

Tablo 4.6°da gosterilmistir.
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Tablo 4.6. Kanin distalizasyon miktarinin (mm/ay) gruplar arasi kargilagtirilmasi

Grupl Grup 2 Grup 3 Kontrol
Median Median Median Median p?
(Q1-Q3) (Q1-Q3) (Q1-Q3) (Q1-Q3)
T1-T2 0,64 0,91 0,95 0,84 0.123
(0,42-0,81) (0,82-1,11) (0,7-1,12) (0,65-1,11) '
T2-T3 0,46 0,79 0,84 0,89 0.108
(0,27-0,78) (0,47-1,44) (0,67-0,9) (0,55-1,04) '
T3-T4 0,62 0,68 0,86 0,61 0.879
(0,42-1,04) (0,64-1,09) (0,41-1,11) (0,43-0,9) '
T4-T5 0,69 0,67 0,90 0,83 0.570
(0,49-0,9) (0,59-1,18) (0,83-1,64) (0,57-1,08) '
T5-T6 0,84 1,00 0,83 0,94 0.698
(0,67-0,94) (0,49-1,99) (0,72-0,88) (0,7-1,29) ’

Qu: Birinci ceyreklik, Qs: Ugiincii ceyreklik
aKruskall Wallis Test
T1-T2: lay, T2-T3: 2.ay, T3-T4: 3.ay, T4-T5: 4.ay, T5-T6: 5.ay

Kontrol tarafi ile kiyaslandiginda farkli sikliklarda MOP uygulanan gruplar
arasinda kanin distalizasyon miktar: 1., 2., 3. ve 4. ayda en yiiksek grup 3’te (sirasiyla
0,95 mm, 0,84 mm, 0,86 mm, 0,90 mm), 5. ayda ise en yiiksek grup 2’de (1 mm) tespit
edilmistir. Ancak kontrol tarafi ile kiyaslandiginda farkli sikliklarda MOP uygulanan
gruplar arasinda kanin distalizasyon miktarlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli

farklilik g6zlenmemistir (p>0,05).

Calisma siiresi boyunca kanin distalizasyon miktarinin (mm/ay) grup i¢i

karsilastirilmasi Tablo 4.7°de gosterilmistir.

Tablo 4.7. Caligma siiresi boyunca kanin distalizasyon miktarinin (mm/ay) grup i¢i karsilastirilmasi

Gruplar Median Q1-Q3 p¢

o1 Kontro 078 serosr 0%
MOP 0,83 0,69-1,15

Grup 2 Kontrol 0,61 0,59-1,30 0,577
MOP 0,02 0,74-1,22

Grup3 Kontrol 0,94 0,74-1,06 0.971

Qu: Birinci ceyreklik, Qs: Ugiincii ceyreklik
®Mann Whitney U Testi

Calisma siiresi boyunca kanin distalizasyon miktar1 agisindan bakildiginda,
grup 1 ve 3’te kontrol tarafinda MOP tarafina gore, grup 2’de ise MOP tarafinda
kontrol tarafina gore daha yiiksek medyan degeri gozlenmistir. Fakat her ti¢ grupta da
MOP ve kontrol taraflari arasinda c¢aligma siiresi boyunca kanin distalizasyon

miktarlart a¢isindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir (p>0,05).
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Caligsma siiresi boyunca kanin distalizasyon miktarinin (mm/ay) gruplar arasi

karsilagtirilmasi Tablo 4.8’de gosterilmistir.

Tablo 4.8. Caligma siiresi boyunca kanin distalizasyon miktarinin (mm/ay) gruplar arasi
karsilagtirtlmasi

Gruplar Median Q1-Q3 p?
Grup1 0,67 0,57-0,91
Grup 2 0,83 0,69-1,15

0,146
Grup 3 0,92 0,74-1,22
Kontrol 0,78 0,64-1,05

Qu: Birinci geyreklik, Qs: Ugiincii geyreklik
aKruskall Wallis Testi

Kontrol tarafi ile kiyaslandiginda farkli sikliklarda MOP uygulanan gruplar
arasinda ¢aligsma siiresi boyunca kanin distalizasyon miktar1 en yiiksek grup 3’te (0,92
mm) en disik grup 1°de (0,67 mm) bulunmustur. Ancak farkli sikliklarda MOP
uygulanan gruplar arasinda g¢alisma siiresi boyunca kanin distalizasyon miktarlar

acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmemistir (p>0,05).

Kanin distalizasyon miktarinin (mm/ay) zaman i¢indeki degisimlerinin gruplar

arasi karsilagtiritlmasi Tablo 4.9°da gosterilmistir.

Kontrol tarafi ile kiyaslandiginda farkli sikliklarda MOP uygulanan gruplar
arasinda en fazla hareket grup 3’te (1,10 mm) kanin distalizasyonu baslangicinin 4.

ayindan itibaren iki aylik siiregte meydana gelmistir.

Kontrol tarafi ile kiyaslandiginda farkli sikliklarda MOP uygulanan gruplar
arasinda kanin distalizasyon miktarinin farkli zaman araliklarindaki degisimi

acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaistir (p>0,05).
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Tablo 4.9. Kanin distalizasyon miktarinin (mm/ay) zaman igindeki degisimlerinin gruplar arasi1 kargilastirilmasi

Grup1 Grup 2 Grup 3 Kontrol
Median Q1-Q3 Median Q1-Q3 Median Q1-Q3 Median Q1-Q3 p?
T1-T2 0,64 0,42-0,81 0,91 0,82-1,11 0,95 0,70-1,12 0,84 0,65-1,11 0,125
T1-T3 0,60 0,33-0,75 0,88 0,63-1,19 0,94 0,79-1,14 0,83 0,67-1,05 0,065
T1-T4 0,68 0,39-0,91 0,82 0,67-1,27 0,81 0,72-1,13 0,78 0,63-0,92 0,298
T1-T5 0,59 0,55-0,75 0,80 0,69-1,05 0,96 0,74-1,10 0,77 0,60-1,03 0,097
T1-T6 0,66 0,59-0,77 0,77 0,54-1,20 0,86 0,76-0,96 0,72 0,64-1,06 0,440
T2-T3 0,46 0,27-0,78 0,79 0,47-1,44 0,84 0,67-0,90 0,89 0,55-1,04 0,108
T2-T4 0,66 0,44-0,87 0,69 0,56-1,11 0,91 0,52-0,99 0,70 0,57-0,90 0,672
T2-T5 0,60 0,53-0,74 0,76 0,59-0,95 0,93 0,65-1,05 0,72 0,59-1,04 0,317
T2-T6 0,69 0,61-0,78 0,80 0,51-1,19 0,81 0,68-1,03 0,67 0,62-1,13 0,822
T3-T4 0,62 0,42-1,04 0,68 0,64-1,09 0,86 0,41-1,11 0,61 0,43-0,90 0,879
T3-T5 0,69 0,57-0,97 0,65 0,53-1,01 0,89 0,66-1,23 0,76 0,53-1,08 0,708
T3-T6 0,73 0,67-0,91 0,88 0,54-1,22 0,84 0,62-1,15 0,78 0,60-1,18 0,978
T4-T5 0,69 0,49-0,90 0,67 0,59-1,18 0,90 0,83-1,64 0,83 0,57-1,08 0,570
T4-T6 0,77 0,65-0,88 1,00 0,45-1,51 1,10 0,77-1,34 0,91 0,66-1,28 0,692
T5-T6 0,84 0,67-0,94 1,00 0,49-1,99 0,83 0,72-0,88 0,94 0,70-1,29 0,698

Qu: Birinci ceyreklik, Qs: Ugiincii ceyreklik

aKruskall Wallis Testi

T1-T2: Kanin distalizasyonu baslangicindan itibaren ilk ay, T1-T3: Kanin distalizasyonu baslangicindan itibaren ilk 2 ay, T1-T4: Kanin distalizasyonu baslangicindan itibaren
ilk 3 ay, T1-T5: Kanin distalizasyonu baslangicindan itibaren ilk 4 ay, T1-T6: Kanin distalizasyonu baslangicindan itibaren ilk 5 ay, T2-T3: Kanin distalizasyonunun 2. ayindan
itibaren ilk ay, T2-T4: Kanin distalizasyonunun 2. ayindan itibaren ilk 2 ay, T2-T5: Kanin distalizasyonunun 2. ayindan itibaren ilk 3 ay, T2-T6: Kanin distalizasyonu 2. ayindan
itibaren ilk 4 ay, T3-T4: Kanin distalizasyonunun 3. ayindan itibaren ilk ay, T3-T5: Kanin distalizasyonunun 3. ayindan itibaren ilk 2 ay, T3-T6: Kanin distalizasyonunun 3.

ayindan itibaren ilk 3 ay, T4-T5: Kanin distalizasyonunun 4. ayindan itibaren ilk ay, T4-T6: Kanin distalizasyonunun 4. ayindan itibaren ilk 2 ay, T5-T6: Kanin distalizasyonunun

5. ayindan itibaren ilk ay
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4.4. Kok Rezorbsiyonuna Ait Bulgularin Degerlendirilmesi

Kanin distalizasyonu sonunda kok rezorbsiyon skorlarmin grup igi
karsilastirilmasi Tablo 4.10°da gosterilmistir.
Tablo 4.10. Kok rezorbsiyon skorlarinin grup i¢i karsilagtiriimasi
MOP Kontrol
n % n % p°
0 4 36,4 7 63,6
Grupl  Skor 1 7 63,6 3 273 0181
2 0 0 1 9,1
3 0 0 0 0
0 3 27,3 4 36,4
Grup2  Skor 1 8 72,7 6 54,5 0.490
2 0 0 1 9,1
3 0 0 0 0
0 5 50 1 10
Grup3  Skor 1 4 40 6 60 0.131
2 1 10 3 30
3 0 0 0 0

bKi-kare

Grup 1’de MOP tarafinda en fazla %63,6 oraninda skor 1, kontrol tarafinda ise

yine ayni oranda en fazla skor 0 bulunmustur. Grup 2’de MOP tarafinda %72,7

oraninda, kontrol tarafinda ise %54,5 oraninda en fazla skor 1 gézlenmistir. Grup 3’te

MOP tarafinda en fazla %50 oraninda skor 0, kontrol tarafinda ise %60 oraninda skor

1 bulunmustur. Farkli sikliklarda MOP uygulanan gruplarin higbirinde skor 3 tespit

edilmemistir. Her {i¢ grupta da MOP ve kontrol taraflarinda kanin distalizasyonu

sonunda kok rezorbsiyon skorlari agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik

gozlenmemistir (p>0,05).

Kanin distalizasyonu sonunda kok rezorbsiyon skorlarnin gruplar arasi

karsilagtiritlmasi Tablo 4.11°de gosterilmistir.

Tablo 4.11. Kok rezorbsiyon skorlarinin gruplar arasi karsilagtiriimasi

Grupl Grup 2 Grup 3 Kontrol
n % n % n % n % p°
0 4 36,4 3 27,3 5 50 12 37,5
1 7 63,6 8 72,7 4 40 15 46,9
Skor 5% 0 0 0 1 10 5 156 470
3 0 0 0 0 0 0 0 0
bKi-kare
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Kontrol tarafi ile kiyaslandiginda farkli sikliklarda MOP uygulanan gruplar
arasinda grup 1, 2 ve kontrol tarafinda en fazla oranda skor 1 ve grup 3’te en fazla
oranda skor O goriilmiistiir. Kanin distalizasyonu sonunda kok rezorbsiyon skorlari

acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamuistir (p>0,05).

4.5. Agn Diizeylerine Ait Bulgularin Degerlendirilmesi

Calisma siiresi boyunca VAS degerlerinin gruplar arasi karsilastirilmas: Tablo
4.12°de gosterilmistir. Farkli sikliklarda MOP uygulanan hastalarda 7., 14. ve 28. giin
VAS medyan degerleri 0 (Q1-Qz: 0-0) oldugundan, islem giinii ve 1. giin VAS
degerleri ile aylik degisime ait bulgular tabloda sunulmustur.

Her bir grubun MOP ve kontrol taraflarindaki agr1 diizeyleri incelendiginde,
kontrol tarafinda VAS medyan degerlerinin 0 (Q1-Q3z: 0-0) oldugu goriilmiistiir.
Hastalar kanin distalizasyonu boyunca tiim zaman araliklarinda 0’1 isaretleyerek

kontrol tarafinda hi¢ agrisi olmadigini ifade etmislerdir.

Kontrol tarafi ile kiyaslandiginda farkli sikliklarda MOP uygulanan gruplar
arasinda 1., 2., 3. ve 4. ay islem giinii ve 3. ay birinci giin VAS degerlerinde istatistiksel

olarak anlamli farklilik gézlenmistir (p<0,05).
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Tablo 4.12. Caligma siiresi boyunca VAS degerlerinin gruplar arasi karsilagtiriimasi

Grupl Grup 2 Grup 3 Kontrol
Median Q1-Q3 Median Q1-Q3 Median Q1-Q3 Median Q1-Q3 p?
Islem Giinii oA 0-0 08 0-55 A 0-6 A 0-0 0,006**
T1-T2 1.Giin 0 0-12 4 0-42 7 0-20 0 0-0 0,220
1-28 Giin Degisim 0 0-0 0 0-55 0 0-6 0 0-0 0,122
Islem Giinii oA 0-3 08 0-0 08 0-0 08 0-0 0,007**
T2-T3 1.Giin 0 0-9 0 0-0 0 0-0 0 0-0 0,094
1-28 Giin Degisim 0 0-3 0 0-0 0 0-0 0 0-0 0,140
Islem Giinii oA 0-1 58 0-46 0 0-0 A 0-0 0,001**
T3-T4  1.Giin oA 0-0 48 0-15 0 0-0 A 0-0 0,005**
1-28 Giin Degisim 0 0-1 0 0-46 0 0-0 0 0-0 0,397
Islem Giinii oA 0-15 08 0-0 08 0-8 08 0-0 0,025*
T4-T5 1.Giin 0 0-20 0 0-3 0 0-29 0 0-0 0,064
1-28 Giin Degisim 0 0-5 0 0-0 0 0-8 0 0-0 0,131
islem Giinii 0 0-2 0 0-8 0 0-0 0 0-0 0,114
T5-T6  1.Giin 0 0-8 0 0-0 0 0-0 0 0-0 0,237
1-28 Giin Degisim 0 0-2 0 0-8 0 0-0 0 0-0 0,802

Qu: Birinci ceyreklik, Qs: Ugiincii ceyreklik
aKruskall Wallis Testi

*p<0,05

**p<0,01

A, B: Farkl1 harfler gruplar arsinda istatistiksel olarak anlamli farklilig1 ifade etmektedir

T1-T2: lay, T2-T3: 2.ay, T3-T4: 3.ay, T4-T5: 4.ay, T5-T6: 5.ay
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4.6. Periodontal Saghga Ait Bulgularin Degerlendirilmesi
Periodontal ol¢timlerin (plak indeksi, gingival indeks ve periodontal cep

derinligi) grup ici karsilastirilmas: Tablo 4.13’te gosterilmistir.

Tablo 4.13. Periodontal 6lgtimlerin grup i¢i karsilagtirilmasi

MOP Kontrol
Median Q1-Q3 Median  Q1-Q3 p°

Pl T1 0,25 0,00-0,50 0,50 0,00-0,75 0,336

Tson 0,50 0,50-0,50 0,50 0,25-0,50 0,967

al T1 1,00 0,75-1,25 1,00 1,00-1,25 0,783

Grup 1 Tson 1,25 1,00-1,25 1,25 1,00-1,25 0,836
pcp It 2,00 2,00-2,50 2,00 1,75-2,25 0,279

Tson 1,66 1,33-2,00 2,00 1,33-2,16 0,596

bl T1 0,25 0,00-0,75 0,50 0,00-0,75 0,436

Tson 0,50 0,25-0,50 0,50 0,25-0,50 0,972

Gl T1 0,75 0,50-1,50 1,25 0,50-1,50 0,714

Grup 2 Tson 1,25 1,00-1,25 1,00 1,00-1,25 0,804
pcp It 2,25 2,00-2,50 2,00 1,50-2,25 0,237

Tson 1,83 1,33-2,50 1,75 1,66-2,16 0,921

bl T1 0,25 0,25-0,50 0,13 0,00-0,50 0,453

Tson 0,38 0,00-0,75 0,25 0,00-0,50 0,651

Gl T1 0,88 0,50-1,25 1,13 0,50-1,25 0,509

Grup 3 Tson 1,25 1,00-1,50 1,25 1,00-1,50 0,812
pcp It 2,50 2,00-2,75 2,38 1,75-2,75 0,759

Tson 2,25 2,00-2,66 2,42 1,83-2,5 0,849

Q:: Birinci ¢eyreklik, Qs: Uciincii geyreklik

°Mann Whitney U Testi

PI: Plak indeksi, GI: Gingival indeks, PCD: Periodontal cep derinligi
T1: Kanin distalizasyonu baglangici, Tson: Kanin distalizasyonu sonu

Grup 1°de plak indeksi degeri, kanin distalizasyonu baslangicinda kontrol
tarafinda MOP tarafina gore daha yiiksek, kanin distalizasyonu sonunda ise MOP ve
kontrol taraflarinda ayni bulunmustur. Gingival indeks degerlerinin kanin
distalizasyonu baslangicinda ve sonunda MOP ve kontrol taraflarinda ayn: oldugu
gorilmistiir. Periodontal cep derinligi degerleri kanin distalizasyonu baglangicinda
MOP ve kontrol taraflarinda ayni, kanin distalizasyonu sonunda ise kontrol tarafinda
MOP tarafina gore daha yiiksek bulunmustur. Fakat istatistiksel olarak anlaml
farklilik gézlenmemistir (p>0,05).

Grup 2’de plak indeksi bulgular1 grup 1’e benzerdir. Gingival indeks degeri
kanin distalizasyonu baslangicinda kontrol tarafinda MOP tarafina gére daha yiiksek,
kanin distalizasyonu sonunda ise MOP tarafinda kontrol tarafina gore daha yiiksek
bulunmustur. Periodontal cep derinligi degerleri, kanin distalizasyonu baslangicinda
ve sonunda MOP tarafinda kontrol tarafina gére daha yiiksek bulunmustur. Fakat

farkliliklarin istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulunmustur (p>0,05).
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Grup 3’te plak indeksi degerleri kanin distalizasyonu baglangicinda ve sonunda
MOP tarafinda kontrol tarafina gore daha yiiksek gozlenmistir. Gingival indeks degeri
kanin distalizasyonu baslangicinda kontrol tarafinda MOP tarafina gore daha yiiksek,
kanin distalizasyonu sonunda ise MOP ve kontrol taraflarinda aynmi oldugu
goriilmiistiir. Periodontal cep derinligi degerleri kanin distalizasyonu baslangicinda
MOP tarafinda kontrol tarafina gore, kanin distalizasyonu sonunda ise kontrol
tarafinda MOP tarafina gore daha yiiksektir. Fakat istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamustir (p>0,05).

Periodontal ol¢timlerin (plak indeksi, gingival indeks ve periodontal cep

derinligi) gruplar arasi karsilastirilmasi Tablo 4.14’te gosterilmistir.

Tablo 4.14. Periodontal 6l¢iimlerin gruplar arasi kargilastirilmasi

Grupl Grup 2 Grup 3 Kontrol
Median Median Median Median p
(Q1-Q3) (Q1-Q3) (Q1-Q3) (Q1-Q3)
0,25 0,25 0,25 0,50
o T (0-0,5) (0-0,75) (0,25-0,5) (0-0,63) 0,859
Teon 0,50 0,50 0,38 0,50 0,899
(0,5-0,5) (0,25-0,5) (0-0,75) (0,25-0,5) :
1,00 0,75 0,88 113
. T (0,75-1,25) (0,5-1,5) (0,5-1,25) (0,88-1,25) 0,619
Toon 1,25 1,25 1,25 1,25 0636
(1-1,25) (1-1,25) (1-1,5) (1-1,38) :
2,00 2,25 2,50 2,00
oCD T (2-2,5) (2-2,5) (2-2,75) (1,75-2,5) 0,493
Toon 1,66 1,83 2,25 2,00 0157
(1,33-2) (1,33-2,5) (2-2,66) (1,66-2,42) :

Q:: Birinci ¢eyreklik, Qs: Ugiincii geyreklik

aKruskall Wallis Testi

PI: Plak indeksi, GI: Gingival indeks, PCD: Periodontal cep derinligi
T1: Kanin distalizasyonu baglangict, Tson: Kanin distalizasyonu sonu

Kontrol tarafi ile kiyaslandiginda farkli sikliklarda MOP uygulanan gruplar
arasinda kanin distalizasyonu baslangicinda plak indeksi degeri en yliksek kontrol
tarafinda izlenmistir. Kanin distalizasyonu sonunda plak indeksi degeri grup 1, 2 ve
kontrol tarafinda ayni ve en yiiksek bulunmustur. Fakat istatistiksel olarak anlamli

farklilik g6zlenmemistir (p>0,05).

Kontrol tarafi ile kiyaslandiginda farkli sikliklarda MOP uygulanan gruplar
arasinda kanin distalizasyonu baslangicinda gingival indeks degeri en yiiksek kontrol

tarafinda bulunmustur. Her ii¢ grubun da gingival indeks degerlerinin benzer ve diisiik
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oldugu gozlenmistir. Kanin distalizasyonu sonunda gingival indeks degerleri her ii¢
grupta ve kontrol tarafinda ayni bulunmustur. Fakat istatistiksel olarak anlaml

farklilik géstermemistir (p>0,05).

Kontrol tarafi ile kiyaslandiginda farkli sikliklarda MOP uygulanan gruplar
arasinda kanin distalizasyonu baglangicinda ve sonunda periodontal cep derinligi
degeri en yiiksek grup 3’te bulunmustur. Fakat istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamaistir (p>0,05).
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5. TARTISMA

5.1. Calismamizin Amaci

Ortodontik tedaviye olan talebin giderek artmasi ile birlikte arastirmacilar dis
hareketini hizlandirarak tedavi siiresini kisaltmaya yonelik ¢calismalara ve yontemlere
yonelmistir.> En giincel ydntemlerden biri mikro-osteoperforasyon (MOP)

O Literatiir taramasi yapildiginda MOP’un dis hareketini

uygulamasidir.t®
hizlandirmada etkili oldugu bildirilmis olmasina ragmen uygulama sikligina yonelik
net bir bilgi bulunmamaktadir.>'*** Calismamizla literatiirdeki bu eksikligi gidermek

amaclanmugtir.

Calismamizin ilk amaci kanin distalizasyonu boyunca MOP yo6nteminin ve
farkli uygulama sikliklarinin ortodontik dis hareketi {izerine etkinligini arastirmaktir.
Ikinci amacimiz ise MOP uygulamasinin kok rezorbsiyonunu nasil etkiledigini, agri

hassasiyeti ve periodontal dokular iizerine etkisini incelemektir.

5.2. Birey Secimi

Mikro-osteoperforasyon uygulama sikliginin kanin distalizasyonu asamasinda
etkinligini degerlendirdigimiz ¢aligmamiza 33 birey dahil edilmistir. Calismamiza
dahil edilen bireylerde dis hareketini etkileyecek sistemik bir rahatsizligin
bulunmamasina, oral hijyenin yeterli ve ¢ekim boslugunu kapatirken maksimuma
yakin moderate ankraj ihtiyact olmasina dikkat edilmigstir. Hasta dahil edilme
kriterlerimiz - MOP ile dis hareket hizim1 degerlendiren ¢alismalar ile

uyumludur,410.11.13-15

Calismamizda hastalar basit randomizasyon yontemi ile ii¢ gruba ayrilmistir.
Son grupta bir hasta kooperasyon sikintisindan dolay1 ¢alisma dis1 birakilmistir. MOP
uygulamasinin kanin distalizasyonu hizina etkisini aragtiran literatiirdeki ¢calismalara
benzer olarak, ¢aliygmamizda MOP ile kontrol tarafi arasindaki biyolojik degiskenleri
azaltan split-mouth ¢alisma tasarimi kullanilmistir. Boylelikle her birey kendisinin

kontrolii olmustur, 11415105131

5.3. Yontemin Secimi
Ortodontik dis hareketi hizlandirma yontemleri kimyasal yontemler, mekanik-

fiziksel stimiilasyonlar ve cerrahi yontemler olarak ii¢ kategoriye ayrilmaktadir.
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Kimyasal yontemlerin uygulanan alan ile sinirlt kalmayip sistemik etki gostermesi sik
goriilen bir yan etkidir.*® Bu nedenle dis hareketini giivenli bir sekilde hizlandiran bir
kimyasal yontem bulunmamaktadir.*® Dis hareket hizini arttirmak igin fiziksel
uyaranlardan herhangi birini uygulamak kanit eksikligi ve tam olarak bilinmeyen etki
mekanizmasi nedeniyle siklikla tercih edilmemektedir.®® Dis hareketini hizlandirmada
cerrahi yontemler ise uzun bir klinik deneyime sahiptir. Sonuglart daha net
ongoriilebilir ve tutarlidir.®® Mikro-osteoperforasyon basit, giivenli ve minimal invaziv
bir yontemdir.* Bu nedenle ¢alismamizda dis hareketini hizlandirmak amaciyla MOP

yontemi tercih edilmistir.

Literatiir taramasi yapildiginda ¢ogu ¢alismada MOP yonteminin dis hareketi
miktarim arttirmada etkili oldugu, ancak uygulama siklig: ile ilgili yeni galismalara
ihtiyag duyuldugu belirtilmistir.>* Bazi ¢aligmalarda ise MOP ydnteminin dis
hareketini hizlandirmadig1 sonucuna varilmistir.!®'’ Fakat bu ¢alismalarda MOP
sadece bir kere uygulanmig ve takip siiresi kisa tutularak dis hareketi tamamlanana
kadar islem yapilmamustir. Sivarajan ve ark.'® tarafindan yapilan sistematik derlemede
tek bir MOP uygulamasinin ortodontik dis hareketini hizlandirmadigi sonucuna
varilmistir. Arastirmacilar tiim tedavi siiresi boyunca tekrarlanan MOP’larin etkisinin

degerlendirilmesi gerektigi onerisinde bulunmuslardir.

MOP uygulanmast sonucu inflamatuar indikatorlerin salinimindaki artigin
uzun siirmedigi ve islemden 2 ila 3 ay sonra sitokin aktivitesinde dnemli bir diisiis
meydana geldigi bildirilmistir.> Buna bagl olarak ortodontik tedavi siiresince MOP
uygulamasinin tekrarlanmasi gerektigi diisiniilmektedir. Literatiirde MOP uygulama
sikhigryla ilgili yeterli bilgi bulunmamaktadir. Sivarajan ve ark.!* MOP uygulama
sikligint arastirdiklar1 c¢aligmalarinda hastalara 4, 8 ve 12 hafta sikliklarda MOP
uygulamiglardir. Calismanin sonucunda MOP uygulamasimin neden oldugu herhangi
bir bolgesel hizlanmanin en az 12 hafta siiren bir etkiye sahip oldugu bulunmustur. Bu
calismadan yola cikilarak ¢alismamizda 4, 8 ve 12 hafta sikliklarda MOP islemi

uygulanmigtir.

MOP uygulamasinin dis hareketi {izerindeki etkilerinin degerlendirildigi klinik
calismalarda MOP i¢in isleme Ozel gelistirilmis cihaz (Propel) veya minivida
kullanildig1 ve her iki teknik arasinda etkinlik agisindan anlamli bir farklilik olmadigi

bildirilmistir.”2141051% Minividalar, klinik rutine dahil olmalari, ortodontistler
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tarafindan farkli amagclar i¢in siklikla kullanilmalar1 ve hastalar tarafindan kolay tolere
edilebilmeleri nedeniyle diger yontemlere gére daha avantajlidir.® Bu nedenle

calismamizda MOP islemi i¢in minivida kullanim tercih edilmistir.

Siirtlinmeli ve slirtiinmesiz sistemler olmak iizere iki tiir bosluk kapatma
yontemi bulunmaktadir. Stirtinmeli sistemler klinik pratiginde en yaygin kullanilan
kuvvet sistemleridir. Ciinkii uygulanmasi kolaydir, daha az koltuk zaman1 gerektirirler
ve hasta rahatsizlig1 (hijyen sorunlar1 ve yumusak doku irritasyonu) looplu arklara
kiyasla daha az goriiliir. Ayrica tim dental arkin kontrolii tek bir ark teli ile
saglanmaktadir.®? Benzer ¢alismalar da dikkate almarak calismamizda siirtiinmeli

sistem kullanilmgtir, 4710111315

Stirtinmeli  sistemde yaylar ve elastikler bosluk kapatmada en yaygin
kullanilan aktif elemanlardir.*®> Samuels ve ark.'*® yaptiklar1 ¢alismada NiTi yaylarin
elastik kullanimina kiyasla biyolojik dokular tarafindan daha iyi tolere edilebilen ¢ok
daha sabit bir kuvvet sagladigint gézlemlemislerdir. Bu nedenle ¢alismamizda NiTi

kapal1 yaylar kullanilmistir.

Burstone ve ark. ** kanin distalizasyonu i¢in 200 gr kuvvetin gerekli oldugunu
ifade etmislerdir. Lee ve ark.!® kanin distalizasyonu icin 150-260 gr kuvvet
uygulanmasini 6nermislerdir. Yapilan sistematik bir derlemede kanin distalizasyonu
sirasinda paralel hareket i¢in ortalama 100-200 gr kuvvet uygulamasinin yeterli oldugu
belirtilmistir.'*® Literatiirde kanin distalizasyonu i¢in gereken optimum kuvvet miktari
hakkinda tam olarak fikir birligine varilamadig1 gézlenmistir. Caligmamizda kanin
distalizasyonu asamasinda MOP etkisini degerlendiren aragtirmalar dikkate alinarak

150 gr kuvvet uygulanmigtir,#11:13-16

Dijital ortodontik modeller erisim kolayligi, yedekleme, tani ve tedavi
planlamasindaki siireyi kisaltarak ongoriilebilirligin artmasi gibi avantajlarindan otiirti
alg1 modellere gore siklikla tercih edilmektedir.’® Literatiir taramas1 yapildiginda
dijital ve al¢1 modellerin her ikisinin de giivenilir oldugu, ancak dijital modellerde
yapilan Olciimlerin daha az tutarsizhga neden oldugu bildirilmigtir.1381%

Calismamizda bu nedenle dijital modeller tercih edilmistir.

Calismamizda elde edilen dijital modeller cakistirilarak aylik kanin

distalizasyon miktar1 hesaplanmistir. Dijital model iizerinde palatal yiizeyde
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yapilabilecek ii¢ farkli cakistirma ydntemi bulunmaktadir. Ug nokta ve yiizey secimi
ile cakistirma diger yontemlere gore daha iyi bir ylizey cakistirmasina olanak

140-142

saglamaktadir. Bu nedenle c¢alismamizda kanin distalizayon miktari

hesaplanirken {i¢ nokta ve yiizey se¢imi ile ¢akistirma yontemi kullanilmistir.

Ortodontik tedavi sirasinda eksternal apikal kok rezorbsiyonunu tespit etmede
panoramik radyografi ile karsilagtirlldiginda, konik 1sinli bilgisayarli tomografi
(KIBT) giiclii bir teshis arac1 olmasina ragmen tibbi agidan biiyiik bir riske sahiptir.*3
Jha ve ark.** tarafindan yapilan ¢alismanin sonucuna gére ¢ocuk ve kadin hastalarda
tanisal KIBT ile iligkili kanser gelisme riskinin prosediirlerin siklig1 ile artis gosterdigi
bildirilmistir. Dudic ve ark.}* tarafindan KIBT’nin rutinde degil, sadece ortodontik

dis hareketi sirasinda ciddi kok rezorbsiyonu gelisme riski olan hastalarin izlenmesine

yardimc1 olarak kullanilmas1 gerektigi belirtilmistir.

Panoramik radyografilerin standardizasyon eksikligi ve/veya farkli biiyiitme
oranlarina ragmen goreceli degisimleri belirlemede kron-kok uzunlugu orani farkli X
1511 projeksiyonlarinda sabit kalmaktadir.'®® Bu nedenle calismamizda panoramik
radyografiler almmarak kok/kron orant hesaplanmis ve kok rezorbsiyonu

degerlendirilmistir.

Glinlimiizde agr1 diizeylerinin degerlendirilmesinde en yaygin kullanilan
yontemlerden olan VAS’n avantajlarindan biri basit ve yedi yas tizerindeki ¢ogu hasta
tarafindan kolayca anlasilir olmasidir.}*64” Ayrica tekrarlanabilirlik ve 6lg¢iim
kolayligi agisindan VAS, sozel ve sayisal degerlendirme skalalarindan iistiin
bulunmustur.*® Bu nedenle galismamizda agr1 diizeylerinin degerlendirilmesi igin

VAS kullanilmistir.

Yapilan calismalar ortodontik dis hareket hizinda yasin 6nemli bir faktor

oldugunu gostermektedir. 24153

Literatlir bilgilerinden yola ¢ikilarak c¢alisma
gruplarimizdaki bireylerin yas dagilimlarinin homojen olmasina dikkat edilmistir.
Dudic ve ark.’®® tarafindan cinsiyet ve dis hareket hiz1 arasinda anlamli bir iliski
bulunmadig: bildirilmistir. Calismamizda grup 1°de 7 kiz, 4 erkek, grup 2’de 5 kiz, 6
erkek ve grup 3’te 8 kiz, 3 erkek yer almaktadir. Gruplarin cinsiyet bakimindan

homojen dagildig: belirlenmistir.
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5.4. Kanin Distalizasyon Miktarma Ait Bulgularin Tartisiimasi

Calismamizda aylik kanin distalizasyon miktarina bakildiginda 4 ve 12 hafta
siklikla MOP uygulanan gruplarda uygulama sikligi ile orantili olarak MOP tarafinda
dis hareket miktarinda artis gézlenmemistir. Bunun aksine 8 hafta siklikla MOP
uygulanan grupta en fazla dis hareket miktar1i MOP uygulamasindan sonra
bulunmustur. Ancak her {li¢ grupta da MOP ve kontrol taraflari arasindaki bu farklilik

anlamli bulunmamustir.

Teixeria ve ark.*® 2010 yilinda MOP uygulamasinin etkisini degerlendirdigi
hayvan deneyi calismasinda bulgularimizdan farkli olarak bir aylik takip sonucu
birinci maksiller molar mezial hareket miktarinit MOP uygulanan grupta daha yiiksek
bulmuslardir. Bu farklihgin sebebi Teixeria ve ark.%® tarafindan yapilan ¢alismada
takip siiresinin kisa tutulmus olmasi ve flep kaldirilarak MOP uygulanmasi nedeniyle
biyolojik yanitin etkilenmesidir. Calismamizda ise kanin distalizasyonu
tamamlanincaya kadar hastalar takip edilmis ve MOP uygulamasi flep kaldirilmadan
yapilmistir. Hayvan deneyleri klinik calismalar: taklit etse de hayvanlarin biyolojik

yanitlar1 insanlarinkinden farkli olabileceginden ¢eliskili sonuclar elde edilmistir.

Bulgularimizdan farkli olarak Alikhani ve ark.!? bir aylik siirede MOP
uygulamasinin dis hareketi tizerine etkisini inceledikleri ilk klinik ¢alismada, kanin
distalizasyon miktarin1t MOP tarafinda anlamli derecede daha yiiksek bulmuslardir.
Caligmamizda ise ilk ay 8 hafta siklikla MOP uygulanan grupta kanin distalizasyon
miktar1t MOP tarafinda, 4 ve 12 hafta siklikla MOP uygulanan grupta ise kontrol
tarafinda daha yiiksek bulunmustur. Ancak her li¢ grupta da MOP ve kontrol taraflari
arasindaki bu farkliliklarin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 goriilmiistiir. Alikhani
ve ark.’® tarafindan yapilan ¢alismada dis hareket miktarmi belirlemede maksiller
lateral kesicilerin referans alinmasi, kisa takip siiresi ve 0.022 ing slota sahip braket
sistemi ile 0.016x0.022 in¢ paslanmaz celik tel kullanilmasi sonuglarimiz arasinda

farkliliklara sebep olmus olabilir.

Babanouri ve ark.!! tarafindan gergeklestirilen ii¢ ay takip siireli calismada
vestibiilden 3 adet MOP uygulanan grupta birinci, ikinci ve liglincii ayda kontrol
tarafina kiyasla MOP tarafinda daha fazla kanin distalizasyonu meydana gelmistir.
Ancak arastirmacilar tarafindan MOP uygulamasini takiben artan dis hareket miktar1

klinik olarak anlamli bulunmamistir. Calismamizda arastirmacilarin uygulama
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sikligina benzer olan 12 hafta siklikla MOP uygulanan grubumuzda birinci ve ikinci
ay kontrol tarafinda, Gi¢lincii ay ise MOP tarafinda daha fazla kanin distalizasyonu
gergeklesmistir. Babanouri ve ark.!! kullanilan ark teli ve dis hareketi 6l¢iim yontemi
bakimindan Alikhani ve ark.! ile benzer materyal ve metotla calismalarin
gerceklestirmislerdir. Farkli metodolojik yaklasim sonuglarimiz arasindaki farkliliga

neden olmustur.

Calismamizdan elde edilen sonuglara gére MOP uygulamasinin kanin
distalizasyon miktarin1 arttirmada etkili olmadig1 sdylenebilir. Benzer sekilde Alkebsi
ve ark.* ile Aboalnaga ve ark.’® calismalarinda MOP ve kontrol taraflari arasinda

anlamli farklilik olmadigini bildirmislerdir.

Algadasi ve ark.!” tarafindan tek seferde MOP uygulanarak hastalar ii¢ ay
stireyle takip edilmis ve ¢alismanin sonucunda birinci ve ligiincii ay MOP tarafinda,
ikinci ay ise kontrol tarafinda daha fazla dis hareketi oldugu bildirilmistir. Sadece
liclincli aydaki dis hareketi agisindan anlamli farklilik bulunmustur. Ancak MOP
uygulamasinin kanin distalizasyon miktarini arttirmadigi bildirilmistir. Calismamizda
ise ilk ii¢ aylik donemde benzer bulgulara 8 hafta siklikla MOP uygulanan grupta
rastlanmasina ragmen istatistiksel olarak anlamli farklilik g6zlenmemistir. Bu noktada

MOP uygulamasinin etkili olmadig1 sdylenebilir.

Haliloglu-Ozkan ve ark.!® tarafindan 4 hafta siklikla MOP uygulanarak iki ay
stireyle takip edilen hastalarda maksiller kanin distalizasyon miktari birinci ve ikinci
ayda MOP grubunda kontrol grubundan daha fazla bulunmustur. Fakat sadece birinci
ayda gruplar arasindaki farklilik anlamli goriilmistiir. Calismamizda ise 4 hafta
siklikla MOP uygulanan grupta kanin distalizasyon miktari birinci ve ikinci ay kontrol
tarafinda daha fazla bulunmustur. Ancak MOP ve kontrol taraflar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik gozlenmemistir. Buna gore 4 hafta siklikla MOP

uygulamasinin dis hareketi tizerine anlamli bir etkisinin olmadigi sonucuna varilmistir.

Literatiirde MOP’un etkinligi kanin distalizasyonu asamasindan farkli olarak
en-masse retraksiyon esnasinda da incelenmistir.®!® Attri ve ark.® retraksiyon
tamamlanincaya kadar 4 hafta siklikla MOP uygulamis ve ¢alismanin sonunda MOP
grubunda retraksiyon miktari, kontrol grubundan anlamli derecede daha yiiksek

bulunmustur. Kanin distalizasyonu asamasinda MOP etkinligini degerlendirdigimiz

52



calismamizda distalizasyon tamamlanincaya kadarki slirede dis hareket miktar1 4 ve
12 hafta siklikla MOP uygulanan gruplarda kontrol tarafinda, 8 hafta siklikla MOP
uygulanan grupta ise MOP tarafinda daha yliksek bulunmustur. Ancak ii¢ grupta da
MOP ve kontrol taraflar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gbzlenmemistir. Attri ve ark.® tarafindan gergeklestirilen galismada farkli asamalarda
farkli ankraj sistemlerinden destek alinarak MOP etkinliginin degerlendirilmis olmasi

sonuclari etkilemis olabilir.

Benzer sekilde en-masse retraksiyon asamasinda MOP etkinligini
degerlendiren Fattori ve ark.!® dis hareket miktarin1 MOP tarafinda kontrol tarafindan
daha fazla bulmuslardir. Ancak Attri ve ark.® tarafindan bildirilenin aksine farkliligin
istatistiksel olarak anlamli olmadigini bildirmislerdir. Calismamiz kapsaminda kanin
distalizasyonu asamasinda MOP etkinligi degerlendirilmis olmasina ragmen tedavinin
hangi asamasinda olursa olsun MOP uygulamasinin dis hareket miktarini arttirmadigi

distiniilmistiir.

Literatiirde ¢alismamizla benzer sikliklarda MOP uygulayan yalnizca iki
calisma bulunmaktadir.***® Sivarajan ve ark.** maksiller kanin distalizasyon miktarini
dort aylik ¢alisma siiresi boyunca en fazla 12 hafta siklikla, en az ise 4 hafta siklikla
MOP uygulanan grupta bulmuslardir. Calismamizin aksine arastirmacilar MOP
uygulamasinin dis hareket miktarini arttirdigini, ancak sonuglarimiza benzer sekilde
uygulama siklig1 agisindan anlaml farklilik olmadigini bildirmislerdir. Calismamizda
farkli olarak daha diizenli kuvvet uygulayan NiTi kapali yaylar kullanilmis olmasina
ragmen MOP uygulamasimnin dis hareket miktarin1 arttirict  etkisi olmadigi

bulunmustur.

Asif ve ark.!® tarafindan yapilan {i¢ ay takip siireli calismada mandibulada
kanin distalizasyon miktar1 en fazla 4 hafta siklikla, en az ise 8 hafta siklikla MOP
uygulanan grupta gozlenmistir. Ancak gruplar arasindaki farklilik istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur. Calismamizda ise maksiller kanin distalizasyonu boyunca dis
hareket miktar1 en fazla 12 hafta, en az ise 4 hafta siklikla MOP uygulanan grupta
bulunmustur. Ancak kontrol tarafi ile kiyaslandiginda farkli sikliklarda MOP
uygulanan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmemistir.

Calismamiz kapsaminda islemin maksillada yapilmasina ve daha sabit kuvvet
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uygulayan NiTi kapali yaylar kullanilmasmma ragmen farkli MOP uygulama

sikliklarinin kanin distalizasyon miktarini etkilemedigi sonucuna varilmistir.

Optimum ortodontik kuvvet uygulandiginda aylik dis hareket miktarinin
yaklasik 1 mm oldugu bilinmektedir.*®* Calismamuz siiresi boyunca kontrol tarafi ile
kiyaslandiginda dis hareket miktarinin ¢ogunlukla 1 mm’den az oldugu tespit
edilmistir. En fazla hareket 12 hafta siklikla MOP uygulanan grupta kanin
distalizasyonu tamamlanmadan Onceki son iki aylik stire¢te 1,1 mm olarak
bulunmustur. Yani caligmamiz siiresince en az siklikta MOP uygulanan grupta en fazla
kanin distalizasyonu meydana gelmistir. Bu nedenle siklikla MOP uygulamasinin dis

hareket miktarinda artiga yol agmadig1 sonucuna varilmstir.

5.5. Kok Rezorbsiyonuna Ait Bulgularin Tartisilmasi

Calismamizda farkli sikliklarda MOP uygulanmasi sonucunda kontrol tarafi ile
kiyaslandiginda esit oranda (%37,5) diste kok rezorbsiyonu olmadigi gézlenmistir.
MOP islemi farkli sikliklarla uygulandiginda ¢ogunlukla hafif ve orta derecede kok
rezorbsiyonu meydana gelmistir. Kanin distalizasyonu siiresince hi¢bir diste siddetli
kok rezorbsiyonu bulgusuna rastlanmamistir. Calismamiz sonuglarina goére kok
rezorbsiyon skorlar1 arasinda anlamli farklilk gbzlenmemistir. Bu agidan
degerlendirildiginde farkli sikliklarda MOP uygulanmasmin kok rezorbsiyonu
tizerinde olumsuz bir etkisinin olmadig1 sdylenebilir. Literatiirdeki MOP etkinligini
degerlendiren diger c¢alismalarla kok rezorbsiyonu agidan sonuglarimizin benzer

oldugu goriilmiigtiir.*16:1

Cheung ve ark.1* tarafindan yapilan ¢alismada alt1 siganin sol maksiller birinci
molar bolgesine bes adet MOP uygulanarak 21 giin siireyle takip gerceklestirilmistir.
Calismanin sonucunda mikro-CT analizi kullanarak birinci molar dislerin kok
hacimleri incelenmis ve anlaml bir farklilik olmadig: bildirilmistir. Hayvan deneyi
olarak planlanmis olsa da MOP uygulamasinin kok rezorbsiyon riskini arttirmadigini

104

sOyleyen Cheung ve ark.** ile sonug¢larimiz uyusmaktadir.

Agrawal ve ark.!?® tarafindan yapilan split-mouth caligma sonucunda
kortikotomi ve MOP uygulanan taraflarda KIBT {izerinde yapilan analizlerde belirgin
bir k6k rezorbsiyonuna rastlanmamustir. Fakat bu c¢alismada kontrol grubunun

olmamasi MOP uygulamasinin kok rezorbsiyonu tizerindeki etkisini tam olarak
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aciklamakta yetersiz kalmigtir. Calismamizda ise farkli sikliklarda MOP uygulamasi
kontrol tarafi ile karsilastirilmis ve kok rezorbsiyonu agisindan anlamli bir farklilik

bulunmamustir.

Literatiirde sonuclarimizdan farkli olarak MOP ile iligkili anlamli kok
rezorbsiyonu bulan bir ¢alisma da mevcuttur.®®® Chan ve ark.’® maksiller birinci
premolar dislere bir ay siiresince bukkal devrilme kuvveti uyguladiktan sonra ¢ekilmis
disler tizerinden yapilan mikro-CT analizi sonucunda MOP uygulanan tarafta daha
fazla kok rezorbsiyonu oldugunu bildirmislerdir. Chan ve ark.!®® tarafindan kok
rezorbsiyonunun mikro-CT ile hacimsel olarak degerlendirilmesi sonuglarimiz

acisindan farkliliga yol agmis olabilir.

5.6. Agr1 Diizeylerine Ait Bulgularin Tartisilmasi

Agr, bireysel farkliliklar gosteren 6znel bir tepkidir. Yas, cinsiyet, mevcut
duygu-durum, stres, kiiltiirel farkliliklar, uygulanan kuvvetin biyiikligii, agr1 esigi ve
onceki agr1 deneyimi gibi faktorlere baghdir. 1471618 L jteratiir incelendiginde ¢eliskili
sonuclara rastlanmistir. Bazi ¢alismalar agri algisinda cinsiyet acisindan farklilik

oldugunu gosterirken,471%9

cinsiyetler arasi1 fark olmadigini belirten caligmalar da
vardir.16%1%1 Calismamizda agr1 sonuglar1 agisindan yanlilig1 engellemek igin farkli
sikliklarda MOP uygulanan gruplarda cinsiyet dagiliminin homojen olmasina dikkat

edilmistir.

Bulgularimiz degerlendirildiginde, farkli sikliklarda MOP uygulanan gruplarin
kontrol taraflarinda hi¢ agri olmadigi gozlenmistir. Bunun nedeni MOP tarafina
minimal invaziv de olsa bir islem yapilmasina kargin kontrol tarafina girisimsel bir

islem yapilmamasidir.

Calismamizda birinci ayda ii¢ gruba da MOP uygulamasi yapilmisken islem
giinii 8 hafta siklikla MOP uygulanan grupta agr1 diizeyi anlamli derecede daha ytiksek
bulunmustur. Bunun nedeni mevcut duygu-durum degisiklikleri ve stres kaynakli
olabilir. Bu grupta en az bir kiginin siddetli agr1 hissetmesi sonug¢larimiz iizerinde etkili

olmustur.

Ikinci ayda islem giinii 4 hafta siklikla MOP uygulanan grupta agr diizeyi

anlaml derecede daha yiiksek gézlenmistir. Bu durumun nedeni sadece 4 hafta siklikla
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MOP uygulanan grup haricindeki diger gruplara herhangi bir girisimsel islem

yapilmamasidir.

Ucgiincii ayda islem giinii ve birinci giin 8 hafta siklikla MOP uygulanan grupta
agr1 diizeyi anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur. Ugiincii ayda 4 ve 8 hafta
siklikla. MOP uygulanan gruplara girisimsel islem yapilmistir. iki grup arasindaki
farklilik birinci ayda oldugu gibi 8 hafta siklikla MOP alan hastalarin bireysel duygu-

durum degisiklikleri ve stres ile iliskilendirilebilir.

Dordiincii ayda islem giinii 4 hafta siklikla MOP uygulanan grupta agr1 diizeyi
anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur. Dordiincii ayda 4 ve 12 hafta siklikla
MOP uygulanan gruplara minimal invaziv bir igslem yapilmistir. Gruplar arasindaki
farkliligin birinci ve {igiincii ayda oldugu gibi bireysel duygu-durum degisiklikleri ve

stres ile iliskili oldugu diistiniilmiistiir.

Bulgularimiza gére MOP uygulamasinin ilk giinlerde hafif agriya yol agtigi,
ancak hizla azaldigi hatta birinci giiniin sonunda tamamen kayboldugu goriilmiistiir.
Ayrica agr diizeyindeki aylik degisimler acisindan kontrol tarafi ile kiyaslandiginda
farkli sikliklarda MOP uygulanan gruplar arasinda anlamli bir farklilik bulunmamastir.
Literatiir taramas1 yapildiginda Alkebsi ve ark.,* Kundi ve ark.? ile Giildiiren ve ark.'?

da galismalarinda benzer sonuglara ulasmiglardir.

Alikhani ve ark.' tarafindan yapilan calismada islem giinii, 1. ve 7. giin MOP
grubunun agr1 diizeyi daha yiliksek bulunmustur, fakat bu farklilik istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir. Hastalar 14. ve 28. gilinde ¢ok az agr1 veya hi¢ agn
duymadiklarini bildirmislerdir. Calismamizda ise ilk ay hastalar islem giinii ve 1. giin
hafif agr1 hissederken 7., 14. ve 28. giin ¢ok az agr1 veya hi¢ agr1 duymadiklarini
bildirmislerdir. Farkli olarak c¢alismamizda birinci ay islem giinii hissedilen agri
anlamli bulunmustur. Bu sonucun hastalarin agriyr algilamalarindaki bireysel

farkliliklardan kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Bulgularimizla benzer olarak Attri ve ark.® MOP isleminin birinci giiniinde
hastalarin hafif agr1 hissettigini ve bu agrinin giderek azaldigini bildirmislerdir. Ancak
kontrol grubunun agri1 sonuglar1 bildirilmemistir. Calisgmamizda kontrol tarafi agri
diizeyleri de degerlendirilmis ve hastalar tiim zaman araliklarinda hi¢ agri

hissetmediklerini bildirmislerdir.
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Aboalnaga ve ark.'® MOP uygulamas: sonras: hastalarin hafif ve orta siddette
agr1 hissettigini ve bu agrinin bir hafta i¢inde zamanla azaldigini bildirmislerdir. Ancak
bu ¢alismada kontrol grubuna ait agr1 diizeyleri dikkate alinmamistir. Calismamizda
ise kontrol tarafi degerlendirilmis olup hi¢ agr1 gozlenmemistir. Farkli sikliklarda
MOP uygulanan gruplarimiz da ise Aboalnaga ve ark.® ile benzer sekilde ilk giinlerde

hafif agr1 gézlense de bu agr1 hizla azalmistir.

Calismamizdan farkli olarak Sivarajan ve ark.!* 4 hafta siklikla MOP
uygulanan grupta, 8 ve 12 hafta siklikla MOP uygulanan gruplara gore daha fazla agr
hissedildigini bildirmiglerdir. Sonuglarimiz ile benzer sekilde kontrol tarafinda hic agr1
bildirilmemistir. Calismamizda aylik agr1 degisim degerlerine bakildiginda, farkli
sikliklarda MOP uygulanan gruplar arasinda anlamli bir farklilik gériilmemistir.
Sonuglarimiz arasinda farkliliga ¢aligmamiz stiresince agr1 diizeylerinin aylik olarak
degerlendirilmesi, Sivarajan ve ark.!* tarafindan agr1 verilerinin yalnizca ¢alismanin

sonunda toplanmasi neden olmustur.

5.7. Periodontal Saghga Ait Bulgularin Tartisilmasi

Calismamiz kapsaminda grup ici periodontal Sl¢iimler degerlendirildiginde 4
hafta siklikla MOP uygulanan grupta her iki tarafta da kanin distalizasyonu
baslangicinda ve sonunda oral hijyenin iyi oldugu gozlenirken, distalizasyon
baglangicinda hafif olan gingival inflamasyonun distalizasyon sonunda arttig
gozlenmistir. Periodontal cep derinligi distalizasyon baslangicinda her iki tarafta
benzer olup, distalizasyon sonunda kontrol tarafinda ayni kalirken, MOP tarafinda ise

azalmustir.

Dort hafta siklikla MOP uygulanan grupta oldugu gibi kanin distalizasyonu
baslangicinda ve sonunda 8 hafta siklikla MOP uygulanan grupta her iki tarafta da oral
hijyenin iyi oldugu gézlenmistir. Ancak gingival inflamasyonun MOP tarafinda arttigi,
kontrol tarafinda ise azaldig1 goriilmiistiir. Agr1 diizeyi sonuglarini destekler sekilde
hastalarin MOP tarafinda hissettikleri rahatsizliga baglh olarak daha az dis
fircalamalar1 bu farkliigin nedeni olabilir. Cep derinliginin ise distalizasyon
baslangiciyla kiyaslandiginda, distalizasyon sonunda her iki tarafta da azaldigi

gozlenmistir.

57



Calismamizda diger iki grupla benzer olarak kanin distalizasyonu
baglangicinda ve sonunda 12 hafta siklikla MOP uygulanan grupta her iki tarafta da
oral hijyenin iyi oldugu tespit edilmistir. Distalizasyon baslangicinda MOP tarafinda
hafif, kontrol tarafinda ise orta dilizeyde gingival inflamasyon go6zlenirken,
distalizasyon sonunda her iki tarafta da orta diizeyde gingival inflamasyon
gozlenmistir. Periodontal cep derinligi ise distalizasyon baglangiciyla kiyaslandiginda
gingival inflamasyon artisini destekler sekilde kontrol tarafinda artmis, MOP tarafinda

ise azalmstir.

Farkli sikliklarda MOP uygulanan gruplarda goézlenen cep derinligindeki
azalmanin kesin olarak nedeni belirlenememistir. Bu noktada periodontal cep derinligi
Olctimlerinin tekrarlanmamast MOP ve kontrol taraflar1 arasindaki farkliliklarin tam
olarak agiklanamamasina neden olmustur. Bu husus ¢alismamizin bir limitasyonu
olarak degerlendirilmelidir. Ileriki ¢alismalarda kalibre arastirmacilar tarafindan

periodontal 6l¢iimlerin tekrarlanmasi gerekmektedir.

Periodontal sagliga iliskin gruplar arasi sonu¢larimiz degerlendirildiginde,
kanin distalizasyonu baslangicinda kontrol tarafina benzer sekilde periodontal
Olctimler agisindan anlamli farklilik gézlenmemistir. Bu istenen bir sonugtur. Nitekim

olas1 bir farklilik distalizasyon sonunda istenmeyen farkliliklara sebep olabilir.

Plak indeksi bulgularimiz degerlendirildiginde, farkli sikliklarda MOP
uygulandiginda kanin distalizasyonu sonunda kontrol tarafina benzer sekilde MOP
taraflarinda 1yi oral hijyen gostergesi bulunmustur. Stk MOP uygulamas1 sonucunda
bile hastalar oral hijyen aliskanliklarim1 ayni sekilde devam ettirmek icin ¢aba

gostermislerdir.

Gingival indeks sonuglarimiz degerlendirildiginde, kontrol tarafina benzer
olarak farkli sikliklarda MOP wuygulanan taraflarda orta diizeyde gingival
inflamasyona rastlanmistir. Bes aylik takip siiresinin sonunda sabit ortodontik tedavi
goren cogu hastada oldugu gibi hastalarimizda farkli sikliklarda MOP uygulamasindan
bagimsiz olarak gingival inflamasyon artis1 gdzlenmistir.'%? Bulgularimiz1 destekler
sekilde Alkebsi ve ark.* tarafindan yapilan splith-mouth ¢alismada kanin

distalizasyonu basladiktan ii¢ ay sonra her iki tarafta da zayif oral hijyene bagli olarak
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orta diizeyde gingival inflamasyon gozlenmistir. Ayrica ¢alismamizin sonuglarma

benzer sekilde MOP ve kontrol taraflar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunmamastir.

Periodontal cep derinligine ait bulgularimiz kanin distalizasyonu sonunda tiim
gruplarin MOP uygulanan taraflarinda azalma oldugunu gostermistir. Kontrol
tarafinda ise cep derinligi degismeden kalmistir. Gruplar arasindaki farklilik anlamli
bulunmamis olsa da azalmanin cep derinligi Sl¢iimii esnasinda standardizasyonun

saglanmamasindan kaynaklandig diistiniilmiistiir.

Calismamizdan elde edilen tiim periodontal sonuglar incelendiginde, kanin
distalizasyonu asamasinda farkli sikliklarda MOP uygulamasinin periodontal sagligi
negatif yonde etkilemedigi goriilmiistiir. Bagka bir ¢alismada MOP uygulamasinin
molar distalizasyonu asamasindaki etkileri incelenerek c¢alismamiza benzer
periodontal parametreler agisindan MOP ve kontrol taraflar1 arasinda anlamli bir
farklilik bulunmamistir.’> MOP uygulamasinin periodontal saglik iizerinde etkilerini
degerlendiren az sayidaki ¢alismaya ragmen hangi asamada olursa olsun MOP
uygulamasinin periodontal saglik iizerine olumsuz bir etkisi olmadigi sonucuna

varilmstir.
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6. SONUC VE ONERILER

e Agn diizeyi bulgulart agisindan anlamli farkliliklar gozlenmesi nedeniyle
baslangi¢ hipotezimiz kismen reddedilmistir.

e Dis hareket miktar1 agisindan, kanin distalizasyonu boyunca kontrol tarafi
ile kiyaslandiginda farkli sikliklarda MOP uygulanan gruplar arasinda
anlaml bir farklilik gézlenmemistir.

e Kok rezorbsiyonu agisindan kontrol tarafi ile farkli sikliklarda MOP
uygulanan gruplar arasinda anlamli bir farklilik bulunmamastir.

e MOP uygulamasi ilk giinlerde hafif agriya yol agmistir. Fakat bu agrinin
hizla azaldig1 ve birinci giinilin sonrasinda neredeyse tamamen kayboldugu
gorilmiistiir.

e Agn diizeyi birinci ve ligiincii ay islem giinii ile ligiincli ay birinci giin 8
hafta siklikla MOP uygulanan grupta, ikinci ve dordiincii ay islem giinii 4
hafta siklikla MOP uygulanan grupta anlamli sekilde yiiksek bulunmustur.

e Agn diizeyindeki aylik degisimlere bakildiginda kontrol tarafi ile farkli
sikliklarda MOP uygulanan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik g6zlenmistir.

e Farkli sikliklarda MOP uygulamasinin periodontal saglik {izerine olumsuz

bir etkisi bulunmamustir.

Calismamizda MOP islemi kanin distalizasyonu tamamlanincaya kadar farkl
sikliklarda uygulanarak incelenmis ve dis hareketini olumlu yonde etkilemedigi
sonucuna varilmigtir. MOP etkinliginin siklikla artmadig1 sonucundan yola ¢ikilarak,
ileriki calismalarda dis hareketini hizlandirmak i¢in 12 hafta siklikla MOP uygulamasi
dis hareketini hizlandiran farkl tekniklerle desteklenerek uygulanabilir. Ayrica farkli
sikliklarda MOP uygulamasinin kok rezorbsiyonuna etkisini ii¢ boyutlu degerlendiren

yeni ¢aligmalara ihtiya¢ vardir.
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Ek 2. BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR BELGESI

o PAMUKKALE UNIVERSITESI )
GiRISIMSEL OLMAYAN KLiNiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BILGILENDIRILMi$ GONULLU OLUR BELGESI
(Calisma grubu igin)

‘Mikro-Osteoperforasyon  Uygulama Sikliginin  Kanin  Distalizasyonu Asamasinda  Etkinliginin
Degerlendirilmesi’ isimli bir calismada yer almak lizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu calisma, arastirma
amagh olarak yapilmaktadir. Sizin de bu arastirmaya katilmanizi 6neriyoruz. Calismaya katihm gondlliilik
esasina dayalidir. Calismaya katilma konusunda karar vermeden Once arastirmanin ne amacla yapilmak
istendigini ve nasil yapildigini, sizinle ilgili bilgilerin nasil kullanilacadini, calismanin neler icerdigini bilmeniz
onemlidir. Lutfen asagidaki bilgileri dikkatlice okuyun ve sorulariniza acik yanitlar isteyin. Calisma hakkinda tam
olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve sorulariniz cevaplandiktan sonra eger katilimak isterseniz sizden bu formu
imzalamaniz istenecektir.

o Caligsmanin amagclarn ve dayanadi nelerdir, benden baska kag¢ kisi bu calismaya katilacak?

Klinigimizde dis hareketini hizlandirmak ve tedavi siiresini kisaltmak amaciyla bir calisma baslatmis
bulunuyoruz. Bu caligmanin amaci Ust 1. kiicik azi dislerinin ¢cekimi yapilarak tedavi edilecek bireylerde giincel
dis hareketi hizlandirma yoéntemlerinden biri olan mikro-osteoperforasyon (MOP) uygulamasinin ve farkl
uygulama sikliklarinin ortodontik dis hareketi hizina etkisini arastirmaktir.

Yapilan literatlir incelemesi sonucunda MOP uygulama sikhgini dederlendiren sinifli sayida calisma
bulunmaktadir ve bu ¢alismalarda takip siresi kisa tutulmustur. Calismamizda ise hastalar kopek disi hareketi
tamamlanincaya kadar takip edilerek literatiirdeki bu eksikligin giderilmesi amaglanmaktadir.

Arastirmada yer almasi icin én gé6riilen sire 1 yildir.

Tek merkezli yapilacak olan galismaya 33 bireyin alinmasi planlanmaktadir.

¢ Bu calismaya katilmali miyim?

Bu calismada yer alp almamak tamamen size baglidir. EJer katimaya karar verirseniz bu yazl
bilgilendirilmis olur formu imzalamaniz igin size verilecektir. Su anda bu formu imzalasaniz bile istediginiz
herhangi bir zamanda bir neden gdstermeksizin ¢alismayi birakmakta 6zgirsiiniiz. Eger katilmak istemezseniz
veya calismadan aynlirsaniz, doktorunuz tarafindan size uygulanan tedavide herhangi bir degisiklik
olmayacaktir. Calismanin herhangi bir asamasinda onayinizi cekmek hakkina da sahipsiniz.

¢ Bucalismaya katilirsam beni neler bekliyor?

Rutinde yapilan ¢ekimli sabit ortodontik tedaviden farkli olarak kdpek disinin ¢cekim bosluguna hareket
ettirilecedi seans Ust ¢enede rastgele secilecek tarafa mikro-osteoperforasyon (MOP) olarak bilinen uygulama
yapilacak, dider tarafa ise MOP uygulanmadan dis hareketi gerceklestirilecektir. MOP uygulamasi lokal
anestez altinda rutin ortodontik tedavide kullanilan minivida araciigiyla kemik tUzerinde kuiguk delikler agmay!
saglayan bir iglemdir. Bu uygulamada dis etinde herhangi bir kesi islemi yapilmamaktadir.

Calismaya katilan bireyler 3 gruba aynlacaktir. Her bir gruptaki hastalara sirasiyla 4, 8 ve 12 haftada bir
MOP islemi uygulanacaktir. Bireyin hangi grupta olacagi rastgele secilecektir.

MOP tekniginin agn diizeyine etkisini degerlendirmek icin gérsel analog skalasi doldurmaniz istenecektir.
Ayrica kopek disinin cekim bosluguna hareketinin basladi§i ve sonlandigi seans periodontal dokularin saghgini
degerlendirmek igin plak indeksi, gingival indeks ve cep derinligi 6lcimu yapilacaktir.

e Calismada yer almamin yararlan nelerdir?
MOP uygulamasinin ve farkli uygulama sikliklarinin dis hareket hizina etkisi incelenecektir. Bu arastirma
sonucunda elde edilen bilgilerle ortodontik tedavi siiresinin uygun siklikta yapilan MOP uygulamasi ile daha
kisa slirede tamamlanmas| amaclanmaktadir.

¢ Bucalismaya katilmamin maliyeti nedir?
Calismaya katilmakla herhangi bir parasal yiik altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir 6deme
yapilmayacaktir.

e Kisisel bilgilerim nasil kullanilacak?
Arastinciniz kisisel bilgilerinizi; arastirmayi ve istatiksel analizleri yuriitmek igin kullanacaktir ve kimlik
bilgileriniz ¢alisma boyunca arastiriciniz tarafindan gizli tutulacaktir. Calismanin sonunda, arastirma sonucu ile
ilgili olarak bilgi istemeye hakkiniz vardir. Yazil izniniz olmadan, sizinle ilgili bilgiler bagka kimse tarafindan
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gtrilemez ve agiklanamaz. Calisma sonuglan ¢alisma tamamlandiginda bilimsel yayinlarda kullanilabilecektir,
ancak kimliginiz agiklanmayacaktir.

s Daha fazla bilgi, yardim ve iletigim igin kime bagvurabilirim?
Galisma ile ilgili bir sorununuz ya da galisma ile ilgili ek bilgiye gereksiniminiz oldugunda asadidaki kisi ile
lttfen iletisime geginiz.

ADI : Serpil Cokakogdlu
GOREVI : Dr. Ogr. Oyesi
TELEFON

(Géniillinin/Hastanin Beyani)

Ortodonti Anabilim Dalinda / Klinijinde, Dr. Serpil Cokakoglu tarafindan tibbi bir arastirma yapilacagi
belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukandaki bilgiler bana aktanldi ve ilgili metni okudum. Bu bilgilerden sonra
béyle bir arastirmaya “katiimer” olarak davet edildim.

Bana yapilan tlim aciklamalan aynntilanyla anlamis bulunmaktayim. Bu kosullarla s6z konusu klinik
arastirmaya kendi nzamila, higbir baski ve zorlama olmaksizin, géndlli olarak katilmay! kabul ediyorum.

a. Aragtrmaya katiimay reddetme hakkina sahip oldugum bana bildirildi. Bu durumun tibbi bakimima ve
hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecedini de biliyorum.

b. Sorumlu arastirmaci/hekime haber vermek kaydiyla, hicbir gerekge gbstermeksizin istedifim anda bu
calismadan gekilebilecegimin bilincindeyim. Bu galismaya katimay reddetmem ya da sonradan gekilmem
halinde higbir sorumluluk altina girmeyecegimi ve bu durumun gimdi ya da gelecekte gereksinim duydugum
tibbi bakimi higbir bicimde etkilemeyecegini biliyorum. (Ancak arastirmacilan zor durumda birakmamak igin
aragtirmadan cekilecegimi 6nceden bildirmemin uygun olacaginin bilincindeyim).

c. Calismanin yUritletsl olan aragtirmaci/hekim, calisma programinin  gereklerini yerine getirme
konusundaki ihmalim nedeniyle tibbi durumuma herhangi bir zarar veriimemesi kosuluyla onayimi almadan
beni galigma kapsamindan gikarabilir.

d. Calismanin sonuglan bilimsel toplantilar ya da yayinlarda sunulabilir. Ancak, bu tr durumlarda kimligim
kesin olarak gizli tutulacaktir.

e. Arastirma igin yapilacak harcamalarla ilgili olarak herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana
da bir ddeme yapiimayacaktir.

f. Bu formun imzal bir kopyasi bana verilecektir.

Katiimci

Adi, soyadi:

Adres:

Tel:

imza:

Tarih:

Velisi/Vasisi Bilgilendiren Arastirici
Adi soyadi, unvani: Adi, soyadr:
Adres: Adres:

Tel: Tel:

imza: imza:

Tarih: Tarih:
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