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Diisiik Doz Lazer Terapisinin Mini-Vida Destekli Agiz I¢i Apareyle Yapilan

Maksiller Molar Distalizasyonu Uzerine Etkilerinin Degerlendirilmesi

Ozsoy, Beren
Doktora, Ortodonti Bilim Dah
Mart 2023, 126 sayfa

Diisiik doz lazer terapisi (DDLT) uygulamasinin maksiller molar distalizasyonu
tizerine klinik etkilerinin kontrol grubuyla karsilastirilmali olarak degerlendirilmesi.
Bu tek merkezli, boliinmiis agiz, randomize kontrollii klinik ¢aligmaya, 16-22 yas
arasinda 20 birey dahil edilmistir. Bireyler rastgele olarak, lazer, kontralateral ve
kontrol grubu olmak iizere 3 gruba atanmistir. Lazer uygulamasi, deney grubundaki
bireylerin rastgele atanan sag ya da sol molar bélgelerine yapilmistir. Deney
grubundaki bireylerin kontralateral taraflarina ve bagimsiz kontrol grubundaki
bireylere lazer uygulamasi yapilmamistir. Deney ve kontrol grubundaki bireylerin
timiinde, maksiller molarlarin distalizasyonu, mini-vida destekli distalizasyon
apareyi kullanilarak yapilmistir. Lazer uygulamasi, distalizasyon apareyinin ilk
aktivasyonundan sonraki 0., 3., 7., 14., 21., 42., ve 63. giinlerinde, birinci ve ikinci
molarlarin toplamda 16 farkli noktasina, nokta basina 10 saniye siiresince
uygulanmistir. Molar distalizasyon miktar, 3., 6., 9., ve 12. haftalarda elde edilen
dijital taramalar kullanilarak {ig-boyutlu (3D) dijital modeller {izerinde 6l¢iilmiistiir.
Maksiller birinci ve ikinci molarlardaki rotasyon ve devrilme miktarlarinin 6l¢timii
i¢in, distalizasyon dncesi ve sonrasinda elde edilen 3D dijital modeller ve lateral
sefalometrik filmler degerlendirilmistir. Deneyin baslangicindan sonuna kadar 3
haftalik araliklarla maksiller posterior dislerin periodontal 6l¢iimleri yapilmigstir. Tim
bireylerin agr1 siddeti diizeyleri, viziiel analog skalas1 (VAS) kullanilarak
degerlendirilmistir. Tiim zaman dilimlerinde, lazer grubundaki dis hareket miktari,
kontralateral ve kontrol grubuna kiyasla anlamli olarak daha fazla olmustur (p <
0.001). Tiim zaman dilimlerinde kontralateral ile kontrol grubu arasinda dis hareket
miktar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamstir (p > 0,05). Lazer
grubundaki molar disler, kontralateral gruptaki molar disler ile kontrol grubundaki

molar dislere kiyasla 12 haftada 1.22 kat daha fazla hareket etmistir. Lazer,
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kontralateral ve kontrol gruplari i¢in giinliik dis hareket hizlar1 sirasiyla: 0.033, 0.027
ve 0.027 mm olmustur. Deneyin baslangicindan sonuna kadar, maksiller birinci ve
ikinci molar dislerin devrilme ve rotasyon miktarlarinda, istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmamuistir (p > 0.05). Periodontal degerler arasinda bazi zaman
noktalarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilse de klinik agidan
degerlendirildiginde bu fark anlamli bulunmamuistir (p > 0.05). Agr1 VAS skorlari,
lazer grubunda, kontralateral grup ve kontrol grubuna kiyasla istatistiksel olarak
anlaml diizeyde (p < 0.05) daha diisiik bulunmustur. DDLT nin dis hareketini
hizlandirma tizerine etkisi, istatistiksel olarak anlamli bulunmus olsa da klinik ag¢idan
degerlendirildiginde bu etki anlamli bulunmamuistir. Bu ¢aligmada, DDLT igin tercih
edilen parametreler, molar dis hareketinin klinik agidan belirgin sekilde
hizlandirilmasi i¢in yetersiz kalmistir. DDLT, agri sikayetinin giderilmesinde etkili

olmustur ve periodontal sagligi olumsuz yonde etkilememistir.

Anahtar kelimeler: hizlandirilmis ortodontik dis hareketi, biyostimiilasyon, diisiik

doz lazer terapisi, molar distalizasyonu.
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Abstract

Evaluation Of The Effects Of Low-Level Laser Therapy On Maxillary Molar
Distalization Using Miniscrew-Supported Intraoral Appliance

Ozsoy, Beren
PhD, Department of Orthodontics
March 2023, 126 pages

To investigate the effect of low-level laser therapy (LLLT) on orthodontic tooth
movement during maxillary molar distalization in comparison with the control group.
Twenty subjects aged 16-22 years participated in this single-centre, split-mouth,
randomized controlled clinical trial. The subjects were randomly assigned into three
groups which were the laser, contralateral, and control groups. Laser was applied to
the randomly determined right or left molar regions of the individuals in the
intervention group. Laser was not applied to the contralateral side of the intervention
group and the individuals in the control group. A miniscrew-supported distalization
appliance was used for the distalization of maxillary molars of all of the subjects in
the intervention and control groups. On the Oth, 3rd, 7th, 14th, 21st, 42nd, and 63rd
days following the initial activation of the distalization appliance, laser therapy was
applied in a total of 16 different points of the first and second molars for 10 seconds
per point. The amount of molar distalization was measured using digital scans of the
three-dimensional (3D) digital models obtained during the 3rd, 6th, 9th, and 12th
weeks. To measure the amount of the rotations and tippings of the maxillary first and
second molars, 3D models and lateral cephalometric radiographs from both before
and after molar distalization were also evaluated. Periodontal measurements of
maxillary posterior teeth were performed at 3-week intervals from the beginning to
the end of the experiment. Pain intensity levels of all individuals were also evaluated
using a visual analog scale (VAS). The amount of tooth movement on the laser-
applied side of subjects in the intervention group was significantly greater than those
in the contralateral and control groups at all time intervals (p < 0.001). The amount
of tooth movement between the contralateral side of the intervention group and the

control group was determined to be statistically insignificant (p > 0.05) at all time
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intervals. The laser-treated molars of the subjects in the intervention group moved
1.22 times more than the molars in the contralateral side and in the control group in
12 weeks. The rate of tooth movement in the laser, contralateral, and control groups
was 0.033, 0.027 and 0.027 mm/day, respectively. No significant difference was
observed in the amount of distal tipping and rotation of the maxillary first and second
molars, from the beginning to the end of the experiment (p > 0.05). Although
statistically significant differences were identified between periodontal values at
some time points, these differences were not found to be significant when evaluated
clinically (p>0.05). Pain VAS scores were statistically significantly lower (p < 0.05)
in the laser side of the experimental group compared to the contralateral side and the
control group. Although LLLT was found to be statistically significant in terms of
accelerating tooth movement, the effect of LLLT is not considered to be clinically
significant. The parameters preferred for LLLT in this clinical trial may have fallen
short for prominent acceleration of molar tooth movement clinically. LLLT, reduced

orthodontic pain and did not adversely affect periodontal health.

Keywords: accelerated orthodontic tooth movement, biostimulation, low-level laser

therapy, molar distalization.
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BOLUM I
Giris

Bu boliimde arastirmanin problemine, amacina ve dnemine yer verilmistir.

Problem Durumu

Basaril1 bir ortodontik tedavinin kriterleri; en az histolojik hasar ve agri, hizli
dis hareketi, kabul edilebilir tedavi siiresi ve kalic1 sonuglardir. Kemigin yeniden
sekillenme siireci, digin kemik icerisinde olusturdugu direng, uygulanan tedavi
mekanigi ve hasta kooperasyonu gibi bir¢ok faktore bagli olarak ortodontik tedavi
stiresi uzayabilmektedir (Buschang vd., 2012). Tedavi siiresinin uzamasi, hastanin
kooperasyon problemleri ile birlikte psikososyal durumunu etkilemekte ve oral
hijyen yetersizligine bagl olarak dis ¢iiriikleri, periodontal hastaliklar, alveol kemik
rezorpsiyonlar1 ve kok rezorpsiyonlari gibi patolojik olaylarin meydana gelme riskini
artirmaktadir (Ge vd., 2015; Ristic vd., 2007; Segal vd., 2004).

Dis hareketinin hizlandirilmasi i¢in uygulanan kuvvetin siddetinin artirilmasi,
periodontal membranda nekroza sebep olarak hiicresel faaliyetlerin yavaslamasina
neden olan hyalinizasyon dokusunun olusmasina neden olacaktir (Krishan &
Davidovitch, 2006). Ortodontik kuvvetin siddetini artirmadan dis hareketine kars1
periodontal dokularda olusan direnci azaltarak ve ¢evresel faktorleri degistirerek dis
hareketini hizlandirmak, buna bagli olarak da tedavi siiresini kisaltmak amaciyla
lokal-sistemik ilag uygulamalari, mekanik-fiziksel stimiilasyonlar ve cerrahi destekli
uygulamalar gibi teknikler gelistirilmistir (Ren vd., 2007).

Cerrahi destekli uygulamalar; osteotomi ve kortikotomi teknikleri,
piezoinsizyon, perisegmental kortikotomi, dental distraksiyon teknigi ve mikro-
osteoperforasyonlar (MOP) gibi alt basliklar altinda incelenmektedir (Bolat, 2019).
Cerrahi destekli uygulamlarin, ortodontik dis hareketi hizi {izerinde oldukga etkili
oldugu yapilan ¢alismalarda gosterilmistir (Alfawal vd., 2016). Bu uygulamalar,
bakteriyemi riski bulunmasi, invaziv dogalari, islemler i¢in bir uzmana ihtiyag
duyulmasi, agr1 ve maliyet gibi nedenlerden dolay1 klinisyenler tarafindan yaygin
olarak kulanilmamaktadir (Alfawal vd., 2016; Gil vd., 2018)

Lokal-sistemik ila¢ uygulamalar1 ve mekanik-fiziksel stimiilasyonlar
konservatif yaklasimlari nedeniyle hastalar tarafindan daha ¢ok kabul edilebilir

uygulamalardir. Cogu ila¢ uygulamalarimin kisith yarilanma 6mrii nedeniyle



uygulamay1 tekrarlama gerekliligi ortodonti klinik pratiginde pek de miimkiin
olmamaktadir (Arqub vd., 2021). Elektromanyetik alan uygulamasi, non-invaziv ve
diisiik maliyetli bir uygulama olmasina karsin, apareyin agiz i¢i kullaniminda
yasanilan zorluklar ve hasta konforu iizerine literatiirde yapilmis bir ¢alismaya
rastlanmamasi, klinik kullanimi konusunda diisiindiiriictidiir (Kalemaj vd., 2015).
Bununla birlikte santral sinir sistemi iizerinde olas1 yan etkileri de tartisilmaktadir
(Darendeliler vd., 1995). Ultrasonik vibrasyon uygulamasinin, uygulama kolayligi,
ortodontik agriy1 azaltmasi, dis hareketini hizlandiran diger uygulamalara kiyasla
daha az yan etki gostermesi sayesinde popiilerligi artmis bir uygulama olmasina
karsin, uygulama i¢in 6zel bir cihazla uygulamayi tekrarlama gerekliligi ve hastanin
kooperasyonuna ihtiyag duyulmasi bu yontemin kullanim agisindan klinik
pratikligini azaltmaktadir (Dubey vd., 2021).

Bu uygulamalar ile karsilastirildiginda diisiik doz lazer terapisi (DDLT), non-
invaziv olmasi, uygulama kolayligi, hasta kooperasyonuna ihtiya¢ duyulmamasi ve
simdiye kadar olumsuz sistematik etkisini bildiren ¢aligmaya rastlanmamis olmasi

nedeniyle ortodonti pratiginde kullanimi klinisyenler tarafindan tercih edilmektedir.

Arastirmanin Amaci

Bu tez ¢alismasinin amaci; DDLT nin, mini-vida destekli ag1z ici apareyle
yapilan maksiller molar distalizasyonu sirasinda, ortodontik dis hareketine olan
katkisini ve klinik etkilerini kontrol grubuyla karsilastirmali olarak arastirmaktir.
Calismamizin birincil amaci, DDLT nin molar distalizasyon miktar1 {izerine etkisinin

arastirilmasidir.

Alt Amaclar

Calismamizin ikincil amaci, birinci ve ikinci molar dislerde meydana gelen
rotasyon ve devrilme miktarlarinin hesaplanmasidir. Calismamizin ti¢linciil amaci,
deney siiresince yapilan uygulamalarin periodontal dokular {izerine etkilerinin
arastirilmasidir. Calismamizin dordiinciil amaci, DDLT ’nin, bireylerin yasam kalitesi

tizerine etkilerinin arastirilmasidir.



Arastirmanm Onemi

Literatiirde lazerin biyostimiilasyon etkisinden faydalanilarak dis hareketi
hizin1 artirmak amaciyla yapilan deneysel ve klinik ¢alismalardan bir¢ogu DDLT ile
dis hareketi hizinin artirilabilecegini gostermistir ancak DDLT nin dis hareketi hizi
tizerine etkilerinin arastirildigi insan ¢aligmalarinin ¢ogu kanin distalizasyonu (Cruz
vd., 2004; Doshi-Mehta & Bhad-Patil., 2012; Tiirker vd., 2021; Uretiirk vd., 2017;
Youssef vd., 2008), en masse retraksiyonu (Genc vd., 2013) ve ¢aprasiklik
giderilmesi (AlSayed vd., 2016) iizerine yogunlasmistir. Bu alanda yapilan hayvan
caligmalar1 ise molarlarin mezializasyonu iizerine yogunlasmistir (Kawasaki &
Shimizu, 2000). Kanin distalizasyonu {izerine yapilmis olan ¢aligmalar DDLT nin,
dis hareketini klinik agidan etkili bir sekilde hizlandirdigini bildirmis olsa da
maksiller molarlarin distalizasyonu uygulanan kuvvet ve mekanikler ac¢isindan farkl
bir uygulamadir. Oliveria vd. (2010), dis hareketini hizlandirma potansiyeli olan non-
invaziv yontemlerin, farkli dentoalveolar bolgeler lizerindeki etkilerini arastiran
randomize kontrollii klinik ¢aligsmalara ihtiya¢ duyuldugunu bildirmislerdir.

Literatiir taramasindan elde ettigimiz bilgilere gore, DDLT nin mini-vida
destekli agiz i¢i apareyle yapilan maksiller molar distalizasyonu iizerine klinik
etkilerini aragtiran ¢alismaya rastlanmamustir. Bu tez ¢alismasi, DDLT nin mini-vida
destekli agiz igi apareyle yapilan maksiller molar distalizasyonuna etkilerini

inceleyen ilk klinik ¢alismadir.



BOLUM 11
Genel Bilgiler

Bu boliimde arastirma ile ilgili kavramsal agiklamalara, tanimlamalara ve
arastirma ile ilgili literatiir’de gegen ve daha 6nce yapilmis olan aragtirmalara iliskin

genel bilgilere yer verilmistir.

Ortodontik Dis Hareketi

Ortodontik dis hareketi, fizyolojik dis hareketinden farklidir. Fizyolojik dis
hareketi yavas bir siirectir ve genelde siingerimsi kemikte ya da biiylime nedeniyle
kortikal kemikte bukkal yonde ger¢ceklesmektedir (Reitan, 1960). Ortodontik dis
hareketi ise fizyolojik dis hareketinden farkli olarak, uygulanan kuvvetin fiziksel
karakteristiklerine ve periodontal ligamentin biyolojik cevabina bagl olarak hizli ya
da yavas olabilmektedir (Reitan, 1960; Rygh & Brudvik, 1995). Ortodontik tedavi
sirasinda, fizyolojik dis hareketine kiyasla, ortodontik kuvvetlerin etkisiyle disler ¢ok
daha hizli hareket ettikleri i¢in olusan doku degisiklikleri daha kapsamli ve
belirgindir (Reitan, 1960). Ortodontik dis hareketi, periodontal ligament ve kemik
dokusu igerisinde bulunan fibroblastlar, osteoblastlar ve osteoklastlarin gérev aldigi,
pulpada, periodontal ligamentte, alveol kemiginde ve disetinde meydana gelen
degisikliklerle karakterize bir remodelasyon olayidir (Mostafa vd., 1983). Kemik
yapinin seklinde veya boyutunda meydana gelen bir degisikligi ifade eden
remodelasyon; kemigin endosteal ve periostal ylizeylerinde olusan kemik apozisyonu
ve rezorpsiyonu ile olugsmaktadir ve bu olay bahsi gecen dokularin karsilastiklar
degisik biiyiikliik, siklik ve siirelerde mekanik faktorler tarafindan kontrol

edilmektedir (Frost, 1994; Katona vd., 1995)

Ortodontik Dis Hareketi Sirasinda Periodonsiyumda Meydana Gelen Degisiklikler
Ortodontik dis hareketleri sirasinda periodontal ligamentte ve periodontal
ligamente komsu kemik duvarinda 6nemli etkilesimler meydana gelmektedir (Marks,
1983).
Fizyolojik sartlar altinda doku homeostazini saglamak i¢in periodontal
yapilarin sentezi ve degradasyonu diisiik seviyede devam etmektedir (Gay, 2000).
Ortodontik tedaviyle birlikte dise uygulanan kuvvete bagli olarak bu denge

bozulmakta ve periodontal ligamentin damarlanmasina ve bu yapidaki kan akiminin



degismesine yol acarak koloni uyarici faktorler, ndrotransmiterler, aragidonik asit
metabolitleri, bilylime hormonlar1 ve sitokinler gibi bir¢ok anahtar molekiil
sentezlenmesine ve salinmasina neden olmaktadir. Bu molekiiller sayesinde
periodontal dokularda hiicresel bir tepki meydana gelerek rezorpsiyon veya
apozisyon donglisiiniin baglayabilmesi i¢in uygun bir mikro-¢evre saglanmakta ve bu
sayede dis hareketi meydana gelmektedir (Davidovitch Z vd., 1988; Davidovitch Z,
1991).

Dis hareketini saglamak i¢in dise uygulanan ortodontik kuvvet, periodontal
liflerin sikigsmastyla birlikte periodontal aralikta daralmaya ve periodontal liflerin
gerilmesiyle birlikte periodontal aralikta genislemeye neden olmaktadir. Dis hareketi
yoniindeki periodontal ligamente komsu alveolar kemikte kemik rezorpsiyonu, dis
hareketinin tersi yoniindeki alveolar kemikte ise kemik apozisyonu goriilmektedir
(Marakoglu, 1998). Rezorpsiyona ve apozisyona ugrayan kemik yiizeylerinde alveol
kemik ile dig kokii arasinda kalan fibroz bagin stirekliligi asla kesintiye ugramaz. Bu
stirekliligin saglanmasinda dis periodontal bolgenin (alveol kemigine komsu), i¢
periodontal bolgenin (semente komsu) ve ara bolgenin (i¢ ve dis bolge arasinda)
Oonemi biiytiktiir (Thomas & Brainerd, 1985). Kemik apozisyonunun oldugu
bolgelerde, dis periodontal bolge yeni olusan kemik tabakasi i¢erisinde yer alir ve
sharpey fibrillerine doniisiir; ara periodontal bdlge yeni olusan dis periodontal
bolgeye doniisiir; i¢ periodontal bolge semente yapisik oldugu i¢in stabildir. Bu
olaylar, apozisyon siiresince sirasiyla devam eder. Kemik rezorpsiyonu olan
bolgelerde kemik matriks lifleri zarar gormez ve ¢iplak kollajen liflerine doniiserek
dis periodontal bolgenin lifleri gibi davranirlar. Bu sayede periodonsiyum ile alveol
kemik arasindaki fibroz bagin siirekliligi korunmus olur ve kesintiye ugramaz.
Rezorpsiyon siiresince eski dis periodontal bolge lifleri ara periodontal bolge liflerine
dontisiir. Kemik rezorpsiyonu olan yiizeylerde oldukea fazla osteoklast dagilimi ve

piiriizlii bir kenar gozlenir (Gilrsoy, 1988; Marakoglu, 1998).

Direkt ve Indirekt Kemik Rezorpsiyonu

Ortodontik kuvvet karsisinda ortaya ¢ikan doku reaksiyonunun hem kemigin
icine dogru hem de kemigin icinde meydana geldigi gosterilmistir (Melsen, 1999).
Uygulanan kuvvetin siddetine bagl olarak bazen rezorbsiyon periodontal ligamente
komsu kemik yiizeyinde degil kemik iligine yakin alanlarda meydana gelir. Bu sirada

hareket yoniindeki periodontal ligamentte sikisma meydana gelse de bi¢cimlendirici



hiicre aktivitesi olmaz ve periodontal ligamente komsu kemik yiizeyinde lokalize
iskemi ortaya ¢ikar. Bu iskemik alan (hyalinize doku) hiicresiz cams1 bir yap1
gosterir. Arastirmacilar, minimal kuvvet uygulansa dahi periodontal ligamentte
hyalinize bolgenin olustugunu ve disi devrilme hareketine zorladigini, dis kokiiniin
kisa oldugu durumlarda hyalinizasyonun daha fazla oldugunu ve translasyon hareketi
esnasinda ise ¢ok az hyalinizasyon goriildiigiinii bildirmislerdir (Kardos & Simpson,
1980; Reitan, 1960; 1957). Hyalinizasyonun ilk belirtisi hiicrelerde piknotik
niikleidlerin (biizlilmiis ¢ekirdek yapis1) goriilmesidir. Bunu takiben hiicresiz alanlar
ortaya ¢ikar. Hasar gormemis komsu dokulardan makrofajlar, dev hiicreler ve
osteoklastlar nekrotik alana dogru go¢ ederler. Rezorbsiyon periodontal ligamente
ulastig1 ve hyalinize doku tiimiiyle ortadan kaldirildiginda dis hareketi baslar, bu
siirec ‘indirekt rezorbsiyon’ olarak adlandirilir (Reitan, 1960). Indirekt kemik
rezorbsiyonu dis hareketlerinin baslangi¢ sathasinda goriilmektedir (Ulgen, 1993).
Uygulanan ortodontik kuvvetin siddetinin optimum seviyede olmasina bagli
olarak rezorbsiyon direkt olarak periodontal ligamente komsu kemik duvarinda
meydana gelirse, dis kemigin i¢inde hareket etmeye baslar ve buna ‘direkt
rezorbsiyon’ adi verilir. Bu durum yalnizca basing tarafindaki kan akisinin
azalmasiyla birlikte olusur. Hyalinizasyon alanlar1 ya hi¢ olugsmamistir ya da ¢ok az
olugsmustur. Bu durumda periodontal ligamentte basing tarafinda osteoklastik
aktivite, gerilim tarafinda da osteoblastik aktivite ile olusan remodelasyon, tipki

fizyolojik dis hareketindeki gibidir (Van vd., 1982).

Optimum Ortodontik Kuvvet

Optimal dis hareketini elde etmek i¢in; kuvvetin siddeti, yonii, dagilimi,
stiresi ve periodontal ligamentteki biyolojik degisiklikler g6z oniinde
bulundurulmalidir (Storey & Smith, 1952).

Optimum ortodontik kuvvet, mekanik uyarilarin, disi destekleyen dokularin
hiicresel cevabi ile dengede oldugu, diger bir deyisle kokte, periodontal ligamentte ve
alveolar kemikte minimal geri doniigiimsiiz hasar yaratarak maksimum dis hareketi
saglayan kuvvet olarak degerlendirilmektedir. Bu goriise gére optimum kuvvet
degeri her dis ve birey i¢in farklidir ve klinik agidan ortodontik kuvvetin bliyiikligt
ile disin hareket hiz1 arasindaki iligski optimum kuvvetin belirlenmesinde
belirleyicidir (Krishnan & Davidovitch, 2006; Proffit, 2014; Ren vd., 2003) Schwarz,

optimum kuvveti, dokuya kapiller kan damari basincina esit (20-25 g/cm? ) diizeyde



basing uygulayan kuvvet seklinde tanimlamis ve optimumdan daha diisiik siddetteki
kuvvetlerin dokuda hicbir degisiklik yaratmadigini, siddetli kuvvetlerin ise nekroza
sebep olarak alveol kemiginin direkt rezorpsiyonunu engelledigini bildirilmistir
(Schwarz, 1932). Optimum kuvvet biiyiikliigiiniin, disin kok yiizeyi ile iliskili oldugu
ve dis hareketini etkileyen en dnemli faktdriin, kuvvetin periodonsiyumda neden
oldugu stress dagilimi oldugu bildirilmistir (Darendeliler vd., 1997). Kuvvetin
blytikliigi, arzu edilen dis hareketinin elde edilmesi agisindan 6nem arz etmektedir.
Ortodontik kuvvetleri hafif ve agir seklinde siniflandirmak miimkiindiir. Hafif
kuvvetlerin daha nazik ve fizyolojik oldugu diisiiniilmektedir (Tiirker, 2016). von
Bohl vd. (2004), calismalarinda, agir kuvvetlerin hafif kuvvetlere oranla daha fazla
hyalinizasyon alanlar1 yarattigini bildirmislerdir. Hyalinizasyon alanlarinin, kuvvetin
biiytikliigiiyle ilgisi varken, dis hareketi hizi/orani ile iliskisi yoktur. Arastirmacilara
gore dis hareketinin gecikme sathasindan sonra dis hareketi bagladiginda, kemigin
yeniden sekillenmesi belirgin bir hizda kuvvetten bagimsiz olarak devam etmektedir
(Owman-Moll vd., 1996; van Leeuwen vd., 1999).

Glinlimiize kadar yapilan ¢aligmalarin ¢ogunda molar distalizasyonu i¢in
kullanilan kuvvet miktar1 50-250 g araliginda olmustur. A¢ik Nikel-Titanyum (Ni-
Ti) yaylarin, 250 g (Erverdi vd., 1997) ve 100 g (Gianelly vd., 1991) kuvvette
kullanildig1 ¢aligmalar bulunmaktadir. Pendulum apareyinin, 200-250 g (Bussick &
McNamara, 2000) ve 230 g (Chiu vd., 2005) kuvette aktive edilerek kullanildigi
caligmalar yer almaktadir. Distal Jet apareyi kullanilarak yapilan bir ¢alismada,
cocuklarda 150 g, eriskinlerde 250 g kuvvet kullanilmistir (Carano, 1996). Keles,
tasarladig1 Keles Slider apareyi ile molar distalizasyonu i¢in 200 g kuvvet
uygulamistir (Keles, 2001; 2002). Wilmes ve Drescher (2008), Beneslider apareyi

ile molar distalizasyonu elde edebilmek i¢in 240 g kuvvet uygulamislardir.

Ortodontik Dis Hareketi Safhalar:

Baslangi¢ sathasinda, kuvvet uygulamasi sonrasi hizli dig hareketi
goriilmektedir. Bu hareket disin periodontal ligament boslugu mesafesi kadar yer
degistirmesiyle meydana gelmektedir. Gecikme sathasinda, ¢ok az miktarda dis
hareketi olur veya hi¢ olmaz. Dis hareketinde meydana gelen bu duraksamaya,
stkisma alanindaki periodontal ligamentin hyalinizasyonunun neden oldugu

diistiniilmektedir ve alandaki nekrotik dokular uzaklastirilmadan dis hareketinin



gerceklesmeyecegi sdylenmektedir (Brudvik & Rygh, 1994; Nakamura vd., 2001;
Okumura, 1982; Rygh, 1973).

Ortodontik Dis Hareketinin Hizlandirilmasindaki Yontemler
Cerrahi Uygulamalar

Cerrahi uygulamalarin dis hareketini hizlandirmasinin temel mantigi, bolgesel
hizlanma fenomeni (BHF)’ne dayanmaktadir. Bu siire¢, dokularin zararli uyaranlara
kars1, kendilerini normalden 10-50 kat daha hizli yenileme siirecine soktuklari
bolgesel yeniden sekillenmeyle meydana gelmektedir. Bu yogun kemik cevabi (artan
osteoklastik-osteoblastik aktivite ve artan lokal-sistemik enflamasyon parametreleri)
kemik iligine uzanan kesilerin etrafinda meydana gelmektedir. Bu cevap, uyaranin
stiresi, siddeti ve yogunluguna bagl olarak cesitlilik gostermekte ve hasarlarin hizl
iyilesmesini saglayan fizyolojik ‘acil durum’ mekanizmasi olarak diisiiniilmektedir
(Frost, 1983). BHF, cerrahi islem sonrasi birkag giin igerisinde baslayarak 1-2 ay
sonrasinda maksimum seviyeye ulasir ve 6-24 ay araliginda azalarak sonlanir
(Wilcko vd., 2008).

Ortodontik dis hareketinde kemokinlerin ve sitokinlerin rolleri net olarak
bilinmemekle birlikte, osteoklast hiicrelerinin farklilasmasi ve aktivitesi {izerinde
onemli rolleri olmasindan dolay1 ortodontik dis hareketi i¢in temel mediyatorler
olarak degerlendirilmektedirler (Fuller vd., 2006; Jimi vd., 1996; O’Brien vd., 1999).
Yapilan caligmalar, minor kemik travmasina neden olan cerrahi miidahalelerin,
inflamatuar sitokinleri, kemigin yeniden sekillenmesini ve ortodontik dis hareketini
hizlandirdigin1 gostermistir. Ortodontik dis hareketini hizlandirmak amaciyla
uygulanan cerrahi destekli teknikler, kortikotomi ve osteotomi teknikleri, dental
distraksiyon teknigi, perisegmental kortikotomi, piezoinsizyon ve MOP gibi alt

bagliklar altinda incelenebilmektedir (Frost, 1983; Yaffe vd., 1994)

Periodontal Olarak Hizlandirilmis Osteojenik Ortodonti. Kortikotomi
uygulayarak malokliizyonlarin diizeltilmesi fikri ilk kez 1892 yilinda Bryan
tarafindan ileri siiriilmistiir (Tunger, 2015). 1959 yilinda ise Heinrich Kole, kortikal
kemik kalinlig1 ve devamliliginin dis hareketine kars1 oldukca yiiksek direng
olusturdugunu, bu direncin azaltilabilmesi ve dis hareketinin hizlandirilabilmesi i¢in
alveol kemiginin cerrahi miidahalelerle hazirlanmasinin gerekli olacagini 6ne

stirmistiir. Kemik bloklar1 tanim1 ilk kez Kole tarafindan yapilmistir. Bu bloklarlar,



vestibiil ve palatinalden dikey olarak yapilan interradikiiler kortikotomi insizyonlar1
ve bu insizyonlar1 vestibiilo-palatin yonde birlestiren 10 mm’lik subapikal horizontal
osteotomi insizyonlari ile olusturulmustur (Kole, 1959). Kole’nin kemik bloklari
tekniginde uygulanan horizontal osteotomi insizyonu, invaziv dogasi nedeniyle
zamanla kortikotomi insizyonunun tercih edilmesine neden olmustur (Tuncer &
Yilmaz, 2012). Bu alanda giiniimiizde en yaygin kabul géren Wilcko kardeslerin
literatiire kazandirdiklar1 “Wilckodontics™ ya da diger adiyla “Periodontal Olarak
Hizlandirilmis Osteojenik Ortodonti (Periodontally Accelerated Osteogenic
Orthodontics, PAOO)” yontemidir (Wilcko vd., 2000). Wilcko kardesler tanittiklart
bu yontemin, daha 6nceden tanitilan kortikotomi yontemleriyle benzer cerrahi
uygulamaya sahip oldugunu fakat buna ragmen dis hareketinin hizlanmasini saglayan
mekanizmay1 Frost'un tanittigt BHF ile agiklamislardir (Wilcko vd., 2001). Bu
mekanizmaya gore alveol kemiginin yogunlugu azalmakta ve kemik dokusunda
metabolik aktivite artmaktadir. Bunun sonucunda ortodontik kuvvet uygulanan
dislerde daha az rezorpsiyon ve daha hizli ortodontik dis hareketi meydana
gelmektedir (Goldie & King, 1984; Horowitz vd., 1989). Arastirmacilara gore
optimum dis hareketinin saglanmasi, disin hareket edecegi yondeki kok yiizeyinde
1.5 mm veya daha ince bir kemik tabakasinin olusturulmasiyla miimkiindiir. Bu
teknigin avantajlari arasinda; hyalinizasyon ve kok rezorpsiyonu riskinin azaltilmasi,
tedavi siiresinin kisaltilmasi, kemik grefti uygulanabilmesi ve bu sayede olusma
thtimali bulunan kemik defektlerinin onarilmasi ve cerrahi miidahalelerin doku
hafizasina etkisi sayesinde niiks oraninin azaltilmasi seklinde siralanabilmektedir.
Dezavantajlar1 arasinda; uzmana ihtiya¢ duyulmasi, cerrahi islem i¢in ek ticret
gerektirmesi ve cerrahi sonrasi olas1 komplikasyon ve yan etkilerin goriilebilmesidir

(Murphy vd., 2009; Wilcko vd., 2000; 2001; 2003; 2008; 2009).

Periodontal Ligament Distraksiyonu ve Dentoalveolar Distraksiyon. Periodontal
ligament distraksiyonu teknigi ilk olarak Liou ve Huang tarafindan literatiire
kazandirilmistir. Bu yontemde birinci premolar disin ¢ekiminin ardindan kanin disin
distalindeki interseptal kemik duvari inceltilmis ve ¢ekim boslugunun bukkal ve
lingual yiizeyleri boyunca ¢ekim boslugunun tabanina oblik olarak uzanan vertikal
oluklar olusturulmustur. Daha sonra kanin disi distalize etmek i¢in dis destekli agiz

ici distraksiyon apareyi uygulanmistir. Distraksiyon apareyi geleneksel distraksiyon
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isleminde uygulanan prosediirden farkli olarak, gecikme sathas1 beklenmeden,
¢ekimin ardindan giinde 0.5-1 mm kadar aktive edilmistir. Hem maksiller hem de
mandibular kaninler 3 haftalik bir siire zarfinda ¢ekim bosluguna dogru toplamda 6.5
mm kadar hareket etmistir. Arastirmacilar, kanin disin ¢ekim bosluguna dogru bu
kadar hizl1 distalize edilebilmesini, distaline komsu alveolar kemigin zayiflatilmis
olmasindan ve olusan fibroz doku igerisinde dislerin daha hizli hareket
edebilmesinden kaynaklandigini 6ne siirmiislerdir. Ayrica bu teknik kullanilarak
yapilan kanin distalizasyonunun, duraklama periyodu siiresince tamamlandigi i¢in
posterior dislerde ankraj kaybinin goriillmedigini rapor etmislerdir ancak,
distalizasyon siiresinin 3 haftay1 asmas1 durumunda molarlarda ankraj kaybi
oldugunu bildirmislerdir. Arastirmacilar, kok rezorpsiyonunun goriilmedigini veya
goriilse dahi minimal diizeyde oldugunu rapor etmislerdir. Bunun nedeni olarak da
kok rezorpsiyonunun kuvvet uygulandiktan sonraki 2. ve 3. haftada baslamasi ve
distalizasyonun bu siire zarfinda tamamlanmis olmasindan kaynaklandigin
bildirmislerdir (Liou & Huang, 1988). Dentoalveolar distraksiyon osteogenezisi,
cerrahi osteotomilerin yerleri bakimindan periodontal ligament distraksiyonundan
farklilik gostermektedir. Dentoalveolar distraksiyon osteogenezisinde kanin disini
cevreleyen kemik, mezial, distal ve apikaline cerrahi kesiler yapilarak bir blok haline
getirilmektedir. Periodontal ligament distraksiyonunda ise kanin disin distalinde yer
alan interseptal kemik bdlgesine osteotomiler yapilmaktadir (Karamehmetoglu &
Gokmen, 2013). Kisnisci vd. (2002), dentoalveolar distraksiyon yonteminin, kanin
disin distalizasyon hizi lizerine etkilerini arastirdiklar1 ¢aligmalarinda, distraksiyon
apareyini premolar ¢ekiminin hemen 6ncesinde yerlestirmisler ve ¢ekimle ayni
seansta cerrahi kesileri gerceklestirmiglerdir. Distalizasyon boyunca her aktivasyonu
0.4 mm olmak tizere giinliik toplam 0.8 mm’lik aktivasyona denk gelecek sekilde
uygulamislardir. Calismanin sonucunda kanin distalizasyonlarini 8 ila 12 giinde
tamamlamislar ve kanin dislerde herhangi bir kok rezorpsiyonu ve vitalite kaybi
goriilmedigini rapor etmislerdir. Kharkar vd. (2010), dentoalveolar distraksiyon ile
periodontal ligament distraksiyonunun, dis hareketi ve kdk rezorpsiyonu {izerine
etkilerini karsilastirdiklar1 ¢alismalarinda, dentoalveolar distraksiyonda tedavinin
daha kisa siirede tamamlandigini ve kanin dislerinde daha az devrilme goriildiigiinti
rapor etmiglerdir. Buna ragmen dentoalveolar distraksiyonun daha invaziv bir
uygulama oldugunu ve her iki uygulama i¢in de anlamli bir ankraj kayb1 olmadigin1

ayrica kok rezorpsiyonu goriilmedigini bildirmislerdir.
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Monokortikal Dis Dislokasyonu ve Ligament Distraksiyonu. Vercellotti ve
Podesta (2007), ¢alismalarinda, dis hareketi sirasinda meydana gelen remodelasyon
olayin1 elimine etmek ve disi korteksiyle birlikte hareket ettirmek amaciyla bu
teknigi kullanmiglardir. Bu teknik sayesinde ortodontik kuvvetle birlikte kemik
metabolizmasinda gerceklesebilecek kontrolsiiz artis engellenerek periodonsiyum ve
koklerde meydana gelebilecek hasarin 6nlenmesi hedeflenmistir. Bu sayede hizli dis
hareketi elde etmenin yani sira kemik defektlerine yatkin bireylerde periodontal

dokularin korunmasi hedeflenmistir.

Kortizisyon. Park vd. (2006), kortikotomi tekniginin invaziv dogasi nedeniyle
hastalar ve klinisyenler tarafindan pek tercih edilmemesi sonucunda alternatif olarak
kortizisyon yontemini literatiire kazandirmaslardir. Park (2016), bu yontemle
¢ekimsiz olarak tedavi ettigi hastanin toplam tedavi siiresinin 10 ay siirdiigiinii rapor
etmistir. Kim ve vd. (2009), kortizisyon yontemiyle tedavi ettikleri bireylerde
herhangi bir patolojik defekt ya da kok rezorpsiyonu gerceklesmedigini ve bu
yontemle birlikte kemik yapiminin 3.5 kat daha fazla gerceklestigini rapor
etmislerdir. Bu sonuglara ve minimal invaziv bir iglem olmasina ragmen greftlemeye
uygun olmamasi ve cerrahi kesilerin ¢ekic ile yapilmasindan kaynakli hastada
meydana gelen rahatsizlik ve bag donmesi sikayeti nedeniyle bu yonteme olan talep

azalmigtir (Mittal vd., 2011).

Piezosizyon. Piezoelektrik mikroinsizyon anlamina gelen “Piezosizyon” teknigi
literatiire kazandirilmistir (Dibart vd., 2009). Bu teknikte dis hareketinin
hizlanmasinin sadece kemikte meydana gelen direkt travmanin etkisiyle degil ayni
zamanda ultrasonik vibrasyonun etkisiyle de oldugu diisiiniilmektedir (Huang vd.,
2014). Aksakalli vd. (2015), piezosizyon uygulamasinin kanin disin distalizasyon
hizi1 tizerine etkilerini arastirdiklar1 ¢aligmanin sonucunda, periodontal sagligin
olumsuz yonde etkilenmeyerek dis hareketi hizinda artis meydana geldigini rapor
etmisglerdir. Keser ve Dibart (2013), piezosizyon uygulamasinin, dis hareketi hizimi
artiran yontemler arasinda gilincel ve minimal invaziv bir yontem oldugunu 6ne
stirmiislerdir. Bu teknigin, tam kalinlik mukoperiosteal flep kaldirilan diger cerrahi

yaklasimlara kiyasla daha konservatif olmasi ve hasta konforu agisindan daha kabul
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edilebilir olmasi gibi avantajlar1 oldugunu vurgulamiglardir. Piezosizyon
uygulamasinin, minimal invaziv bir yontem olmasina ragmen uygulamadan sonra

hastalarda geg¢ici olarak bakteremi olugma riski oldugu bildirilmistir (Ileri vd., 2014).

Piezopuncture. Kim vd. (2013), piezosizyon yontemindeki dis eti kesilerine gerek
kalmadan piezocerrahi ucu kullanarak gergeklestirdikleri bu yonteme
“Piezopuncture” adin1 vermislerdir. 10 denek kopek iizerinde yaptiklar
caligmalarinda, deneklerin yarisini kontrol grubu diger yarisini piezopuncture grubu
olusturmustur. Piezopuncture probunun 5 saniye boyunca kortikal kemikte 3 mm’lik
derinlik elde edilene kadar uygulanmasiyla, hareketi istenen diglerin mezial, distal,
bukkal ve linguallerine toplamda 16 adet perforasyon gerceklestirmislerdir.

Calismanin sonucunda bu teknigin tedavi siiresini kisalttigini bildirmislerdir.

Mikro-Osteoperforasyon. MOP’lar, kortikal kemik tizerinde flep kaldirilrmadan
(sert ve yumusak dokunun biitiinliigiinii koruyan) yapilan ve ortodontik dis
hareketinde 6nemli role sahip olan inflamatuvar sitokinlerin salinimini uyararak
osteoklast doniigiimiiniin artirilmasini saglayan buna bagli olarak da kemigin yeniden
sekillenmesini ve dis hareketi hizin1 artiran kontrollii mikro travmalar olarak
tanimlanmaktadir (Bolat, 2019). Alikhani vd. (2013), sinif II boliim 1 malokliizyonlu
20 yetiskin hastada kanin distalizasyonu sirasinda dis hareketi hizin1 arastirmislardir.
Bir tarafta 1.5 mm c¢apinda 2-3 mm derinliginde MOP uygulamasiyla birlikte
distalizasyon gerceklestirirken, diger tarafta MOP uygulamaksizin distalizasyon
gerceklestirmiglerdir. 4 haftalik takiplerinin sonucunda, MOP uygulamasinin
ortodontik dis hareketi hizin1 2.3 kat artirmasinin yani sira inflamatuar hiicrelerin
seviyelerinde de anlamli bir artis oldugunu bildirmislerdir. Hastalarin islem sirasinda
veya sonrasinda onemli bir agr1 veya rahatsizlik bildirmedigini rapor etmislerdir.
Sonug olarak, MOP uygulamasinin dis hareketini hizlandirmak ve ortodontik tedavi
stiresini azaltmak i¢in etkili konforlu ve giivenli bir prosediir oldugunu rapor
etmislerdir. Gulduren vd. (2020), MOP uygulamasinin, mini-vida destekli molar
distalizasyonu hiz1 iizerine etkilerini inceledikleri klinik ¢aligmalarinda, MOP
uyguladiklar taraftaki maksiller molar dislerin, kontralateral taraftakilere gore 12

haftada 1.17 kat daha fazla hareket ettigini, kontrol grubu ile deney grubunun MOP
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ve kontralateral taraflari arasinda ise dis hareketi miktarlari agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir farkin bulunmadigini bildirmislerdir. Shahabee vd. (2020),
yayinlamis olduklar sistematik derleme ve meta analiz ¢alismalarinda, MOP
uygulamasinin ortodontik dis hareketini istatistiksel olarak anlamli derecede
hizlandirdigini fakat klinik olarak bu uygulamanin tatmin edici degerde (ayda 0.45
mm artig) olmadigini rapor etmislerdir. Bolat (2019), MOP’larin dis hareketini
hizlandirabilen giivenli bir yontem oldugunu ancak okliizal iliskiler, dis hareketinin
tipi, uygulanan mekanikler, hastanin yasi ve cinsiyeti, agiz hijyeni, periodontal
hastaliklar, alveolar kemik kaybi, sistemik hastaliklar ve dis hareketi hizin1 etkileyen
ila¢ kullanim1 gibi bir¢ok faktoriin g6z oniinde bulundurulmasi gerektigini

bildirmistir.

Lokal-Sistemik Ila¢ Uygulamalart

Dis hareketi sirasinda maruz kalinan kuvvete karsi dokularda meydana gelen
direnci azaltmak, ¢evresel faktorleri degistirmek ve dolayisiyla dis hareketini
hizlandirmak amaciyla osteokalsin (osteocalcin, OCN), sitokinler, prostaglandinler
(PG), nitrik oksit (NO), lokotrienler, vaskiiler endotelyal biiytime faktorii (vascular
endothelial growth factor, VEGF) gibi mekanik kuvvetleri hiicresel cevaba
dontistiiren fizyolojik aracilar kullanilmistir (Akin vd., 2004; Brooks vd., 2011;
Hashimoto vd., 2001; Kaku vd., 2001; Kanzaki vd., 2006; Krishnan & Davidovitch,
2006; 2015; Lee, 1990; Leiker vd., 1995; Mohammed vd., 1989; Seifi vd., 2003;
Yamasaki vd., 1980; 1982; 1984) Bunun yani sira kortikosteroidler, paratiroid
hormonu (parathyroid hormone, PTH), 1,25-dihidroksikolekalsiferol (1,25-
dihydroxycholecalciferol, 1,25-DHCC) ve relaksin gibi sistemik faktorlerin de dis
hareketini hizlandirdig literatiirde bildirilmistir (Ashcraft vd., 1992; Collins &
Sinclair, 1988; Gianelly & Schnur, 1969; Goldie & King, 1984; Kale vd., 2004; Liu
vd., 2005; Ong vd., 2000; Takano-Yamamoto vd., 1992)

Osteokalsin. Osteoblastlardan, odontoblastlardan ve az miktarda hipertrofik
kondrositlerden sentezlenen bir proteindir. K vitaminine bagli olarak sentezlenir ve
kemik matriksinde bulunur. Osteoblast islevi gosterir ve serum seviyeleri, kemik
olusumu ile uyumludur. Kemik rezorpsiyon ve apozisyon dongiisiiniin dengede

oldugu durumlarda kemik doniisiim hizini, kemik yikiminin artti1 ve dengenin
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bozuldugu durumlarda ise kemik yapimini igaret eden bir biyokimyasal 6nctidiir.
Kemik mineralizasyonunun saglanmasi ve kalsiyum metabolizmasinin
diizenlenmesinde rol oynayan hormonlar (kalsitonin, PTH, vitamin D) tarafindan
direkt olarak etkilenmektedir (Ducy vd., 1996). Hashimoto ve Kobayashi (2001),
calismalarinda, lokal OCN enjekte ettikleri fare maksiller birinci molarina kapali yay
kullanarak mezial yonde hareket uygulamislar ve dis hareketini incelemislerdir. Elde
ettikleri sonuglarda OCN’in lokal uygulanmasiyla dis hareketi hizininin arttigini ve
erken donemde basing tarafindaki ostoklastogenezis nedeniyle bu sonuca vardiklarini

bildirmislerdir.

Sitokin. Ortodontik dis hareketinde meydana gelen inflamatuar reaksiyon, kemik
remodelasyonu ve ayni zamanda periodontal ligamentte goriilen hiicre farklilagsmasi,
aktivasyonu ve apoptozisinde yer alan hiicre dis1 sinyal proteini olarak gorev alirlar.
Ortodontik dis hareketi esnasinda sitokin [interlokin (IL) ve timor nekroz faktor-alfa
(TNF-a)] seviyelerinde meydana gelen artis nedeniyle bu olaylarin gergeklestigi
bilinmektedir. IL’ler, prostaglandin E2 (PGE2) ve makrofaj koloni uyarici faktor (M-
CSF) gibi bilesenlerin {iretimini artirarak osteoklastlarin farklilasmasina katki
koymaktadirlar (Krishnan & Davidovitch, 2006). Kemik rezorbsiyonunun en 6nemli
islemlerden biri olan osteoklastogenezisin diizenlenmesinde, reseptor aktivator
niikleer kappa B ligand1 (RANKL) ve M-CSF aktif olarak rol oynamaktadir
(Krishnan & Davidovitch, 2015). Kanzaki vd. (2006), ortodontik dis hareketi
sirasinda periodontal dokulara lokal yoldan RANKL geni transfer ettikleri
caligmalarinda, RANKL 1n sagladig1 osteoklastogenezis sayesinde dis hareketi
hizinin arttigin1 ve bunun yani sira ankiloze bir disin bu yontemle hareket
ettirilebilecegini rapor etmislerdir. Brooks vd. (2011), erkek farelere lokal yoldan M-
CSF enjekte ettikleri ¢alismalarinda, dis hareketi hizinda %14 oraninda bir artis

oldugunu rapor etmislerdir.

Prostoglandin. Viicutta dogal olarak iiretilen ve hormonlara benzer sekilde hareket
eden PG ler, yag asitlerinden enzimatik yoldan elde edilen bir grup yag asitidir. PG
ler, viicudun ¢ogu dokusunda fiziksel, kimyasal, mekanik, immunolojik veya

noérohormonal bir uyarinin etkisiyle sentezlenmektedirler (Harell vd., 1976). Ilk defa
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insan semeninde rastlanilan bu maddenin prostat bezinden salgilandig: diistiniildiigii
i¢in bu isim verilmistir (Euler, 1934). E ve F seklinde bulunan PG ler, sistemik
dolasima gegmeden sentezlendikleri bolgede lokalize etki gostermektedirler. PGE2,
kemik rezorpsiyonundaki en etkin rolii oynayan PG lerdir (Murray vd., 1993). PGE2,
mevcut olan osteoklastlarin sayisini artirmakla birlikte bunlarin rezorpsiyon iizerine
etkilerini de belirginlestirir. Kemik iliginde osteoklast olusumu iizerindeki etkisinin
yani sira osteoblast oncii hiicreleri lizerindeki etkisiyle birlikte osteoblastik
farklilasmada da aktif bir rol oynamaktadir (Rifkin vd., 1980). PGE2'nin kemik
rezorpsiyonu ve apozisyonu iizerindeki etkilerinin belirlenmesi, arastirmacilart PG
lerin dis hareketi sirasindaki rolii {izerine bir¢ok aragtirma yapmaya tesvik etmistir.
Yapilan ¢aligsmalar dogrultusunda PG lerin lokal ve sistemik uygulanmasi sonrasi dis
hareketi hizinin arttig1 rapor edilmistir (Lee, 1990; Leiker vd., 1995; Seifi vd., 2003;
Yamasaki vd., 1980; 1982; 1984). Yamasaki vd. (1984), kanin disin distaline lokal
olarak enjekte ettikleri PGE1’in dis hareketi hiz1 lizerine etkilerini arastirdiklari
klinik calismada, deney grubundaki kanin distalizasyon hizinin kontrol grubuna
kiyasla 2 kat daha fazla oldugunu bildirmislerdir. islem sirasinda hafif derecede
hissedilen agr1 disinda baska bir yan etkinin meydana gelmedigini rapor etmislerdir.
Seifi vd. (2003), yaptiklar1 ¢aligmada, submukozal PGE2 ve intraperitonal kalsiyum
glukonat uygulamasinin kok rezorpsiyonu ve ortodontik dis hareketi tizerine klinik
etkilerini aragtirmiglardir. Caligmanin sonucunda PGE2 ve kalsiyum glukonat
uygulamasinin ortodontik dis hareketi hizinin artirilmasina ve kok rezorpsiyonunun

durdurulmasina yardimci oldugunu rapor etmislerdir.

Nitrik Oksit. Endotel hiicresinde dogal yollarla iiretilen NO, sinir, savunma,
solunum, dolasim ve iireme sistemlerinin diizgilin bir sekilde ¢alisabilmesi i¢in
oldukga 6nemli bir kimyasal habercidir (Brennan vd., 2003). NO, remodelasyon
dongiisiinde belirleyici bir unsurdur. Ortodontik kuvvet uygulanmasi sonrasinda
gingival dokularda nitritk oksit sentaz enzim diizeyinde artis meydana gelmektedir
(D'Attillio vd., 2004). NO’in enjekte edilmesi sonrasi osteoklastlarda, kapiller
vaskiilarizasyonda ve ortodontik dis hareketi hizinda belirgin artis oldugu
bildirilmistir (Akin vd., 2004). Akin vd. (2004), denek fareleri iizerinde yaptiklari bir
calismada, NO enjeksiyonu sonrasi; howship lakiinalarinda, ¢ok ¢ekirdekli

osteoklastlarda, yeni kapiller damarlarin olusumunda ve ortodontik dis hareketinde
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ciddi artis rapor etmislerdir. Ayrica klinik uygulamaya gecilmesi i¢in daha ¢cok
veriye ihtiya¢ duyuldugunu ve daha detayli degerlendirmelerin yapilmasi gerektigini

One stirmiislerdir.

Lokotrienler. Lokotrienler, yeni tanimlanan bir inflamatuar mediyator grubudur ve
kemotaksis, inflamasyon ve alerjik reaksiyonlarda 6nemli islevlere sahiptir.
Sitoplazmik membranda bulunan aragidonik asit tarafindan sentezlenir. Lokotrienler,
bagisiklik sisteminin yanitini giiclendirmenin yani sira sitokin kaskadini1 uyararak
doku hasarina da neden olabilmektedir. Kemik rezorpsiyonunun stimiilasyonuyla
birlikte ortodontik dis hareketinin hizlanmasina ve ortodontik tedavi siiresinin
kisaltilmasina yardimci olan mediyatorlerdendir. Lokotrien inhibitdorii ilaglar ise

ortodontik dis hereketini geciktirmektedir (Tyrovola & Spyropoulos, 2001).

Vaskiiler endotelyal biiyiime faktorii. Anjiyogenezis konusunda en kuvvetli
uyarici olarak bilinen VEGF, kemik i1yilesme bolgesindeki mezenkimal hiicrelerden,
osteoklastlardan ve osteoblastlardan yogun olarak salinmaktadir ve vaskiilarizasyonu
artirarak kemik iyilesmesine yardimci olmaktadir (Zhang vd., 2002). Bu alanda
yapilan deneysel ¢aligmalarda, lokal olarak VEGF uygulamasinin, kemik yapim ve
yikim dongiisiinii artirarak dis hareketini hizlandirdig: rapor edilmistir. Bunun yam
sira anti VEGF poliklonal antikorun lokal enjeksiyonu ile dig hareketinin azaldig:

gosterilmistir (Kaku vd., 2001; Kohno vd., 2005).

Kortikosteroidler. Kortikosteroidlerin, alveoler kemigin yapim ve yikim
dongiisiinde, yikimi artirict yapimi ise azaltict yonde etkisi oldugu ve diisiik dozlarda
osteoblastlar lizerine direkt etkileri oldugu bildirilmektedir (Leems vd., 1995).
Yapilan baz1 arastirmalar sonucunda, steroide bagl olarak hastalarin iskeletsel kemik
yogunlugunda azalma oldugu rapor edilmistir. Bunun yani sira yapilan hayvan
caligmalarinda, steroide bagli olarak ortodontik dis hareketi hizinda artis meydana
geldigi ancak kemik miktariin azaldigi bildirilmistir (Ong vd., 2000). Ong vd.
(2000), 1 mg/kg dozunda prednisol enjekte ettikleri ratlarda, ¢aligmanin sonucunda,
dis hareketi hizinda 6nemli bir artis meydana gelmedigini ancak deney grubunda kok

rezorpsiyonunun daha az goriildiigiinii rapor etmislerdir. Ashcraft vd. (1992), 15
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mg/kg dozunda kortizon asetat uyguladiklari deney grubundaki tavsanlarda, kontrol
grubuna kiyasla 4 kat daha fazla dis hareketi oldugunu ve dis hareketinin
gergeklestigi bolgeden alinan kesitlerde kemik yikim alanlarinin daha fazla oldugunu

rapor etmislerdir.

Paratiroid hormon. Paratiroid bezlerinden salgilanan ve viicuttaki kalsiyum
metabolizmasinin dengelenmesinden sorumlu olan bir hormondur. Doku igerisinde
yer alan kendi reseptorii araciligiyla etki gosterir ve kandaki kalsiyuum seviyesinin
artmasina ve fosfor seviyesinin azalmasina neden olur (Reeve, 1986). Goldie ve King
(1984), deney sicanlar iizerinde yaptiklari ¢alismalarinda, kandaki diisiik kalsiyum
seviyesinin ortodontik dis hareketi hizina, kok rezorpsiyonuna ve kemik kaybina olan
etkilerini aragtirmiglardir. Calismanin sonucu olarak, kalsiyum degerleri acisindan
yetersiz diyetle beslenen grupta PTH sekresyonunun arttigini, kemik yogunlugunda
bir diisiis meydana geldigini ve bu grupta yer alan deneklerin dis hareketi hizinda
artis meydana geldigini ve kok rezorbsiyonunun ise daha az oldugunu 6ne
stirmiislerdir. Yapilan baska bir ¢alismada ise sistemik devamli PTH uygulamasinin
ortodontik dis hareketi hizin1 artirdig1 iddia edilmistir. Bu etkinin, dis hareketi
sirasinda basing alanindaki osteoklast sayisinin artmasiyla birlikte rezorbsiyon

aktivitesinin artmasi sonucu oldugu vurgulanmistir (Soma vd., 1999).

1,25-Dihidroksikolekalsiferol. Kalsiyum ve fosfatin bobreklerden ve bagirsaklardan
geri emiliminden sorumlu olan D vitaminin en aktif formudur. Yapilan ¢alismalarda,
hedef hiicredeki Deoksiriboniikleik asit (DNA) ve Riboniikleik asit (RNA)’in
aktivasyonunda yer alarak, kemik rezorpsiyonunda aktif rol iistlenen enzim ve
proteinlerin sentezlenmesinde etkili oldugu gosterilmistir (Norman, 1965; 1979). Bir
baska fonksiyonu olan osteoklast olusumunun stimiilasyonunu, PG ler gibi diger
mediyatorlere kiyasla daha diisiik dozlarda saglayabilmektedir. Collins ve Sinclair
(1988), kediler iizerinde yaptiklar1 ¢alismalarinda, Vitamin D3 enjeksiyonunun,
osteoklastlarin daha hizli olugmasina, bu sayede gecikme sathasinin kisaltilmasina ve
daha fazla kemik rezorpsiyonuna neden oldugunu 6ne stirmiislerdir. Bu ¢alismanin
sonucu olarak deney grubunda dis hareketinin hizlandigin1 rapor etmisler ve herhangi

bir yan etkiyle karsilasmadiklarini bildirmislerdir. Kale vd. (2004), lokal olarak
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enjekte edilen 1,25-dihidroksikolekalsiferol ve PGE2’nin ortodontik dis hareketi
tizerine klinik etkilerini histolojik parametreler kullanilarak aragtirdiklar: ¢alismanin
sonucunda, her iki uygulamanin da dis hareketi hiz1 iizerine olumlu etkisi oldugunu

ancak etkinlik bakimindan benzer sonuglar meydana geldigini bildirmislerdir.

Relaksin. Fibroz bag dokusunun yeniden doniisiimiiniin artirilmasinda rol alan
relaksinin hormonunun, periodontal ligament lizerindeki etkisi ile ortodontik dis
hareketini hizlandirabilecegi 6ne siiriilmiistiir (Liu vd., 2005). Liu vd. (2005), ratlar
tizerinde uyguladiklari relaksin hormonunun dis hareketinin erken sathalarinda etkili
oldugunu bildirmislerdir. Madan vd. (2007), insan relaksin hormonu kullanarak ratlar
tizerinde ¢alisma yapmislardir. Bu ¢aligmanin sonucunda relaksin hormonunun dis
hareketi iizerine etkisi olmadigini, periodontal ligament biitlinliigiinii ve mekanik
dayanikliligini azalttigin1 ve buna bagli olarak dis mobilitesini artirdigini

bildirmislerdir.

Mekanik-Fiziksel Stimiilasyonlar

Dogrudan Elektrik Akimlar: ve Elektromanyetik Stimiilasyon. Elektrik
akimlarinin kemik metabolizmasi lizerine etkilerinin arastirildigi ilk ¢alismalarda,
aragtirmacilar, hiicrelerin organellerinde kemik yapim ve yikimini etkileyen bir takim
degisiklikler gozlemlemislerdir (Lavine vd., 1974; Rodan vd., 1978). Davidovitch
vd. (1980), hayvan denekler iizerinde yaptiklari ¢alismalarinda, 15-20 mikroamper
diizeyinde uygulanan elektrik akiminin biyoelektrik potansiyeli iizerine etki ederek
(katod tarafinda osteoblastik aktivite ile periodontal ligament hiicrelerinde siklik
adenozin monofosfat (CAMP) ve siklik guanozin monofosfat (¢cGMP) miktarinda
artis) dis hareketini hizlandirdigini rapor etmislerdir. Lokal olarak uygulanan
dogrudan elektrik akiminin, dis hareketi hizin1 artiran hormonlar ve ilaglardan farkl
olarak sistemik bir etkisinin olmadigin1 ve uygulanan bolgede lokalize etki
gosterdigini One siirmiislerdir. Bu uygulamada yasanan esas sorunun, elektrik
kaynaginin ag1z i¢cinde bulunan minyatiir civa bataryalarin1 hastalar tarafindan
kabullenilmemesi oldugunu bildirmislerdir. Ayrica elektrik akiminin doku hasarina
sebep olan iyonik reaksiyonlar ve kemik dokusunun bag dokusu ile yer degistirmesi

gibi komplikasyonlarin goriilebilecegini bildirmislerdir. Elektromanyetik alan
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uygulamasi; molar distalizasyonu, premolar ve molar intriizyonu, gomiilii dis
stirdiiriilmesi, fonksiyonel apareylerle mandibula gelisiminin indiiklenmesi, ¢ekim
bosluklar1 ve diastemalarin kapatilmasi, maksiller genisletme ve tork uygulamasi gibi
bir¢ok alanda kullanilmaktadir (Gtin, 2014). Miknatislarin kullanimi ilk kez
Blechman ve Smiley (1978) tarafindan giindeme getirilmistir. Blechman (1998),
yaptig1 caligsmada, “manyetik molar distalize edici sistem” kullanilarak
gergeklestirilen molar distalizasyonunun, agik yay, head-gear ve diger geleneksel
metodlara kiyasla daha etkili oldugunu 6ne stirmiislerdir. Bunun yani sira mobilite,
agr1, kok rezorpsiyonu ve diger yan etkilerin goriilmedigini rapor etmislerdir.
Darendeliler vd. (1995), yaptiklari calismada, statik manyetik alanin, dis hareketinin
goriilmedigi duraklama fazini kisalttigini bu sayede dis hareketini hizlandirdigini 6ne
stirmiislerdir. Bunun yan1 sira manyetik alan uygulamasinin, serum kalsiyum
degerlerinde diisiise ve kan kimyasinda minor degisikliklere neden oldugunu rapor
etmislerdir. Bu uygulamanin santral sinir sistemi iizerindeki olas1 yan etkileri de

tartisilmaktadir.

Titresim Uygulamalari. Rezonans titresim, dis hareketi hizin1 artirmaya yo6nelik
uygulanan titresimsel stimiilasyon yontemlerindendir. Nishimura vd. (2008),
rezonans titresim uyguladiklar1 hastalarda, ortodontik dis hareketi sirasinda
osteoklast sayisinda ve RANKL ekspresyonunda artis gozlemlemislerdir. Histolojik
kesitlerde, deney grubu ile kontrol grubu arasinda kok rezorpsiyon miktarinda
anlamli bir fark olmadigini rapor etmislerdir. Ultrasonik titresim, titresimsel
stimiilasyon yontemlerinden bir digeridir. Miles vd. (2012), ultrasonik titresimin dis
hareketi hizi tizerine klinik etkilerini arastirdiklar1 ¢aligmalarinda, sabit ortodontik
tedavi uyguladiklar hastalardan giinde en az 20 dakika boyunca ultrasonik titresim
apareyini kullanmalarini istemislerdir. Calismanin sonucunda, deney grubundaki
caprasiklik miktarinin % 65°lik azalma gdsterdigini, kontrol grubunda bu oranin %
69 olarak gergeklestigini bildirmislerdir. Bu yontemin de rezonans vibrasyon
uygulamasi ile ayni mekanizmayla dis hareketini hizlandirdigini 6ne siirmiislerdir.
Bu uygulama ile meydana gelen 1sinin pulpada hasara neden olabilecegini rapor

etmislerdir.
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Fotobiyomodiilasyon. Fotobiyomodiilasyon uygulamalari, diisiik yogunlukta 151k
yayan diyot (LED) cihazlar ile yapilmaktadir. Fotobiyomodiilasyon, iskemik ve
yaralanmis hiicreler igerisinde adenozin trifosfat (ATP) iiretimini stimiile ederek yara
tyilesmesine katki saglamaktadir. LED uygulamasiyla birlikte hiicre i¢i ATP iiretimi
artmakta ve metabolik olarak uygun kosullar saglanmaktadir (Wong-Riley vd.,
2005). Ekizer vd. (2016), LED uygulamasinin mini-vida stabilitesi ve dis hareketi
hiz1 lizerine klinik etkilerini inceledikleri ¢alismalarinda, kanin distalizasyonunun ilk
21 giiniinde, deney grubuna dahil edilen kanin dislerinin yer aldig1 bolgeye
fotobiyomodiilasyon uygulamiglardir. Caligmanin sonucu olarak, LED cihaziyla
yapilan fotobiyomodiilasyon tedavisinin dis hareketi hiz1 tizerine olumlu etkisi
oldugu ve mini-vida stabilitesini artirdigini rapor etmislerdir. Friedrichsdorf vd.
(2019), ratlar lizerinde yaptiklari ¢alismada, LED uygulamasinin ortodontik dis
hareketi sirasinda hyalinizasyon ve kok rezorpsiyonu iizerine etkilerini
incelemislerdir. Deney grubundaki ratlara dis hareketinin ilk 5 giiniinde 5 dakika
boyunca 830 nm dalga boyunda ve 30 mW/cm? ¢ikis giiciinde kizilétesi LED
uygulamislardir. Calismanin sonucunda, LED aracili fotobiyomodiilasyon
tedavisinin kontrol grubuna kiyasla ortodontik dis hareketi hizin1 6nemli 6l¢iide
etkilemedigini, hyalinizasyon ve kok rezorpsiyonu sonuglarinin da benzer oldugunu

One siirmiislerdir.

Diisiik Doz Lazer Uygulamalari. Aihara vd. (2006), ortodontik dis hareketi
sirasinda, periodontal dokudaki Osteoprotegerin (OPG) / RANKL / RANK
sisteminin, alveolar kemikteki rezorpsiyonun dengesini belirleyen 6nemli bir faktor
oldugunu bildirmislerdir. DDLT uygulamasindan sonra ortodontik dis hareketi
hizindaki artisin, lazerin periodontal dokuda bulunan osteoblastlardaki etkisiyle
RANKL ve OPG salinimina ve ortodontik dis hareketi sirasinda olusan RANK’a

bagli oldugunu sdylemislerdir.

Lazer Uygulamalar
Lazer Hakkinda Genel Bilgiler
“Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation” tanimlamasinin

bas harflerinden olusan LASER kisaltmasi, dilimize LAZER olarak girmis,
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radyasyonun uyarilmis emisyonu ile 15181n giiclendirilmesi anlamini tagimaktadir.
Albert Einstein izafiyet teorisinde lazerin temelini, maddenin uyarilarak radyasyon
yayilimi yapabilecegi kavramiyla agiklamistir. Schalow ve Townes, izafiyet teorisini
temel alarak tiim lazerlerin ana prensibi olan MASER (Microwave Amplification by
Stimulated Emission of Radiation) prensibini 6ne siirmiislerdir. Bu prensibin
herhangi bir dalga boyuna sahip tiim elektromanyetik dalgalara uygulanabilecegini
one siirerek lazer kavramini ortaya koymuslardir (Fuller, 1997). ilk lazer cihaz1
Theodore Harold Maiman tarafindan sentetik bir yakut ¢gubuk kullanilarak 'ruby
lazer' adryla icat edilmistir (Maiman, 1960). Ilk lazer cihazinin yapimindan 9 yil
sonra lazer 151n1 ilk defa non-invaziv olarak terapi amaclh kullanilmigtir (Glinkowski
& Pokora, 2001). Lazer cihazlari, enerji yliklii atomlarin foton salinimini kontrol
ederler. Tiim lazerler, iginden gegen 15181n giiciinii ve yogunlugunu artiran,
giiclendirici ortam ad1 verilen enerji ylklii bir ortam veya madde kullanirlar. Bu
enerji, giiclli bir flas 15181 veya elektriksel bosalma seklindedir. Bu sayede ¢ok sayida
yiiksek enerjili elektron olusur ve uyarilmis elektron kazandigi enerjiyi foton
seklinde serbest birakmak i¢in daha kararli bir yoriingeye iner. Yayilan 11k
parcacigi, salinim aninda elektronun enerjisine gore belirli bir dalga boyuna ve bu
dalga boyunu temsil eden bir renge sahiptir. Buna gore esdeger elektronlara sahip iki
benzer atom tarafindan yayilan fotonun rengi ve dalga boyu ayni olacaktir (Coluzzi,
2000). Lazer 15181, elementlerin, molekiillerin, aktive olmus dogal gazlarin ve ¢esitli
kristallerin etkilesime girmesiyle, yiiksek yogunlukta, paralel yonde hareket eden,
ayni dalga boyuna sahip elektromanyetik radyasyondan olusan bir 1s1ktir (Ozgelik &
Haytag, 2010). Lazer 15181n1 normal 1s1ktan ayiran 6zellikleri; dogrusal (collimated)
olmasi, daginik (koherens) olmamasi, tek renkli (monokromatik) olmasi ve 15181
olusturan fotonlarin ayni fazda olmasidir. Lazer 15181nin darlig1 yani rastgele
dagilmamasi sayesinde yiiksek yogunluktaki enerji ¢cok kii¢iik noktalara
odaklanabilmektedir (Strauss & Magid, 2014). Tiim bu 6zellikleri sayesinde lazer
15181 gliclii ve kontrol edilebilirdir. Lazer 15181min bu 6zelliklerinin her biri farkl
kullanim alanlarinda kolaylik saglamaktadir. Lazer 1sinlarinin dagilmadan dogrusal
hareket etmesi 6zelligi sayesinde, nisan alma, optik ayarlamalar ve mesafe 6lgiimleri
yapilabilmektedir. Ayni fazda fotonlardan olusan 1siklar1 sayesinde hologramlarin
elde edilmesinde veya biyostimiilasyon amaciyla da kullanilabimektedirler.
Isinlarinin tek renkli olmasi 6zelligi sayesinde tipta ve dis hekimliginde

kullanilmaktadir. Selektif doku 6zelligi sayesinde, lazer ile hedeflenen dokularin
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1sinlanmasinda ¢evre dokulara zarar verme olasiligt minimum diizeyde tutulmaktadir

(Atal1, 2007).

Lazer-Doku Etkilesimi

Doku-lazer etkilesimleri, 1sinlanan dokunun karakteristigine ve lazerin
parametresine gore degisiklik gdstermektedir. Bu parametreler; dalgaboyu
[nanometre (nm)], uygulama stiresi [saniye (s)], potansiyel gii¢ [miliwatt (mW)],
enerji [joule (J=Wxs)], spot alan1 (cm?), gli¢ yogunlugu (W/cm?) ve enerji yogunlugu
(J/cm?)’nu igermektedir (Nalcaci & Cokakoglu, 2013; Niemz, 2020).

Cok diisiik miktardaki lazer dozunun dokuda higbir etkisi olmayacagi gibi
cok yiiksek miktardaki dozun dokuda ¢ok az ya da hig etkiye yol agmayacagi
bildirilmistir. Buna ek olarak asir1 dozun inhibitor etkilere neden olabilecegi

bildirilmistir (Gross & Jelkmann, 1990; Sattayut vd., 1999) (Sekil 1) .

Sekil 1.
Arndt-Schulz Yasas: (Milligan vd., 2017)

Bivostimkasyon

____________________________ Denge durnmu

Bivolojik stimiilasyon derecesi

Biyoinbibisyon

Uygulanan enerfi vogunlugn (Fem?)

Fototerapi i¢in en 6nemli faktorler arasinda; dalga boyu (ilgili biyolojik
sistemi hedeflemek i¢in), watt (iletilen enerji miktarinin belirleyen) ve lazer
uygulama siiresi (hem enerji hem de enerji yogunlugunu etkileyen) yer almaktadir
(Niemz, 2020; Reza vd., 2011). Bu parametrelerde yapilan degisiklikler, 1-1000
J/cm? arasinda bir enerji yogunlugu olusturarak, meydana gelen etkilesimin ya
fotokimyasal ya da fotoyikici olmasi ile sonuglanir (Gross & Herrmann, 2007). Bu
nedenle, nispeten daha uzun bir siire boyunca uygulanan daha diisiik gii¢ yogunlugu,
15181 makromolekiiler veya dokular i¢inde kimyasal bir etkiye neden oldugu

fotokimyasal etkilesimlerin ortaya ¢ikmasina neden olacaktir. Fotokimyasal
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etkilesimler, fotodinamik terapi ve fotobiyostimiilasyon olarak tanimlanabilir. Daha
yiiksek gilic yogunlugunda, koagiilasyon, buharlagsma, karbonizasyon ve erime gibi
islemlerde dokunun yerel sicakliginda bir artisla sonuglanan termal etkilesimler
meydana gelir (Niemz, 2020).

Lazer 1ginlarinin dokular: etkilemesinde optik kanunlari gecerlidir. Lazerler
ile doku arasindaki etkilesim dort sekilde olmaktadir. Absorbsiyon (Emilim); Isinin,
dalga boyuna ve fotonlarin enerjilerine bagli olarak termal ve non-termal etkiler
yaratacak sekilde doku igerisine gegmesidir. Absorbsiyon derecesi hedef dokunun
hemoglobin ve melanin yogunlugu ile dogru orantili olarak artmaktadir. Bagka bir
deyisle, lazer 1sinlar1 pigmente dokularda daha ¢ok absorbe olmaktadir.
Absorbsiyonun yiizeyel ya da derin olmas1 dokudaki hiicre konsantrasyonu kadar
uygulanan radyasyona da baglidir. Reflection (Yansima); Dokuya carpma sirasinda
bir kisim 151n demetinin yansima ile geri doniistidiir. Lazer radyasyonunun derin
dokulara gegisi, absorbe edilen ve yansiyan 1sin miktarlari ile belirlenmektedir.
Transmission (Derin Dokulara Gegis); Penetrasyon derinligi, belli bir dalga boyunda
kullanilan 15181n ulastig1 en derin doku uzakligidir. Scattering (Yiizeye ¢arpip
dagilma); Yansiyan 1ginlarin orjinal yonlerini kaybederek ilerledikleri lateral yondeki
yayilim alanlari, uygulanan lazerin tipine gore farklilik gostermesine ragmen
genellikle dokudaki penetrasyonla ayni diizeydedir (Cernavin vd., 1993).

Lazer terapisi konusunda en 6nemli problem, radyasyon dozunun dokunun
istenilen derinligine ulastirilabilmesi ve lazer 1s11 enerjisinin biyolojik veya
kimyasal enerjiye doniistiiriilebilmesidir. Efektif biyoenerjetik lazer islevi, spesifik
dalga boyundaki lazer radyasyon enerjisinin istenen dokuya etkin absorbsiyon ve
penetrasyonu ile saglanir. Tiim bunlardan anlasilacag: iizere, elde edilecek etkiyi
belirleyen ana faktor istenen doku derinliginde transmisyon ve absorbsiyon
slireglerinin yiizde bakimindan nasil dagilim gosterecegidir. Bu, lazerin dalga boyuna
ve dokudaki su, hemoglobin ve melanin gibi fotoakseptorlerin miktarina baghdir.
Lazer ile kesme veya koagiilasyon yapmak i¢in dokuda 151n absorbsiyonunun baskin
olacagi dalga boyu (lazer ¢esidi) gerekirken; biyostimiilan etkiler yaratmak i¢in
radyasyon transmisyonunun baskin olacagi optik araliktaki dalga boyu se¢ilmelidir

(Glinkowski & Pokora, 2001).
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Lazerin Dis Hekimliginde Kullanim Alanlart ve Lazer Cesitleri

Dis hekimligi alaninda lazer ilk defa “lazerin babas1” {invanli Tery Myers
tarafindan kullanilmistir. Lazerler, dis hekimliginde ilk olarak yumusak doku
uygulamalarinda kullanilmaya baslanmistir. 1970’11 yillarda tip alaninda sikg¢a
kullanilan CO2 lazerler zamanla agi1z i¢i cerrahisinde de kullanilmistir. 1983 yilinda
Ruby lazer kullanilarak mine ve dentin {izerinde ¢alismalar yapilmistir (Goknar,
2007). Lazerlerin dis hekimliginde kullanim alanlar1; dis ¢liriiklerinin elimine
edilmesi, kavite preparasyonu, aft ve uguk tedavileri, periodontal cerrahi, kok yiizeyi
diizlestirilmesi, kdk/implant ylizey dekontaminasyonu, ¢ene eklemi rahatsizliklari,
gingivitis, periodontitis, oral mukoza rahatsizliklari, pulpa kanallarinin
sterilizasyonu, kemik dokusunda yapilan cerrahi girisimler, disetinin
sekillendirilmesi, pigmentasyonu fazla olan disetlerinin renginin agilmasi, estetik dis
tedavileri, cekim sonras1 yara iyilesmesi, implant ve periimplantitis tedavisi ve
hassas dislerin hassasiyetinin giderilmesi seklindedir (Giingdrmiis & Omezli, 2007).

Lazerler, aktif maddesine, 1s1ninin hareketine, 1s1n1n dalga boyuna ve 1s1nin

enerjisine gore siniflandirilmaktadir (Sekil 2).

Sekil 2.
Lazerlerin Simiflandirilmasi (Glinkowski & Pokora, 2001)

Lazer AKnf Maddesine Giire Lazer Tsmmin Hareketine Ghre | Laxer Issmin Dalga Boyuns Gore Lazer Tgsmunm Enerjisine Giire
~Kat Lazerler ~Devamb Mor dtess (UV) spektram ~Yumugak Iazerler
Ruby, Alexandite, Neodymiven Doped: Yorriven Excmner < 400 um He-Ne, Diyot, Ga-Ax

Abuminiven -Garmet (Nd:YAG), Erbiun Doped: Yieriuu
Al -Garnet (Er YAG), Erbwam. Chrommm Doped

Yorrum-Seandsun-Galliven-Garaet |Er,CrYSGG)

»Claz Lazerler «Atzmly «Ooetmtr (VIS) spelctruns (400-700 mum) «Sert lazerler
Carbon deoxsde (CO2), Helyun-Neom (He-Ne¢), Excamer Argom 475 nm, He-Ne $40-630 nm, Ruby Argon, CO2, Nd-YAG
6943 Erbayvim v bezerlen

(Er:YAG, Er,Cr'YSGG)

*Yan [etken Lazerler (Diyot) «Dalgak aknx Kzl deesi (IR) spektrum (700 am ve fizen)
Gallnun-Alumumamn-Arvensde (GaAlAs Alexandrite 720750 nm. Diode 655 980 nm

He-Ne 1520-3390 sun, NEYAG 1064 s

| Er,Cr:YSGG 21780 mm, Er-YAG 2940 mm,

| CO2 Lazer 9600-10600 mu
|

Argon lazer. Goriiniir spektrumda yer alan lazerdir. 488 nm ve 514 nm dalga boyuna
sahip olanlar1 dis hekimliginde kullanilmaktadir. 488 nm dalga boyuna sahip olani
mavi renkte olup restoratif materyallerin polimerizasyonunda ve dis beyazlatma
islemlerinde kullanilmaktadir. 514 nm dalga boyuna sahip olani pigmente

molekiillere sahip dokularda yiiksek absorbsiyon gostermekte ve bu sayede olduk¢a
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iyl hemostaz saglamaktadir. Su ve mine tarafindan absorbe edilemeyen dalga boyu
sayesinde yumusak dokularda yapilan cerrahi islemlerde rahatlikla
kullanilabilmektedir (De Nguyen vd., 1994; Kotlow, 2004; Kutsch, 1993; Lyes,
1969)

ND:YaG lazer. Elektromanyetik spektrumda kizilotesi bolgede yer alan 1064 nm
dalga boyuna sahip lazerdir. Melanin igeren dokular tarafindan ytiksek absorbsiyona
sahiptir ancak hemoglobin iceren dokular tarafindan diistik absorbsiyon
gostermektedir. Sudan %90‘a yakin bir miktarda gecebilmektedir. Dis sert dokusu
tarafindan oldukga diisiik absorbsiyona sahipken dise komsu yumusak dokularda
kesme ve koagiilasyon ile sulkuler debridman islemlerinde giivenli bir sekilde
calisiimasim saglamaktadir. Iyi bir hemostaz 6zelligi olmasi, gingivoplasti,
gingivektomi ve frenektomi gibi cerrahi miidahalelerin rahatlikla yapilabilmesine
olanak saglamaktadir. Atiml1 Nd:YAG tipi, derin termal hasara yol agmadig1 igin
operasyon sonrasi olusacak agr1 da minimaldir (De Nguyen vd., 1994; Kotlow, 2004;

Lyes, 1969; Sun & Tunér, 2004).

Erbium lazerler. Iki farkli dalga boyuna (Erbium, chromium:YSGG; 2780 nm;
Erbium:YAG, 2940nm) sahip olan bu lazerler kizil6tesi, goriinmez, iyonize olmayan
spektrumda yer almaktadir. Su tarafindan emilimi oldukga yiiksek olan bu lazerler,
hidroksiapatite yliksek afinite gostermekte ve bu sayede hidroksiapatit ve suyun
yogun olarak bulundugu dokularda (dis, kemik) yapilan islemlerde olduk¢a basarili
olarak kullanilabilmektedir. Her iki lazer de yiiksek su igeriklerinden dolay1 yumusak
doku eksizyonlarinda kullanilmaktadir (De Nguyen vd., 1994; Kotlow, 2004; Lyes,
1969; Sun & Tunér, 2004).

CO:z2 lazer. Kizilotesi spektrumun sonunda yer alan ve su tarafindan yiiksek
absorbsiyon gosteren 1060 nm dalga boyuna sahip lazerdir. Yumusak doku
eksizyonlarinda basariyla kullanilmaktadir. Hemostaz 6zelligi sayesinde operasyon
sahasinda cerraha agik bir goriis saglamaktadir. Yiizeysel doku penetrasyonu
sayesinde dokunun alt katmanlarinda hasar olusturmaz. Bu 6zelligi sayesinde

ylizeysel mukozal lezyonlarinda ve fibroz dokularin buharlastirilmasinda rahatlikla
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kullanilmaktadir. Dis hekimligi alaninda kullanilan lazerler arasinda hidroksiapatite
en fazla absorbsiyonu olan dalga boyuna sahip olmasi nedeniyle yumusak doku
cerrahilerinde dis yapisinin dikkatlice korunmasi gerekmektedir (De Nguyen vd.,

1994; Kotlow, 2004; Kutsch, 1993; Lyes, 1969; Sun & Tunér, 2004).

He-Ne lazer. Atimli veya devamli uygulanma tiplerine sahip 632.8 nm dalga
boyunda lazerdir. Giivenli ve pratik olup devamli 1s1n yayarlar. Yiiksek dagilim ve
diisiik emilimde genis bir doku kitlesi iizerine etkisi vardir. Penetrasyon derinligi
direkt olarak 0.8 mm, indirekt olarak ise 10-15 mm’yi bulmaktadir. Transkutan
1sinlama tedavisi alaninda en ¢ok tercih edilen lazer tipidir. Kollajen liflerin ve
hiicrelerin lizerinde ¢ogaltici etkisi vardir ve agriy1 azaltici etkileri oldugu da
bilinmektedir. Isik kaynagina devamli bakilirsa gbzde tahribat yapmaktadir (Boyraz
& Yildiz, 2016).

Diyot lazer. Diyot lazer, yari iletken kristalden yapilan bir kati hal lazeridir. Bu lazer
tiiri bilinen LED cihazlar1 gibi ¢alisir; iginden elektrik gegince 151k verir. 412-1550
nm dalga boyu arasindaki yari iletken lazerler tim yumusak doku islemlerinde
kullanilabilmektedir. Terap6tik amaglar i¢in 800-830 nm olanlar tercih edilmektedir.
Gallium Aluminium Arsenide (GaAlAs) i¢eren diyotlar 810 nm; Indium Gallium
Arsenide (InGaAs) igerenleri 980 nm dalga boyunda emisyon (yayinma) yapar
(Goknar, 2007). Tiim dalga boylar1 pigmente dokular tarafindan oldukea yiiksek
absorbsiyon ve penetrasyona sahiptir. Diger lazerlerle kiyasla dis dokular1 tarafindan
daha az absorbe edilmesi sayesinde dis dokularina yakin yerlerde rahatlikla
kullanilabilmektedirler (Ge vd., 2015; Youssef vd., 2008). Uygulamalar: arasinda;
ag1z ici dokularda polimerizasyon, terapi, koagiilasyon, dezenfeksiyon ve yumusak

doku cerrahileri 6nde gelmektedir (Goknar, 2007).

Diisiik Doz Lazer Terapisi

DDLT nin terminolojisi; yumusak lazer, orta lazer, diisiik enerjili lazer ve
soguk lazer terimlerini icermektedir. DDLT, uluslararasi alanda kabul gdren ve elde
edilen enerjinin tedavi edilen dokunun sicakligini 36.5 °C’nin iizerine ¢ikarmayacak

ya da normal viicut sicakliginda bir artisa neden olmayacak kadar diisiik oldugu bir
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lazer tedavisi seklidir (Kert & Rose, 1989). Bu lazerlerin, dokuda 1s1 artigina ve
zarara neden olmamasi sayesinde hiicrelerin biyostimiilasyon etkilerini artirarak
yenilenme kapasitelerini hizlandirdig1 bildirilmistir (Kawasaki & Shimizu, 2000;
Luger vd., 1998; Saito & Shimizu, 1997; Takeda, 1988; Vedovello vd., 2005).
DDLT ilk olarak Mester vd. (1971) tarafindan yara iyilegsmesini hizlandirmak
amaciyla kullanilmaya baglanmistir. Giiniimiizde DDLT’ nde siklikla kullanilan
lazerlerin 632.8 nm dalga boyuna sahip He-Ne ve 650-980 nm dalga boyuna sahip
olan GaAlAs lazerler oldugu bildirilmistir (Vedovello vd., 2005). Yapilan
aragtirmalarda 830 nm’lik dalga boyuna sahip olan GaAlAs diyot lazerin optimum
siirlar igerisinde yer aldig1 ve diger lazerlere kiyasla ¢cok daha iyi doku
penetrasyonu gosterdigi rapor edilmistir (Ohshiro & Caldenhead, 1991). Son
zamanlarda yapilan bilimsel kongrelerde yansitilan verilere gore saglik alaninda lazer
kullanimuyla ilgili 750.000°den fazla makale yayimlanmistir (Glinkowski & Pokora,
2001). Yayimlanan makalelerin % 15°inin biyostimulasyon terapisiyle ilgili oldugu
fakat halen tam olarak oturmus bir tedavi yonteminin olmadig1 sdylenmektedir (Aras

& Glingdrmiis, 2008).

DDLT’nin Biyostimiilator Etkisi Ve Kullanim Alanlart

Lazer 1sinlarinin dokuda en fazla 1°C’lik 1s1 artig1 yaratarak olusturdugu
etkilere biyostimiilan etkiler, lazer 1ginlarinin biyostimiilan etkilerinden
faydalanilarak yapilan tedavilere lazer biyoaktivasyonu, fotobiyomodiilasyon,
fotobiyostimiilasyon veya DDLT denilmektedir. Boylesi etkiler diisiik ve orta
giicteki lazerlerler ile elde edilmektedir. Bu tip lazerler kullanildiginda dokularda
olusan degisimler makroskobik olarak fark edilemeyebilir hatta gogu zaman
mikroskobik olarak bile gozlenemeyebilir. Lazer radyasyonunun bu tip etkileri ancak
bazi hiicre organel fonksiyonlarindaki degisimleri gézlemleyerek tespit
edilebilmektedir.

Biyostimulasyon i¢in en uygun dalga boyu 550-980 nm arasindadir. Bu
araligin lizerindeki dalga boylari, dokunun yiizeyel tabakalarinca absorbe edilir ve
derin dokular tarafindan stimiile edilemez. Dokusal ve takiben olusacak sistemik
reaksiyonlar doku katmanlarinin fotonlar1 tamamen sogurmasina baghdir. Foton
emiliminin miktar1 katmanlarin kalinligina, kan damar1 aglarinin yogunluguna,
dokudaki su igerigine ve pigmentlerin varligina baglhidir. Mikroskalada

incelendiginde, foton sogurumu primer olarak aminoasitler, niikleik asit, melanin,
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hemoglobin, bilirubin, porfirin, riboflavin, quinonlar, betakaroten, rodopsin ve diger
fotoakseptorlerce belirlenir. Lazer radyasyonunun biyostimiilan etkisi,
fotoreseptorlerin 1s1k fotonlarini sogurmasiyla baslar. Isigin, respiratuar siklusun
komponentleri (sitokrom) tarafindan emilimiyle oksidasyon durumunda, mitokondri
ve sitoplazmada degisimler ortaya ¢ikar. Hiicre membraninin gegirgenligi etkilenir;
Na+/K+ oran1 degisir ve ATP aktivitesi artar. Hiicre i¢i proteinlerin oksidatif
fosforilasyonu DNA ve RNA sentezinin modulasyonuna yol agar ve sonraki safthada
hiicrelerin proliferasyonu baslar (Altan, 2015).

Lazer radyasyonunun stimiilan etkileriyle mikrosirkiilasyon, hiicre beslenmesi
ve rejenerasyonu artmaktadir. Uygun enerji dozu, protein sentezini stimiile
etmektedir. Lazer radyasyonunun biyostimiilan mekanizmalar1 aktive etmesiyle
fibroblast ve kollajen liflerinin biiyiimesi, kan damarlarinin rejenerasyonu ve
noronlarin biiylimesi aktive edilmektedir. Lazer uygulanan tiim vakalarda tedavi
prosediirlerinin etkisi artirilir, enfeksiyon riski azaltilir ve hasarli dokularin
rejenerasyonu hizlandirilir (Altan, 2015).

DDLT’nin dis hekimliginde kullanim alanlar;

e Oral mukozadaki aft ve iilseratif lezyonlarin tedavisi,

e Radyasyona bagl olusan mukositis tedavisi,

e (Cekim veya frenektomi gibi cerrahi miidahalelerden sonra iyilesmeyi
hizlandirmak,

e Implant sonras! osteointegrasyonun hizlandirilmasi ve stabilitenin
artirilmasi,

e Periodontal defektlerde kemigin yeniden sekillenmesi ve tamiri,

e Temporomandibular eklem rahatsizliklarinda agrinin giderilmesi.

DDLT’nin ortodontide kullanim alanlari;

e Ortodontik tedavide aktivasyon sonrasi olusan agrinin azaltilmasi,

e RME sonrasi midpalatal sutiirda kemik rejenerasyonunun saglanmasi,

e Ortodontik mini-vidalarin stabilizasyonu,

e Osteoblast ve osteoklast sayisini artirmastyla alveolar kemigin
yeniden sekillenme siirecini hizlandirmasi dolayisiyla dis hareketi
hizinin artirilmasi (Bensadoun vd., 1999; Boulton & Marshall, 1986;
Khadra vd., 2005; Kim vd., 2007a; 2007b; 2010; Schultz, 1985; Van
& Bar, 1992).
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DDLT’nin Dis Hareketi Hizi Uzerine Etkisi

DDLT’nin biyostimiilasyon etkisinin, alveolar kemikteki osteoblast ve
osteoklastlarin sayisini artirdigi ve boylelikle kemigin yeniden sekillenme siirecinde
etkili olarak dis hareketini hizlandirdig1 6ne siirtilmiistiir (Altan vd., 2012; Kim vd.,
2010; Yamaguchi vd., 2010; Yoshida vd., 2009).

Literatiirde, DDLT uygulamasinin dig hareketi hiz1 izerindeki etkilerini
deneysel ve klinik olarak inceleyen bir¢cok ¢alisma yer almaktadir.

Hayvanlar tlizerinde yapilan ¢alismalar arasinda, DDLT nin, dis hareketi hiz1
tizerine etkisi ilk kez Kawasaki & Shimizu (2000) tarafindan incelenmistir. Bu
deneysel ¢alismada, deney hayvanlarinin molar dislerine 10 gr ortodontik kuvvetle
birlikte 12 giin siiresince 830 nm’lik diyot lazer uygulanmistir. Yapilan histolojik
analizler sonucunda, calisma ve kontrol gruplari arasinda kemik formasyon miktari,
gerilen taraftaki hiicresel proliferasyon miktar1 ve sikisan taraftaki osteoklast
sayisindaki artis bakimindan istatistiksel diizeyde onemli farklilik oldugu ve dis
hareketinin lazer grubunda 1.3 kat hizlandig1 bildirilmistir. Sun vd. (2001) tarafindan
42 beyaz tavsan lizerinde yapilmis olan bir calismada ise lazer uygulanan gruptaki
deneklerde dis hareketi miktarinin ve osteoklast—osteoblast aktivitesinin kontrol
grubuna kiyasla arttig1 bulunmustur. Yamaguchi vd. (2007), 50 Wistar rati tizerinde
yiiriittiikleri deneysel ¢alismalarinda, GaAlAs (810 nm) lazer cihazi ile 54 J lazer
15101 uygulamis ve ortodontik dis hareketinin hizlandigin1 gézlemlemislerdir.
Aragtirmacilar lazer uygulanan grupta M-CSF saliniminin arttigini bildirmislerdir.
Fujita vd. (2008) tarafindan yine ratlar {izerinde yapilan bir ¢alismada ise 54 J lazer
15101 uygulanan gruptaki deneklerde dis hareketi miktarinin ve RANKL
immunoreaktivitesinin kontrol grubuna kiyasla arttig1 bulunmustur. Seifi vd. (2007),
18 Yeni Zelanda tavsani lizerinde yaptiklari caligmlarinda, farkli dalga boylarindaki
(850 nm, 630 nm) DDLT nin dis hareketi hiz1 lizerine olan etkilerini
karsilastirmislardir. Calismanin sonucu olarak, farkli dalga boylarinda lazer
uygulunan her iki gruptaki dis hareketi hizinin, kontrol grubuna kiyasla daha yavas
oldugunu ve her iki lazer grubu arasinda dis hareketi hiz1 agisindan anlamli bir fark
olmadigini rapor etmislerdir. Bu sonuglara ragmen, DDLT nin dis hareketi hizimi
yavaglattig1 kanisina varilmamasi gerektigini; teorik olarak uygulanan enerji
miktariin oldukga etkili oldugunu, bu nedenle insanlar i¢in 6nerilen dozlarin
tavsanlar i¢in uygun olmayabilecegini bildirmislerdir. Yoshida vd. (2009),

DDLT’nin dis hareketi iizerine etkisini 60 erkek Wistar rat1 izerinde arastirmislardir.
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Bu calismada molar dislerin mezializasyonu sirasinda, 30 ratin maksiller molar
disine toplamda dis basina 54 J lazer 1511 uygulamislardir. 30 rat1 kontrol grubu
olarak atayip lazer uygulamasi olmaksizin sadece molar mezializasyonu
gergeklestirmislerdir. Calismanin sonucunda lazer uygulanmis grupta dis hareketi
hizinin, kontrol grubuna kiyasla arttigini, bunun da lazerin alveoler kemik
remodelasyonunu stimiile etmesiyle gergeklestigini dne siirmiislerdir.

Bu sonuglara ragmen hayvanlar ve insanlar arasindaki biyolojik degiskenlik
nedeniyle, hayvan ¢alismalar1 dikkatle degerlendirilmelidir.

DDLT’nin dis hareketi tizerindeki etkisine yonelik ilk klinik ¢alisma Cruz vd.
(2004) tarafindan yapilmistir. Cruz vd. (2004), maksiller premolar ¢ekim
endikasyonu konulan ve maksiller kanin distalizasyonu yapilmasi gereken 11 hasta
tizerinde yaptiklar: ¢calismada, hastalara, 780 nm dalga boyunda diyot (GaAlAs) lazer
kullanarak her seans 10 doz, 10 saniye siiresince, 20 mW, 5 J/cm? yogunlugunda
lazer 1g1n1 uygulamiglardir. Distalizasyon mekanigi ayda bir kere aktive edilmis ve
lazer uygulamasi her ay 4 seans yapilmistir. Calisma sonucunda DDLT nin
ortodontik dis hareketini 6nemli 6l¢iide hizlandirdigini bu sayede tedavi siiresini
kisalttigini, hasta rahatsizliginda ve agr1 duyusunda da ciddi azalmaya neden
oldugunu bildirilmislerdir.

Youssef vd. (2008), calismalarinda, kanin distalizasyonu esnasinda DDLT
uygulamasinin ortodontik dis hareketi tizerindeki etkisini 15 hasta iizerinde
degerlendirmislerdir. Hastalara distalizasyonun 0., 3., 7. ve 14. giinlerinde, kanin
disin bukkal ve lingual periodontal ligamentlerine, servikal-orta-apikal olmak {lizere
toplamda 6 bolgeden, 809 nm dalga boyunda, 100 mW’luk lazer dozu
uygulamiglardir. Calismanin sonucunda, DDLT, dis hareketi hizin1 artirma agisindan
etkili bir arag olarak kabul edilmistir.

Tiirker vd. (2021), DDLT ve piezosizyon uygulamalarinin ortodontik dis
hareketi iizerine etkilerini karsilastirdiklar: boliinmiis agiz dizaynl klinik
calismalarinda, 20 hastanin (ortalama yas, 16.35+ 1.14) sag maksiller kanin
bolgesine distalizasyonun ilk seansinda piezosizyon, sol maksiller kanin bdlgesine
distalizasyonunun 0., 3., 7., 14., 21., ve 28. giinlerinde DDLT (940 nm, 5 J/cm?)
uygulamislardir. Calismanin sonucunda distalizasyonun ilk 4 haftasinda lazer
uygulamasinin piezosizyon uygulamasina kiyasla ortodontik dis hareketini
hizlandirmada daha etkili oldugunu fakat 12 haftalik periyotta bu etkinin her iki

uygulama i¢in benzer sonuglar gésterdigini rapor etmislerdir.
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da Silva Sousa vd. (2011), béliinmiis agiz dizaynu ile tasarladiklari klinik
calismalarinda, 13ii lazer uygulanmis, 13ii kontrol grubu olan toplam 26 kanin disin
distalizasyon hizlarina bakmiglardir. Her ayin 0., 3. ve 7. giinlerinde tlizere diyot lazer
(780 nm, 20mW, 10 saniye, 5 J/cm? ) uygulayarak, 3 aylik deney siiresi sonrasinda
elde ettikleri sonuca bagli olarak lazer uygulanmis grupta ortalama 3.09 mm’lik,
kontrol grubunda ise ortalama 1.60 mm‘lik kanin distalizasyonu gerceklestigini
bildirmislerdir.

Uretiirk vd. (2017), DDLT nin ortodontik dis hareketi iizerine etkilerini,
kanin distalizasyonu sirasinda dis eti olugu sivisindaki interlokin-1 beta (Interleukin-
1 beta, IL-1pB) ve dontistiiriicti biiytime faktorii beta-1 (Transforming growth factor
beta-1, TGF-B1) seviyelerini dlgerek degerlendirmislerdir. 15 hastanin (12-19 yas)
sol maksiller kanin dislerini deney grubu (lazer grubu) olarak, sag maksiller kanin
dislerini de kontrol grubu olarak belirlemislerdir. Hastalara distalizasyonun 0., 3., 7.,
14.,21., 30., 33., 37., 60., 63. ve 67. giinlerinde, kanin digin bukkal ve palatinal
taraflarina toplam 10 bolgeden 820 nm dalga boyunda her biri 10 saniye siiresince 20
mW, 5 J/cm? yogunlugunda lazer 1s1n1 uygulamislardir. Diseti olugu s1visi 6rnekleri,
distalizasyonun baglangic1 0., 1., 7., 14. ve 21. giinlerinde elde edilmis ve IL-1,
TGF-B1 sitokin seviyeleri analiz edilmistir. Calismanin sonucunda, ortodontik dis
hareketinin, lazer grubunda, kontrol grubuna kiyasla %40 oraninda daha fazla oldugu
rapor edilmistir. Lazer terapisinin ortodontik dis hareketini 6nemli 6l¢iide
hizlandirdigin1 ve bunun deney grubundan alinan dis eti olugu sivisindaki IL-1,
TGF-B1 seviyelerindeki artisla desteklendigi bildirilmistir.

Genc vd. (2013), ortodontik tedavi planlamasi sonucu maksiller birinci
premolarlarin ¢ekimiyle birlikte ¢ekim boslugunun kesici ve kanin dislerin
retraksiyonu ile kapatilmasi uygun goriilen 20 hastada (14 kiz, 6 erkek) diyot
(GaAlAs) lazer uygulamiglardir. Yaptiklari bu ¢alismada, ortodontik dis hareketi
hizin1 ve dis eti olugu sivisindaki NO seviyelerini incelemislerdir. Sag maksiller yan
kesici disleri deney grubu (lazer grubu) olarak, sol maksiller yan kesici disleri de
kontrol grubu olarak belirlemislerdir. Hastalara retraksiyonun 0., 3., 7., 14. ve 21.
giinlerinde, yan kesici disin bukkal ve palatinal ligamentlerine, servikal-orta-apikal
olmak iizere toplamda 3 bdlgeden 808 nm dalga boyunda her biri 10 sn siiresince 20
mW, 0.71 J/cm? yogunlugunda lazer 1s1n1 uygulamiglardir. Calismanin sonucunda,

lazer uygulamasinin ortodontik dis hareketini 6nemli 6l¢iide hizlandirdigini fakat
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ortodontik tedavi sirasinda dis eti olugu sivisindaki NO seviyelerinde 6nemli
degisikliklerin olmadigini bildirmislerdir.

Doshi-Mehta ve Bhad-Patil (2012), DDLT ’nin, ortodontik tedavi siiresi ve
agr1 iizerine etkilerini, mandibuler ve/veya maksiller birinci premolar disleri ¢ekilmis
20 hasta (8 erkek, 12 kiz, 12-23 yas) tlizerinde aragtirmiglardir. Seviyelendirme
safhas1 tamamlandiktan sonra kanin dislerini ¢ekim bosluguna dogru kapali yay (150
g) kullanarak distalize etmislerdir. Distalizasyon sirasinda, deney grubuna,
distalizasyonun 0., 3., 7. ve 14. giinlerinde 810 nm dalga boyunda lazer
uygulamislardir. Bunun yani sira bireylerin kapali yayin aktive edilmesiyle
hissettikleri agr1 diizeyini ¢alismanin 1., 3., ve 30. giinlerinde Viziiel Analog Skalas1
(Visual Analog Scale-VAS)’na gore skorlamalarini istemislerdir. Calismanin
sonucunda deney grubunda %30 oraninda artmis dis hareketi hizinin yan1 sira deney
grubunda lazerin uygulandigi bolgedeki agri skorlarinin kontrol grubuna kiyasla daha
diisiik oldugunu rapor etmislerdir.

Bu sonuglarin aksine, Limpanichkul vd. (2006), kanin distalizasyonu
sirasinda, 860 nm dalga boyunda ve 25 J/cm? dozunda toplamda 23 saniye siiresince
lazer uygulamiglardir. DDLT ’nin, kullandiklar1 doza bagli olarak dis hareketi
tizerinde hizlandiricr etkisi olmadigini, uygun olmayan doz kullaniminin,
osteoklastik aktivite tizerinde etkili olan, arasidonik asit ve PGE2 seviyelerinde
diisiise neden oldugunu ve dis hareketini hizlandirmak i¢in gerekli olan dozun
belirlenebilmesi agisindan daha c¢ok klinik ¢alismaya ihtiya¢ duyuldugunu
bildirmiglerdir.

Mistry vd. (2020), maksiller kanin distalizasyonu sirasinda her 4 haftada bir
olmak tizere toplamda 12 hafta siireyle uyguladiklart DDLT nin, dis hareketi hizina
olan etkisini, 22 hasta (15 kiz, 7 erkek) lizerinde degerlendirmislerdir. Hastalara,
kanin disin toplam 8 bolgesinden (4 bukkal, 4 palatinal), 808 nm dalga boyunda, her
biri 10 saniye siiresince, 20 mW, 1.97 W/cm? (13 J her dis i¢in) yogunlugunda lazer
15101 uygulamislardir. Caligmanin sonucunda, klinik agidan uygulanmasi daha pratik
olarak diisiiniilen 4 haftada bir DDLT ’nin, ortodontik dis hareketini 6nemli Ol¢lide
hizlandirmadigini bildirmisler ve lazer dozu ve uygulama sikligi iizerine daha ¢ok

klinik calisma yapilmas1 gerektigini bildirmislerdir.
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DDLT’nin Ortodontik Agri1 Uzerine Etkisi

DDLT’nin, inflammatuvar faktorlerin ve agriya bagli nérotransmiterlerin
iiretimini engellemekte oldugu yapilan ¢alismalarda gosterilmistir (Pallotta vd.,
2012). DDLT’nin, madde P, histamin, dopamin ve PGE2 gibi agriya neden olan
ajanlarin uzaklagtirilmasini hizlandirarak agri ile miicadele ettigi bulunmus ve PG
seviyelerinin azaltilmasi ve siklooksijenaz-2’nin inhibisyonu yoluyla da agrinin
azaltilmasina katkida bulundugu gosterilmistir (Pires vd., 2010; Sakurai vd., 2000).

Martins vd. (2019), DDLT nin, elastomerik seperatdr uygulamasi sonrasi
meydana gelen ortodontik agr1 tizerine etkilerini arastirdimiglardir. Hem deney hem
de plasebo grubundaki hastalarin seperatdr uygulamasi dncesi, 24 ve 48 saat sonrast
alt birinci molar dislerine 830 nm dalga boyunda, toplamda 8 bdlgeden, her biri 30
saniye siiresince, 100 mW, 95 J/cm? (24 J her dis i¢in) yogunlugunda lazer
uygulamiglardir. Calismanin sonucunda elde edilen VAS skorlar1 degerlendirilmis ve
lazer uygulamasinin seperatdr uygulamasi sonrast meydana gelen agriy1 hafiflettigi
rapor edilmistir.

Bu sonuglarin aksine, AlSayed Hasan vd. (2018), iki farkli enerji
yogunlugunda (4 J, 16 J) uygulanan DDLT ’nin, elastomerik seperator uygulamasi
sonrasi meydana gelen agri iizerine etkilerini, boliinmiis agi1z randomize plasebo-
kontrollii klinik ¢aligmalarinda degerlendirmislerdir. Calismanin sonucunda, her iki
yogunluktaki lazer uygulamasinin da ortodontik agrinin azaltilmasinda etkisi
olmadigin1 rapor etmislerdir.

Deana vd. (2017), yayinladiklar: sistematik derleme ve meta-analiz’de,
DDLT uygulamasinin, ortodontik aktivasyon sonrasi olusan agriy1 azalttigin1 fakat
klinik ¢aligmalarin yetersizligi ve heniiz optimum dozun belirlenmemis olmast
nedeniyle uygulayicilarin bu ¢alisma sonuclarini dikkatlice degerlendirmeleri

gerektigini bildirmislerdir.

Smif II Malokliizyonlar

Sinif II malokliizyonun tedavi yaklagimlari, malokliizyonun dentoalveolar
ve/veya iskeletsel olup olmamasina, hastanin kooperasyonuna, hastanin iskeletsel
yas1 ve biiylime gelisim donemine bagli olarak degismektedir. Tedavi secenekleri;
ortopedik yaklasim, cerrahi yaklagim ve ortodontik yaklagim olarak ii¢ grupta
siifladirilmaktadir (Pancherza, 2000).



34

Ortopedik Yaklasim

Bu yaklagimla, iskeletsel sinif I malokliizyonun erken donem tedavisinde,
¢enelerin bliyiime yoniiniin degistirilmesi hedeflenmektedir. Bu yontemler: agiz dis1
apareyler, fonksiyonel apareyler, agiz dis1 ve fonksiyonel apareylerin birlikte
kullanilmas1 seklindedir (Gazivekili, 2007). Maksiller gelisim fazlaligindan kaynakli
iskeletsel sinif I malokliizyonlarda, agiz dis1 apareylerin (headgearlar) kullanimiyla
birlikte maksillanin 6ne dogru gelisimi frenlenerek, mandibulanin normal biiyiime
paternini takip etmesiyle normal bir maksillo-mandibular iliski elde edilmesi
hedeflenmistir (Proffit ve Fields, 2007). Mandibular gelisim geriliginden kaynakli
iskeletsel sinif IT malokliizyonda ise hedeflenen tedavi yaklasimi, mandibulanin boyu
ve konumunu degistirerek biiylime modifikasyonuyla iskeletsel iliskiyi diizeltmektir.
Bu amagla fonksiyonel apareyler kullanilmaktadir (Ulgen, 2000). Hem maksillanin
gelisim fazlaligindan hem de mandibulanin gelisim yetersizliginden kaynaklanan bir
anomali s6z konusu ise, fonksiyonel apareylerle birlikte agiz dis1 apareyler

(headgearlar) kombine olarak kullanilmaktadir (Ulgen, 2000).

Cerrahi Yaklasim

Biiylime gelisimini tamamlamis ya da tamamlamak iizere olan iskeletsel sinif
II malokliizyonlarin tedavisi i¢in yalnizca ortodontik/ortopedik miidaheleler yeterli
olmamaktadir. Bu gibi durumlarda ¢enelerin ve dentoalveolar segmentlerin yeniden

konumlandirildigi ortognatik cerrahi tercih edilmektedir (Bishara, 2001).

Ortodontik Yaklasim

Hastanin iskeletsel yapisina miidahele etmeden, mevcut malokliizyonun kabul
edilebilir bir estetik gdriiniim ve dental okliizyon saglanarak dissel olarak tedavi
edilmesidir (Bishara, 2001). Bu tiir tedavilere kamuflaj tedavisi de denilmektedir
(Akkaya, 2019). Kamuflaj tedavisi ¢ekimli ya da ¢ekimsiz olarak yapilmaktadir.
Cekimli kamuflaj tedavisinde, genellikle maksiller birinci premolar digler ¢ekilerek
maksiller kanin ve kesici diglerin retraksiyonu i¢in yer saglanmaktadir
(Luppanapornlarp & Johnston, 1993). Bu tedavi sekliyle artmis overjet elimine
edilerek ve smif II molar iligski korunmus olur. Molar iligkinin diizeltilmesi
hedefleniyorsa, mandibular birinci ya da ikinci premolar disler ¢ekilerek mandibular
molarlarin mezial hareketiyle sinif I molar iliski elde edilmektedir (Bishara vd.,
1995; Cleall & BeGole, 1982). Cekimsiz kamuflaj tedavisinde, gerekli bosluklarin
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elde edilmesi amaciyla siklikla maksiller molar dislerin distalizasyonu tercih
edilmektedir (Bishara vd., 1995). Bu amagla agiz dis1 ya da agiz ici distalizasyon
mekanikleri kullanilabilir (Akkaya, 2019).

A1z Dis1 Molar Distalizasyon Yontemleri. Maksillaya posterior yonde kuvvet
uygulanmasina yarayan agiz dis1 distalizayon yontemleri, maksillanin sagittal yon
gelisiminin frenlenmesi, ankraj artirilmasi ve maksiller dislerin distalizasyonu olmak
lizere baslica ii¢ amag i¢in kullanilirlar (Coben, 1966; Turner, 1991; Ulgen, 1993).
Agiz dis1 aparey olarak tasarlanan “headgearler”, ankraj aldiklar1 bolgelere ve
uyguladiklar1 kuvvetin yonlerine gore isimlendirilmektedir. Boyun bolgesinden
ankraj alinarak kuvvet uygulanmasina yarayan “servikal headgearlar” en ¢ok tercih
edilen headgear tipidir (Salzmann, 1961). Agiz dis1 apareylerin kullanildigi
tedavilerde basarili sonuglarin elde edilmesi biiyiik oranda hastanin kooperasyonuna
baglidir. Hastalar, estetik agidan olumsuz yonde etkilendiklerinden dolay1 6zellikle
ag1z dis1 aparey kullaniminda tedaviye uyumlar1 zayiftir. Agiz dist apareylerde, hasta
kooperasyonunun problem olmasi, uykuda giigliik, boyun kaslarinda gerilim ve agri,
bas agrisi, yaralanma ve benzeri ¢esitli komplikasyon risklerinin bulunmasi bu
apareylerin klinik kullanimini azaltmistir. Gelisen teknoloji, agiz iginden uygulanan
distalizasyon mekaniklerinin gelistirilmesine ve ortodontistlerin bu mekanikleri

tercih etmelerine yol agmistir (Alagam, 2003).

Agiz I¢i Molar Distalizasyon Yéntemleri. Agiz ici molar distalizayon
yontemlerinin temel hedefi hasta kooperasyonunu minimuma indirgeyerek
ortodontik tedavi kalitesini arttimaktir. Bu alanda literatiirde bircok yontem ve
aparey tanitilmistir (Arman & Gokgelik, 2005; Ghosh & Nanda, 1996; Gulati vd.,
1998; Keles & Sayinsu, 2000). Distal Jet, First Class, Fixed Piston, Frog, Jones Jig,
Sectional Jig, Wilson 3D Bimetrik Distalizasyon Arki, Keles Slider, Pendulum
Apareyi ve modifikasyonlar1 agiz i¢i molar distalizasyon apareylerinden bazilaridir
(Arman & Gokgeelik, 2005). Ag1z i¢i molar distalizasyon yontemleri agiz dist
yontemlere kiyasla, estetik agidan daha tolere edilebilir olmalari, rahat ve
kullanimlarinin kolay olmasi, hasta kooperasyonuna daha az ihtiya¢ duyulmasi ve bu
sayede devamli kuvvet uygulanacagi igin tedavi siiresinin de buna bagli olarak

kisalmasi gibi bazi1 avantajlara sahiptir. Bu avantajlarin yani sira, agiz i¢i molar
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distalizasyonu yontemlerinin istenmeyen dis hareketleri (ekstriizyon, meziale
devrilme, premolarlarda mezializasyon, keserlerde proklinasyon ve protriizyon,
overjet artmasi, ankraj kaybi) gibi dezavantajlar1 vardir (Kaya, 2007). Bu istenmeyen
yan etkileri ortadan kaldirmak veya minimuma indirgemek amaciyla, dental
implantlardaki gelismelerin de sayesinde ortodonti pratigine girmeyi basaran mini-
vidalar giindeme gelmistir (Carano vd., 2004; Takaki vd., 2010). Maksiller molar
dislerin distalizasyonu amaciyla kullanilan mekaniklerde mini-vidalar; palatal kemik,
infrazigomatik ¢ikinti, bukkal ya da palatal tarafta disler arasindaki alveolar kemik
gibi ¢esitli bolgelere yerlestirilebilmektedir (Turan, 2018). Direkt iskeletsel ankraj
prensibiyle mini-vida destekli agiz i¢i molar distalizasyon yontemlerinin avantajlari
arasinda; ankraj kaybinin 6niine ge¢ilmesi, maksiller distalizasyondan sonra anterior
dislerin rektraksiyonu i¢in apareyin yeniden diizenlenmesine gerek kalmamasi ve
apareylerin sabitlenerek agizda birakilmasi sayesinde niiksiin engellenebilmesi yer
almaktadir (Wilmes, 2008). Ortodontistler tarafindan en ¢ok tercih edilen mini-vida
destekli molar distalizasyon apareyleri; Pendulum, Distal Jet, Lokar Apareyi, Frog
Apareyi, Keles Slider, Beneslider Apareyi ve bu apareylerin modifikasyonlaridir. Bu
apareylerde ankraj, palatinal ruga bolgesinde, sutura palatina medianin her iki yanina
veya Onlii arkali olacak sekilde sutura hizasina yerlestirilen mini-vidalardan
saglanmaktadir (Ryu vd., 2012). Tosun vd. (2002), ortodontik amagla kullanilacak
palatal mini-vida yerlesimi i¢in paramedian bolgenin (palatal siiturun lateral
kenarlar1) kemik retansiyonu yoniinden uygun oldugunu aktarmislardir. Keles vd.
(2000), konvansiyonel distalizasyon yontemleriyle meydana gelen ankraj kaybinin
olusturdugu devrilme hareketini elimine etmek i¢in “Keles slider” ismiyle tanittiklari
bir aparey gelistirmisler ve bu apareye 2003 yilinda iskeletsel ankraji da ekleyerek
yenilemislerdir. Yeniledikleri aparey dizayninda palatinaldeki akrilik parca yerine
4.5 mm capinda ve 8§ mm uzunlugunda palatal implant yer almaktadir.
Konvansiyonel dis-doku destekli yontemle ortalama 5.23 mm kiitlesel distalizasyon
elde ettiklerini ve molar devrilme miktariin istatistiksel olarak anlamli olmadigini
aktarmiglardir. Palatal bolgeden aldiklari kemik destegiyle ayn1 apareyi uyguladiklar
hastalarinda ise 3 mm kiitlesel distalizasyon elde ettiklerini ve 6n bolgede ankraj
kayb1 olmadigini bildirmislerdir. Cozzani vd. (2014), ¢alismalarinda, mini-vida
destekli distal jet ve dis destekli distal jet uygulamalarinin molar distalizasyonu ve
ankraj kaybi lizerine etkilerini arastirmislardir. Calismanin sonucunda, her iki grup

i¢cin de distalizasyon miktar1 ve siiresi bakiminda benzer sonuglar elde etmislerdir.
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Bunun yani sira mini-vida destekli distal jet grubunda, konvansiyonel uygulamaya
kiyasla, birinci premolar dislerin spontan distalizasyonunun gergeklestigini ve bu
sayede tedavi siiresinin de kisaldigini 6ne siirmiislerdir. Konvansiyonel ya da
iskeletsel ankraj tercih edilerek yapilan molar distalizasyon yontemlerinin etkilerinin
kiyaslandigi bir sistematik derlemede; iskeletsel ankraj kullanilarak yapilan molar
distalizasyon miktarinin konvansiyonel yontemlere kiyasla daha fazla oldugunu ve

maksiller keserlerin stabil kaldig1 bildirilmistir (Fudalej & Antoszewska, 2011).

Benefit Teknik
Degistirilebilir Abutmentleriyle Benefit Mini-Vida Sistemi

Titanyum alasimdan yapilmis olan Benefit mini-vidalarin iist kisminda yiv
bulunmaktadir. Bu mini-vidalar, self-drilling dizayn1 sayesinde 6nceden el aleti ile
drilleme islemine gerek kalmaksizin direkt olarak yerlestirilebilmektedir. Mini-
vidalarin boyutlar1 7, 9, 11, 13 veya 15 mm uzunlugunda ve 2 veya 2.3 mm ¢apinda
degismektedir. En ¢ok tercih edilen ebatlar; anterior mini-vidalar i¢in 2 mm ¢ap x 11
mm uzunluk, posterior mini-vidalar i¢in 2 mm ¢ap x 9 mm uzunluktur. Alternatif
olarak anterior mini-vidalar, 2 mm ¢ap x 9 mm uzunluk, posterior mini-vidalar ise 2
mm ¢ap X 7 mm uzunlugunda olabilir. Tek mini-vidanin kullanilacagi durumlarda ise
(6r: molar ankraj1) 2.3 mm ¢ap x 11 mm uzunluk olan boyutlar1 tercih edilmektedir.
2 veya 2.3 mm ¢apindaki mini-vidalar daha kiigiik ¢apli mini-vidalara kiyasla daha
iistiin stabilite saglamaktadir (Wilmes, 2009). Mini-vidalar1 uygulamadan 6nce, 2
mm capindaki mini-vida i¢in 1.4 mm’lik drill, 2.3 mm ¢apindaki mini-vida i¢in ise
1.7 mm’lik drill kullanilmaktadir. 12 yasindan kiiciik cocuklarda kemigin diisiik
mineralizasyon seviyesi nedeni ile predrilling islemine gerek duyulmamaktadir
(Wilmes, 2015). Mini-vidalari yerlestirmek i¢in maksilladaki en uygun bolge,
anterior palatinada yer alan palatal rugalarin distalinde kalan premolarlarin
hizasindaki bélgedir. Ince bir yumusak doku tabakasi olmasi ve yeterli kalinlikta
kemik bulunmasi bu bdlgenin avantajlarindadir (Kang vd., 2007; Ludwig vd., 2011).
Benefit mini-vidalar 6zel bir el aleti yardimiyla mid-palatal siitiir hizasinda saggital
bir dogru lizerinde mini-vidalar aras1 mesafe en az 4 mm olacak sekilde uygulanir.
Mini-vidalar yerlestirildikten hemen sonra kullanilacak apareyin aktivasyonu igin

hazir hale gelir.
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Beneplate
Her iki Benefit mini-vidanin birlestirilmesini saglayarak stabilitelerini
artirmak ve devrilmelerini 6nlemek i¢in tasarlanmis 1.1 mm kalinliginda 12 veya 18
mm uzunlugunda paslanmaz celikten iiretilmis plakadir. Iki mini-vida aras1 gesitli
mesafelere uyum saglamasi icin bir yuvarlak ve bir uzun delikten olusur. Farkli
tasarimlar ve klinik uygulamalar i¢in paslanmaz celik tel, palatal vida ve braket
secenekleri mevcuttur. Beneplate, plaka govdesinin ve iizerindeki paslanmaz ¢elik
telin biikiilmesiyle Benefit mini-vidalara kolayca uyumlanabilmektedir. Bu islem
hasta baginda direkt olarak yapilabilecegi gibi 6l¢ii alinarak laboratuvar ortaminda da
yapilabilmektedir. Apareyin laboratuvar ortaminda hazirlanacagi durumlarda mini-
vidalar yerlestirildikten maksimum 1 hafta i¢erisinde aparey agiz igerisine
uygulanmalidir. Beneplate’i mini-vidalara sabitlemek i¢in sabitleyici vidalar
kullanilmaktadir. Benefit mini-vidalarin {izerine sabitleyici vida ile sabitlenebilen
dort farkl ¢esitte paslanmaz ¢elik abutment bulunmaktadir. Benefit mini-vida
sistemi, farkl tipte abutment se¢enekleri ve tasarimlari sayesinde ¢esitli klinik
uygulamalarda kullanilabilmektedir (Nanda, 2012).
Bu uygulamalar 6zet olarak asagidaki gibidir.
e Maksiller molar distalizasyonu (Beneslider- maksiller molar
distalizasyon apareyi),
e Molar diklestirilmesi,
e Maksiller molar intriizyonu (Mousetrap apareyi),
e Maksiller anterior retraksiyon,
e Maksiller bosluk kapatilmasi (Lateral dis eksikliklerinde santral
dislere indirekt ankraj saglamak amaciyla),
e Maksiller molar mezializasyonu (Mesialslider- maksiller molar
mezializasyon apareyi),
e RME ve maksiller protraksiyon (Hybird Hyrax ve Mentoplate),
o GOmiik ya da ektopik konumlanmis dislerin ortodontik hareketi,

¢ Benefit abutment {izerine gecici dis uygulanmasi (Wilmes &

Drescher, 2008; Wilmes vd., 2009; 2011; 2013).
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Beneslider

Beneslider, anterior palatinal bolgeye yerlestirilen Benefit mini-vidalardan
direkt iskeletsel ankraj alarak, maksiller molar distalizasyonunu saglam ve giivenli
hale getiren bir distalizasyon apareyidir (Wilmes & Drescher, 2008; Wilmes vd.,
2009). Beneslider apareyini maksiller birinci molarlarla birlestirmek i¢in bu dislerde
lingual sheatli bandlar kullanilmaktadir. Lingual sheatlerin mezial tarafindan
Benetube’ler gecirilerek aparey maksiller molar disler ile birlestirilmektedir. Daha
sonra mini-vidalarin eksenine ve konumuna bagl olarak Beneplate’in govdesi ve
tizerindeki 1.1 mm’lik paslanmaz celik tel biikiilerek hasta agzina gore
uyumlandirilmaktadir. Bu islem dogrudan hasta basinda ya da laboratuvar ortaminda
yapilabilmektedir. Laboratuvar ortamina aktarilabilmesi i¢in mini-vidalarin {izerine
laboratuvar transfer bagliklar yerlestirilip silikon 6l¢iisii alinir. Uyumlandirilan
Beneplate, sonrasinda sabitleyici vidalarla agiz i¢erisindeki mini-vidalara
sabitlenmektedir. Beneplate lizerindeki 1.1 mm’lik tel, lingual sheatlerin mezial
tarafina yerlestirilen Benetube’lerin igerisinden gegerek molar distalizasyonuna
rehberlik etmektedir. Son olarak distalizasyon kuvveti, aktivasyon anahtarlarinin 1.1
mm’lik tel boyunca distal yonde hareket ettirilerek Ni-Ti acik yaylart sikistirmasiyla
gerceklesmektedir. Bu aktivasyonun ¢ocuklarda 240 g, yetiskin bireylerde ise 500 g
olmasi dnerilmektedir (Nanda, 2012). Wilmes ve Drescher (2010), maksiller birinci
molarlarin, Beneslider ile 6-10 ayda 4.6 + 1.5 mm distalize edildigini rapor
etmislerdir. Bu aparey ile distalizasyon yapilirken, Benetube’lerin molar disin direng
merkezine yakin gegcmesi ve kullanilan telin kalin olmas1 sayesinde molarlarin
paralel olarak hareket ettigini bildirmiglerdir. Bunun yar1 sira bu sistemle yapilan
distalizasyonun uzun siirmesinin nedeni olarak Benetube’lerin igerisinden gegen telin
neden oldugu siirtinmeden kaynaklandigini 6ne siirmiiglerdir. Nienkemper vd.
(2014), maksiller ikinci molarin ve yas faktoriiniin, Beneslider ile yapilan molar
distalizasyonu tizerine etkilerini arastirdiklari retrospektif ¢alismalarinda,
distalizasyonla birlikte sinif I molar iliski elde ettikleri 51 hasta’nin (ortalama yas
17.8 = 9.6 y1l) tedavi dncesi ve sonrasi sefalometrik filmlerini degerlendirmislerdir.
Hastalar1 yas ve ikinci molarlarinin varligina goére: Grup 1 (14 ¢ocuk, siirmemis
maksiller ikinci molar), Grup 2 (23 addlesan, stirmiis maksiller ikinci molar) ve Grup
3 (14 yetigkin) seklinde 3 farkli gruba ayirmislardir. Calismanin sonucunda,
Beneslider apareyinin molar distalizasyonu saglanmasinda etkili bir aparey

oldugunu, gruplar arasinda distalizasyon hizi agisindan istatistiksel olarak 6nemli bir



fark bulunmadigini ve maksiller ikinci molar diglerin varligi nedeniyle olusacak
direncin daha yiiksek kuvvet uygulamasi ile kompanse edilebilecegini 6ne

siirmiislerdir.

40
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BOLUM 111

Yontem

Bu boliimde arastirmanin hipotezine ve modeline, calisma grubuna, verilerin

toplanmasi ve ¢oziimlenmesine iliskin bilgilere yer verilmistir.

Arastirma Hipotezi
Bu c¢aligmada; invazif bir islem gerektirmeksizin dis eti lizerinden uygulanan
DDLT nin, maksiller molar dislerin hareket hizin1 anlaml sekilde etkilemedigi sifir

hipotezi (HO) test edilmistir

Arastirma Modeli
Bu ¢aligma, tek merkezli, prospektif randomize kontrollii klinik bir ¢alisma
olarak boliinmiis agiz (split-mouth) dizayniyla tasarlanmistir. Calisma

baslangicindan sonra metodlarda herhangi bir degisiklik yapilmamistir.

Arastirma Etik Onay1

Arastirmanin protokolii Helsinki Bildirgesi prensiplerine uygun olarak
olusturulmustur. Gerekli etik kurul onay1, Yakin Dogu Universitesi Bilimsel
Arastirmalar Etik Kurulu’nun 28.01.2021 tarihli ve YDU/2021/87-1258 proje
numarali toplantisinda alinmistir (Ek-1). Yakin Dogu Universitesi Bilimsel
Arastirmalar Degerlendirme Etik Kurulu Baskanlig: tarafindan onaylanan “Bilimsel
Arastirmalar I¢in Aydinlatilmig Onam Formu” tiim hastalara velilerine okutularak,
doldurulup imzalatilmistir. Caligma gruplari tamamen goniillii bireylerden
olusturulmustur. Calismaya baslamadan 6nce yapilacak tiim islemler hasta ve hasta
yakinlarina ayrintili bir sekilde anlatilmis ve arastirma sonuglarinin egitim ve
bilimsel amagli kullanilacagi, kisisel bilgilerin 6zenle saklanip korunacagi konusunda
katilimeilar bilgilendirilmistir. Calisma boyunca aciklanacak herhangi bir fon

olmamustir.
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Cahsmaya Dahil Edilme ve Edilmeme Kriterleri

Bu tez ¢alismasina, Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti’nde bulunan Yakin Dogu

Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dali’na Ocak 2020-Ocak

2021 tarihleri arasinda tedavi amaciyla bagvuran ve ¢ift tarafli maksiller molar

distalizasyon endikasyonu konulan bireyler dahil edilmistir.

Calismaya dahil edilen bireylerin se¢iminde su kriterler dikkate alinmistir:

16 ile 22 yas aras1 kiz ve erkek bireyler,

Bilateral sinif II molar iliski (yarim tiiberkiil kapanis),
Iskeletsel simif I veya hafif smif 11 iliski (ANB>4° <7°),
Normodiverjan iskeletsel patern,

Posterior bolgede caprasiklik veya diastema olmamasi,
Tamamen siirmiis maksiller birinci ve ikinci molar disler,
Konjenital olarak eksik veya ¢ekilmis tigiincii molar disler,
Iyi oral hijyen,

Periodontal hastalik veya alveolar kemik kaybinin olmamasi,
Tedavi edilmemis ¢iiriik dis olmamasi,

Sigara kullanilmamasi.

Calismaya dahil edilmeme kriterlerleri:

Sistemik hastaliklar,

Dis hareketi biyolojisini etkileyebilecek herhangi bir ilag kullanimi
[Or: Nonsteroidal Antienflamatuar ilaglar (NSAII)]
Unilateral sinif II molar iligki,

Siddetli sinif II iskeletsel iliski (ANB>7°),

Hipodiverjan veya hiperdiverjan iskeletsel patern,
Posterior bolgede ¢aprasiklik veya diastema olmasi,
Ikinci molar dis eksikligi,

Maksiller iiglincii molar dislerin mevcut olmast,

Kétii oral hijyen,

Periodontal hastalik veya alveolar kemik kaybinin olmasi,
Tedavi edilmemis ¢iiriik dislerin olmasi,

Sigara kullanilmasi.
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Tedavi siiresince randevularina uymayan ve agiz hijyenine dikkat etmeyen
hastalar ¢alismadan ¢ikartilmistir. Calisma stiresince analjezik kullaniminin gerekli
oldugu durumlarda yalnizca parasetamol (asetaminofen) etken maddesine sahip
ilaglar1 kullanmalar1 konusunda hastalar uyarilmistir. Ayrica analjezik kullaniminin
VAS sonuglarini etkileyebileceginden kullaniminin s6z konusu olmasi halinde

bireylerin bu durumu bildirmeleri istenmistir.

Orneklem Biiyiikliigii Hesaplanmasi

Calismanin 6rneklem biiyiikliigii %5 tip I hata olasiligina gore hesaplanmis
ve ¢alismanin minimum giicii (1-B) 0.80 olarak belirlenmistir. Insanlar {izerinde
yapilmis olan 6nceki bir DDLT calismasi (Tiirker vd., 2021) rehber olarak
kullanilmistir. DDLT'nin istatistiksel ve klinik olarak etkili oldugunu séylemek i¢in
dis hareketi hizinda en az %40 oraninda fark tespit edilmesi amaglanmistir. Buna

gore gerekli 6rneklem sayist minimum 24 dis olarak bulunmustur

Calisma Gruplarinin Tanimi

Bireylerin rastgele gruplara atanmalari, basit randomizasyon teknigi
kullanilarak yapilmis ve bireyler kapali zarf teknigiyle 3 gruba (Lazer, Kontralateral,
Kontrol) ayrilmistir. Bunun i¢in 20 adet 151k ge¢irmeyen zarfin 10 adetine “Kontrol
grubu”, 10 adetine “Deney grubu” yazan kartlar konulmus ve bireylerden rastgele bir
zarfi se¢meleri istenmistir. Deney grubu zarfini ¢eken bireylere sonrasinda, i¢erisinde
5 adetine “sag lazer” ya da “sol lazer” yazan kartlari igeren bir zarfi daha se¢meleri
istenmigtir. Bu segimden sonra lazer uygulanacak tarafin kontralateral tarafi
“Kontralateral grubu” olarak atanmistir. Hangi zarfi sectiklerine bagl olarak bireyler
rastgele olarak bu gruplardan birine atanmustir.

Deney grubundaki bireylerin sectikleri kart dogrultusunda randomize olarak
atanmis molar tarafina lazer uygulanarak molar distalizasyonu gerceklestirilmistir.
Kontralateral grup ve bagimsiz kontrol grubuna ise dis hareketini hizlandirict
herhangi bir uygulama yapilmaksizin yalnizca molar distalizasyonu
gerceklestirilmistir.

Grup basina 10 dis olacak sekilde ¢alismanin yiiriitiilmesi hedeflenmistir. Bu
sebeple kontrol grubunda yer alan bireylerin, sag ve sol molar diglerinden ¢ikan
sonuglarin ortalamasi alinarak tek bir dis olarak hesaplanmigtir. Bu sayede tiim

gruplar arasinda dig sayis1 bakimindan homojenite saglanmasi hedeflenmistir.
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Girisimler

Tiim girisimlerin yer aldigi ¢alisma protololi Sekil 16 da 6zetlenmistir.

Distalizasyon Protokolii

Molar distalizasyonu sirasinda hasta kooperasyonunu ve konvansiyonel
distalizasyon yontemlerleriyle meydana gelebilecek ortodontik yan etkileri (ankraj
kaybi, meziale migrasyon) ortadan kaldirmak veya minimuma indirgemek amaciyla
deney ve kontrol grubundaki bireylerin tiimiine agiz i¢i mini-vida destekli
distalizasyon apareyi (Beneslider / Benefit system, PSM Medical Solutions,
Tuttlingen, Almanya) uygulanmistir (Sekil 3).

Benefit mini-vidalarin yerlestirilmesi dncesi bireyler agizlarimi iki kez % 0.2
klorheksidin gargara ile 1 dakika siireyle ¢alkalamistir. Daha sonra mini-vidalarin
yerlestirilecegi bolgeye lokal anestezi (Ultracain D-S Forte) yapilmistir. Hemen
ardindan anterior palatinada bulunan ikinci ve i¢ilincii palatal rugalarin oldugu
bolgeye, sagittal diizlem tizerinde iki adet Benefit mini-vida (anterior mini-vida,
2x11 mm; posterior mini-vida, 2x9 mm) yerlestirilmistir (Sekil 4). Uygulama sonrasi
hastalara agiz hijyenlerine dikkat etmeleri ve 5 giin boyunca giinde iki kez % 0.2
klorheksidin gargara kullanmalar1 sdylenmistir. Mini-vidalar uygulandiktan sonra
maksiller birinci molar dislere molar bandlar1 uyumlanmis ve mini-vidalarin iizerine
laboratuvar transfer basliklar1 yerlestirilerek maksillanin silikon 6l¢iisii alinmastir
(Sekil 5). Alinmis olan 6lgiilerdeki basliklarin igerisine, mini-vidalarin laboratuvar
analoglari, bir ortodonti teknisyeni tarafindan yerlestirilmis ve algt modeller elde
edilmistir (Sekil 6). Distalizasyon apareyi teknisyen tarafindan hazirlanarak
laboratuvarda uyumlandirilmistir (Sekil 7). Daha sonra aparey, agiz igerisindeki
mini-vidalarin iizerine sabitleyici vidalarla sabitlenmistir. 1.1 mm’lik ¢elik telin
tizerinde bulunan Benetube’ler maksiller birinci molar bandlarinin palatinal
sheath’lerine gecirilmis ve Beneslider Ni-Ti yaylar (5009) aktivasyon anahtarlarinin
yardimiyla bu tliplere dogru aktive edilerek maksiller molarlara telin rehberliginde
distal yonde kuvvet uygulanmistir. Gergeklestirilen ilk aktivasyondan sonra 12 hafta
slirecek olan deney siireci baglamis ve bireyler her 3 haftada bir Ni-Ti yaylarin
yeniden aktivasyonu i¢in ¢agrilmistir. Her iki tarafa da uygulanan kuvvetin (tek

taraf-500g) esit olmasi adina ayn1 aktivasyon protokolii takip edilmistir.



Sekil 3.
Beneslider Apareyinin Agiz I¢i Goriiniimii

Sekil 4.
Benefit Mini-Vidalarin Agiz I¢i Gériiniimii

Sekil 5.

Molar Bandlar: Ve Laboratuvar Transfer Basliklarinin Agiz I¢i Goriiniimii
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Sekil 6.

Ol¢ii Icerisindeki Laboratuvar Analoglarinin Gériiniimii

Sekil 7.

Beneslider Apareyinin Al¢: Model Uzerinde Uyumlandiriimas:

DDLT Protokolii

DDLT igin kullanilan lazer tipi, 980 nm dalga boyuna sahip yart1 iletken
(GaAlAs) diyot lazerdir (Medency Primo dental laser, Vicenza, Italya) (Sekil 8).
Biyostimiilasyon i¢in ayarlar; siirekli dalga moduna, 20 mW potansiyel giice, 0.71
J/em? enerji yogunluguna ve 10 saniyelik 1sinlama siiresine ayarlanmistir. Lazer 1s1n1,
lazer probunun 0.28 cm? yiizey alanina sahip silindirik quartz ucundan yayilmaktadir.
Siyah renk kodlu lazer ucu (terapotik amacla kullanilan) DDLT i¢in kullanilmistir.
Lazer parametreleri 6zet olarak Sekil 9 da gosterilmistir. Lazer uygulamasi, lazer
grubundaki bireylere, distalizasyon apareyinin ilk aktivasyonundan sonraki 0., 3., 7.,
14., 21.,42., ve 63. gilinlerinde uygulanmistir. Boylelikle 12 hafta siiren ¢aligma
stiresi boyunca her bireye toplamda 7 seans lazer uygulanmistir. Lazer, maksiller
birinci ve ikinci molar dislerin bukkal (8) ve palatinal (8) kok yiizeylerine toplamda
16 ayr1 noktadan uygulanmistir. Molar dislerinin etrafindaki tiim periodontal lifleri

ve alveoler kemigi kapsamasi icin lazer 1sinlar1, bukkal tarafta; birinci ve ikinci
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molar koklerinin servikal ti¢liisiinde 3 noktaya, birinci ve ikinci molar kdklerinin
apikal {i¢liisiinde 3 noktaya, birinci ve ikinci molar koklerinin orta ti¢liisiine (koklerin
ortasina) 2 noktaya yapilmistir. Palatinal tarafta yapilan 1isinlamalar da bukkal
taraftakilerle ayni sekilde olmustur (Sekil 10). Her uygulamada molar dis basina
giinliik alinan toplam enerji miktar1 2 J olarak belirlenmistir. Boylelikle lazer
grubundaki birinci ve ikinci molar disleri i¢in giinliik alinan toplam enerji miktar1 3.2
J olmustur. Lazerin ucu 1s1nlama siiresi boyunca mukozayla temasta olacak sekilde
dik vaziyette tutulmustur. Calisma siiresince yapilan tiim 1sinlamalar ayni operator

tarafindan gerceklestirilmistir (O.B.).

Sekil 8.

Medency Primo Dental Lazer Cihaz:

Sekil 9.

Lazer Parametreleri

Lazer tipi Semikondiiktor diyot lazer (GaAlAs)

Dalga boyu 980 nm

Spot alani 0.28 cm?

Glig yogunlugu 20 mW

Uygulama siiresi 10 s (her nokta)

Enerji yogunlugu 0.71 J/cm?

Uygulama siklig 11k aktivasyondan sonraki 0., 3., 7., 14., 21., 42.
ve 63. giinler
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Toplam uygulama noktasi 16
Her uygulama sonrasi molar basina diisen ”)
toplam enerji miktar1

Birinci ve ikinci molar i¢in giinliik alinan 32 ]
toplam enerji miktari '
Kiimiilatif doz 224

Sekil 10.
Birinci Ve Jkinci Molar Uzerinde Lazer Uygulanan Noktalar. (A) Bukkal Gériiniim
(B) Palatal Goriiniim

(A) (B)

Birinci molar ikinci molar Birinci molar Ikinci molar

Verilerin Toplanmasi

Hastalardan ortodontik tedavi 6ncesinde ve sonrasinda, lateral sefalometrik
film, panoramik rontgen, ortodontik model ve fotograf kayitlar1 alinmistir. Molar
distalizasyonu baglangicindan sonuna kadar olan donemde tiim hastalardan, dijital
ag1z ici taramalar, VAS skorlamalar1 ve periodontal degerlendirme kayitlar: Sekil 16

da belirtilen zamanlarda alinmustir.

Molar Distalizasyon, Devrilme ve Rotasyon Olgiimleri

Dijital 6l¢limlerin yapilabilmesi i¢in 6rneklemdeki tiim bireylerin direkt
olarak ag1z ici dijital taramalar1 alinmistir. Bu taramalar distalizasyon apareyinin ilk
aktivasyonundan sonraki 0. (T0), 21. (T1), 42. (T2), 63. (T3) ve 84. (T4) giinlerinde
elde edilmistir. Bu dijital taramalar, CEREC Omnicam intraoral kamera araciligiyla

(Dentsply Sirona, York, Pensilvanya, ABD; Salzburg, Avusturya) CEREC Ortho
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(CEREC Ortho SW 1.1) yazilim1 kullanilarak yapilmistir (Sekil 11-12). Tarama

sonrast elde edilen 3D modeller STL dosyasi olarak disa aktarilmistir.

Sekil 11.
CEREC Omnicam Intraoral Tarayict

Sekil 12.
CEREC Ortho Yazilimi
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Dijital olgtimler, Gulduren vd. (2020)’nin, ¢calismasina benzer sekilde mini-
vidalar referans alinarak yapilmigtir. Tiim taramalar tamamlandiktan sonra deney ve
kontrol grubunun her iki tarafindaki maksiller molar distalizasyonu ve rotasyon
miktarlarini belirlemek amaciyla Geomagic Studio 2014 yazilimi1 (3D Systems, Rock
Hill, Giiney Karolina, ABD) iizerinde dl¢timler yapilmistir (Sekil 13). Yapilan
Olciimlere giivenilirligin artmasi igin tiim 3D dijital model 6l¢iileri kodlanmig ve
Olclimler ayni arastirmaci tarafindan 3er hafta ara ile iki kez tekrarlanmistir.

Modeller yonlendirilerek dl¢timlerin gergeklestirilecegi taraftaki dental ark ile
Y-ekseni arasinda paralellik saglanmistir. Dental arkin Y-eksenine olan paralelligi
ayni zamanda lateral goriinimden de kontrol edilmistir. Okliizal gériinlimde, birinci
mini-vidanin orta noktasi ile maksiller birinci molarin mezial marjininin orta noktasi
isaretlenmistir. Bu iki referans noktasinin Y-eksenine izdiistimleri arasindaki mesafe
Olciilmiistiir (Sekil 13). Birbirini takip eden iki 6l¢iim arasindaki fark 3er haftalik

distalizasyon miktarini1 gostermistir.

Sekil 13.

Molar Distalizasyon Miktarlarimin 3D Dijital Modeller Uzerinde Olgiilmesi. Dental
Ark e Y-ekseni Paralel Olacak Sekilde Modeller Yonlendirilmistir. Birinci Mini-
Vidanin Orta Noktas: Ile Maksiller Birinci Molarin Mezial Marjininin Orta Noktas:
Referans Noktalar: Olarak Belirlenmistir. “y”, Bu Iki Referans Noktasinin Y-
eksenine Olan Izdiisiimleri Arasindaki Mesafeyi Gostermektedir. (A) Okliizal

Goriiniim (B) Lateral Goriiniim
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Maksiller birinci ve ikinci molarlardaki rotasyon miktarlariin hesaplanmasi
igin, birinci mini-vidanin orta noktasindan molar disin disto-palatal tiiberkiil tepesine
cizilen ¢izgi ile mezio-bukkal tiiberkiil tepesinden disto-palatal tiiberkiil tepesine
cizilen ¢izginin kesiserek olusturdugu ag1 ol¢iilmiistiir (Sekil 14). Bu dl¢timler, tim
3D modellerin her iki tarafinda da yapilmistir.

Maksiller birinci ve ikinci molarlardaki devrilme miktarlarinin hesaplanmast
i¢in hastalardan TO ve T4 donemlerinde alinan lateral sefalometrik filmler
kullanilmistir. Bu filmlerde, molar disin uzun aksindan ¢izilen ¢izginin Sella-Nasion
diizleminde kesismesiyle olusan ac1 dl¢iilmiistiir (Sekil 14). Tiim lateral sefalometrik
filmler ayni X-ray cihazi (Orthophos XG 3D, Dentsply Sirona, Erlangen, Almanya)

kullanilarak ¢ekilmistir.

Sekil 14.

Maksiller Birinci Ve /kinci Molar Digslerin Rotasyon Ve Devrilme Miktarlarinin
Olciimii. (A) Molar Rotasyon Miktarlarinin 3D Dijital Modeller Uzerinde Olgiilmesi.
Kesisen Iki Referans Cizgisi Arasindaki A¢i (Birinci Mini-Vidanin Orta Noktasindan
Molar Disin Disto-Palatal Tiiberkiil Tepesine Cizilen Cizgi, Mezio-Bukkal Tiiberkiil
Tepesinden Disto-Palatal Tiiberkiil Tepesine Cizilen Cizgi) Ol¢iilmiistiir. (B) Molar
Devrilme Miktarlarimin Lateral Sefalometrik Film Uzerinde Olgiilmesi. Kesisen Iki
Referans Cizgisi Arasindaki A¢i (Molar Disin Uzun Aksindan Cizilen Cizgi, Sella-
Nasion Diizlemi) Ol¢iilmiistiir.
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Periodontal Degerlendirmeler

Periodontal degerlendirmeler, bireylerin hangi gruba atandigini bilmeyen bir
periodontolog (Periodontoloji Departmani, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Yakin Dogu
Universitesi) tarafindan distalizasyon apareyinin ilk aktivasyonundan hemen &nce
(TO) yapilmistir. Bu degerlendirmelerde her iki taraftaki maksiller ikinci premolar,
birinci ve ikinci molarlar {izerinde plak indeksi, cep derinligi, gingival indeks,
atagman seviyesi, diseti cekilmesi, furkasyon defekti ve mobilite parametreleri
degerlendirilmistir. Periodontal 6l¢timler, ayn1 periodontolog tarafindan T1, T2, T3

ve T4 zaman noktalarinda tekrarlanmistir.

Viziiel Analog Skalasi

Agri siddeti skorlamalart VAS kullanilarak degerlendirilmistir. Calismaya
dahil edilen bireyler tarafindan skorlamalar, distalizasyon apareyinin ilk
aktivasyonundan hemen sonraki 1., 3., 7., 14., ve 21. giinlerinde yapilmistir. Ayrica
bireylere gerekli olmasi halinde lazer prosediiriiniin tekrarlanmasina goniillii olup
olmadiklar1 ve baskalarina da bu islemi tavsiye edip etmeyecekleri Sekil 15 te

gosterilen skala ile sorulmustur.

Sekil 15.
VAS Skorlamalar: Ve A¢iklamalart

Agri yok ) f ! ! : : ! 1 ! 1 ! Dayaniimaz Agn

! 2 3 d

Gerekli 0lsa yapilan bu islemin tekrarlanmasina gondlll olur musunuz? Evet ! | Hayr | |

Yapilan bu islemi baskalarina da onerir misiniz ? Evet l— I Hayir |



Sekil 16.

Calisma Protokolii
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0.
Giin (T0)

Apareyin ilk
aktivasyonu

Gilin

Gilin

14.
Gilin

21.
Giin (T1)

Apareyin
reaktivasyonu

42,
Giin (T2)

Apareyin
reaktivasyonu

63.
Giin (T39

Apareyin
reaktivasyonu

84.
Giin (T4)

Calismanin
sonu

Lazer Grubu

Lazer

uygulamasi

Ag1z ici
tarama

Periodontal

muayene

Lateral
sefalometrik

Kontralateral ve

Kontrol grubu

Agiz igi
tarama

Periodontal

muayene

Lateral
sefalometrik

Istatistiksel Analizler

Istatistiksel analizler SPSS 23 yazilimi (IBM, Armonk, New York, ABD)

kullanilarak yapilmistir. Normallik ve homojenite kontrolii i¢in Shapiro-Wilk ve

Levene testleri kulanilmistir. Deney ve kontrol grubuna ait demografik bilgilerin

gosteriminde cinsiyet igin ¢apraz tablo kullanilmis ve Fisher’in kesin testi ile

istatistiksel karsilastirma yapilmistir. Yas i¢in parametrik varsayimlar

saglanmadigindan, Mann Whitney U Testi kullanilmistir. Tedavinin farkl

gruplardaki etkileri karisik etki modeli ile analiz edilmistir. Rastgele etki olarak

hasta, sabit etki olarak ise tedavi ve zaman se¢ilmistir. Ayrica, her zaman noktasinda

gruplar arasi karsilastirmalar i¢in; kontrol grubu ile lazer ve kontralateral gruplari

arasinda bagimsiz, kontrol grubu ile kontralateral grubu arasinda ise bagimli t-testleri

uygulanmigtir. Distalizasyon miktarlar1 T1, T2, T3 ve T4’te karsilastirilmistir. Coklu

t-testleri i¢in ise Bonferroni p degeri diizeltmesi kullanilmistir. Giinliik dis hareketi

hizlar1 da ayrica hesaplanmistir. TO ve T4 zaman diliminde, ger¢eklesen molar

rotasyon ve devrilme miktarlarinin degerlendirilmesi i¢in bagimli t-testleri

kullanilmistir. 0.05°ten kiigiik p degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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Maksiller birinci molarlarin TO-T1 zaman dilimi i¢in tiim 3D modeller
tizerinde Olciilen distalizasyon miktarlari, ilk yapilan dl¢imlerden 3 hafta sonra ayn
arastirmaci tarafindan tekrarlanmistir. Cronbach alfa degeri 0.99 olarak hesaplanarak
giivenilirlik yiiksek bulunmustur.

Hem operatoriin hem de bireylerin korlemesi, islemlerin uygulanmasi
sirasinda miimkiin olmamaktadir. Bu nedenle korleme elde edilen verilerin 6lgiim
asamasinda gergeklestirilmistir. Tiim dijital modeller kodlanarak verileri
degerlendirecek kisinin korlemesi saglanmustir. Istatistiksel analize génderilmeden

once verilerin dekodlamasi yapilmistir.
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BOLUM 1V
Bulgular ve Yorumlar
Bu boliimde ¢alismaya yonelik toplanan veriler 1s181nda ulagilan bulgulara

deginilmektedir.

Katihmer Akasi

Tez ¢alismasina uygunluk i¢in degerlendirilen toplam 33 bireyden, dahil
edilme kriterlerine uymayan 8 birey ve katilmay1 reddeden 5 birey olmustur. Dahil
edilme kriterlerine uyan 10 u deney (4 kiz, 6 erkek), 10 u (5 kiz, 5 erkek) kontrol
grubundan olmak iizere toplam 20 birey ¢alismay1 tamamlayarak analiz agamasina

dahil edilmistir (Sekil 17).

Sekil 17.
CONSORT 2010 Akas Diyagrami

k)

Uygunluk icin degerlendirilen (n=33)

Dahil edilmeyen (n=13)

+ Dabhil edilme kriterlerini karsilamayan
(n=8)

+ Katilmayi reddeden (n=5)

+ Diger nedenler (n=0)

4

Randomize edilenler (n=20)

Y

| ( Awma ) |

v

Deney grubunun lazer tarafi icin
aynldi (n=10)

+ Aynlan girisim yapildi (n=10)

+ Ayrilan girisim yapilmad: (n=0)

Deney grubunun kontralateral
tarafi icin aynildi (n=10)

+ Ayrilan girisim yapildi (n=10)

+ Ayrilan girisim yapiimadi (n=0)

Kontrol grubu icin ayrildi (n=10)

+ Aynlan girisim yapildi (n=10)
+ Ayrilan girisim yapiimadi (n=0)

A 4

[ izl;em ]

v

izlemden cikti (n=0)

Girisime devam etmedi (n=0)

izlemden cikti (n=0)

Girisime devam etmedi (n=0)

izlemden cikti (n=0)

Girisime devam etmedi (n=0)

v

| An;aliz ]

A

Analiz edildi (n=10)

+ Analizden cikarildi (n=0)

Analiz edildi (n=10)

+ Analizden cikanldi (n=0)

Analiz edildi (n=10)

+ Analizden cikarildi (n=0)
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Analiz Sonuclar
Temel Veriler

Bu tez ¢alismasi toplam 20 birey tizerinden yiiriitiilmiistiir. Deney grubunda 4
kiz, 6 erkek, kontrol grubunda ise 5 kiz, 5 erkek yer almaktadir. Calismadaki
bireylerin tedavi basindaki kronolojik yaslar1 16-22 yas arasinda degigsmekte olup yas
ortalamasit 18.8 + 1.8 “dir. Gruplarin yas ve cinsiyet bakimindan benzer dagilim

gosterdigi tespit edilmistir (p > 0.05) (Tablo 1).

Tablo 1.
Gruplara Gére Katilimcilarin Demografik Degiskenlere Gore Dagilimi

Demografik Degigkenler Deney grubu Kontrol grubu P degeri

Kiz 4 (40.0 %) 5 (50.0 %) 0.500
Cinsiyet, [say1 (%)]
Erkek 6 (60.0 %) 5 (50.0 %)

Yas, [ortanca (min.-maks.)] 19.0 (16-22) 18.5 (16-22) 0.796

Molar Distalizasyon Miktarina Ait Bulgular

Calismamizda elde ettigimiz verilere gore; dis hareketi hiz1 i¢in karisik etki
modeli Tablo 2’de, TO’dan T1, T2, T3 ve T4 zamanlarina kadar olan molar
distalizasyon miktarlarlarina ait bulgularin gruplar aras1 karsilastirilmas: Tablo 3’te,
farkl1 zaman dilimlerindeki molar distalizasyon miktarlarinin gruplar arasi ve grup
ici karsilastirilmasi Tablo 4°te, farkli zaman dilimlerindeki molar distalizasyon
miktarlarinin grup ici karsilastirilmas: Tablo 5°te, giinliik dis hareketi hizlarina ait
bulgularin gruplar aras1 karsilastirilmas: Tablo 6’da verilmistir.

Yapilan dis hareketi hiz1 i¢in karisik etkili model analizi sonucunda hem
tedavi ve zaman etkilesim teriminin, hem de ana etkilerin istatistiksel olarak anlamli

oldugu goriilmistiir (p < 0.001) (Tablo 2).



Tablo 2.

Dis Hareketi Hizi I¢in Karisik Etki Modeli
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Sabit etki Tip III kareler toplami Kareler ortalamast F P degeri
Tedavi 2.245 1.123 278.909 < 0.001"
Zaman 137.196 34.299 8521.249  <0.001"
Tedavi*zaman 1.270 0.159 39.440 <0.001"

*p < 0.05

Gruplar aras1 degerler istatistiksel olarak karsilastirildiginda, tiim zaman

dilimlerinde lazer grubundaki dis hareketi miktarinin kontralateral ve kontrol

grubuna kiyasla anlamli olarak daha fazla oldugu bulunmustur (1-2) (2-3) (p < 0.001)

(Tablo 3).

Tiim zaman dilimlerinde kontralateral ile kontrol grubu arasinda dis hareketi

miktar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamstir (1-3) (p > 0.05)

(Tablo 3).

Tablo 3.

T0’dan T1, T2, T3 Ve T4 Zaman Noktalarina Kadar Olan Molar Distalizasyon

Miktarlarimin Gruplar Arasi Karsilagtirilmast

Zaman Kontrol grubu (1) Deney grubu P degeri

Lazer (2) Kontralateral (3) 1-2 1-3 2-3
TO-T1 0.524 +£0.033 0.632+£0.016 0.523 £0.033 <0.001* 0.917 <0.001*
TO-T2 1.088 +0.064 1.313 £0.051 1.091 +£0.068 <0.001* 0.913 <0.001*
TO-T3 1.681 +0.082 2.068 +0.066 1.711 £0.079 <0.001* 0.345 <0.001*
TO-T4 2.273+£0.102 2.797 £ 0.085 2.297 £0.095 <0.001* 0.541 <0.001*

*p <0.05
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Gruplar aras1 degerler bir birimlik zaman noktalarina gore farklar1 alinarak
istatistiksel olarak karsilastirildiginda, tiim farkli zaman dilimlerinde lazer
grubundaki dis hareketi miktarinin kontralateral grup ve kontrol grubuna kiyasla
anlamli olarak daha fazla oldugu bulunmustur (1-2) (2-3) (p < 0.001) (Tablo 4).

Tiim farkli zaman dilimlerinde kontralateral ile kontrol grubu arasinda dis
hareketi miktar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (1-3) (p
> 0.05) (Tablo 4).

Ayrica farkli zaman dilimlerinde gergeklesen distalizasyon miktarlari, gruplar
icerisinde karsilastirilmistir. Buna gore, kontrol grubunda; sadece T2-T1 (b) zaman
araligi ile T3-T2 (c) zaman aralig1 (p=0.098) ve T3-T2 (c) zaman aralig1 ile T4-T3
(d) zaman aralig1 (p=0.921) arasindaki fark harig, tiim zaman araliklar1 arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir (p < 0.05) (Tablo 4).

Lazer grubunda; T2-T1 (b) zaman araligi ile T4-T3 (d) (p=0.057) zaman
aralig1 ve T3-T2 (c) zaman arali1 ile T4-T3 (d) zaman aralig1 (p=0.170) arasindaki
fark harig, tiim zaman araliklari arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
goriilmiistiir (p < 0.05) (Tablo 4).

Kontralateral grubunda; T2-T1 (b) zaman aralig1 ile T3-T2 (c) (p=0.016)
zaman aralig1 ve T2-T1 (b) zaman aralig1 ile T4-T3 (d) zaman aralig1 (p=0.424)
arasindaki fark harig, tim zaman araliklar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak

anlamli oldugu goriilmiistiir (p < 0.05) (Tablo 4).

Tablo 4.
Farkli Zaman Dilimlerindeki Molar Distalizasyon Miktarlarimin Gruplar Arasi Ve
Grup Ici Karsilastirilmasi

Zaman Kontrol grubu (1) Deney grubu P degeri

Lazer (2) Kontralateral (3) 1-2 1-3 2-3
T1-TO (a) 0.524 +£0.033 0.632£0.016 0.523 £0.033 <0.001* 0917 <0.001"
T2-T1 (b) 0.564 £0.047 0.681 £0.040 0.568 +£0.042 <0.001" 0.817 <0.001"
T3-T2 (c) 0.593 £ 0.050 0.755 +0.027 0.621 +£0.034 <0.001* 0.109 <0.001"

T4-T3 (d) 0.592 +0.040 0.727 £ 0.051 0.585 +0.040 <0.001" 0.680 <0.001"
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Karsilagtirmalar P degeri

a-b 0.003" 0.002" 0.002"
a-c <0.001" <0.001" <0.001"
a-d <0.001" <0.001" 0.003"
b-c 0.098 <0.001" 0.016
b-d 0.020" 0.057 0.424
c-d 0.921 0.170 0.001"

*p <0.05

Lazer grubundaki molar dislerin, kontralateral gruptaki molar disler ile
kontrol grubundaki molar dislere kiyasla 12 haftada 1.22 kat daha fazla hareket ettigi
belirlenmistir (Tablo 5).

Tablo 5.
Giinliik Dis Hareket Miktar:

Kontrol grubu Deney grubu P degeri

1)
Lazer (2) Kontralateral (3) 1-2 1-3 2-3

Giinliik hiz ~ 0.027 + 0.001 0.033 +0.001 0.027 +0.001 <0.001" 0.541 <0.001"

*p < 0.05

Molar Devrilme ve Rotasyon Miktarlarina Ait Bulgular

TO-T4 zaman dilimi boyunca, maksiller birinci ve ikinci molar dislerin
devrilme miktarlarinda, istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p > 0.05).
Maksiller birinci molarlarin devrilme miktarlari, kontrol grubu i¢in ortalama 1,40° +
3,85°, deney grubu i¢in ortalama 1,00° =+ 1,00° olmustur. Maksiller ikinci molarlarin
devrilme miktarlari, kontrol grubu i¢in ortalama 2,40° + 3,21°, deney grubu igin
ortalama 2,30° + 3,30° olmustur (Tablo 6).

TO-T4 zaman dilimi boyunca, maksiller birinci ve ikinci molar dislerin
rotasyon miktarlar1 arasindaki degisimler Tablo 6 da verilmistir. Buna gore; TO-T4
zaman dilimi boyunca, hem kontrol hem de deney grubu i¢in maksiller birinci ve
ikinci molar dislerde meydana gelen rotasyon miktarlarinda, istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmamistir (p > 0.05).
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Tablo 6.
Distalizasyon Oncesi Ve Sonrasi 1. Ve 2. Molarlarin Devrilme Ve Rotasyon
Miktarlar

Olgiimler ve Dis Distalizasyon Distalizasyon Fark P
Gruplar oncesi (T0) sonrasi (T4) degeri
(Ortalama+SS)  (Ortalama+SS)  (Ortalama + SS)

Devrilme (°)

Kontrol grubu 1. Molar-SN (°) 70,60 + 5,94 69,20 £ 5,45 1,40 £3,85 0,461
2. Molar-SN (°) 67,20 + 4,87 64,80 +2,17 2,40 £3.21 0,170

Deney grubu 1. Molar -SN (°) 71,00 + 4,74 70,00 + 5,43 1,00 = 1,00 0,089
2. Molar -SN (°) 68,60 £ 5,40 66,30 = 4,88 2,30 £ 3,30 0,055

Rotasyon (°)

Kontrol grubu Sol 1. Molar (°) 70,25 +491 68,18 £5,20 2,07 + 8,06 0,438
Sag 1. Molar (°) 61,11 +5,16 57,90 £ 5,17 321+824 0,249
Sol 2. Molar (°) 68,80 +5,07 67,00 +£2,92 1,80 £ 3,19 0,276
Sag 2. Molar (°) 68,40 £3,95 67,80 £4,16 0,60 + 5,02 0,714

Lazer grubu Sol 1. Molar (°) 70,00 £5,92 67,60 £2,30 2,40 +5,18 0,358
Sag 1. Molar (°) 70,20 £5,02 67,00 £6,78 3,20 +2,95 0,072
Sol 2. Molar (°) 67,80 £4,49 66,60 £ 3,29 1,20 £2,68 0,374
Sag 2. Molar (°) 55,26 6,06 54,64 +7,11 0,62 9,66 0,844

Kontralateral grup Sol 1. Molar (°) 70,40 £4,16 67,20 £2,28 3,20 £ 3,03 0,078
Sag 1. Molar (°) 68,30 +5,70 65,80 £5,22 2,50 +3,75 0,064
Sol 2. Molar (°) 68,50 3,98 67,60 + 3,31 0,90 = 1,97 0,182
Sag 2. Molar (°) 70,53 £4.24 69,47 £ 6,22 1,06 4,27 0,454

*p <0.05
SS, Standard sapma
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Periodontal Olgiimlere Ait Bulgular

Maksiller ikinci premolar, birinci molar ve ikinci molarlarin tiim gruplar arasi
kiyaslanan plak indeksi, gingival indeks ve cep derinligi degerleri arasinda bazi
zaman noktalarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik (p < 0.05) tespit edilse de
klinik agidan degerlendirildiginde bu fark anlamli bulunmamuistir (Tablo 7-8).

Bu dislerde, deneylerin baslangicindan sonuna kadar olan siirecte furkasyon

defekti, diseti ¢ekilmesi, atagman kayb1 ve mobilite tespit edilmemistir.

Tablo 7.
Periodontal Indeksler I¢cin Karisik Etki Modeli

Sabit Dis Tip I kareler Kareler F P degeri
etki toplami ortalamasi
Plak indeksi Tedavi 2.premolar  2.691 1.346 3.098 0.047"
1. molar 6.311 3.156 7.714  0.001"
2. molar 2.259 1.130 2555 0.080
Gingival Tedavi 2.premolar  2.496 1.248 5910 0.003"
indeks
1. molar 2.857 1.428 5.706  0.004"
2. molar 6.545 3.272 15431 <0.001*
Cep derinligi  Tedavi 2.premolar  0.301 0.151 0.614  0.542
1. molar 0.820 0.410 1.218 0.298
2. molar 1.247 0.624 2.147 0.120

*p < 0.05
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T0, T1, T2, T3 Ve T4 Zamanlarindaki 2. Premolar, 1. Molar ve 2. Molar Periodontal

Indeks Degerlerinin Gruplar Arasi Karsilastirilmas:

Olgiimler Dis Zaman Kontrol grubu (1) Deney grubu P degeri
Lazer (2) Kontralateral (3) 1-2 1-3 2-3
Plak indeksi 2. premolar TO 0.27 +£0.48 1.03 £0.20 0.97 +£0.33 <0.001" <0.001" 0.462
T1 0.35+0.46 0.62 +0.34 0.70+0.38 0.120 0.050 0.634
T2 0.49 +0.91 0.82+0.27 0.70+0.29 0.280 0.487 0.398
T3 0.70+1.10 0.72 +0.39 0.60+0.41 0.952 0.721 0.625
T4 0.83+1.09 0.77+0.35 0.63+0.25 0.806 0.442 0.417
1. molar TO 0.27 +£0.48 1.03 £0.41 1.27£0.20 <0.001" <0.001" 0.182
T1 0.42 +0.66 0.87+0.38 0.72+0.50 0.055 0.213 0.507
T2 0.59+0.88 0.92+0.43 0.83+0.35 0.283 0.415 0.614
T3 0.84+0.97 0.83+0.33 0.95+0.43 0.973 0.741 0.535
T4 0.60 +0.89 0.80+0.45 0.78 £ 0.44 0.528 0.564 0.940
2. molar TO0 0.43+0.77 1.02+0.25 1.22+0.35 0.005" 0.001" 0.265
T1 0.40 +0.46 0.85+0.20 0.73 +0.42 0.001" 0.067 0.414
T2 0.68 +0.89 0.88 +0.44 1.02+0.42 0.509 0.271 0.585
T3 0.98 +1.00 0.82+0.31 0.85+0.36 0.523 0.623 0.849
T4 0.87+1.01 0.72+0.36 0.70+0.23 0.558 0.490 0.912
Gingival indeks 2. premolar TO 0.68 +0.55 1.27 +£0.46 1.13+0.46 0.007" 0.034" 0.519
T1 0.63+0.49 0.92+0.31 0.90+0.49 0.096 0.157 0.941
T2 0.36 +0.35 0.85+0.36 0.82 +0.40 0.001" 0.003" 0.853
T3 0.85+0.65 0.62 +0.32 0.83+0.25 0.202 0.921 0.191
T4 0.64 +0.34 0.65+0.25 0.57+0.21 0.946 0.533 0.413
1. molar TO 0.80+0.56 1.57+0.53 1.33+0.43 0.001" 0.014" 0.264
T1 0.86+0.52 1.10+0.29 1.10 £ 0.40 0.113 0.210 0.999
T2 0.66 +0.61 1.10+0.38 0.87+0.39 0.045 0.333 0.187
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T3 1.00+0.54 1.00 £ 0.34 0.92+0.35 0.999 0.664 0.586

T4 0.81 £0.54 0.75 £ 0.36 0.80+0.33 0.762 0.965 0.745

2. molar TO 0.80+0.41 1.42+0.20 1.55+0.44 <0.001" <0.001"  0.498
T1 0.55+0.53 1.03+0.29 1.02+0.24 0.013" 0.003" 0.879

T2 0.65+0.34 0.93+£0.34 0.92+0.48 0.042" 0.089 0.913

T3 0.63 +0.63 0.83+0.36 0.75+0.27 0.362 0.487 0.544

T4 0.56+0.57 0.82+£0.30 0.73+0.25 0.191 0.252 0.521

Cep derinligi 2. premolar TO 1.62 £0.45 1.79+0.33 1.82+0.46 0.333 0.284 0.884
T1 1.67 £0.40 1.73 £0.70 1.45+0.52 0.786 0.215 0.438

T2 1.64 +£0.53 1.68 +£0.77 1.57+£0.72 0.862 0.747 0.766

T3 1.48 £0.22 1.50 £ 0.40 1.47£0.64 0.904 0.937 0.903

T4 1.56 £0.39 1.45+0.51 1.32+£0.53 0.525 0.170 0.515

1. molar TO 1.58+0.51 2.12+0.59 1.78 +£0.72 0.015 0.367 0.308
T1 1.68 +£0.37 1.82+0.42 1.63 £0.60 0.381 0.780 0.552

T2 1.80£0.35 1.78 £0.73 1.68 £0.92 0.920 0.688 0.807

T3 1.88 £0.48 1.65+0.65 1.53+0.66 0.289 0.116 0.752

T4 1.91+0.48 138 +0.79 1.45+0.69 0.076 0.041" 0.863

2. molar TO 1.48 +£0.42 1.90+£0.77 1.70 £ 0.57 0.135 0.247 0.611
T1 1.45+0.39 1.53+0.61 1.43+0.61 0.651 0.928 0.785

T2 1.43+0.41 1.78 £0.59 1.63 +£0.56 0.066 0.272 0.664

T3 1.39+0.24 1.57 +£0.60 1.53+0.72 0.394 0.558 0.925

T4 1.46 £0.51 1.37+£0.76 1.47£0.78 0.697 0.976 0.779

*p < 0.05

VAS Olgiimlerine Ait Bulgular

Agr1 VAS skorlari, lazer grubunda, kontralateral gruba kiyasla istatistiksel

olarak anlamli diizeyde (p < 0.05) daha diisiik bulunmus olmasina karsin skorlar

arasindaki fark sadece 21. giinde istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir (p > 0.05)

(Tablo 10).
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Agr1 VAS skorlari, lazer grubunda, kontrol grubuna kiyasla istatistiksel
olarak anlamli diizeyde daha diisiik bulunmustur (p < 0.05) (Tablo 10).

Agr1 VAS skorlari, kontralateral grupta, kontrol grubuna kiyasla sadece 1. 14.
ve 21. giinlerde istatistiksel olarak anlamli diizeyde diistik bulunmustur (p < 0.05).
(Tablo 10).

Agr1 diizeyi, tiim gruplarda, 3. giinde en yliksek seviyeye ulagsmig sonrasinda

diisiis gostermistir (Tablo 10).

Tablo 9.
VAS Skorlart I¢cin Karisik Etki Modeli

Sabit etki Tip I kareler toplam1 ~ Kareler ortalamas1  F P degeri
Agri 76.285 38.143 26.248 < 0.001"
*p < 0.05
Tablo 10.
1., 3,7, 14. Ve 21. Giinlerdeki Agri VAS Skorlarinin Gruplar Arast
Karsilastirtimasi
Kontrol grubu (1) Deney grubu P degeri
Lazer (2) Kontralateral (3) 1-2 1-3 2-3
Zaman (Giin) 1. 3.60 £0.68 1.80 +0.63 2.70 £ 0.67 <0.001" 0.002" 0.029"
3. 4.55+0.83 3.10+0.88 4.40+1.07 <0.001" 0.675 0.004"
7. 340+0.75 1.90 £0.57 3.00+0.82 <0.001" 0.193 0.001"
14. 2.50+0.69 1.00 £ 0.67 1.90 +£0.74 <0.001" 0.036" 0.004"
21. 1.90+0.64 0.60 +0.52 1.00 +0.82 <0.001" 0.003" 0.104

*p <0.05
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BOLUM V
Tartisma

Bu boliimde, elde edilen bulgular literatiirde yer alan aragtirmalar
cercevesinde tartisilmistir.

Gii¢ analizinde minimum 24 molar dis kullanilmasinin yeterli olacag:
bulunmustur. Bu sebeple ¢alismamiz her biri 10 molar dis igeren 3 gruptan ve
toplamda 30 molar dis tizerinden yiirtitiilmiistiir. Bu sayede istatistiksel olarak
kapsamli bir degerlendirme yapilabilmistir. Literatiirde yapilan ¢alismalara
bakildiginda; Cruz vd. (22), da Silva Sousa vd. (26), Youssef vd. ve Uretiirk vd. (30),
Genc vd., Tiirker vd. ve Doshi-Mehta & Bhad-Patil (40) dis tizerinden ¢alismalarini
yiriitmiislerdir (Cruz vd., 2004; da Silva Sousa vd., 2011; Doshi-Mehta & Bhad-
Patil, 2012; Genc vd., 2013; Tiirker vd., 2021; Uretiirk vd., 2017; Youssef vd., 2008).

Calismaya dahil edilme kriterlerinde bireylerin 16 yasindan biiyiik
olmalarinin nedeni; maksiller ikinci molarlarin tamamaiyla stirmiis olmasi gerekliligi
ve 16 yasindan kiiciik bireylerde daha biiyiik yas grubundakilere (>16 yas) kiyasla
daha hizli dis hareketi goriildiigiiniin rapor edilmis olmasidir (Dudic vd., 2013).
Ortodontik tedavilerde, 18 yas tistliindeki bireyler erigkin kabul edilmektedir. Erigkin
bireylerde kemik yapisinda yer alan osteoklastlarin sayisinin azaldigi, aktif
apozisyon alanlariin kiigiildiigii, bu nedenle ortodontik kuvvetlere kars1 verilen
doku cevabinin degiserek dis hareketinde gecikmeler meydana geldigi bildirilmistir
(Bulut, 1994). Bu sebeple, dis hareketi hizinin karsilastirildig1 ¢calismalarda, bireyler
arasinda yas agisindan homojenite saglanmasi oldukca énemlidir. Calismamiza dahil
edilen bireylerin tedavi bagindaki ortalama yaglar1 18.8 + 1.8 olmustur.
Caligmamizda yer alan bireylerin yas ortalamasi ve yas dagilimi literatiirdeki diger
caligmalarla (Giin, 2004; Limpanichkul vd., 2006; Tiirker vd., 2021; Youssef vd.,
2008) uyum igerisindedir.

Posterior bolgede diastema ve ¢aprasiklik mevcudiyeti, maksiller ikinci
molarlarin eksikligi ve maksiller tigiincii molarlarin mevcut olmasi maksiller birinci
molarlarin hareket hizin1 etkileyebileceginden ¢alismaya dahil edilmeme kriterleri
olarak belirlenmistir. Maksiller birinci ve ikinci molarlari tamamen siirmiis olan
bireyler ¢alisma kapsamina dahil edilmistir.

Nienkemper vd. (2014), yetiskin ve geng bireylerde, tamamiyla siirmiis ikinci

molarlarin neden oldugu yiiksek direncin kompanse edilebilmesi i¢in 5.0 N
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distalizasyon kuvvetine ihtiya¢ duyuldugunu bildirmiglerdir. Bu nedenle
calismamizda, tek taraf molar bolge i¢cin 500 g distalizasyon kuvveti uygulanmistir.

Dis hareketi hiz1 okliizal kuvvetlerden etkilenebileceginden benzer
malokliizyon siddetine sahip olan bireyler bu ¢calismaya dahil edilmistir. Tiim
bireyler, baslangi¢ ve kontrol randevularinda herhangi engelleyici bir okliizal temas
varlig1 durumuna kars1 kontrol edilmistir. Calisma siiresi boyunca herhangi bir
okliizal diizenlemeye gerek duyulmamistir.

Hipo ve hiper-diverjan iskeletsel paterne sahip hastalar arasindaki farkli
1sirma kuvvetlerinin, dis hareketi hizin1 etkileyebilecegini 6ne siiren ¢alismalar vardir
(Pepicelli vd., 2005). Artmig dik yon degerlerine sahip sinif II hastalarin daha dar ve
daha yiiksek damak yapisina sahip oldugu, azalmis dik yon degerlerine sahip olan
sinif II hastalarin ise daha genis ve daha s1§ damak yapisina sahip oldugu
bildirilmistir (Paoloni vd., 2017). Bu nedenle iskeletsel paternleri benzer olan
normodiverjan bireyler ¢calisma kapsamina dahil edilmistir.

Nikotinin ratlardaki ortodontik dis hareketi iizerine etkisinin incelendigi
hayvan calismalarinda, nikotinin alveoler kemik rezorpsiyonunu indiikledigi bu
sayede ortodontik dis hareketini hizlandirdigi rapor edilmistir (Matoba vd., 2021;
Sodagar vd., 2011). Bu sebeple sigara kullanan bireyler tedavi kapsami1 disinda
tutulmustur.

NSAIl’larm, PG lerin salmimini baskilayarak hiicre dis1 kollajenin
remodelasyon aktivitesini 6nemli 6lclide inhibe ettigi ve dis hareketi hizinda
azalmaya neden oldugu rapor edilmistir (Kehoe vd., 1996; Walker & Buring, 2001).
Bu baglamda ¢aligma siiresince analjezik kullaniminin gerekli oldugu durumlarda
yalnizca asetaminofen (parasetamol) etken maddesine sahip ilaglar1 kullanmalari
konusunda hastalar uyarilmistir.

Periodontal hastalik, sistemik hastalik, kotii agiz hijyeni ve alveoler kemik
kaybi gibi durumlarin dis hareketi hizin etkileyebilecegi daha 6nceki yapilan
calismalarda rapor edilmistir (Bartzela vd., 2009; Okamoto vd., 2009). Bu sebeple
tedavi kapsamina alinan bireylerin se¢iminde dis hareketi hizin etkileyebilecek
herhangi sistemik rahatsizlik, alveoler kemik kayb1, kotii agiz hijyeni ve periodontal
hastaligin olmamasina dikkat edilmistir.

Disi hayvanlar iizerinde yapilan bazi1 ¢aligmalarda, ostradiol seviyesinin dis
hareketi hizini etkileyebilecegi bildirilmistir (Celebi vd., 2013; Haruyama vd., 2002).

Buna ragmen, cinsiyet farkliliklarinin, dis hareketi hiz1 izerinde 6nemli bir etkisi
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olmadigin1 bildiren gesitli insan ¢alismalar1 da mevcuttur (Alkebsi vd., 2018; Al-
Naoum vd., 2014; Dudic vd., 2013). Ayrica pek ¢ok calismada cinsiyet ile kortikal
kemik kalinlig1 arasinda bir iliski olmadigi bildirilmistir (Beck & Harris, 1994;
Deguchi vd., 2006; Farnsworth vd., 2011; Harris & Baker; 1990; McFadden vd.,
1989; Pan vd., 2014; Schwartz-Dabney vd., 2003). Bu sonuglardan yola ¢ikarak
cinsiyetin incelenen parametreler tizerinde klinik bir etkisi olmadigina karar verilmis
ve bireyler arasinda cinsiyetle ilgili bir ayrim yapilmamustir.

Dis hareketinin, bireylerin metabolik ve fizyolojik farkliliklarindan dogruca
etkilenmelerine bagl olarak sonuglar tizerindeki yaniltici etkisini elimine etmek
amaciyla literatiirde, lazerin dis hareketi hiz1 lizerine etkilerinin arastirildig1 insan
calismalarinda boliinmiis agiz dizayni kullanilmistir (Alikhani vd., 2013; Krishnan &
Davidovitch, 2006; Limpanichkul vd., 2006; Sousa vd., 2011). Bu sebeple
calismamiz boliinmiis agiz dizayni olarak tasarlanmistir.

Ol¢ii materyalinde (aljinat/silikon) meydana gelebilecek deformasyonlardan
kaynakl1 alg1 modeller iizerinde yapilabilecek hatali 61¢iimleri elimine etmek
amaciyla bireylerin direkt olarak agiz i¢i taranmistir. Dijital 6l¢iimler, dislerin
referans noktasi olarak kullanildig1 6nceki ¢alismalardan farkli olarak, Gulduren vd.
(2020)’nin ¢alismasinda oldugu gibi palatinale yerlestirilen mini-vidalar referans
alinarak yapilmistir. Tiim mini-vidalar yliksek stabilite gostererek deney siiresi
boyunca stabil kalmistir. Mini-vida ¢evresindeki dokularda minimal inflamasyon
goriilsede birkag giin icerisinde iyilesme gorilmiistiir.

Literatiirde, DDLT nin, farkli dalga boylarinda, enerji yogunlugunda ve
uygulama sikliginda kullanildig1 ¢caligmalar mevcut olmasina ragmen heniiz optimum
doz ve uygulama siiresi belirlenebilmis degildir.

Farkli dalga boylarinda yapilan ¢aligmalar arasinda; Cruz vd. (740 nm), Genc
vd. (808 nm), Doshi-Mehta & Bhad-Patil (810 nm), Limpanichkul vd. (860 nm),
Youssef vd. (809 nm), Tiirker vd. ve Usumez vd. (940 nm), Mistry vd. (808 nm), da
Silva Sousa vd. (780 nm) ve Li-Fang Hsu (970 nm) dalga boyunda lazer
kullanmislardir (Cruz vd., 2004; da Silva Sousa vd., 2011; Doshi-Mehta & Bhad-
Patil, 2012; Genc vd., 2013; Li-Fang Hsu, 2018; Limpanichkul vd., 2006; Mistry vd.,
2020; Tirker vd., 2021; Usumez vd., 2014; Youssef vd., 2008). Usumez vd. (2014),
660 nm, 810 nm, 980 nm ve 1064 nm dalga boyuna sahip lazerlerin yara iyilesmesi
tizerine etkilerini inceledikleri deneysel ¢alismalarinda, tiim dalga boylarinda 8 J/cm?

dozunda lazer uygulamiglardir. Calismanin sonucunda 980 nm dalga boyundaki diyot
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ve 1064 nm dalga boyundaki Nd:YAG lazer kullaniminin yara iyilesmesini olumlu
yonde etkiledigini bildirmislerdir. Calismamizda kullandigimiz 980 nm’lik dalga
boyuna sahip GaAlAs diyot lazerin, Usumez vd.’ nin yara iyilesmesi ilizerine elde
ettikleri sonugla benzer sekilde dis hareketi lizerinde de olumlu etkileri olabilecegi
diistiniilmiistiir. Bu dalga boyunda lazer kullanimi, lazer 151ninin, hemoglobin ve su
tarafindan daha az absorbe edilmesini bu sayede dokulara olan penetrasyonunu
artirarak lazerin biyostimiilasyon etkisinin olusmasini saglamaktadir.

Farkli potansiyel gii¢ kullanilarak yapilan ¢alismalar arasinda; Cruz vd., Genc
vd. ve da Silva Sousa vd. (20 mW), Doshi-Mehta & Bhad-Patil, Limpanichkul vd. ve
Youssef vd. (100 mW), Tiirker vd. (40 mW) potansiyel giigte lazer uygulamiglardir
(Cruz vd., 2004; da Silva Sousa vd., 2011; Doshi-Mehta & Bhad-Patil, 2012; Genc
vd., 2013; Limpanichkul vd., 2006; Tiirker vd., 2021; Youssef vd., 2008). Long vd.
(2015), 20 mW luk lazer kullaniminin, 2 ve 3 aylik kullanimda dis hareketini
hizlandirmada etkili olacagini bildirmislerdir. Bu baglamda Long vd. nin bulgulari
g6z oniinde bulundurularak, ¢alismamizda, literatiirle uyumlu olarak 20 mW
potansiyel giicte lazer kullanilmistir.

Farkl1 enerji yogunlugunda yapilan ¢alismalar arasinda; Cruz vd., Tiirker vd.
ve da Silva Sousa vd. (5 J/cm?), Genc vd. (0.71 J/cm?), Doshi-Mehta & Bhad-Patil ve
Limpanichkul vd. (25 J/cm?), Youssef vd. ve Usumez vd. (8 J/cm?) enerji
yogunlugunda lazer uygulamislardir (Cruz vd., 2004; da Silva Sousa vd., 2011;
Doshi-Mehta & Bhad-Patil, 2012; Genc vd., 2013; Limpanichkul vd., 2006; Tiirker
vd., 2021; Usumez vd., 2014; Youssef vd., 2008). Literatiirde, lazerin enerji
yogunlugu iizerine yapilan ¢alismalarda, genel olarak diisiik enerji yogunluklu lazer
uygulamasinin dis hareketi hizin1 artirmada daha etkili oldugu bildirilmektedir (Ge
vd., 2015; Goulart vd., 2006; Imani vd., 2018). Bu baglamda ¢alismamizda, Genc vd.
(2013)’nin ¢aligmasiyla uyumlu olarak 0.71 J/cm? yogunlukta lazer kullanilmistir. Bu
yogunlukta lazer kullanim1 sayesinde lazer uygulanan bolgelere lazer 1s1ninin daha
homojen sekilde dagilmasi1 hedeflenmistir.

Dis basina giinliik alinan toplam enerji agisindan literatiirde yer alan
calismalar arasinda; Cruz vd., da Silva Sousa vd. ve Genc vd. (2 J), Doshi-Mehta &
Bhad-Patil ve Youssef vd. (8 J), Limpanichkul vd. (18.4 J), Tirker vd. (4 J) ve
Mistry vd. (1.72 J) enerji uygulamistir (Cruz vd., 2004; da Silva Sousa vd., 2011;
Doshi-Mehta & Bhad-Patil, 2012; Genc vd., 2013; Limpanichkul vd., 2006; Mistry
vd., 2020; Tiirker vd., 2021; Usumez vd., 2014; Youssef vd., 2008). Sousa vd.
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(2014)’nin yaptiklar1 sistematik derlemede, tek bir disin ortodontik olarak
hareketinin hizlandirilmasi i¢in dis basina giinliik alinan toplam enerjinin 2-8 J
olmas1 gerektigini bildirilmislerdir. Bu bulgular g6z oniinde bulundurularak
calismamizda, her seansta molar dis basina giinliik alinan toplam enerji 2 J olarak
belirlenmistir.

Literatiirde, lazerin dis hareketi hiz1 lizerine etkisine yonelik yapilan
caligmalarda, lazerin uygulama siklig1 ¢ogu calismada benzer sekilde olmustur.
Isinlamalar; Limpanichkul vd. (ilk 3 giin), Youssef vd. ve da Silva Sousa vd. (0., 3.,
7.,14. giin), Gence vd. (0., 3., 7., 14., 21., 28. giin), Doshi-Mehta & Bhad-Patil (0., 3.,
7., 14. gilin ve distalizasyon bitene kadar her 15 giinde bir olacak sekilde)
uygulanmistir. Bu ¢alismalarda, lazerin klinik etkilerinin ne kadar stirdiiglinii
degerlendirebilmek amaciyla deney siiresi; Limpanichkul vd. ve da Silva Sousa vd.
(3 ay), Youssef vd. (9 hafta), Genc vd. (35 giin) ve Doshi-Mehta & Bhad-Patil (4.5
ay) seklinde olmustur (Doshi-Mehta & Bhad-Patil, 2012; Genc vd., 2013;
Limpanichkul vd., 2006; Sousa vd., 2014; Youssef vd., 2008). Kawasaki ve Shimizu
(2000), lazer uygulamasi ile artan osteoklast sayisinin 4. giinde azalmaya basladigini
rapor etmislerdir. Sousa vd. (2014), tek bir digin ortodontik olarak hareketinin
hizlandirilmasi i¢in ayda en az 3 ila 6 seans lazer uygulanmasinin etkili olacagini
bildirmislerdir. Bu baglamda, ¢calismamizda, distalizasyon apareyinin ilk
aktivasyonundan hemen sonraki 0., 3., 7., 14. ve 21. giinlerinde lazer uygulamasi
yapilmistir. Klinik agidan uygulanmasi daha pratik olarak diisiiniilen 3 haftada bir
lazer uygulamasinin klinik etkilerini arastirmak icin ilk 21 giinden sonraki siirecte 3
haftada bir tekrarlanacak sekilde lazer uygulanmistir. Boylelikle ¢alisma siiresi
boyunca toplamda 7 seans lazer uygulamasi yapilmistir. Ayrica bu uygulamalarin
klinik etkinliginin ne kadar siirdiiglinii degerlendirebilmek amaciyla 3 haftada bir
molar distalizasyon miktarlar1 6l¢iilmiis ve toplamda 12 haftalik siirede 6l¢iimler
yapilmistir.

Literatiirde, DDLT nin, dis hareketi hiz1 tizerindeki etkilerini deneysel ve
klinik olarak inceleyen bir¢ok ¢alisma yer almaktadir. Hayvanlar iizerinde yapilan
caligmalar arasinda, DDLT nin, dis hareketini hizlandirdigini bildiren (Fujita vd.,
2008; Kawasaki & Shimizu., 2000; Yamaguchi vd., 2007; Yoshida vd., 2009) ve
hizlandirmadigini bildiren (Seifi vd., 2007) ¢alismalar yer almaktadir. Insanlar
tizerinde yapilan caligmalar arasinda dis hareketini hizlandirdigini bildiren (da Silva

Sousa vd., 2011; Doshi-Mehta & Bhad-Patil, 2012; Genc vd., 2013; Tirker vd.,
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2021; Uretiirk vd., 2017) ve hizlandirmadigim bildiren (Limpanichkul vd., 2006;
Mistry vd., 2020) ¢alismalar yer almaktadir. Kanin disler {izerine yapilmis olan bazi
¢alismalar (Cruz vd., 2004; Doshi-Mehta & Bhad-Patil., 2012; Tiirker vd., 2021;
Uretiirk vd., 2017; Youssef vd., 2008), DDLT nin, dis hareketini klinik acidan etkili
bir sekilde hizlandirdigini bildirmis olsa da maksiller molarlarin distalizasyonu
uygulanan kuvvet ve mekanikler agisindan farkli bir uygulamadir.

Calismamizin birincil amaci olarak, DDLT nin, molar distalizasyon miktar1
lizerine etkisinin arastirilmasi hedeflenmistir. Calismamizda lazer uyguladigimiz
tarafta elde ettigimiz 1.22 kat daha fazla dis hareketi miktar1, Kawasaki ve Shimizu
(2000), Doshi-Mehta ve Bhad-Patil (2012) ve Yoshida vd. (2009) tarafindan yapilan
calismalarda elde edilen sonugla (1.3 kat) benzerlik gostermektedir. Lazer
grubundaki dis hareketi miktarindaki artisin, DDLT nin, dis hareketini hizlandirict
etkisiden kaynaklandigi sonucuna varilmistir. da Silva Sousa vd. (2011),
calismamizda kullanilan ile ayni dis basina giinliik alinan toplam enerji (2 J) ve
potansiyel giicte (20 mW) lazer uyguladiklari calismanin 3 aylik takip siiresi
sonrasinda, lazer uygulanmis tarafta ortalama 3.09 mm’lik, kontralateral tarafta ise
ortalama 1.60 mm’lik dis hareketi oldugunu bildirmislerdir. Bu sonuglara bagl
olarak, lazer uygulanmis tarafta, kontralateral tarafa kiyasla 12 haftada 1.93 kat daha
fazla dis hareketi meydana geldigi goriilmektedir. Bu ¢alismanin, 10.5-20.2 yas
araliginda 10 birey tlizerinden yiiriitiilmiis olmasi, yaptiklari ¢alismanin kisitliligi
olarak diistiniilmektedir. Literatiire baktigimizda, bu denek sayisinin elde edilen
sonuglarin verimliligi agisindan yetersiz kalmis olabilecegi diisiiniilmektedir. Ayrica
16 yas altindaki bireylerde daha hizli dis hareketi goriildiigti daha 6nceki
calismalarda bildirilmistir (Dudic vd., 2013). Bir diger kisitlilik, dis hareketi hiz1
Ol¢limii i¢in maksiller ve mandibular kaninlerin 6l¢iilmiis olmasidir. Her iki ¢ene
kemigi arasindaki kemik yogunlugu ve kemik metabolizmasinin farkli olmasinin,
calisma sonuglarinin giivenirliligini etkileyebilecegi diisiiniilmektedir (Deguchi vd.,
2008). Genc vd. (2013), ¢alismamizda kullanilan ile ayni dis basina giinliik alinan
toplam enerji (2 J) ve enerji yogunlugunda (0.71 cm?) lazer uyguladiklari ¢alismanin
4.5 aylik takip siiresi sonrasinda, lazer uygulanan grupta, kontrol grubuna kiyasla %
20-40 oraninda daha fazla dis hareketi oldugunu rapor etmislerdir. Calismamizda bu
deger ortalama % 18 olarak hesaplanmistir. Genc vd. (2013)’nin ¢aligmasinda, dis
hareketi miktar1 6l¢limii, lateral distalizasyonu sirasinda santral dislerin distal

kenariyla lateral dislerin mezial kenar1 arasindaki mesafenin dogrudan agiz icerisinde
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dijital kumpas ile dl¢lilmesiyle elde edilmistir ancak, lateral distalizasyonu sirasinda
santral kesici diglerin de hareket etmis olma ihtimali ¢alisma sonuglarinin
giivenilirligini etkilemektedir. Doshi-Mehta ve Bhad-Patil (2012), lazer uygulanan
kanin dislerin ayda ortalama 1.46 mm distal yonde hareket ettiklerini ve kontrol
grubuna kiyasla bu hareketin oldukc¢a hizli oldugunu bildirmislerdir. Calismamizda,
lazer uygulanan tarafta aylik ortalama dis hareketi 1.02 mm olmustur. Bu ¢aligmada,
dis hareketi hiz1 6l¢limii i¢in maksiller ve mandibular kaninlerin 6l¢iilmiis olmasi,
yaptiklar1 ¢alismanin kisitliligr olarak goriilmektedir. Buna ek olarak, kanin
distalizasyonu, molar dise asilan kapal1 yay kullanilarak yapilmigtir. Molar digin
ankrajini artirmak i¢in Nance apareyi kullanilmis olsa da molar digin ankraj
kaybederek meziale hareketi s6z konusu olabilir. Bu nedenle, kanin distalizasyon
miktariin net olarak belirlenmesinin miimkiin olmayacagi diisiiniilmektedir.
Calismamizda, kontralateral gruptan ayri olarak bagimsiz bir kontrol grubu
olusturulmustur. Bu sayede, lazer uygulamasinin, kontralateral taraftaki dis hareketi
tizerine de etkisinin olup olmadiginin bagimsiz kontrol grubuyla karsilastirilarak
arastirilmasi hedeflenmistir. Literatiirde, lazerin kontralateral taraf tizerindeki
etkisini, bagimsiz kontrol grubuyla karsilastiran bir ¢alismaya heniiz rastlanmamastir.
da Silva Sousa vd. (2011), kanin distalizasyonu sirasinda, lazer uygulanan taraf ile
kontralateral taraf arasinda dis hareketi miktar1 agisindan baslangic ve final zaman
araliginda (T4-T1) istatistiksel olarak anlamli farklilik bulmasina ragmen ara
seanslarda [(T2-T1) (T3-T2) ve (T4-T3)] bu farkin zaman ilerledik¢e azaldigini rapor
etmislerdir. Bunun sebebi olarak da, lazerin, lazer uygulanmamis kontralateral taraf
tizerinde de etkili olarak dis hareketini hizlandirdigini bildirmislerdir. Bu sonuglarin
aksine, ¢alismamizda, lazer grubu ile kontralateral grubu arasinda ara seanslarda
[(T1-TO) (T2-T1) (T3-T2) ve (T4-T3)] olgiilen dis hareketi miktar1 farki azalmamig
hemen hemen ayni kalmistir (Tablo 4). Buna ek olarak, kontralateral grup ile kontrol
grubu arasinda, tiim zaman dilimlerinde 6lgiilen dis hareketi miktar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p > 0.05) (Tablo 4). Elde ettigimiz bu
bulgu, DDLT nin, kontralateral tarafi etkilememis oldugunu gostermektedir. da Silva
Sousa vd. (2011), 3 aylik ¢alisma siiresi boyunca ayda 3 seans toplamda 9 seans lazer
uygulamalarina karsin, calismamizda, 12 haftalik siire boyunca ilk 21 giin 5 seans,
sonraki her 21 giinde bir 1 seans olacak sekilde toplamda 7 seans lazer
uygulanmistir. Bu uygulama sikligina bagl olarak, caligma siiresi boyunca kanin dis

basina toplamda 18 J enerji uygulanirken, ¢alismamizda bu miktar molar dis basina
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toplamda 14 J olmustur. Bu sonuglara bagli olarak, ¢calismamizda tercih ettigimiz
uygulama siklig1 ve enerji dozunun kontralateral taraftaki molar disin hareketini
hizlandiracak diizeyde olmadigini diisiinmekteyiz.

Calismamizin ikincil amaci olarak, birinci ve ikinci molar dislerinde meydana
gelen rotasyon ve devrilme miktarlart hesaplanmistir. Uygulama sirasinda
distalizasyon kuvveti, paralel dis hareketi elde edilebilmesi agisindan maksiller
birinci molarlarin diren¢ merkezinden uygulanmistir. Bu nedenle, maksiller birinci
molarlarda devrilme miktar1 ortalama 1.40° olarak gerceklesmistir. Literatiirdeki
diger molar distalizasyonu ¢alismalarinda bu deger ortalama 3.1° - 11.3° arasinda
olmustur (Bolla vd., 2002; Escobar vd., 2007; Kircelli vd., 2006). Beneslider
apareyinin distal yondeki kuvvetinin palatinalden uygulanmasi nedeniyle birinci
molar dislerde distal yonde rotasyon goriilmesi beklenen bir durumdur. Buna bagl
olarak, maksiller sag ve sol birinci molarlarda distal rotasyon miktari, sirasiyla
ortalama 3,21° ve 3,20° olarak gergeklesmistir. Literatiirdeki diger ¢alismalarda bu
deger ortalama 2.40° - 8.35° arasinda olmustur (Gulati vd., 1998; Kinzinger vd.,
2009; Kircelli vd., 2006).

Calismamizin {igiinciil amaci olarak, deney siiresince yapilan uygulamalarin
periodontal dokular iizerine etkilerini aragtirmak i¢in maksiller posterior disler
tizerinde periodontal 6lgiimler yapilmistir. Dominguez vd. (2015), ¢caligmalarinda,
lazer grubu ve kontrol grubu arasinda periodontal parametreler agisindan klinik ve
istatistiksel agidan anlamli bir fark bulmadiklarini rapor etmislerdir. Cruz vd. (2004),
DDLT nin, periodontal saglik acisindan kullaniminin giivenli oldugunu
bildirmislerdir. Calismamizda, tiim gruplarin plak indeksi, gingival indeks ve cep
derinligi skorlar1 arasinda bazi zaman noktalarinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik (p < 0.05) tespit edilse de klinik agidan degerlendirildiginde bu fark anlamh
bulunmamaistir. Ayrica, higbir grupta diseti ¢cekilmesi, atagman kaybi, furkasyon
defekti veya mobilite tespit edilmemistir.

Calismamizin dordiinciil amaci olarak, DDLT nin, bireylerin yagam kalitesi
tizerine etkileri incelenmigstir. Buna bagli olarak agr1 siddeti, goniilliiliik ve tavsiye
tizerine degerlendirmeler yapilmistir. Calismamizda elde ettigimiz bulgular
dogrultusunda agr1 skorlari, lazer grubunda, kontralateral ve kontrol grubuna kiyasla
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik bulunmustur (p < 0.05) (Tablo 10).
Lazer grubundaki diistik agr1 skorlarinin, DDLT nin, analjezik etkisinden

kaynaklandig1 diistiniilmektedir. Elde edilen bulgular literatiirdeki diger ¢calismalarla
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benzer sekilde olmustur (Dominguez vd., 2015; Doshi-Mehta & Bhad-Patil, 2012;
Martins vd., 2019). Youssef vd. (2008), lazer uygulanmis gruptaki agr1 VAS
skorlarinin, kontralateral grubuna kiyasla anlamli olarak daha diisiik oldugunu rapor
etmisglerdir. Ayrica agrinin, ortodontik kuvvet uygulanmasiyla birlikte ilk birkag saat
ya da birkag giin icerisinde siddetlendigini ve 7 giin sonrasinda normal seviyelere
dondiigiinii bildirmislerdir. Bu sonuglara benzer sekilde, calismamizda, tiim gruplar
icin 3. gilinde Sl¢iilen agr1 VAS skorlar1 diger giinlere kiyasla daha yiiksek bulunmus
ve skorlar 7. glinde ve sonrasinda kademeli olarak diisiis géstermistir (Tablo 10).
Deney grubunda yer alan bireylerin tiimii, gerekli olmasi halinde lazer
prosediiriiniin tekrarlanmasina goniillii olup olmadiklari ve baskalarina da bu islemi
tavsiye edip etmeyecekleri konusunda olumlu cevap vermislerdir. Bu sonuglarin,
DDLT nin non-invaziv dogasina bagl olarak elde edildigi diisiiniilmektedir. Elde

edilen bulgular literatiirdeki diger ¢aligmalarla benzer sekilde olmustur (Cruz vd.,
2004; Ge vd., 2015)
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BOLUM VI
Sonuc ve Oneriler
Bu boliimde arastirmanin amag ve alt amaglar1 dogrultusunda ulasilan

sonuglara ve bu sonuglardan yola ¢ikarak gelistirilen onerilere yer verilmistir.

Sonu¢

DDLT’nin dis hareketini hizlandirma tizerine etkisi, istatistiksel olarak
anlamli bulunmus olsa da klinik agidan degerlendirildiginde bu etki anlaml
bulunmamastir.

DDLT igin tercih edilen parametreler, molar distalizasyonunun klinik agidan
belirgin sekilde hizlandirilmasi i¢in yetersiz kalmstir.

DDLT igin tercih edilen parametreler, kontralateral taraftaki molar
distalizasyonunu etkilememistir.

DDLT, periodontal sagligi olumsuz yonde etkilememistir.

DDLT, agr sikayetinin giderilmesinde etkili olmustur.

Kisithhiklar
Bu caligmada elde edilen sonuglarin dikkatlice degerlendirilmesi gereken
kisitliliklart vardir.

1. Bu tez calismasinda, DDLT nin, maksiller molar distalizasyon miktar1
iizerine etkileri tek bir merkezde, 12 haftalik gézlem siiresince, 20
birey lizerinden arastirilmistir.

2. Iskeletsel ankraj olarak kullanilan mini-vidalar maruz kaldiklari
kuvvetlere kars1 kemik icerisinde yer degistirmis olabilirler. Bu
nedenle, her ne kadar da diger metodlara kiyasla daha giivenilir olsa
da, dis hareket 6l¢timii i¢in referans olarak kullanilmasi siiphelidir.
Inflamatuar belirteclerin aktivitesi arastirilmamistir.

4. VAS skorlamalari, gézlemimiz disinda yapilmistir. Bu skorlamalarin,
belirtilen gilinlerde yapilmamis olma ihtimali vardir.

5. Lazer uygulamasi sirasinda hastalarda ve operatdrde korleme
yapilmamistir. Bireylerde korleme yapilmamasi1 VAS skorlamalari ve
dis hareketi miktar1 sonuglarini etkileyebilir. Kérleme, 6l¢iim
asamasinda verilerin kodlanmasiyla yapilmis ve olusabilecek yanlilik

riskinin azaltilmasi hedeflenmistir.
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Oneriler

Genellestirebilirlik i¢in farkli dentoalveolar bolgeler ve farkli ortodontik dis
hareketleri iizerinde, DDLT etkisinin daha uzun takip siiresiyle arastirildigi, daha ¢ok
denek sayisina sahip, ¢ok merkezli, randomize kontrollii klinik ¢alismalarin

yapilmasi onerilmektedir.
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