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Cekimli ve ¢ekimsiz sabit ortodontik tedavi sonrasinda anterior alveoler yapilarin
karsilastirilmasi

*El¢in Esenlik, *Burak Biiyiiktiirk

* Siileyman Demirel Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dal1, Isparta.

Ozet

Amagc¢: Bu calismanin amaci dort premolar ¢ekimli ve g¢ekimsiz olarak tedavi edilmis
vakalarda alt ve iist anterior alveoler bolge kalinliklarim1 degerlendirmektir. Yontem: Bu
amagla dort premolar ¢ekimli olarak (n=31) ve ¢ekimsiz olarak tedavi edilmis (n=30) 61
hastanin sefalometrik filmleri degerlendirilmistir. Keser dislerin koklerinin palatal ve labial
alveoler kalinliklar1 koronal ve apikal tigte birlik kisim hizasindan 6lgiildii. Verilerin normal
dagilim gosterip gostermemesine gore gruplar arasi farkliliklar Mann-Whitney veya bagimsiz
t testi ile, grup ici farkliliklar da Wilcoxon isaret testi veya eslestirilmis t testi ile
degerlendirildi.Sonuglar: Her iki tedaviden sonra da iist keserlerin labial tarafindaki kemik
kalinlig1 degismezken, palatal taraftaki kalinlik hem koronal hem de apikal seviyede Onemli
Olciide azalma gostermistir. Maksiller kemik kalinligi sadece ¢ekimsiz grupta onemli bir
azalma goOstermistir. Alt keserlerin lingual tarafindaki alveoler kemik kalinligi ¢ekimli grupta
koronal ve apikal seviyelerde azalirken, g¢ekimsiz grupta sadece lingual tarafta kok
seviyesinde Onemli Olgiide azalmistir. Alt keserlerin labial tarafindaki kemik kalinligi hem
cekimli hem de cekimsiz grupta degismemistir. Simfiz bolgesinin en dar yeri olan B-B'
genisligi sadece cekimli grupta azalmistir. Tartisma: Cekimli ve c¢ekimsiz tedaviler
sonrasinda tiim anterior alveoler kalinliklar azalmistir veya degismemistir. Her iki grupta da
ozellikle palatinal tarafta benzer degisiklikler goriilmiistiir. Cekimsiz grupta iist keserlerin
palatinal tarafindaki alveoler kemik azalirken, alt keserlerin lingual tarafindaki kemik
degismemistir.

Anahtar kelimeler: Anterior alveoler yapilar, alveolar kalinlik, ¢ekimli tedavi, ¢ekimsiz
tedavi

Abstract

A comparison of anterior alveolar structures after extraction and nonextraction fixed
orthodontic treatment

Objective: The aim of this study is to evaluate the thicknesses of the upper and lower alveolar
regions after extraction and nonextraction fixed treatment. Method: For this purpose,
cephalometric films of 61 patients treated with four premolar extraction (n=31) and
nonextraction (n=30) were evaluated. Palatal and labial alveolar thicknesses of the incisor
teeth were measured at the level of the apical and coronal third of the roots. The differences
between the groups were assessed by Mann-Whitney tests or student’s t test and intragroup
differences were calculated by Wilcoxon signed rank test or paired t test considering whether
normal or abnormal distributed data. palatal side of the alveolar bone thickness in both
groups. The alveolar bone palatal to the upper incisors were decreased, while the lingual side
of the lower incisors did not change in nonextraction group. Results: The bone thickness
labial to the upper anterior incisors did not change while the palatal side of the incisors were
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decreased significantly at the coronal and apical levels after both treatment procedures.
Maxillary bone thickness decreased significantly in only nonextraction group. The alveolar
bone thickness lingual to the lower incisor teeth decreased significantly at the coronal and
apical levels in extraction group, while lingual bone decreased at the apical level in
nonextraction group. The alveolar bone thickness labial to the lower incisors did not change in
both extraction and nonextraction groups. B-B' width which is the narrowest region of the
symphysis region decreased in only extraction group. Discussion: All anterior alveolar
thicknesses decreased or remained stable after extraction and nonextraction treatment. Similar
changes were observed in especially

Key words: Anterior alveolar structures, alveolar thickness, extraction treatment,
nonextraction treatment

Giris

Diizgiin bir yiiz dengesi elde edilmesinde kullanilabilecegi  bildirilmektedir  (4-6).
tim dislerin korundugu bir dentisyonun Kesici hareketi icin alanin sinirli oldugu
gerekli oldugu ve st kesici dislerin durumlarda, asir1 uygulanan kuvvetlerin
egimlerinin ve konumlariin kritik 6nem disin alveoliiniin  kortikal tabakasina
tasidigr belirtilmistir (1). Optimal stabilite dayanmasina ve kortikal kemigin rezorbe
icin, keserlerin alveol yapilar1 iginde olarak disin kokiiniin aciga ¢ikmasina
medullar boliim denilen orta kisminda yer sebep olabilecegi bildirilmistir. Bu sekilde
almalar1 ve labio-lingual kas dengesi kesici dislerin hareketi alveoler kemik
arasinda bulunmalari istenir. Keser dislerin kaybina da sebep olabilecektir (7). Bu
basal kemik i¢inde diklesmeleri, her bir durum da alveoler kemigin, her vakada
keser digin kokiiniin desteklenmesini ve kemik kaybimm1i kompanze etmek icin
daha iyi periodontal duruma sahip remodeling gosterip gostermedigi
olmalarint saglar (2). Ancak bu dengeyi tartigmalarina  yol agmaktadir. Benzer
elde etmede ¢ekimli mi yoksa cekimsiz sekilde kesicilerin kok apeksinin kortikal
sabit tedavi mi uygulanacagi konusunda kemige yakin oldugu durumlarda kesici
hala bir goriis birligi bulunmamaktadir. Bu diglerde planlanan ortodontik hareket
nedenle klinisyen farkli tedavi miktari istenmeyen siddetli kok
seceneklerinin hastada olusturacak rezorpsiyonlart ve kemik agilmalari
etkilerini bilmeli ve bireye 6zgii bir tedavi (dehisensi) gibi sonuglar
plan1 olusturmahidir. Vardimon ve ark dogurabilmektedir. Wehrbein ve ark
(1998) maksiller anterior bdolgenin dis (1996) keser bolgedeki rotasyonlu dislerin
hareketi ve  kemik  remodelinginin diizeltilmesi esnasinda da labial ve lingual
incelemesi i¢in en iyi model oldugunu kortikal kemigin korunmasi amaciyla
belirtmislerdir. Ancak literatiirde cekimli yeterli alveoler kemik kalinliginin olmasi
ve ¢ekimsiz vakalarda anterior bolgedeki gerektigini vurgulamistir. Bir¢ok arastirici
alveoler kemik kalinligimi karsilastiran lingual korteksteki geri  doniisiimsiiz
calismalar olduk¢a siirhdir. Tedavi degisimleri Onlemek icin maksiller ve
géormemis normal mandibular diizlem mandibuler keser dislerin asir1 linguale
acisina sahip Sinif III hastalarda ve yiiksek hareketinden kacinmak gerektigini
mandibuler  diizlem  acisina  sahip bildirmiglerdir. Bu degisiklikler kesici
hastalarda mandibuler kesiciler bolgesinde dislerin daha az kemikle desteklenmesiyle
dar bir alveoler yap1 oldugu, 6zellikle sinir sonuclanmaktadir. Bununla beraber bazi
vakalarda ortodontik veya ortodontik- otopsi ¢alismalarinda keser retraksiyonu
cerrahi tedavi kombinasyonun hangisinin yapilmayan vakalarda da gozle goriilmese
en 1yl tedavi segene8i olduguna karar bile kemikte agilmalar meydana gelebildigi
verilmesinde anterior alveol kalinliginin rapor edilmistir (9). Bu konuda hala bir
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goriis birligi bulunmamaktadir. Bu nedenle
bu calismada keser dislerin antero-
posterior yondeki hareketlerinin
sonuglarii degerlendirebilmek amaciyla,
premolar ¢ekimli ve g¢ekimsiz edge-wise
sabit mekanikleriyle tedavi edilmis
vakalarda maksiller ve mandibuler anterior
alveoler  kalinliklarin  karsilastirilmasi
amaglanmstir.

Yontem

Calisma Stileyman Demirel
Universitesi Ortodonti Anabilim Dali’'nda
2007-2010 wyillar1 arasinda maksimum
ankraj prensipleriyle ¢alisilmig ve alt-iist 1.
premolar dis ¢ekimi gerektirerek edge-wise
sabit mekanikleriyle tedavi olmus bireyler
toplanmistir. Bu amacla toplam 82 bireyin
tedavi basi ve tedavi sonu lateral
sefalometrik filmleri ve dental modelleri
incelenmistir. Calismaya dahil edilme
kriteleri su sekildedir:

-Sabit tedavi Oncesinde herhangi bir
fonksiyonel tedavi gormemis olmast,
-Konjenital dis eksikligi veya herhangi bir
nedenle dis kayb1 bulunmamasi,
-Kraniyofasiyal bdlgede herhangi
konjenital anomali olmamasi,
-Sistemik bir rahatsizlig1 bulunmamasi ve
-Vakalarin kabul edilebilir bir okliizyonda
bitirilmis olmasidir.

Sefalometrik ~ film  ve  model
incelemeleri sonucunda 23 vaka hastalarin
tedaviyi yarim birakmasit ve 1yl bir
okllizyonda bitirilmemesi sebebiyle, 19
vaka c¢esitli sebeplerle belirgin sekilde
ankraj kayb1 meydana gelmesi sebebiyle, 9
vaka konjenital dis eksikligi veya dis
cekimi sebebiyle calisma dis1 birakilmistir.
Sonugta 31 vaka calismaya dahil
edilmistir. Ayn1 sayida benzer yaslara
sahip cekimsiz olarak edge wise sabit
mekanikleriyle tedavi edilmis ve kabul
edilebilir bir okliizyonda bitirilmis 30 vaka
da arsivden karsilastirma igin segilmistir.

Cekimli olarak tedavi edilmis olan
27 vakada kanin distalizasyonunu takiben
keser retraksiyonu amaciyla 0,017"x0.022"
lik ¢elik telden biikiilmiis Bull loop’lu
arklar kullanilmistir. Kalan 4 vakada ise T

bir
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loop’lu hazir koseli arklar kullanilmastir.
Cekimsiz olarak tedavi edilen vakalarda ise
siralama ve seviyeleme sathalarindan sonra
0,017"x0,022" kalinhigindaki koseli arklar
kullanilarak tedavi bitirilmistir.

Tedavi bas1 ve tedavi sonu lateral
sefalometrik filmler tizerinde maksiller ve
mandibuler anterior alveoler yapiya ait
genislik Ol¢timleri 0,35 mm uglu kalemle
cizilmis ve 0,5 mm ve 0,5° hassasiyetli
protraktdr ile Ol¢llmiistiir. Kullanilan
parametreler asagida tanimlanmistir (Sekil
1):

Sekil 1: Calismada kullanilan iist ve alt alveoler
Ol¢timler

Maksiller dlgtimler:

1- Ust 1. Koronal 1/3 labial (mm): Ust
orta keser disin kokiiniin 1/3 koronal
bolgesinde, labial taraftaki  alveoler
genisliktir.

2- Ust 1. Koronal 1/3 palatinal (mm):
Ust orta keser disin kokiiniin 1/3 koronal
bolgesinde, palatinal taraftaki alveoler
genisliktir.

3- Ust 1. Kok 1/3 labial (mm): Ust
orta keser disin 1/3 kok bolgesinde, labial
yondeki alveoler genisliktir.

4- Ust 1. Kok 1/3 palatinal (mm): Ust
orta keser disin 1/3 kok bolgesinde,
palatinal yondeki alveoler genisliktir.

o- Maksiller genislik (mm):
Maksillanin palatinal konturunun en derin
noktasi ile A noktas1 arasindaki genisliktir.
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6- U1/PP°: Ust keserin palatal planla
(PP) yaptig1 agidir.

Mandibuler 6l¢timler:

7- Alt 1. Koronal 1/3 labial (mm): Alt
orta keser disin kokiiniin 1/3 koronal
bolgesinde, labial yondeki alveoler
genigsliktir.

8- Alt 1. Koronal 1/3 lingual (mm):
Alt orta keser disin kokiiniin 1/3 koronal
bolgesinde, lingual yondeki alveoler
genisliktir.

9- Alt 1. Koronal 1/3 labial (mm): Alt
orta keser disin 1/3 kok bolgesinde, labial
yondeki alveoler genisliktir.

10- Alt 1. Koronal 1/3 lingual (mm):
Alt orta keser digin 1/3 kok bolgesinde,
lingual yondeki alveoler genisliktir.

11- B- B’ (mm): Simfiz bolgesinin B
noktast seviyesindeki en dar yerinin
genigligidir.

12-  Alt 1/ MP°: Alt orta keser disin
uzun aksinin mandibuler planla (Go-Me)
yaptig1 agidir.

Istatistiksel Analizler

Tim istatistiksel analiz ve hesaplamalar
MS-Excel 2003 ve SPSS for Win. Ver.
15.0 (SPSS Inc., Chicago, IL., USA) paket
programlarinda yapildi. Hastalardan elde

edilen  verilerin  normal  dagilima
uygunluklart ~ Shapiro-Wilk  testi ile
incelendi. Maksiller genislik disindaki

degiskenlerin normal dagilima uymadiklari
goriildii. Tanimlayici istatistiklerin
gosteriminde normal dagilima bagl olarak
ortalamatstandart sapma (X+Sd) ya da
medyan (Interquartile Range — IQR) degeri
kullanildi. Cekimli ve Cekimsiz gruplar
arasindaki farkliliklar1 arastirmak amaci ile
normal dagilima bagli olarak Mann-
Whitney ya da bagimsiz t testi uygulandi.
Tedavi oncesi (T1) ve tedavi sonrast (T2)
farkliliklar1  karsilastirmak i¢in normal
dagilima bagli olarak eslestirilmis t testi ya
da Wilcoxon sirali isaret testi uygulandi.
Istatistiksel kararlarda p<0.05 seviyesi
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anlamli farkliligin gostergesi olarak kabul
edildi.

Sonuclar

Arastirmada; c¢ekimsiz tedavi uygulanan
grupta 7 erkek, 23 kiz (sirasiyla %23.7 ve
%76.6) toplam 30, ¢ekimli tedavi grubunda
13’1 (%42.3) erkek, 181 (%57.7) kiz
toplam 31 olmak {izere 61 hastanin filmleri
degerlendirilmistir. Tedavi gruplarinda
cinsiyet dagilimi istatistiksel  olarak
farksizdir (x°=2.299; p=0.129). Arastirma
gruplarindaki ¢ocuklarin yaslart ¢ekimli
tedavi uygulanan grupta 11.0 — 22.4
(ortanca=15.2, IQR=2.5) wil araliginda
degisirken, ¢ekimsiz tedavi uygulanan
grupta 118 — 24.2 (ortanca=14.2,
IQR=3.6) yil araliginda degismektedir.
Gruplar hasta yaslar1 acgisindan benzerdir
(Z=1.183; p=0.237). Cocuklardan elde
edilen tedavi Oncesi ve tedavi sonrasi
degerlerinin arastirma gruplarma gore
dagilimi st alveoler parametreler igin
Tablo 1°de, alt alveoler parametreler i¢in
ise Tablo 2’de verilmistir. Tablo 1’e gore;
Ust 1. koronal 1/3 labial ve Ust 1. kok 1/3
labial ortancalar1 gruplar arasinda tedavi
Oncesi ve sonrasi degerleri benzerken, her
iki degiskende de tedavi gruplarinda tedavi
sonrasinda  6nemli  Olgiide  azalma
gozlenmistir. Ust 1. koronal 1/3 palatinal
ve Ust 1. kék 1/3 palatinal ortancalari
gruplar arasinda tedavi Oncesi ve sonrasi
benzerken, her iki degiskende de tedavi
gruplarinda tedavi sonrasinda tedavi
Oncesine gore istatistiksel olarak Onemli
Olcide grup 1i¢i azalma gozlenmistir
(¢cekimsiz grup i¢in p<0,001; ¢ekimli grup
icin p<0,01). Maksiller genislik Sl¢iimii
incelendiginde; tedavi Oncesi ve sonrasi
ortalamalar her iki grupta da benzerken,
cekimsiz grupta bu azalma istatistiksel
olarak onemli bulunmustur (Tablo 1;
p=0.036). Ust 1/PP ortancasmin tedavi

sonrasinda  ¢ekimsiz  grupta  cekimli
gruptan daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Tedavi Oncesi gruplar
arasinda  anlamli  farklibik  yoktur.
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Tablol. Arastirma gruplarinin tedavi 6ncesi (T1) ve sonrasi (T2) iist alveole ait 6l¢iim degerleri ve gruplar arasi

ARASTIRMA

karsilastirmasi
Degiskenler Doénem Cekimsiz Cekimli Cekimsiz - Cekimli
Ortanca (IQR) Ortanca (IQR) Z/t P
X+SD X+SD
Ust 1. koronal 1/3 labial T1 1.0 (0.0) 1.0(0.3) Z=1.183 0.237
(mm)
T2 1.0 (0.5) 1.0 (0.6) 7=0.184 0.854
T2-T1 Z(p) 1.044 (0.296) 0.576 (0.565)
Ust 1. koronal 1/3 T1 2.5 (1.0) 3.0 (1.0) 7=0.094 0.925
palatinal (mm)
T2 2.3 (1.6) 2.0 (2.0) 7=0.504 0.614
T2-T1 Z(p) 3.285 (0.001) ° 2.936 (0.003) ©
Ust 1. Kok 1/3 labial T1 2.0 (2.0) 2.0 (1.8) Z=0.758 0.448
(mm)
T2 2.4 (1.6) 2.3(2.6) 7=0.457 0.648
T2-T1 Z(p) 0.548 (0.584) 1.376 (0.169)
Ust 1. Kék 1/3 palatinal T1 5.5 (2.5) 5.0 (1.6) 7=.183 0.855
(mm)
T2 4.0 (2.6) 5.0 (1.3) Z=0.008 0.993
T2-T1 Z(p) 4.004 (<0.001) 2.836 (0.005) °
Maksiller Genislik (mm) T1 18.1+1.9 18.3+2.2 t=0.273 0.786
T2 17.7+1.8 18.3+2.4 t=1.132 0.263
T2-T1 t(p) 2.202 (0.036) © 0.406 (0.688)
Ust 1/ PP° T1 114.0 (8.3) 113.0 (7.4) 7=0.609 0.542
T2 117.8 (8.8) 108.0 (10.4) Z=3.437 0.0012
T2-T1 Z(p) 3.376 (0.001) 2.652 (0.008) °
& Cekimsiz > Cekimli b T1>T2 ©T2>T1

Grup i¢i karsilagtirmalara gore cekimsiz
grupta tedavi sonrasi ortancasi artmisken,

cekimli grupta ise tedavi sonrasinda
azalma gostermistir. Bu nedenle ¢ekimli ve
cekimsiz grupta meydana gelen bu

degisiklikler gruplar arasinda istatistiksel
olarak o6nemli bulunmustur. Tablo 2’ye
gore; Alt 1. koronal 1/3 labial ve Alt 1. kok
1/3 labial ortancalart hem grup i¢i hem de
gruplar arasinda tedavi Oncesi ve
sonrasinda benzerdir. Alt 1. koronal 1/3
lingual ortanca degeri c¢ekimli grupta
tedavi sonrasinda 6nemli dl¢iide azalmistir.
cekimsiz grupta tedavi Oncesi ve tedavi
sonrast degerler benzerdir ve gruplar
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arasinda farklilik yoktur. Alt 1. kok 1/3
lingual ortancast ¢ekimsiz ve ¢ekimli
gruplarinda tedavi Oncesinde ve tedavi
sonrasinda benzer ortancaya sahiptir.
Ancak hem c¢ekimsiz hem de ¢ekimli

grupta  tedavi sonrasinda  azalma
goriilmiistir B — B’ 0Ol¢limii ortancasi
cekimsiz ve ¢ekimli gruplar1 arasinda

tedavi Oncesi farksizken, tedavi sonrasinda
cekimli grupta c¢ekimsiz gruba gore
istatistiksel olarak da anlamli miktarda
azalmistir (Z=2.529; p=0.011). Cekimli
gruptaki tedavi sonrasi gozlenen bu diisiis
tedavi Oncesine gore de anlamli farklilik
olusturmaktadir (Z=3.789; p<0.001).
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Tablo 2. Arastirma gruplarinin tedavi 6ncesi (T1) ve sonrasi (T2) alt alveole ait 6l¢iim degerleri ve gruplar arasi

karsilagtirmasi
Degiskenler Donem Cekimsiz Cekimli Cekimsiz - Cekimli
Ortanca (IQR) Ortanca (IQR) Z/t P
X£SD X+SD
Alt 1. koronal 1/3 labial ~ T1 0.8 (0.5) 0.9 (0.5) 7=0.414 0.679
(mm)
T2 0.8 (0.5) 0.5 (0.5) Z=1.030 0.303
T2-TL Z(p) 0.288 (0.773) 1.117 (0.264)
Alt 1. koronal 1/3 lingual ~ T1 1.0 (0.5) 1.1 (0.5) Z=0.465 0.642
(mm)
T2 1.0 (0.1) 1.0 (0.3) 7=0.317 0.751
T2-TL Z(p) 1.301 (0.193) 2.301 (0.021)
Alt 1. Kok 1/3 labial (mm)  T1 2.8 (1.5) 2.5(1.5) 7=0.993 0.321
T2 2.0 (L.6) 2.0 (1.1) Z=0.759 0.448
T2-T1 Z(p) 0.675 (0.499) 1.415 (0.157)
Alt 1. Kok 1/3 lingual T1 2.5 (1.0) 2.3(0.6) 7=0.916 0.360
(mm)
T2 2.3(2.0) 2.0 (L.1) Z=1.277 0.201
T2-T1  Z(p) 2,249 (0,025)° 2.420 (0.016) °
B - B’ (mm) T1 8.0 (2.0) 8.0 (2.0) Z=1.449 0.147
T2 8.0 (1.8) 7.0 (2.1) 7=2.529 0.011°
T2-T1 Z(p) 1.712 (0.087) 3.789 (<0.001) ©
Alt 1/MP® T1 92.0 (5.9) 93.0 (7.8) Z=0.757 0.449
T2 96.8 (9.5) 90.0 (6.3) 7=2.739 0.006
T2-TL Z(p) 2.685 (0.007) © 1.729 (0.084)
3 Cekimsiz > Cekimli b:T1> T2 ¢ T2>T1

Alt 1/MP ortancas1 ¢ekimsiz grupta tedavi
sonrasinda onemli Olciide artis
gostermistir. Cekimli grupta ise tedavi
sonrasinda ~ Onemli  bir  degisiklik
gostermemistir.  Cekimli  ve cekimsiz
gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak
onemli bulunmustur (Tablo 2, p=.007).

Korelasyonlar

Ust 1/PP 6lciimii ile iist alveoler dl¢iimler
arasindaki ve Alt 1/GoMe ile alt alveoler
Olclimler arasindaki korelasyonlar tedavi
oncesi (Tablo 3) ve tedavi sonras1 (Tablo
4) donemlerde incelenmistir. Buna gore
sadece ¢ekimsiz  grupta {ist keser
pozisyonuyla (Ust 1/PP) tedavi dncesinde
Ust 1kok 1/3 labial; tedavi sonrasinda ise

30

Ust 1 kok 1/3 labial ve Ust 1 kok 1/3
palatinal ol¢iimleri arasinda istatistiksel
olarak dnemli iligkiler saptanmistir.

Tartisma

Ortodontik dis hareketini takiben alveoler
soketin de aynm1 oranda remodeling
gostermesi  beklenir.  Ancak  klinik
tecriibeler ozellikle anteroposterior
hareketlerde bunun her zaman
olusmadigmi  gostermektedir (4). Dis

hareketi ve kemik remodelinginin ger¢ekte
1:1 oraninda oldugu net degildir (7). Disler
alveollerin kortikal tabakalariyla
sinirlandirildigindan, keserlerin
retraksiyonu esnasinda sinirsiz dis hareketi
yapmak 6zellikle mandibuler keserler i¢in
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miimkiin olmamaktadir (4). Keserlerin
kokleri hizasindaki labial ve lingual
taraftaki dens kortikal tabaka buna engel
teskil etmektedir. Ozellikle maksimum
ankrajla  calisilan  vakalarda  Onemli
miktarda keser dis hareketi olmaktadir (10,
11). Bu nedenle bu ¢alismada keserlerin
antero-posterior yonde hareketinden sonra
alveoler yapida bukkal ve lingual yonde
meydana gelen degisimleri morfometrik
olarak belirlemek amaglanmigtir. Bu
caligmada, keser retraksiyonu ve keser

protriizyonunun alveoler kalinlikta
meydana getirdigi degisimleri incelemek
icin, maksimum ankraj prensibiyle

calisilmis dort premolar ¢ekimli vakalar ile
cekimsiz olarak keser protriizyonu ile
tedavi edilen vakalar degerlendirilmistir.
Calismanin bulgulart hem ¢ekimsiz hem de
premolar ¢ekimli hasta gruplarinda tedavi
sonunda  bazi  bolgelerde  alveoler
kahnliklarda azalma oldugunu
gostermistir. Bu bulgu, keser retraksiyonu
kadar, keser protriizyonunun da iatrojenik

sekellere sebep olabilecegini
gostermektedir.  Iki  eriskin  rhesus
maymununda  yapilan  deneysel  bir
calismada, keserlerin protriizyonu ve

ekstriizyonu sonrasinda labial yiizeydeki
alveoler kemikte acilmalar, ata¢ gingiva
genigliginde artis ve epitelyal atagmanin
daha apikalde lokalize oldugu tespit
edilmigtir. Lingual ve interproksimal
bolgede ise yeni kemik yapimi izlenmistir
(12). Diger bir deneysel c¢aligmada ise
keser protriizyonu sonrasinda gingival
marjinde ¢ekilme, bag dokusu ve marjinal
kemik seviyesinde azalma saptanmistir
(13). Genellikle dis, alveoler kemigin
disina  hareket ettirildiginde  gingival
cekilmelerle de karsilasilmaktadir (13). Bu
durumda keserlerin tedavi basindaki alveol
icindeki konumu iatrojenik faktorlerin
onlenmesi bakimindan iyl
degerlendirilmelidir. Meickle ve ark (1980)
alveoler kemigin bazi bdlgelerinin sinirh
miktarda remodeling kapasitesine sahip
oldugunu bildirmistir. Bu nedenle overjet
diizeltimi esnasinda asir1 derecede keser
retraksiyonundan  kagmmmak  gerektigini
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bildirmistir. Edward (1976) ise tist keser
retraksiyonunun  1,5-2,5 mm arasinda
yapilmasi gerektigini, daha fazla yapildig:
durumlarda palatal kortikal kemigin bu
miktar1 tolere edemeyecegini belirtmistir.
Ten Hoeve and Mulie (1976) keserler asir1
derecede palatinale hareket ettirildiginde,
bu dislerin koklerinin palatal kortekse
dayandigin1 ve korteksin sinirlt miktarda
blikilme ve remodeling gosterdigini

bildirmislerdir. Harekete devam
edildigindeyse kemik ve diste
rezorpsiyonlar ve niiksle
karsilagilabilecegini  ifade  etmislerdir.

Kemikte meydana gelen iyilesmenin ise

ancak diste relaps oldugunda
gerceklestigini  bildirmislerdir.  Yazar
alveoler yapmin Ozellikle dar oldugu

vakalarda maksillada 1. premolarlar yerine
2. premolarlarin cekilebilecegini
belirtmistir. Digsler alveoler yap1 igine
govdesel bir sekilde hareket ettirildiginde,
remodelingin gelistigi ve saglikli yeni
kemigin  sekillendigi  belirtilmektedir
(17,18). Ancak remodeling isleminin
kemigin mevcut kalinligin1 korudugu veya
azalttig1 ama yeni kemik ilavesi yapmadigi
da bildirilmektedir (4, 19). Calismamizin
bulgulari incelendiginde, alveoler yapilarin
hem altta hem de {istte kalinliklarini
korudugu veya azaldig1 izlenmektedir.
Cekim yapilan grupta maksiller keserlerin

173 kok kismi  hizasindaki  alveol
kalinliklar1 incelendiginde, labial tarafta
onemli bir degisiklik olmadigi

goriilmektedir (Tablo 1). Palatinal taraftaki
alveol incelendiginde ise, her iki grupta da
alveoler yapmin onemli Olclide azaldigi
izlenmektedir (Tablo 1; ¢ekimsiz: p<0.001;
cekimli: p=0.005). Bu bulgu c¢ekimsiz
grupta yapilan keser protriizyonunun, kok
ucunda bir miktar devrilmeyle olduguna
isaret etmektedir. Ortanca degerlerine
bakildiginda ¢ekimsiz grup yaklagik 1
mm’lik azalma gdstermistir. Incelenen
bolgenin alani diistiniildiigiinde kesici digin
servikal bolgesinde 1mm’lik bir azalma,
klinik olarak olduk¢a Onemli kabul
edilebilir. Ten Hoeve ve Mulie (1976)
maksiller keserlerin alveoliiniin marjinal
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bolgesinin  ortodontik  hareketi  fazla
simnirlandirmadigini, ancak list  keser
diglerin  apeksini  ¢evreleyen palatal
korteksin siirli dis hareketine izin
verdigini  bildirmislerdir. ~ Handelman
(1996) maksillada palatinal bolgeyi
“ortodontik  duvarlardan  biri”  olarak
adlandirmistir.  Kamuflaj  tedavisinde
yapilan iist keser dislerin protriizyonunda,
disin apeksinin pozisyonu da bu nedenle
onem tagimaktadir. Sarikaya ve ark’nin
(2002) premolar c¢ekimli vakalar1 CT ile
inceledikleri calismalarinda bizim
calismamiza benzer sckilde maksiller ve
mandibuler keserlerin labial taraflarindaki
alveoler kemik kalinliginin degismedigini
(alt servikal bolge harig), lingual tarafta ise
hem apikal hem de koronal bolgede dnemli
olgtide kemik kalinliginin azaldigini tespit
etmiglerdir. ~ Vardimon ve ark (1998)
premolar c¢ekimi sonrasinda st keser
tipingi ve {lst keser torkuyla retraksiyon
yaptiklar1 vakalarda, her iki tip hareket
sonrasinda da calismamiza benzer sekilde
alveoler kemikte azalma  oldugunu
saptamuslardir. Yazarlar dis hareketi/kemik
miktar1 oranmi tedavi sonunda, tiping
yaptiklar1 grupta 1:2; tork yaptiklar1 grupta
ise 1:2,35 olarak bulmuslardir. Yazarlar disg
hareketinde 1:2 oraninin  asildiginda
istenmeyen sonuglarin ortaya c¢ikacagini
vurgulamiglardir. Arastiricilar tork hareketi
yapildiginda dahi, st keserlerin koklerinin
ticte birlik kisminin labial yonde bir miktar
hareket ederek alveoliin labial ve superior
tarafinda azalmaya sebep oldugunu
belirtmislerdir. Calismamizda tespit edilen
ilging bir bulgu da maksiller kalinligin
cekimsiz grupta Onemli Olgiide azalmig
(Tablo 1; p=0.035), ¢ekimli grupta ise
onemli  bir degisiklik  gostermemis
olmasidir. Ortanca degerleri incelendiginde
cekimsiz grupta yaklagik 1 mm’lik azalma
oldugu gozlenmektedir. Goldin (1989)
keser kokiiniin etrafindaki alveoler yapinin
keser dise verilen torktan Onemli Olgiide
etkilendigini  belirtmistir. ~ Korelasyon
degerleri  incelendiginde de  sadece
cekimsiz grupta hem tedavi 6ncesi hem de
tedavi sonras1 degerlerde {ist keser
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pozisyonuyla (U1/PP), ist kok 1/3 lik
alveoler yapi1 arasinda Onemli bir iliski
oldugu belirlenmistir (Tablo 3, 4). Bu
bulgu da kok hareketinin iist cenede
alveoler yap1 bakimindan 6nemli oldugunu
vurgulamaktadir.

Tablo 3. Tedavi éncesi Ust 1/PP ile iist alveoler
Olcimler, Alt 1/GoMe ile alt alveoler ol¢iimler
arasindaki korelasyonlar

Tedavi Grubu

Degiskenler Cekimsiz Cekimli
Rho p Rho

Ust 1. Koronal 1/3 0.138 0.466 -0.181

labial

Ust 1. Koronal 1/3 -0.252 0.180 0.025

palatinal

Ust 1. Kok 1/3 0.647 <0.001 -0.090

labial

Ust 1. Kok 1/3 -0.605 <0.001 -0.049

palatinal

Maksiller Genislik 0.064 0.739 0.006

Alt 1. Koronal 1/3 0.106 0.579 0.222

labial

Alt 1. Koronal 1/3 0.226 0.229 0.163

lingual

Alt 1. Kok 1/3 0.233 0.216 0.140

labial

Alt 1. Kok 1/3 0.043 0.822 -0.063

lingual

p

0.376

0.905

0.661

0.812

0.975

0.276

0.427

0.496

0.758

Alt keser pozisyonlar1 ortodontik tedavi
planlamasinda 6nemli bir yer tutmaktadir.
Ozellikle alt keserlere yaptirilan hizh
devirme hareketinin kemikte acilmalara ve
kok  rezorpsiyonlarma  yol actig1
bildirilmektedir (21). Bu calismada labial
ve lingual alveoler genislikler ve alt keser
acist  incelendiginde, alt keserlerde
devrilme hareketinin olmadig
goriilmektedir. Edwards (1976) ozellikle
dar alveoler yapili ve dik yoni artmis
hastalarda profili diizeltmek amaciyla
mandibuler premolar dis ¢ekimi ve alt
keser retraksiyonundan kaginmak
gerektigini bildirmistir. Yazar gerekli olan
retraksiyon miktarina alveoler kemigin
uyum  saglayamayacagini  belirtmistir.
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Bunun yani sira alveoliin verecegi cevabin
da, dis hareketinin kortikal veya medullar
kemikte yapilip yapilmadigi ve bireysel
varyasyon gosterdigi de belirtilmektedir (7,
22). Cekimsiz olarak tedavi edilen
vakalarda mevcut caprasikligt ¢ozmek
amaciyla genellikle arklarin genisletilmesi
veya keserlerin protriizyonundan
yararlanilmaktadir. Uzun donem yapilan
caligmalar dar alveoler yapida
gerceklestirilen alt keser protriizyonunun
stabil olmadigini rapor etmistir (23).

Tablo 4. Tedavi sonras1 Ust 1/PP ile iist alveoler
Olciimler, Alt 1/GoMe ile alt alveoler o&lgiimler
arasidaki korelasyonlar

Tedavi Grubu

Degiskenler Cekimsiz Cekimli
Rho p Rho p

Ust 1. Koronal -0.256 0.173 -0.125  0.544

1/3 labial

Ust 1. Koronal -0.228 0.225 0.086 0.676

1/3 palatinal

Ust 1. Kok 1/3 0.438 0.015 0.368 0.064

labial

Ust 1. Kok 1/3 -0.333 0.072 -0.042 0.838

palatinal

Maksiller 0.141 0.456 0.190 0.354

Genislik

Alt 1. Koronal 0.366 0.047 0.104 0.614

1/3 labial

Alt 1. Koronal -0.039 0.838 0.194 0.342

1/3 lingual

Alt 1. Kok 1/3 0.450 0.013 0.511 0.008

labial

Alt 1. Kok 1/3 -0.135 0.477 0.116 0.572

lingual

Ozellikle alt keserlerin labiolingual
hareketinde ihtiyatli olunmasi gerektigi
bildirilmektedir. Keser protriizyonu
yapilan vakalarda ozellikle alt keserlerin
labial yilizeyinde gingival ¢ekilmeler veya

alveolde acilmalarla karsilasilabilecegi
rapor  edilmektedir. Bu  c¢alismada
degerlendirilen cekimsiz vakalarin
hicbirinde  gingival  ¢ekilme  veya
periodontal bir komplikasyon
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goriilmemistir. Bunun sebebi caligmada
degerlendirilen vakalarin  yas aralig
olabilir. Calisilan yas grubunda ortanca
deger 14-15 yil oldugu icin aktif alveoler
gelisim s6z konusudur ve kemikteki
adaptasyon yeteneginin de bu donemde
yiiksek olmasindan kaynaklanabilir. Ancak
vakalar herhangi bir detayli goriintiileme

yontemiyle incelenmedigi icin
mikroskopik  diizeydeki  degisiklikler
hakkinda yorum yapilamamaktadir.

Alveoler kemik kompanzasyonunu daha
iyi anlayabilmek i¢in adolesan ve eriskin
gruplardan olusan bireyleri karsilastiran
caligmalara ihtiya¢ vardir. Calismamizda
alt alveoler yapilar incelendiginde; her iki
grupta da keser dislerin iicte birlik kok
kisminda labial yonde ve iigte birlik
koronal kisminda labial yonde onemli bir
degisiklik olmadig1 goriilmektedir. Lingual
taraftaki alveoler kalinlik
degerlendirildiginde ise, c¢ekimsiz grupta
onemli bir degisiklik olmazken, c¢ekimli
grupta hem kok hem de koronal taraftaki
kistmda Onemli Olglide azalma tespit
edilmistir (swrastyla p=0.016, p=0.021;
Tablo 2). Bu bulgular alt keserlerin hareket
yoniinde alveolde azalma oldugunu
gostermektedir. Yaklasik olarak keser
dislerin kokleri hizasina gelen ve simfiz
bolgesinin en dar yeri olan B-B' kalinligi,
cekimli grupta daha dar olmak {izere
gruplar arasinda istatistiksel olarak énemli
Ol¢tide farklilik gostermistir. (p<0.001;
Tablo 2). Muhtemelen bu azalma da
lingual taraftaki alveoliin azalmasina bagl
olarak meydana gelmistir. Cekimli grupta
alveoler yapida meydana gelen bu
azalmalar, oldukca sinirli olan alt ¢enede
klinik uygulamalar esnasinda dikkatli
olunmas1 gerektigine isaret etmektedir.
Sefalometrik filmlerden izlendigi kadartyla
calismaya dahil edilen vakalarda tedavi
sonunda herhangi bir kok rezorpsiyonu
gorilmemistir.  Ancak bu ¢alismanin
limitasyonlarindan ~ biri,  sefalometrik
filmlerle degerlendirme  yapildigindan
sadece iki boyutlu inceleme
yapilabilmesidir. Bu durumda keser
diglerden herhangi birinde tedavi sonunda
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koklerde kisalma veya kemikte herhangi
bir acilma meydana geldiginde
sefalometrik filmlerden tespiti miimkiin
olmayabilir. Hatta makroskopik olarak
herhangi bir acilma  goriilmemesine
ragmen, CBCT incelemesinde kemik
rezorpsiyonlarinin veya acilmalarin net
olarak izlenebildigi belirtilmektedir. Ancak
CBCT, yiiksek maliyet ve radyasyon dozu
sebebiyle heniiz rutin olarak ortodonti
kullanimina  girememistir.  Gelecekte
radyasyon dozunun en aza indirgenmesi ve
maliyetin daha da disiiriilmesiyle ortodonti
pratiginde 6nemli bir yer alabilir.

Sonug¢

Maksimum ankraj prensibiyle c¢alisilan
dort premolar c¢ekimli vakalarda ve
cekimsiz olarak keser protriizyonuyla
tedavi edilmis vakalarda alt ve tist keser
alveoler kalinliklar1 tedavi sonunda ayni
kalmis veya azalmigtir. Cekimli ve
cekimsiz olarak tedavi edilmis vakalarda
alveoler yapilar, maksiller kalinlik ve B-B'
geniglikleri disinda benzer degisiklikler
gostermistir.  Cekimsiz ~ grupta st
keserlerin palatinal tarafindaki alveoler
kemik azalirken, alt keserlerin lingual
tarafindaki kalinlik degismemistir.
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