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FARKL! KUVETLERLE GERGEKLESTIRILEN PREMOLAR
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OZET: Bu galigma orlodontik tedavi plam geregi cekilen 14
list birinci premolar dig tizerinde yiiriitiilmiigtiir. Diglerin 10'u
deney, 4'ii kontrol grubunu olugturmugtur. Deney diglerinin 3'd
50 gramhik, 3'ii 100 gramhk ve kalan 44 150 gramhk kuvvet-
lerle ptmiilmiigtiic. Kontrol diglere herhangi bir uygulama ya-
pilmarmugtir. Intriizyon siiresi 2 aydir ve hastalann bu uygula-
ma i¢in izinleri alnmugtr, ki ayin sonunda biitin digler
cekilmig ve Scanning Electron mikroskopta incelenmek iizere
hazirlanmugtir. Her {i¢ kuvvet derecesinde de kok rezorpsiyo-
nununa rastlanmugtr. Elli gramlik grupta rezorpsiyon lakiinala-
nintn boyutlan 30-40 mikron iken artan kuvvetle 200-300 mik-
rona gikmugtir. Rezorpsiyon hafif kuvvetlerle sement ile sinirli,
artan kuvvetlerle dentine penetre olmaktadir. Rezorpsiyon la-
kiinalari uzun eksenleri apeks kuron y@niinde eliptik bir forma
sahip oldugu, koronale yakin olanlann daha sig oldugu gdzlen-
Tnigtir.

Anshtar Kelimeler: Intruzyon, kk rezorpsiyonu,

SUMMARY: ROOT RESORPTION DURING BICUSPID
INTRUSION WITH VARYING FORCE MAGNITUDES
This study was carried out on 14 upper first premolars the ex-
tractions of which were planned as a part of orthodontic treat-
ment. Of 14 teeth, 10 formed the test group and 4, the control
group. Three of the test teeth were intruded with a continuous
Jorce of 50 g, the other three, with a force of 100 g, and the re-
maining four, with a force of 150 g. No force was applied on
the teeth which served as controls. The experimental period
was two months. Informed consents of the subjecis were taken
prior 1o the onset of the study. At the end of two months, all
teeth were extracted and prepared for examination on a scan-
ning electron microscope. Apical root resorption was ob-
served with all three force values. While the diameters of the
resorption lacunes in the 50 g group were approximately 30-
40 microns, the resorption lacunes rented 10 grow as wide as
200-300 microns as the force values increased. While the re-
sorption was limited to cementum with light force, dentin was
involved as force magnitude increased.

Resorption lacunae had typical elliptical shapes with their
long axis lying in apical-coronal direction. The ones near the
coronal regions of the roo! surface tented to get wider but
more shallow,
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INTRUZYOMUNDA KOK REZORPSIYONU

GiRiS

Kok rezorpsiyonu ve buna bagh olarak kék boyunun ki-
salmasi ortodontik tedavinin oldukga sik rastlanan bir
komplikasyonu olarak literatiirde yer aimaktadir (1, 2, 4,
5, 9, 10, 11). K6k rezorpsiyonuna ortodontik tedavi gor-
memis slrekli diglerin dzellikle fizyolojik hareket ydnine
bakan yizeylerinde de rastianmaktadir (1}. Henry ve
Weinmann kadavralardan elde eftikleri materyal Ozerin-
de yaptikian histolojik calismada sement rezorpsiyonu-
nun en énemili nedeninin kiclk fokal travmalar oldugunu
gbstermiglerdir. Bu arastirmacitara gore her bireyin kodk
rezorpsiyonu igin belli bir potansiyeli vardir fakat iteri de-
recede kdk rezorpsiyonuna popilasyonun ancak
%10'unda rastlanmaktadir (7). Rygh, kék rezorpsiyonu-
nun ortodontik kuvvetler haricindeki etyolojik fakidrierini
goyle ozetfemnigtir:

1~ Simekte olan komsu digler, 1imor gibi etkenlerin kok
lzerine gelen basinci artirmasi, 2- Mekanik, kimyasal ya
da termal faktdrerin periodontal membranda yaratid
hasar, 3- Cesitli iltihaplara, digeti hipertrofilerine bagh
olarak bodlgede kanlanmanin artmasi, 4- Enfeksiyon, 5-
Sistemik hastalikianin, endokrin bozukiuklarin bireylerin
kok rezorpsiyonuna egilimini artirmasi (13).

Reitan kék ucu rezorpsiyontarinin kuvvetli ve uzun sireli
basinca maruz kalan diglerde ve hiyalinize dokuya
komsu bolgelerde goraldigini  belidemigtir  {12).
Schwarz ortodontik tedavide optimum kuvveti santimet-
rekareye 20-26 gr. olacak gekilde dnerirken, Rygh' de en
fazla rezorpsiyonun ekstruzyon ve intruzyon sirasinda
olustuguna dikkati cekerek optimum kuvveti 25 gr. olarak
belirtlernistir {13, 14).

intriizyon hareketi sirasinda uygulanan kuvvet, uygulama
alani ¢ok kiglik oldugundan apikal kdk rezorpsiyonu
olugturmaya ¢ok eiveriglidir. Intriizyon, muhtemelen en
fazla apikal rezompsiyona yol agan dis hareketidir (3).
Hatta dige uygulanan vertikal kuvvetler sonucu kron sevi-
yesinin algalmasinin net bir intriizyon anlamina gelmeye-
cedi, kok boyunun apikal rezorpsiyona bagl olarak kisal-
masinin da bu olguya katkida bulunacagina dair gorigler
ortodonti literatiirinde yer almaktadir (3, 6). Bununla bir-
likte Dellinger rmaymunlar tzerinde yaptigr histolojik ve
sefalometrik c¢alismada 50 gramiik bir kuvvetle binnci
premolarin optimum sekilde intriize edilebildigini, iyi yon-
lendirilmig ve giddeti iyi ayardanmig kuvvetierle minimum
doku hasar olugturarak digleri alveollen igine gémmenin
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mimkin olabildigini gdstermistir. Delliger'a gore bu ko-
sullar saglandiginda intriizyonu olugturan mekanizma
kbdk rezorpsiyonu degil, diger dis hareketlerinde oldugu
gibi kemik rezorpsiyonu ve appozisyonudur. Aragtinci
apikal kdk rezorpsiyonun digin gémiilme miktaryla degil,
uygulanan kuvvet miktanyla iligkili oldugu sonucuna var-
migtir (3).

Stenvik ve Mjor intrusiv kuvvetlerin pulpa ve dentin Gizeri-
ne olan etkilerini inceledikieri bir galigmada insan birinci
kilglk azilarina 4 ila 35 ginliik sirelerle 35 gr. ile 250 gr.
arasinda degigsen kuvvetler uygulamigtar, deney mater-
yalinin %60'iInda sement ve dentin rezorpsiyonuna rastla-
muglardir. Yiiz gramin alindaki kuvvetlerle gémiilen 18
disten 15'inde, 100 gramin Gzerindeki kuvvetlerle gémil-
len 17 disten 6'sinda kék rezorpsiyonuna rastlarmiglardir.
Kok rezompsiyonunu kuwvvetlerin uygulandigi sirelere
gore incelediklerinde, sire arttikga apikal kok rezorpsiyo-
nunun da arth@in gérmusglerdir (15).

Harry ve Simms buna benzer bir galigmada kuvvet mik-
tar ve uygulama siiresi arttikga apikal kdk rezorpsiyonu-
nun arthgini bildirmiglerdir. EIi gramlik intrusiv kuvvetin
14 glindn sonunda sement ve dentinde dikkate deder bir
rezorpsiyon olugturdugunu, ayni siire zarfinda uyguianan
200 gr.’lik kuvvetin bundan bir miktar daha fazla rezom-
siyon olugturdugunu gdstemmniglerdir. Yetmis glnin so-
nunda ise 50, 100 ve 150 gramlik kuvvetlenin hepsi
kdkan apikal 1/3'inde siddetli rezorpsiyon olusturrmusglar-
dir (6).

Bu galismanin amact belli bir siire boyunca farkl kuvvet-
lerle intrlize edilen insan birinci kiiglik azilannda kok yii-
zeyinde olugan degigiklikleri incelemekdir.

GEREG VE YONTEM

Bu galigma ortodontik tedavi planlamasinda gekimine
karar verilen toplam 14 st birinci kiiglik az) disi (izerinde
yapimistir. Ondort adet digin 10°u deney, 4'0 de kontrol
olarak kullaniimistir. Digler, yaglar 14 ile 20 arasinda de-
disen 6 kiz 1 erkek hastadan elde edilmigtir. Calismaya
baglamadan &nce hastalarin izinleri ahinmigtir. Deney dig-
lerinin 3'a 50 gr., 3'0 100 gr. ve geriye kalan 4'4 de 150
gr. lik bir kuvvetie intrize edilirken, kontrol diglerine her-
hangi bir kuvvet uygulanmamistir. Caligma siiresi 2 ay
(60 giin) olarak belirienmistir. Intrizyon dizenegi iist bi-
rinci bilyilk azi, ikinci kigllk azi ve kaninin bantlanmasi
ve bu bantlanin vestibill ve lingual yiizeylerine st birinci
kigik azilann kolesinin 4-5 mm. gingivalinden seyreden
segmental arklar lehimlenmesiyle elde edilmistir. Ust bi-
rinci k(gdk azilann vestibdl ve palatinal yiizeylerine ya-
ptgtirilan bu segmental arklar lzerinde 1. kaglk azilann
hizasinda yer alan helikslere kuvvetleri dlgliimis elastik-
ler asiimig ve hastalara bu elastikleri hergiin degistime-
leri tembih edilmigtir (Resim 1, 2, 3). Elastiklerin kuvvet-
leri Correx kuvvet Olgeriyle o&lglimistdr. Hastalarin
haftalik kontrollere ga@irmak suretiyle lastikierde gerekli

Resim 1: Galismada uygulanan intruzyon mekaniginin
- vestibllden gérinigl

Resim 2: Gahsmada uygulanan intruzyon mekanidinin
palatinalden gérinlsd.

Resim 3: Intnzyenu tamamlanmis dst premolar dig.
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Resim 4: Kontrol diste apeksten gérinim. Apikal foramen ve
gevresi. K6k ucunda normal sement yapisi izleniyor.

Resim 5: Kontrol digin kék yiizeyi {Orta bolge). Saglikh sement
yapisi (S}.

Resim 6: Elli gramhk kuvvetle 60 ginlik intruzyon sonucu kdk
ucunda olugan erozyon alani {(—E). Rezorpsiyon alan bal
petedi gorinominde.
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ayarlamalar yapiimig ve kuvvetlerin devamliigi saglan-
mighr. Siki interproksimal kontaklann kék ucuna etkiyen
kuvveti azaltmasini énlemek amaciyla st birinci kiglk
azilann mesial ve distal yiizeylerinde tek larafli zmpara
matrisi ile agindirma yapilmigtir. lkinci ayin sonunda ¢eki-
len dislerin kdkleri ince bir elmas separe ile su spreyi al-
tinda kroniarindan aynimistir. Kékler dzerindeki yumugak
doku artiklan deterjanh suda bir dig firgasiyla temizlendik-
ten sonra koékler akan su altinda durulanmistir Daha
sonra kdkier %3'0k fosfat tamponiu gluteraldehit fiksas-
yonunu takiben amilasetat ile dehidrate ediimis, critical
point drierda kurutulduktan sonra Bio-Rad sputter coa-
terdda altinla kaplanmigtir. Bu iglemlerden sonra JEOL
J8H-5200 Scanning Electromicroscope (SEM) ile kdkle-
rin incelenmesine gegilmigtir.

BULGULAR VE TARTISMA

Kontrol diglerin SEM de yapilan incelemelerinde kék ucu-
nun dogal formunu korudugu ve k&k ylOzeyinin dizgin
oldugu gérilmis, sementin devamliligy izlenmistir (Resim
4, 5). Harry ve Simns, herhangi bir kuvvet uygulanmayan
kontrol diglerin kétk yizeylerindede rezorpsiyon alanlarn-
na rastladiklarini belitmiglerdir (6). Dig kdklerinin yagam
boyunca degisen derecelerde rezorpsiyona maruz kaldi-
g bilinen bir gergektir. Brezniak bu tip rezorpsiyonu etki-
leyen faktorlzri genetik, sistemnik faktérler, beslenme ve
yas olarak siniflamistir (1). Rygh'e gére kék rezorpsiyonu
bireyler arasinda ve ayni bireyde farkll zamanlarda degi-
sim gdstermektedir (13).

Kuvvet miktarinin 50 gr. ile siniidandid diglerde rezorpsi-
yonun kék ucunda yogunlaghg izlenmig yine bu bolgede
¢apl kigiik, fakat derin 30-50 mikrometre uzunlugunda
(30x40, 50x30) ve sferik yapida gukurlar izlenmigtir. Bu
¢ukurcuklar dise ait yumugak doku olusumlann kéke girig
¢ikis noktalandir. Resim 6'da bu gruptaki diglerden birin-
de, foramen apikale gevresinde yaygin erozyon alan! go-
rlimektedir. Ayni kuvvetin uygulandidi diger diste bukal
kékte toramen apikale gevresinde yine yaygin bir eroz-
yon alani ve gevresinde serpili rezorpsiyon gukurlar iz-
lenrnis olup, palatal k&kiin daha az parizli oldudu g&ril-
migtir. Bu fark bukal kékiin kortikal kemikle olan yakin
komsulugundan kaynaklanmig olabilir. Bu gruptaki digle-
rin rezorpsiyon ¢ukurarimin daha ziyade kdk ucunda lo-
kalize oldugu, bu gukurlanin koronale dogru daha az sa-
yida oldugu (2-3 adet) ve ylzeyel (krater benzer) bir
karakter kazanarak sement dizeyinde kaldig gézlenmis-
tir (Resim 8). Harry ve Sims uygulama siiresi uzadikga
(35-70 gin) koronal kavitelerin gdrilmeye baglandigin
ve 50 gramhk kuvvetlere dahi 700x1300 mikrometre bo-
yutlarinda bukal lezyonlarin géraldGging beliimektedir-
ler (B).

Yz gram kuvvet uygulanan grupta ise foramen apikale
gevresinde bal petedini andwran yaygin bir rezorsiyon
alani ve apeks gevresinde yogunlasmis nispeten biylk
rezorpsiyon gukurar (100-150 mikrometre eninde, 150-




Resim 7: Resim 6'daki digte apekse yakin rezorpsiyon gukuru
{(—R). Kavitenin taban sement ile kapll.

Resim 8: Yiz gram kuvvet ile 60 gin sire ile gomilen dst
birinci premolar digin kdk ucu gérintdsd. Cember seklinde ve
bal pete@i gdriniminde erozyon alani kiigik oklara gosterilmis
(E). Rezobe sahada agi1ga gkmig dentin tibllleri (- D).

pdl L RT S . L
Resim 9: Yazelli gram kuvvel uygulanan Gst premolar digle kdk
yizeyinde {koronal bdlge) rezorpsiyon krateri. (—R)

CxxZ5E S S8Em
Resim 10: Resim 9'daki dig kokidnin ydzeyinde biy{tdlmisg bir
bagka rezorpsiyon krateri ve tabaninda agiga ¢ikrmis dentin
tdbdlleri (- D).

300 mikrometre boyunda) gdrllmastar. Foramen apika-
lenin sinirar kaybolmug, kdk ucunda hemen hig saglam
sement kalmamigtir. Resim 8'de bu gruptan bir dig goril-
mektedir, Omekte kok ucunun adeta kesilmis gibi diz-
lestigi, kok ucunda sementin tamamen siyridigi, dentinin
agiga ¢iktigi ve dentin tibiillen izlenmektedir.

Yiizelii gram kuvvetin uygulandigi diglerde apeksin diz-
lestigi, bal petedi gérinimiinde oldugu ve bu alan igin-
de, ¢ok sayida derin rezorpsiyon ¢ukurunun varlir goz-
lenmistir. Rezompsiyon alan kékan 1/3 apikalini tamarmen
kaplamis olup kokin yan duvaranndada {koronale
dodru) yine genis ve yer yer derin {dentine kadar uza-
nan) rezompsiyon ¢ukurlar gérilmektedir (Resim 9, 10).

Her ii¢g gruptada kdk duvarlanindaki gukudann uzun ek-
senlertnin kuvvet yéniinde (yani disin uzun eksenine pa-
ralel) uzandidi ve kék ucunun yaygin erozyona bagh ola-
rak dizlestigi (kékan kisaldigr) goézlenmisgtir. Gruplar
arasindaki fark kok ucundan ziyade kok ylzeyinde gdze
capmakta, kuvvet miktan arttikga koronal rezormpsiyon
alanlanmin sayisinda, geniglik ve derinliginde artis izlen-
mektedir. Ozellikle 150 gram kuvvetin uygulandigi grupta
bu lezyonlarn dentine penetre oldugu gdriilmektedir
(Resim 10). Harry ve Sims ilk 14 gunliik sire iginde 50
ve 200 gr. gibi olduk¢a farkh kuvvetlerin ¢ok benzer dii-
zeyde rezompsiyon olusturdugunu belitmis ve kuvvelin
miktanndan ziyade siresinin dnemli oldujuna dikkati
cekmistir. Calismacilar ilefleyen sire ile kuyvet miktarina
bagmll olmaksizin rezomsiyenun arthdini ve kdk ylzeyi-
ne yaylldigint 70 gunlik (en uzun uygulama) grupta tarmir
sementi gorildigini daha kisa sireli deney grubunda
ise tamire rastlanmadigin belirtmistir (8). Bizde daha &n-
ceki bir calgmamizda ¢ ay slre ile gonilen premolar
diglerde kraterlerin tabaninda tamir sementi gdzlemis idik
(8). Bu ¢alismada kdk ucunda ya da kok duvartarindaki
rezorpsiyon alanlarinda tamire rastlanmamigtir. Bu
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durum intruzyon stiresinin bu galismada daha kisa tutul-
masina bagh olabilir.

Yine bu ¢alismada go6zlenen kdk ucunda dizlegme daha
énceki gaismamizda izlenmemistir. Bu fark intruzyon ay-
gitinin dizaynina bagh olabilir. Daha énceki ¢alismada int-
ruzyon sadece vestibllden uygulanan kuvvetle gergek-
lestirilmistir (8). Bu dizayn geregdi disin kuronunun bukale
egilmesi ve kokte farkhl stkigma alanlarinin olusumu jle
kuvvetin kdk ylzeyine dagimasi kagimiimazdir. Bu ne-
denle rezarpsiyon kraterlerine dnceki galigmada kék yi-
zeyinde (fakat apekse yakin) rastlanmigtir. Bu galigrmada
ise kuvvetin tamaminin kék ucuna iletilebilmesi igin Szel-
likle hem vestibilden hemde bukalden kuvvet uygulana-
bilen bir dizayn tercih edilmigtir. Her O¢ kuvvet grubunda-
da kdk ucunda lokalize erozyonun gorillmesi kuvvetin
blylk oranda kok ucuna iletilebildiini gdstermekiedir.
Dellingerde intruzyon sirasinda uygulanan kuvvetin kom-
ponentierine dikkati gekmig, kdklerin gesitli béigelerinde
gbzledigi apozisyonlara bakarak kullandigi zemberegdin
kékte yer dedistimneye neden oldugunu farketmis ve
kuvvetin dagildigin belirtmisgtir (3). Harry ve Sims ise dig-
lerin bukale devrildigini ve bu devrilmenin rezorpsiyon
alanlanmin lokalizasyonlarini etkiledigini gdzlemlemistir.
Galismacilarin kullandigi infruzyon mekanizmas! sadece
bukalden kuvvet uyguladigindan bu durum kagimimazdir

(6).
SONUGLAR

Bu ¢alismann amacinl ortodontik tedavi konseptinde
sikga uyguladiimiz intruzyon hareketinin klinik olarak
gbremedigimiz etkilerini aydmlatmak clmustur. Daimi bi-
rinci premolar diglere uygulanan farkh intruzyon kuvvetle-
ri, ézellikle kék ucunda lokalize rezorpsiyon olustunmug-
iur. Bu rezopsiyonun kdk ucundaki sementi tamamen
yok ettigi kok ucunu dizlestirdigi ve kuvvet artttkga gide-
rek kdk yizeyine yayldig gériimektedir. Koronale yakin
kaviteler 150 gramhk grupta sayica artmakta ve dentine
peneire olmaktadir. Kbk rezomsiyonu ve tamir progesi-
nin ortodontik tedavi sirasinda hep isleyen dogal meka-
nizmalar oldugunu biliyoruz. Fakat gorlyoruz ki dzellikle-
de intruzyon gibi uygulanan kuvvetin kiiglk bir alana
yaylldidi dis hareketlerinde gok hafif kuvvetier bile madde
kaybina yol agmaktadir. Bu ve benzeri ¢aligmalann 1g1-
dmda, optimum kuvveti belifemede daha dikkatli davran-
mak gerektigi bir kez daha ginderne geimektedir.
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