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OZET: Bu calismanin amaci, (st ve alt orta kesicilerde ortodon-
tik tedaviye bagl olarak meydana gelen apikal kék rezorpsiyonu
miktarinin ¢esitli degiskenlere ve ortodontik tedavi sirasinda
meydana gelen dis hareketinin ydniine ve mikiarina gére ince-
lenmesidir. Olgularin segiminde, sabit bir tedavi teknigi
kullaniimas! ve tedavi sirasinda apikal kék rezorpsiyonu mey-
dana gelmis olmasi esas alinmigtir. Arastirma materyalini, olgu-
larin tedavi baginda ve sonunda alinan periapikal radyografileri
ve sefalometrik profil radyografileri olusturmaktadir. Arastirma
kapsaminda yer alan 33l kiz, 17'si erkek toplam 50 hastanin
tedavi basindaki yas ortalamasi 13.91 yil, ortalama tedavi stre-
si 1.95 yil olup bu olgulanin 34’0 Edgewise, 16’s! Straight wire
teknigiyle tedavi edilmistir. 28 olgu ( 22 kiz, 6 erkek ) dissel ve
iskeletsel . sinif, 9 olgu ( 10 kiz,9 erkek) Il.sinif, 3 olgu (1 kiz, 2
erkek) Ill. sinif anomali géstermektedir. Arastirmada 34 olgu
cekimli, 16 olgu ise cekimsiz olarak tedavi edilmis olup,hem alt ,
hem de lst orta kesicilerde rezorpsiyon gérilen olgularin 28'i
kiz, 7'si erkek, sadece alt orta kesicilerde rezorpsiyon gdrtilen-
lerin 2'si kiz 3'li erkek, sadece (st orta kesicilerde rezorpsiyon
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g6riilenlerin ise 3’ kiz, 7'si erkektir. Apikal kék rezorpsiyonu mik-
tart  profil sefalometrik radyografiler izerinde, tedavi
6ncesinde,orta kesicilerin kesici kenarlar ile, kék uglan arasinda
Glgiilen toplam dis boyutu ile tedavi sonrasinda éigilen toplam
dis boyutu arasindaki fark olarak (mm) él¢lilmiis ve her bir dis
igin rezorpsiyon yiizdesi hesaplanmistir. Yas, tedavi stiresi,
overjet, overbite ve eksen egimi dedisikligi miktar ile rezorpsiy-
on yiizdesi arasindaki iliski, 6n—arka yéndeki anomali tirti, kék
ucu tipi, tedavi yéntemi ve teknigi ,kullarulan tel alasimi ve kesi-
ti, intermaksiller elastik kullanimi ve eksen egimi degisikliginin
yéniine gbére rezorpsiyon miktarlarr arasindaki farklar
arastiriimistir.incelenen parametreler icin aritmetik ortalama,
standart sapma degerleri hesaplanarak,biyometrik
degderlendirmede Mann Whitney-Testi ve Simple Regression
Analizi kullanilmigtir.Sonug olarak; (1) Ust orta kesici rezorpsiy-
on miklari ile overjet miktar arasinda iliski, (2) Class Il olgularda
Class | olgulara gére daha fazla (ist orta kesici kék rezorpsiyonu,
(3) Edgewise teknikle tedavi edilenlerde, Straight Wire teknigi
kullarilan olgulara gére daha fazla Ust orta kesici kék rezorpsiy-
onu, (4) Késeli gelik tel kullarumi ile st ve alt orta kesicilerde
yuvarlak gelik ve késeli nitinol kullamimina gére daha fazla kék
rezorpsiyonu, (5) Ust orta kesicilerde retriizyon hareketi miktari
arttikca rezorpsiyonun arttig, (6) Ust orta kesicilerde yaklasik %
1'lik rezorpsiyona neden olan protrizyon hareketi miktarinin 1
derece ,retriizyon hareketi miktarinin ise 2 derece oldugu, (7) Alt
orta kesicilerde 1 derecelik retriizyonun % 1.37'lik rezorpsiyona
neden olurken (st kesicilerde % 0.54'lik rezorpsiyona neden
oldugu bulunmusgtur.

Anahtar Kelimeler: Ortodontik tedavi, kék rezorpsiyonu.

ABSTRACT: THE  INVESTIGATION OF THE ROOT
RESORPTION IN THE UPPER AND LOWER INCISORS DUE
TO ORTHODONTIC TREATMENT. The aim of this study is to
investigate the amount of the apical root resorption in the upper
and lower incisors due to the direction and amount of tooth
movement during the orthodontic treatment. The material con-
sisted of pre- and post-treatment periapical and lateral profile
cephalograms of 50 (33 girls,17 boys, mean starting age: 13.91
years, mean treatment time: 1.95 years) treated cases by using
Edgewise (34 cases) and Straight wire (16 cases) technigues.
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34 cases treated by extraction, 16 cases treated by nonextrac-
tion methods and the root resorptions were caused by the treat-
ment. 28 subjects (22 girls, 6 boys) had Class |, 19 subjects (10
girls, 9 boys) had Class Il and 3 subjects (1 girl, 2 boys ) had
Class Ill malocclusions skeletally and dentally. In 28 giris and 7
boys the apical root resorption was observed on the upper and
lower incisors, in 2 girls and 3 boys, on the lower incisors, in 3
girls and 7 boys on the upper incisors.The total dimension
between the incisal edges and root tips of the central teeth were
measured on pre- and post-treatment lateral cephalograms and
the percentage of the root resorptions were calculated.For each
parameter,the mean values and the standard deviations were
found. Mann Whitney U-Test and Simple Regression Analysis
were used for statistical evaluations. The results showed that;(1)
There was a correlation between the amount of overjet and the
amount of the apical root resorption ,(2) The amount of the
resorption was significantly greater in Class Il cases than in
Class | subjects, (3) Root resorption was found significantly
greater in subjects trated by using Edgewise technique than in
cases treated by using Straight wire technique, (4) The amount
of the resorption was found greater in subjects treated with using
rectangular stainless steel wire than in subjects treated with
using rectangular nitinol or rounded stainless steel wires, (5)
The amount of the resorption increased by the amount of retru-
sion, (6) One degree of protrusion of upper central teeth caused
1 % of resorption ,while two degrees of retrusion caused 1 % of
resorption, (7) On average, one degree of retrusion of the lower
central teeth caused resorption of 1.37 , while one degree of
retrusion of the upper central teeth caused resorption of 0.54
percentage.

Key Words: Orthodontic treatment, root resorption.

GIRiS

Apikal kék rezorpsiyonunun, genellikle ortodontik teda-vi-
nin iyatrojenik bir sonucu oldugu ileri strlimektedir (1).
Kok rezorpsiyonu periodontal ligamentin zarar gérmesi
ve hyalinize dokunun ortadan kalmasi sonucu ortaya ¢ik-
maktadir. Kuvvet ortadan kalktiktan sonra rezorpsiyon
bdlgesinde sement depozisyonu ile tamir prosesi basla-
maktadir (2-5). Apikal kék rezorpsiyonuna neden olan ya
da rezorpsiyon riskini arttiran etkenler arasinda cinsiyet,
yas, dis morfolojisi (k6k boyu, kék sekli, taurodontizm),
dis anomalileri (ektopi, agenesis), ortodontik anomaliler
(open-bite) ve ortodontik tedavi (tedavi teknidi ve siresi,
uygulanan kuvvetin siddeti ve siresi, intriizyon ve tipping
hareketleri, tedavi sirasinda kullanilan tellerin kesitleri,
tork bUkimd, dikeltici zemberekler, |I. sinif intermaksiller
elastik kullanimi) bildiriimektedir (6-14).

Ortodontik tedavi sirasinda ortaya ¢ikan apikal kék re-
zorpsiyonun miktari, bazi calismalarda tedavi basinda ve
sonunda alinan periapikal radyografiler Gzerinde &lcilen
kuron ve kdk boyu 8lclimlerine dayanilarak ve radyogra-
fik blylme faktéri gdz dnlinde bulundurularak hesaplan-
maktadir (Sekil 1) (11). Bazi galismalarda ise, kék re-
zorpsiyonun miktari tedavi basinda ve sonunda alinan
profil sefalometrik radyografileri lizerinde yapilan toplam
dis uzunlugu élgiimlerine dayanilarak hesaplanmaktadir
(Sekil 2) (15, 16). S6z konusu bu galismalarda rezorpsi-
yon miktari ya sayisal olarak ifade edilmekte ya da yine
sayisal 6lgiimlere dayanan bir indeks kullanilarak az/sid-
detli/asin rezorpsiyon diye gruplandinlarak bildiriimekte-
dir (Sekil 3) (17). Ancak rezorpsiyon miktarinin sayisal
(milimetrik) olarak degerlendiriimesi, dis boyutlarinin bi-
reysel olarak deg@iskenlik gbstermesi nedeniyle, calisma-
lar arasinda karsilastirma yapmay giclestirmektedir. Bu
nedenle Blake ve arkadasglarinin (18) bildirdigi gibi re-
zorpsiyon miktarinin, tedavi éncesi kék boyunun yiizde
(%) degeri olarak verilmesi, bu konuda yapilan ¢alisma-
lar arasinda karsilastirma yapmayi kolaylastiracaktir (Se-
kil 4).

1. X-ray 2. X-ray

Sekil 1. Periapikal radyografiler tzerinde kdk rezorpsiyonu
miktarinin él¢lilmesi Radyografik bllytime faktériintin
diizeltilmesi, f= C1/C2 Apikal kdk rezorpsiyonu= r1-r2.C1/C2
(Linge L, Linge BO. Patient characteristics and treatment
variables associated with apical root resorption during
orthodontic treatment. Am J Orthod Dentofac Orthop 1991;
99: 35-43).

Bu calismanin amaci; Ust ve alt orta kesicilerde ortodon-
tik tedaviye bagl olarak meydana gelen apikal kdk re-
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zorpsiyonu miktarinin cesitli degiskenlere ve ortodontik
tedavi sirasinda meydana gelen dis hareketinin yoéniine
ve miktarina gore incelenmesidir.

Sekil 2. Sefalometrik profil radyografileri Gizerinde kék
rezorpsiyonu miktarinin élgilmesi.
(Copeland S, Green LJ. Root resorption in maxillary central
incisors following active orthodontic treatment. Am J Orthod
1986; 89: 51-55).

MATERYAL VE METOD

Arastirma kapsaminda yer alan olgularin se¢iminde, sa-
bit bir tedavi teknigi kullanilarak tedavi edilen olgular-
da, ortodontik tedavi sirasinda apikal kdk rezorpsi-
yonunun meydana gelmis olmasi esas alinmistir.
Arastirma materyalini, s6z konusu olgularin ortodontik
tedavi basinda ve sonunda alinan periapikal radyo-
grafileri ile sefalomet-rik profil radyografileri olugturmak-
tadir.

Ortodontik Tedavi ve K6k Rezorpsiyonu

Sekil 3. Kok rezorpsiyonu miktarinin siniflandirimasinda
kullanilan indeks Duzensiz kok konturu (1)

2 milimetreden daha az miktardaki apikal rezorpsiyon (2)
2 milimetreden 1/3 kdk boyuna kadar apikal rezorpsiyon (3)
1/3 kék boyunu agan miktarda rezorpsiyon (4).
(Levander E, Malmgren O. Evaluation of the risk of root
resorption during orthodontic treatment: A study of upper
incisor. Eur J Orthod 1988; 10: 30-38).

KUNT

NORMAL KIVRIK  SIVRI

Sekil 4. Kék ucu sekilleri. Normal (1), Kint (2), Kivrik (3)
Sivri (pipet) (4).

1/3 kék boyunu agan miktarda rezorpsiyon (4).
(Levander E, Malmgren O. Evaluation of the risk of root
resorption during orthodontic treatment: A study of upper

incisor. Eur J Orthod 1988; 10: 30-38).

Arastirma kapsaminda yer alan 33'U kiz, 17’si erkek top-
lam 50 hastanin tedavi bagindaki yas ortalamasi 13.91
yil, ortalama tedavi siiresi 1.95 yil olup, bu olgularin 34’0
Edgewise, 16’si Straight wire teknigi ile tedavi edilmistir
(Tablo 1). Tablo 2’de gdrildugd gibi 28 olgu (22 kiz, 6
erkek) dissel ve iskeletsel I.sinif, 19 olgu (10 kiz, 9 erkek)
II. sinif, 3 olgu (1 kiz, 2 erkek) lll.sinif anomali g&ster-
mektedir. Arastirmada 34 olgu ¢ekimli, 16 olgu ise ¢ekim-
siz olarak tedavi edilmis olup, hem alt hem de (st orta ke-
sicilerde rezorpsiyon gértilen olgularin 28’ kiz, 7’si erkek,
sadece alt orta kesicilerde rezorpsiyon gortlenlerin 2’si
kiz, 3’0 erkek ve sadece (st orta kesicilerde rezorpsiyon
gorilenlerin ise 3'U kiz, 7’si erkektir (Tablo 3.a, 3.b).
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Bu calismada ortodontik tedavi basinda alinan periapikal
radyografilerde apikal kdk rezorpsiyonu bulunmayan, bu-
na karsilik tedavi sonunda alinan radyografilerde ise
apikal koék rezorpsiyonu goriilen olgulardaki rezorpsiyon
miktari, periapikal radyografilerin her zaman ayni kosul-
larda gekilememesi nedeniyle profil sefalometrik radyo-
grafileri Uzerinde élgllmistir. Bu amagla tedavi baginda
alinan sefalometrik radyografisi lizerinde, orta kesicilerin
kesici kenar noktasi ile kok ucu noktasi arasinda olgilen
toplam dis boyutu ile tedavi sonunda alinan sefalometrik
radyografi lUzerinde 6lgulen toplam dis boyutu arasindaki
fark, rezorpsiyon miktari olarak (milimetrik) belirlenmis
(Sekil 2) ve daha sonra asagida gosterilen formilde ol-
dugu gibi, rezorpsiyon miktarinin tedavi éncesinde 6l¢i-
len toplam dis boyutuna béltinmesi ile her bir dis icin re-
zorpsiyon yuzdesi hesaplanmistir.

Apikal kok rezorpsiyonu miktar: (mm)
Rezorpsiyon ylzdesi = X100

Tedavi 6ncesi toplam dis boyutu (mm)

Bu calismada yas, tedavi slresi, overjet, overbite ve ek-
sen egimi degisikligi miktari ile rezorpsiyon ylizdesi ara-
sindaki iligki incelenmis ve ayrica én-arka yéndeki ano-
mali tiriine (Class |, Il, [I1}, cinsiyete (kiz, erkek), kdk ucu
tipine (normal, kivrik, kiint, sivri), tedavi yéntemine (ce-
kimli, cekimsiz), tedavi teknigine (edgewise, straight
wire), tedavi sirasinda kullanilan tel kesiti ve alagimina
(yuvarlak cgelik, koseli gelik, késeli nitinol), intermaksiller
elastik kullanihp/kullaniimamasina (il., Ill. Sinif elastik)
ve eksen egimi degisikliginin yoéniine gére (protriizyon,
retrlizyon) meydana gelen rezorpsiyon miktarlari arasin-
da fark bulunup bulunmadigi aragtinimigtir.

Kok ucu sekli Levander ve Malmgren (17) tarafindan ya-
pilan siniflandirmaya dayanilarak, periapikal radyografi-
ler Uzerinde yapilan inceleme sonunda normal, kiint, kiv-
rik ve sivri (pipet) olarak degerlendirilmistir (Sekil 4).

Tedavi baginda ve sonunda alinan sefalometrik profil
radyografileri lzerinde oliciilen, Gst 1/ANS-PNS ve alt
1/Go-Me aglilan arasindaki fark; kesici dislerin eksen egi-
mi degisiklikleri olarak belirlenmigtir.

Metod Hatasi

Arastirmada sefalometrik radyografiler izerinde 6élgilen
her parametre icin metod hatasi hesaplanmistir. Bu
amagla, tesadifen segilen 20 adet sefalomeirik profil

radyografisi (zerinde ¢izim ve &lcimler, birinci ¢izim ve
olctimlerden bagimsiz olarak tekrarlanmigtir. Daha sonra
birinci ve ikinci élgimler arasindaki farklara ve Dahl-
berg'in (19) agikladigi esaslara dayanilarak asagidaki
formul yardimi ile metod hatasi hesaplanmigtir.

Sm=+v3d2/2n

Sm: metod hatasi, d: 1. ve 2. 6lglimler arasindaki fark, n:
ikinci defa 6lcim yapilan sefalometrik profil radyografisi
sayisidir.

Her bir parametre icin metod hatasi belirlendikten sonra,
gercek metod hatasinin % 95’lik glvenilirlik sinirlari asa-
gidaki formul kullanilarak hesaplanmistir.

Sm2/ (x2. 0.975/n) < Sm2 < Sm2 / (x2. 0.025/n)

Sm = gergek metod hatasi, x2 = n serbestlik derecesinde
ki-kare

istatistiksel Dederlendirme

Arastirmada incelenen her parametre igin aritmetik orta-
lama ve standart sapma degerleri hesaplanmis, biy-
ometrik degeriendirmelerde ise Mann Whitney U-Testi
ve Simple Regression Analizi kullaniimigtir.

BULGULAR ve TARTISMA
Metod Hatasi

Sefalometrik radyografiler Gzerinde yapilan élgiimler
icinde, en yiksek metod hatasi 1.41 derece ile Ust orta
kesici eksen egimi 6lciminde yapilmistir (Tablo 4).

Yas ve Tedavi Siiresi lle Rezorpsiyon Miktan
Arasindaki iliski (Tablo 5.a, 5.b)

Tablo 5.a’da Ust orta kesicilerde, Tablo5.b'de ise alt orta
kesicilerde gérllen rezorpsiyon miktari (%) ile, tedavi ba-
sindaki yas (yil) ve tedavi siresi (yil) arasindaki iligkinin
incelenmesi gorilmektedir. Tablo 5.a ve 5.b’de gorilda-
gu gibi; apikal kék rezorpsiyonu gérilen, Ust ve alt orta
kesicilerdeki rezorpsiyon miktarlari ile, yas ve tedavi si-
resi arasinda istatiksel olarak 6nemli bir iliski bulunma-
mistir. Mirabelle ve Artun (20) ile Levander ve Malmgren
(17), bu galismada oldugu gibi tedavi basindaki yas ve
tedavi siresi ile rezorpsiyon miktari arasinda bir iligki bul-
mamiglardir. Baumrind ve arkadaslari (14), tedavi basin-
daki yas ile kdk rezorpsiyonu arasinda bir iligki bulun-
madigini, ancak tedavi slresinin uzamasi ile kdk rezorp-
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siyonun miktarindaki artis arasinda pozitif bir iliski bulun-
dugunu bildirmektedirler. Linge ve Linge (9), tedavi ba-
sindaki yas ve tedavi siresi ile rezorpsiyon miktari ara-
sinda pozitif bir iliski bulundugunu, 11 yasindan sonra te-
daviye baglanan olgularda daha fazia rezorpsiyon goril-
diginu ve bu durumun 11 yagindan énce kok gelisiminin
devam etmesine bagli olarak rezorpsiyon miktarinin dog-
ru dlgilememesine bagli olabilecegini bildirmektedirler.
Taithongchai ve arkadaslari’da (21) yas ve tedavi siiresi
ile kok rezorpsiyonu arasiinda istatistiksel olarak dnemli
bir iligki bulundugunu, ancak tedavi basindaki yas ile re-
zorpsiyon arasindaki iliskinin zayif olmasinin (r: 0.1), yas
ve rezorpsiyon arasinda dnemli bir iliski bulunmadigi
seklindeki gorisi destekledigini bildirmektedirler.

Overjet ve Overbite Miktan ile Rezorpsiyon Mikian
Arasindaki lliski (Tablo 6a, 6b)

Tedavi bagindaki overjet ve overbite miktarlari (mm) ile,
st orta kesicilerde goriilen rezorpsiyon miktari (%) ara-
sindaki iliski Tablo 6a'da, alt orta kesicilerde gérilen re-
zorpsiyon miktar (%) arasindaki iliski ise Tablo 6b'de
gosterilmistir. Tablo 6a’da gorildugl gibi, Ust orta kesici-
lerdeki rezorpsiyon miktari ile overjet miktari arasinda
istatistiksel olarak énemli bir iligski bulunmaktadir. Linge
ve Linge (11), Ust orta kesicilerdeki apikal kdk rezorpsiyo-
nu ile overjet arasinda énemli bir iliski bulundugunu bil-
dirmektedirler.

Cinsivet ile Rezorpsiyon Miktari Arasindaki iliski
(Tablo 7a, 7b)

Cinsiyet ile kok rezorpsiyonu arasindaki iligkinin incelen-
mesi amaclyla, Ust ve alt orta kesicilerde gérilen rezorp-
siyon miktarlari (%), kizlarda, erkeklerde ve cinsiyet ayri-
mi yapiimadan, birbirleri ile karsilastirildiginda istatistik-
sel olarak dnemli bir fark bulunmamistir (Tablo 7a). Tablo
7b’de ise hem Ust, hem de alt orta kesicilerde gérilen re-
zorpsiyon miktarlarinin (%), kizlar ve erkekler arasinda
birbirleriyle karsilastiriimas! sonucunda istatistiksel ola-
rak 6énemli bir fark bulunmadigi goriimektedir. Spurrier
ve arkadaglari (22), Baumrind ve arkadaslan (14), apikal
kok rezorpsiyonu miktarinin erkeklerde kadinlardan daha
fazla oldugunu, Newman (7) ise, kadinlarda erkeklerden
daha fazla oldugunu bildirirlerken, Massler ve Malone
(23), Phillips (24), De Shields (1), Linge ve Linge (9),
Parker ve Harris (25) rezorpsiyon miktar ile cinsiyet
arasinda bir iligki bulmamislardir.

Ortodontik Tedavi ve Kbk Rezorpsiyonu

On-Arka Yéndeki Ortodontik Anomali ile Rezorpsiyon
Miktar Arasmdaki iligki (Tablo 8a, 8b, 8c)

On-arka ydndeki anomali ile kdk rezorpsiyonu arasindaki
iliskinin incelenmesi igin, dnce Class |, Il ve Ill gruplarin-
da, Ust ve alt orta kesicilerde goriilen rezorpsiyon miktar-
lari (%) birbileriyle karsilastiriimis (Tablo 8a), daha sonra
st (Tablo 8b) ve alt orta kesiciler (Tablo 8c) icin ayri ayri
olmak lzere, Class |, Il ve lll olgularda gorilen rezorp-
siyon miktarlari (%) karsilastiriimistir. Tablo 8b’de géril-
dugi gibi, Class Il olgularda Ust orta kesicilerde meydana
gelen rezorpsiyon miktari, Class | olgulardan istatistiksel
olarak 6nemli derecede daha fazladir. Baumrind ve arka-
daglari (14) Class | ve Class Il olgularda gériilen rezorp-
siyon miktarlari arasinda bir fark bulunmadigini, Mirabel-
la ve Artun (20) ise, kdk rezorpsiyonu ile tedavi éncesi
anomali tird arasinda bir iligki bulunmadigini bildirmek-
tedirler.

Kék Ucu Sekli ile Rezorpsiyon Miktari Arasindaki
lliski (Tablo 9a, 9b, 9¢, 9d)

Kok ucu sekli ile kdk rezorpsiyonu arasindaki iliskinin in-
celenmesi icin, Ust ve alt orta kesiciler kdk ucu tiplerine
gore siniflandiriidiktan sonra, Ust (Tablo 9a) ve alt (Tablo
9b) orta kesiciler icin ayri ayri olmak tzere, normal, kiv-
rik, kiint ve sivri kdk ucu tipleri gosteren kesicilerdeki re-
zorpsiyon miktarlari (%) birbirleriyle karsilagtinimistir.
Daha sonra kdk ucu tiplerine gére Ust ve alt orta kesici-
lerdeki rezorpsiyon miktarlari (%) birbirleriyle karsilastiril-
mis (Tablo 9c) ve en son asamada ise benzer kék ucu
tipi gbsteren Ust ve alt orta kesiciler birlestirilmis ve nor-
mal, kivrik, kint ve sivri kdk ucu tipleri gdsteren kesici
dislerde gorllen rezorpsiyon miktarlar (%) birbirleriyle
kargilastirnimistir (Tablo 9d). Tablo 9a-d’de géruidiga gi-
bi, kok ucu sekline bagl olarak meydana gelen rezorp-
siyon miktarlari arasinda istatistiksel olarak énemli bir
fark bulunmamistir. Levander ve Malmgren (17), kdk ucu
sivri ve kiint olan dislerdeki rezorpsiyon miktarmnin, kék
ucu normal olan diglerden dnemli derecede daha fazla
oldugunu, Mirabella ve Artun (20) ise, atipik kdk seklinin
kdk rezorpsiyonu igin bir risk faktéri oldugunu bildirmek-
tedirler. Bu calismada da istatistiksel olarak &nemli bir
fark bulunmasa da, kék ucu sivri olan diglerdeki rezorp-
siyon ylzdesinin daha fazla oldugu gériimektedir (Tablo
9a-d).
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Tedavi Yéntemi ile Rezorpsiyon Miktari Arasindaki
liski (Tablo 10a, 10b, 10c, 10d)

Ortodontik tedavi amaciyla dis ¢ekimi yapilip, yapiima-
masi (tedavi yontemi) ile kdk rezorpsiyonu arasindaki ilis-
kinin incelenmesi icin, ilk asamada ¢ekimli ve ¢ekimsiz
olarak tedavi edilen kizlarda (Tablo 10a) ve erkeklerde
(Tablo 10b), Ust ve alt orta kesicilerde gorilen rezorpsi-
yon miktarlari (%) karsilastinlmistir. Daha sonra Ust
(Tablo 10c) ve alt (Tablo 10d) orta kesiciler igin ayri ayri
olmak Uzere; kizlarda, erkeklerde ve cinsiyet aynmi ya-
pilmadan, ¢ekimli ve ¢ekimsiz tedavi uygulanan olgular-
daki rezorpsiyon miktarlarl (%) birbirleri ile karsilastiril-
mistir. Tablo 10a-d incelendiginde, tedavi amaciyla dig
cekimi yapilip yapilmamasina bagl olarak, kesici disler-
de meydana gelen kdk rezorpsiyon miktarlari arasinda
istatistiksel olarak énemli bir fark bulunmadigi gérilmek-
tedir. Bu bulgu, Baumrind ve arkadaslar’'nin (14) bulgu-
lari ile uyumludur. Blake ve arkadaglari (18) ise, dis ¢eki-
mi yapilarak tedavi edilen olgularda, dis ¢cekimi yapilma-
dan tedavi edilen olgulara gore; Ust yan kesicilerde gori-
len apikal kdk rezorpsiyonu miktarinin daha fazla oldugu-
nu bildirmektedirler.

Tedavi Teknigi lle Rezorpsiyon Miktan Arasindaki
lliski (Tablo 11a, 11b)

Tedavi teknidi ile kok rezorpsiyonu arasindaki iligkinin in-
celenmesi igin, Edgewise ve Straight Wire teknigi ile te-
davi edilen olgularda, Ust ve alt orta kesicilerde meydana
gelen rezorpsiyon miktarlan (%) birbirleriyle karsilagtiril-
diktan sonra (Tablo 11a), Edgewise teknigi teknigi ile te-
davi edilen olgulardaki Ust ve alt orta kesicilerdeki rezorp-
siyon miktarlari (%), Straight Wire teknigi ile tedavi edilen
olgulardaki Ust ve alt orta kesicilerdeki rezorpsiyon mik-
tarlari (%) ile kargilastiriimistir (Tablo 11b). Edgewise
teknigi ile tedavi edilen olgularda Gst orta kesicilerde
meydana gelen rezorpsiyon miktarinin, Straight Wire tek-
nigi ile tedavi edilen olgulardakinden énemli derecede
daha fazla oldugu Tablo 11b’de goriilmektedir. Malmgren
ve arkadaglari (26) ile Levander ve Malmgren (17), Edge-
wise ve Begg teknikleri ile, Paker ve Harris (25) Edge-
wise, Begg ve Straight Wire teknikleri ile tedavi edilen ol-
gulardaki rezorpsiyon miktarlari arasinda énemli bir fark
bulunmadigini, Blake ve arkadaslari (18) ise, Edgewise
teknigi ile tedavi edilen erkeklerdeki rezorpsiyon mikta-
rinin, Speed teknidi ile tedavi edilenlerden daha fazla
oldugunu bildirmektedirler.

Tel Kesiti ve Alasimi ile Rezorpsiyon Miktari Ara-
sindaki iliski (Tablo 12a, 12b, 12¢, 12d)

Tel kesiti ve alagimi ile kok rezorpsiyonu arasindaki iligki-
nin incelenmesi amaclyla, apikal kék rezorpsiyonu gori-
len Ust ve alt orta kesiciler ortodontik tedavi sirasinda sa-
dece yuvarlak celik tel, koseli gelik tel, kdseli nitinol tel
kullaniimasina gére siniflandiriimis ve Ust orta kesiciler
(Tablo 12a) ile alt orta kesiciler (Tablo 12b) icin ayri ayri
olmak Uzere, kullanilan tel tiplerine bagli olarak meydana
gelen rezorpsiyon miktarlari (%) birbirleri ile karsilastirii-
mistir. Daha sonra Ust ve alt orta kesicilerdeki rezorpsi-
yon rezorpsiyon miktarlari (%) (Tablo 12c) ve son asa-
mada ise Ust ve alt orta Kkesiciler birlestirilerek, yuvarlak
celik, koseli celik ve kdseli nitinol tel kullanilan olgularda-
ki rezorpsiyon miktarlari (%) (Tablo 12d) birbirleriyle kar-
silagtiriimistir. Tablo 12a ve 12b’de géruldugu gibi, orto-
dontik tedavi sirasinda késeli celik tel kullanilan olgular-
da, hem Ust hem de alt orta kesicilerde meydana gelen
rezorpsiyon miktarlari, kdseli nitinol tel kullanilan olgular-
dakinden istatistiksel olarak dnemli derecede daha fazla-
dir. Ust ve alt orta kesiciler birlikte degerlendirildiginde
ise, koseli gelik tel kullanilan olgulardaki rezorpsiyon mik-
tarinin yuvarlak celik ve kdseli nitinol tel kullanilan olgu-
lardan istatistiksel olarak énemli derecede daha fazla ol-
dugu Tablo 12d’'de gérilmektedir. Mirabella ve Artun
(20), Levander ve Malmgren (17) késeli tel kullanimi ile
rezorpsiyon miktari arasinda énemli bir iligki bulunmadi-
gini bildirirlerken, Linge ve Linge (9, 11) koseli tel kul-
laniminin rezorpsiyon riskini arttirdigini bildirmektedirler.

intermaksiller Elastik Kullammu ile Rezorpsiyon Mik-
tari Arasindaki lliski (Tablo 13a, 13b)

intermaksiller elastik kullanimi ile kdk rezorpsiyonu ara-
sindaki iliskinin incelenmesi igin, apikal kdk rezorpsiyonu
gorilen Ust orta kesiciler ortodontik tedavi sirasinda Il.
sinif elastik kullanilip kullaniimamasina, alt orta kesiciler
ise lll. sinif elastik kullanilip kullanilmamasina gére sinif-
landinlmigtir. Il. sinif elastik kullanilan ve kullaniimayan
olgular arasinda Ust orta kesicilerde meydana gelen re-
zorpsiyon miktarlari (%) ile, 1l. sinif elastik kullanilan ve
kullaniimayan olgular arasinda ise alt orta kesicilerde
meydana gelen rezorpsiyon miktarlar (%) birbirleri ile
karsilastirldiginda, istatistiksel olarak dnemli bir fark bu-
lunmamistir (Tablo 13a). Bir sonraki agsamada, Il. sinif
elastik kullananlarda (st orta kesicilerde gorilen rezorp-
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siyon miktari ile, lll.sinif elastik kullananlarda alt orta ke-
sicilerde goérilen rezorpsiyon riktari birbirleriyle karsilas-
tirldiginda da, istatistiksel olarak énemli bir fark bulun-
mamistir (Tablo 13b). Linge ve Linge (9, 11), Mirabella ve
Artun (20), ll.sinif elastik kullanimina bagli olarak rezorp-
siyon riskinin arttigini bildirirlerken, Levander ve Malm-
gren (17) IL.sinif elastik kullanimi ile rezorpsiyon miktari
arasinda 6nemli bir iligki oimadigini bildirmektedirler.

Eksen Egimi Degisikligi ile Rezorpsiyon Miktar
Arasindaki iliski (Tablo 14a, 14b, 14c, 14d, 14e, 14f)

Eksen egdimi degisikligi ile kék rezorpsiyonu arasindaki
iliskinin incelenmesi icin, 6nce apikal kék rezorpsiyonu
gorilen Ust ve alt orta kesiciler, tedaviye bagli olarak ek-
sen egimlerinde artis ya da azalma meydana gelmis ol-
masina bagl olarak, protriizyon ve retriizyon hareketi ya-
panlar olarak iki gruba ayriimiglardir. Hem Ust orta kesi-
cilerde hem de alt orta kesicilerde, protriizyon hareketi
yapanlar ile retrlizyon hareketi yapanlar arasinda, re-
zorpsiyon miktarlari (%) birbirleri ile karsilastirildiginda,
istatistiksel olarak énemli bir fark bulunmamistir (Tablo
14a). Ayrica, protriizyon hareketi yapan Ust ve alt orta
kesicilerin rezorpsiyon miktarlart (%) ile retrlizyon hare-
keti yapan Ust ve alt orta kesicilerin rezorpsiyon miktarlari
(%) arasinda da istatistiksel olarak 6nemli bir fark bulun-
mamistir (Tablo 14a). Tablo 14a’da gérildugu gibi, alt or-
ta kesicilerde ortalama eksen egimi degisikligi protriizyon
hareketi yapanlarda 4,86 derece, retrlizyon hareketi ya-
panlarda 4,75 derece iken, (st orta kesicilerde ortalama
eksen egimi degisikligi protriizyon hareketi yapanlarda
7,42 derece, retriizyon hareketi yapanlarda 11,74 dere-
cedir. Hem protriizyon, hem de retriizyon hareketi yapan
Ust orta kesicilerdeki ortalama eksen egimi degisikligi
miktarlari, alt orta kesicilerden oldukca fazla iken, Ust ve
alt orta kesicilerin rezorpsiyon ylizdeleri arasinda énemli
bir fark bulunmamaktadir.

Tablo 14b’de Ust orta kesicilerde, Tablo 14c’de ise alt or-
ta kesicilerde, hem protriizyon hem de retriizyon hareketi
yapanlardaki eksen egimi degisikligi miktari ile rezorpsi-
yon miktari arasindaki iliski incelenmistir. Tablo 14b’de
gorildigu gibi, retriizyon hareketi yapan (st orta kesici-
lerdeki eksen egimi degisikligi miktari ile rezorpsiyon mik-
tarl arasinda istatistiksel olarak &nemli bir iligki bulun-
maktadir ve retriizyon miktan arttikga, rezorpsiyon mik-
tari da artmaktadir.

Ortodontik Tedavi ve Kbk Rezorpsiyonu

Bir sonraki asamada; Ust ve alt orta kesicilerden prot-
rlizyon ve retriizyon hareketi yapaniar, bu kez ortalama
rezorpsiyon ylizdeleri g6z énlinde bulundurularak, az re-
zorpsiyon ve ¢ok rezorpsiyon gorilenler olarak 2 alt gru-
bu daha ayriimiglardir. Buna gére; Ust (Tablo 14.d) ve alt
(Tablo 14e) orta kesicilerde ayri ayri olmak izere hem
protrizyon ve hem de retrlizyon hareketi yapanlar ara-
sinda, rezorpsiyon miktarlarinin az ya da ¢ok olmasi g6z
6ninde bulundurularak, eksen egimi degisikligi miktarlari
karsilastirilmis ve ayrica rezorpsiyon miktari az olanlar
ile cok olanlar arasinda da protriizyon ve retriizyon hare-
keti miktarlari birbirleriyle kargilagtiriimistir. Ust orta kesi-
cilerden protriizyon hareketi yapanlarda ortalama eksen
egimi degisikligi miktan, rezorpsiyonun az oldugu grupta
7,18 derece, gok oldugu grupta ise 7,75 derece olup,
gruplar arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir fark bulun-
mamaktadir. Retrlizyon hareketi yapanlarda ise, ortala-
ma eksen egimi degisikligi miktari, rezorpsiyonun az ol-
dugu grupta 8,29 derece iken, gok oldugu grupta 14,92
derece olup, gruplar arasinda istatistiksel olarak énemli
bir fark bulunmaktadir (Tablo 14d). Bu bulgu Ust orta ke-
sicilerde retrlizyon miktari arttikga rezorpsiyon miktarinin
arttigi yonindeki bulgu ile uyumludur (Tablo 14b).

Tablo 14d’de gériilduga gibi, protriizyon ve retrlizyon ha-
reketi yapan Ust orta kesiciler, rezorpsiyon miktarinin az
ya da ¢ok olmasina gore birbirleriyle karsilastirildiginda
rezorpsiyon miktarinin az oldugu protriizyon ve retriizyon
gruplarinin eksen egimi degisikligi miktarlari arasinda is-
tatistiksel olarak 6nemli bir fark bulunmamistir. Rezorpsi-
yon miktarinin ¢ok oldugu protriizyon grubundaki ortala-
ma eksen egimi degisikligi miktar 7,75 derece iken, ret-
rlizyon grubundaki ortalama eksen egimi degisikligi mik-
tar 14,92 derece olup, gruplar arasindaki fark istatistiksel
olarak énemlidir. Bu bulgu, benzer miktarda rezorpsiyon
meydana gelmesi icin gereken protriizyon hareketi mik-
tarinin, retrlizyon hareketi miktarinin yaklasik olarak ya-
risi kadar oldugunu gostermektedir. Bir baska deyisle,
st orta kesicilerde yaklasik olarak 1 derecelik protriiz-
yon hareketi % 1’ lik bir rezorpsiyona neden olurken, an-
cak 2 derecelik retriizyon hareketi % 1’ lik bir rezorpsiyo-
na neden olmustur. Tablo 14e’de ise, alt orta kesicilerde,
protrizyon ve retrizyon hareketi yapanlar rezorpsiyon
miktari gbéz 6nlinde tutularak birbirleriyle kargilastirildi-
ginda, istatistiksel olarak énemli bir fark bulunmadigi ve
alt orta kesicilerde ister protriizyon isterse retriizyon ha-
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reketi seklinde olsun, yaklasik 5 derecelik eksen egimi
degisikliginin % 6,5’lik rezorpsiyona neden oldugu géril-
mektedir.

Son olarak protrlizyon ve retrlizyon hareketi yapan Ust ve
alt orta kesicilerin; rezorpsiyon miktarinin az ve cok olma-
sina gore, eksen egimi degisikligi miktarlari birbirleriyle
karsilastinldiginda (Tablo 14f), retrlizyon hareketi yapan
ve rezorpsiyonun az oldugu (st orta kesicilerdeki ortala-
ma eksen egimi degisikligi 8,29 derece iken, alt orta kesi-
cilerde 4,86 derece olup, gruplar arasindaki fark istatis-
tiksel olarak énemlidir. Yine retrlizyon hareketi yapan,
ancak rezorpsiyonun ¢ok oldugu Ust orta kesicilerdeki or-
talama eksen egimi degisikligi 14,92 derece iken, alt orta
kesicilerde 4,55 derece olup, gruplar arasindaki fark ista-
tistiksel olarak dnemlidir. Bu bulgu, benzer miktarda re-
zorpsiyon meydana gelmesi igin gereken Ust orta kesici
retriizyon hareketi miktarinin, alt orta kesici retrlizyon ha-
reketi miktarinin en az 2 kati oldugunu gdstermektedir.
Yaklagik olarak 1 derecelik alt kesici retriizyonu % 1,37’
lik rezorpsiyona neden olurken, 1 derecelik lst orta kesi-
ci retrizyonu ise % 0,54’ lik rezorpsiyona neden olmus-
tur.

De Shields (1), Mirabella ve Artun (20) dis hareketinin ti-
pinin ve miktarinin, apikal kék rezorpsiyonunu belirledigi-

ni bildirmektedirler. Baumrind ve arkadaslari (14) dik yoén-
deki dis hareketleri (intriizyon, extriizyon) ile horizontal
yondeki 6ne dogru hareket (advancement) ile rezorpsi-
yon arasinda bir iligki bulunmadigini, ancak horizontal
yondeki geriye dogru hareket (retraction) ile rezorpsiyon
arasinda bir iliski gériulebilecegini, kdkin ucunun toplam
yer degistirme miktari ile rezorpsiyon arasinda ise 6nem-
li bir ilisiki bulundugunu bildirmektedirler. Goldson ve
Henrikson (27), Ten Hoeve ve Mulie (28), Kaley ve
Philips (29) ise, Ust orta kesici digin apeksinin palatinal
kortekse yakinhgi ile apikal kdk rezorpsiyonunun iligkili
oldugunu bildirmektedirler. Bu arastirmanin bulgulari, alt
orta kesici kok ucunun semfizin icindeki konumuna bagli
olarak, benzer miktarda rezorpsiyona neden olan prot-
rizyon ve retriizyon hareketlerinin miktarlari arasinda
fark bulunmadigini, buna karsilik Ust orta kesici kok
ucunun palatinal kortekse olan mesafesi nedeniyle, cok
daha az miktardaki protriizyon hareketi ile, ¢ok daha
fazla miktardaki retriizyon hareketininkine esdeger
rezorpsiyona neden olunabilecegini disiindiirmektedir.
Bu yorumun daha somut olarak gdsterilebilmesi igin,
dis hareketi yoni ve miktari, kemik korieksi ve rezorp-
siyon arasindaki iliskinin incelenmesi yerinde olacak-
tir.

Tablo 1.  Arastirma Materyalinin Ozellikleri
K1z ERKEK |I0Z & ERKEK
n: 33 n: 17 N: 50
X 14.23 13.28 13.91
Yas D 2.56 1.35 2.26
MiN 9.85 10.29 9.85
MAX 23.51 15.48 23.51
X 2.02 1.81 1.95
TEDAVI D 0.56 0.64 0.59
SUREST MiN 0.99 0.85 0.85
MAX 3.04 3.12 3.12
_ EDGEWISE 24 10 34
TEDAVI
TEKNIGT | o AIGHT WIRE 9 7 16
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Tablo 2. Arastirma materyalinin dn-arka ve dik yondeki
digsel ve iskeletsel dzellikleri
Kiz ERKEK KIZ&ERKEK
N: 33 N: 17 N: 50
n: 22 n: 6 n: 28
CLASSI
X X X
ANB o 2.56 1.75 2.39
SNGoMe o 38.43 40.50 38.87
Overjet it 3.72 2.33 3.42
Overbite mm 2,18 0.66 1.85
A 11 n: 10 n:9 n: 19
X X X
ANB o 5.95 6.88 6.39
SNGoMe o 40.90 39.33 40.15
Overjet M 6.80 7.88 7.31
Overbite mm 2.15 4.16 3.10
— n1 n:2 n:3
X X X
ANB o - 5.00 - 1.50 - 2.66
SNGoMe o 31.00 44,75 40.16
Overjet mm -2.00 - 0.25 -0.83
Overbite mm 3.00 1.00 1.66
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Tablo 3.2 Kesici dislerinde rezorpsiyon gérillen ve gorillmeyen fazlarin;
tedavi yontemine ve teknigine gore dagihmlan
KIZLAR CEKIMLI CEKIMSIZ
Tedavi UstCene| 4+4 4+4 +4 Non-Ex Non-Ex Toplam
Yontemi Alt Cene 4-4 4-4 -4 Non-Ex | Non-Ex
n n n n n n n
. 10 EW 2 EW 2EW 3EW 2 EW 2 EW 6 EW
Ust + Alt 28
Rezorpsiyon 55w
Goriilen 2 EW
Alt 2
Orta
Kesiciler . 1 EW
Ust 3
1SwW 1SW
Rezorpsiyon 1EW
Alt 3
Gériilmeyen 1SW 1sw
Orta ..
Ust 2
Kesiciler 2 SW
EW: Edgewise teknigi kullanilarak tedavi edilen hastalar
SW: Straight wire teknigi kullanilarak tedavi edilen hastalar
Tablo 3.b Kesici dislerinde rezorpsiyon gériilen ve gorillmeyen erkeklerin;
tedavi yontemine ve teknigine gore dagiimian
ERKEKLER CENIMLI CEKIMSiZ
Tedavi UstCene| 4+4 4+4 +4 Non-Ex Non-Ex Toplam
Ydntemi Alt Cene 4-4 4-4 -4 Non-Ex Non-Ex
n n n n n n n
. 1 EW 1 EW 3 EW
Ust + Alt 7
Rezorpsiyon 2 SW
Giriilen 1 EW
Alt 3
Orta 2 SW
Kesiciler .. 2EW 2EW
Ust 7
3sw
Rezorpsiyon 2 EW 2 EW
Alt 7
Goriilmeyen 3SwW
Orta . 1EW
Ust 3
Kesiciler 2 SwW

EW: Edgewise teknigi kullanilarak tedavi edilen hastalar
SW: Straight wire teknigdi kullarilarak tedavi edilen hastalar
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Ortodontik Tedavi ve K6k Rezorpsiyonu

Tablo 5.a Yas ve tedavi siiresi ile (ist orta kesici rezorpsiyonu arasindaki
iliskinin incelenmesi

YAS . UST ORTA KESICI
TEDAVI SURESI Rezorpsiyon (%)
& n: 45 X sd
REZORPSIYON ) 6.07 3.31
X sd r=0.1500
Y 14
o (i) ] ni4 591 235 | NS p=0.3255
Tedavi n: 45 X sd r= 0.0208
Suresi  (yil) ) 1.96 0.59 NS p= 0.8923
Tablo 5.b Yag ve tedavi siiresi ile alt orta kesici rezorpsiyonu arasindaki

iliskinin incelenmesi

Y_AS" ) ALT ORTA KESICI
TEDAVI SURESI Rezorpsiyon (%)
& - n: 40 X sd
REZORPSIYON ) 6.62 3.68
X sd r=0.2552
Ya I n: 40
3 o 1400 237 | NS p=0.1120
Tedavi n: 40 X sd r= 0.0027
Siresi (y11) ) 1.98 0.62 NS p= 0.9867
Tablo 4. Metod Hatasi ve % 95 'lik Giivenilirlik Sinirlar
Parametre Sm Alt Siiir  Ust Sinir
fjst Ol-ta Kesici Boyu . mm 0.31 0.21 0.20
Alt Orta Kesici Boyu mm 0.40 0.31 0.58
Ust 1/ ANS-PNS o 1.41 1.08 - 2.03
Alt 1 / Go-Me o 0.86 0.66 1.24
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Tablo 6.2

Overjet ve overbite ile iist orta kesici rezorpsiyonu arasindaki

iliskinin incelenmesi

OVERJFI‘ UST ORTA KESICI
OVERBITE Rezorpsiyon (%)
& n: 45 X sd
REZORPSIYON ) 6.07 3.31
" X sd r= 0.2985
Overjet (m 145
verjet (mm) f n 48 336 | * p=0.0464
. . X sd r= 0.1794
Overbite {mm) n: 45 589 236 NS p= 0.2382

Tablo 6.b Overjet ve overbite ile alt orta kesici rezorpsiyonu arasindaki
iliskinin incelenmesi
OVERJ_EI' ALT ORTA KESICI
OVERBITE Rezorpsiyon (%)
& n: 40 X sd
REZORPSIYON ) 6.62 3.68
. . X sd r=0.0930
Overjet (mm) n: 40 4.68 399 NS p= 0.5681
= . X sd r=0.0259
Overbite (mm) n: 40 5 41 538 NS p= 0.8742
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Ortodontik Tedavi ve Kék Rezorpsiyonu

Table 7.a Kizlarda, eriteitlerde ve cinsiyat aynmi yapilmadan, list ve alt orta kesiciler arasinda

rezorpsiyen miktarlanmn karsilaganimasi

31 649 3.54 14 514  2.60

UST ORTA KESICI
CINSIYET Rezorpsiyen (%)
A Iz ERKEK KIZ & ERKEK
REZORPSIYON n X sd n X sd n X sd

45 6.07 3.31

n X sd
NS
ALT Kiz
30 633 371
ORTA p= 0.8454
KESICI n X sd NS
ERKEK
10 7250 3.66
p= 0.0785
Rezorpsiyon KIiz n X sd NS
D/ &
(%) , 40 662 3.68
ERKEK p= 0.4975
Tabla 7.b Kizlar ve erkekler arasinda iist ve alt orta kesicilerde goriilen rezorpsiyon miktarlanmn karsilagtinimas:
KIz
CINSIYET IST ORTA KESICI ] ALT ORTA KESICI
& Rezorpsiyon (%)
REZORPSIYON n X sd n X sd
31 6.49 3.54 30 6.33 3.71
ST ORTA n X sd
.. NS
KESICL
14 5.14 2.60
Rezorpsiyon (% =
ERKEK rpsiyon (%) p=0.1478
ALT ORTA n X sd
.. NS
KESICI
10 750 3.66
Rezorpsiyon (%) p=0.4818
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Tablo 8.2

Class 1, 11 ve IIX olgularda, iist ve alt orta kesiciler arasinda rezorpsiyon miktarlannin karsilastnlmasi

ST ORTA KESICI
ON ARKA YONDEKI ANOMALIL Rezorpsiyon (%)
& CLASS 1 CLASS I CLASS TII
REZORPSIYON n x sd n X sd x sd
24 5.26 3.68 18 7.18 271 5.87 1.87
n X sd
NS
ALT CLASS I
23 580 3.00
ORTA p= 0.2452
KESici n X sd
NS
CLASS II
15 7.76 4.57
p= 0.4583
Rezorpsiyon n X sd NS
% LASS III
(%) ¢ 2 753 163
p= 0.3864
Tablo 8.b Class I, II ve IIX olgular arasinda, iist orta kesicilerde goriilen rezorpsiyon miktarlannin karsilasanimas:
UST ORTA KESICI
ON ARKA YONDEKI ANOMALI Rezorpsiyon (%)
& CLASS I CLASS 11 CLASS II1
REZORPSIYON n X sd n X sd X sd
24 5.26 3.68 18 7.18 2.71 5.87 1.87
st n X sd
NS NS
ORTA CLASS 11X
o 3 587 1.87
Kesick p= 0.6563 p= 0.3653
n X sd
&
Rez: i CLASS II
orpsivon 18 718 271
(%) p=0.0278
Tablo 8.c Class I, I1 ve III olgular arasinda, alt orta kesicilerde goriilen rezorpsiyon miktarlannin karsilastinimas
ALT ORTA KESICI
ON ARKA YONDEKE ANOMALI Rezorpsiyon (%)
& CLASS I CLASS 1Y CLASS 111
REZORPSIYON n X sd n x sd X sd
23 5.80 3.00 15 7.76 4.57 7.53 1.63
ALY n X sd
NS NS
ORTA CLASS III
o 2 753 163
KESici p= 0.2093 p=1
n X sd
R i CLASS I1 NS
exorpsiyon 15 7.76 457
(%) p= 0.2318
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Ortodontik Tedavi ve K6k Rezorpsiyonu

Tablo 9.2 MNorma, luvnly, kiint ve sivri kil ucu tipleri gt st orta b A ¥ kargilagtinimas:
. UST ORTA KESICK
®KOK ucy SEKLE Rexorpsiyon (%)
& NORMAL KIVRIK KONT SIVRI
REZORPSIVON n x sd n x sd n x sd n x sd
26 555 275 3 551 3.4 11 591  2.59 5 912 572
n X sd
. . NS NS NS
ust . sivt 5 912 572
ORTA p= 01570 p= 0.5509 _p=0.2569
KESICI T n x sd NS NS
11 591 259
p=0.5338 p= 1
Rezorpsiyon n X sd NS
(%) KIVRIK 3 551 3.4
p=1
Tabio 9.b Normal, luvnlg, kiint ve sivr ik ucu tipleri g alt orta & da r fyon mi karglag
ALT ORTA KESICI
KOK ucu sExLE Rezorpsiyon (%)
& NORMAL IIVRIK KONT sivri
REZORPSIYON n x sd n x sd n x sd n x sd
13 5.58 22 10 6.01 4.36 8 6.97 4.14 9 7.66 4.05
n X sd
NS NS NS
ALT Stvat 9 7.66 4.05
ORTA p=0.3225 p= 0.3063 ___p=0.6994
Kestci WGNT n x sd NS NS
8 697 4.14
p= 0.5081 p= 0.4491
Rezorpsiyon n X sd NS
(%) KIVRIK 10 601 436
p=0.7505
Tabto 9.c Normal, knmil, kiint ve shvri kil ucu tipleri glisteren iist ve alt orta kesidler arasinda rezospsiyon miktartanmin karsilagbnimas:
UST ORTA KESicl
KOK ucu sert Rezorpsiyon (%)
& NORMAL KIVRIK KUNT SIVRI
REZORPSIVON n X sd n x sd n x sd n x sd
26 555 275 3 551 3.4 11 591  2.59 5 9.12 572
n X sd
NS
HORMAL 13 558 221
ALT p= 0.8310
ORTA n X sd NS
Kestct KIVRIK 10 601 4.36
p=0.1
n X sd
. NS
KOnT 8 697 4u
p=0.5904
(%) n X sd
. NS
Sivei 9 7.66 4.05
p= 0 5045
Tablo 9.d MNormal, kivnik, kilnt ve sivri bk uou tipleri arasinda, iist8alt orta kesicilerde gériilen rezorpsiyon nun k |
. NORMAL | KIVRIK KUNT SIVRI
KoK UCU SEKLT UST & ALT ORTA KESICI
& Rezorpsiyon (%)
REZORPSIYON n X sd n X sd n X sd n X sd
39 556 270 13 589 4.01 19 6.36 3.27 14 8.18 4.55
ust stva nox o« NS NS NS
& 14 818 455
ALT ~ p= 00569 p= 0.1880  p=02735
ORTA n X sd
NS NS
wesicl KU 19 636 327
p=0.3145 p= 0.3568
n X sd NS
Razorpsiyon KIVRIK 13 589 4.01
(%%) ___p=0.9629
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Tablo 10.2 Celimll ve ceiimsiz olaralt tedavi ediien taziarda, (st ve alt orta lesidler arasinda
rezorpsiyon miktariannin karglagbnlmass
UST ORTA KESICE
. . Rezorpsiyon (%)
TEDAVI YONTEMI [5#3
& CEKIMLI GEKIMSIZ
REZORPSIYON n x sd n X sd
21 2.27 3.68 10 4.64 271
ALT E o n X sd NS
El
. CEKIMLE 07 654 389
Kz p=0.5352
L n X sd NS
Rezorpsiyon CEKIMSIZ| o 574 332
(%) i i p=0.4234
Tablo 10.b Celimli ve gekimsiz olarak tedavi edilen erkelderde, iist ve alt oria kesiciler arasinda
rezorpsiyen miktardanmn kargilagbnimas:
UST ORTA KESICE
Rezorpsiyen (%)
TEDAVI YONTEMI ERKEK
& CEKIMLI CEKIMSIZ
REZORPSIYON n x sd n x sd
9 4.77 2.53 5 5.81 2.89
ALT . . n X sd NS
OR:At CEKIMLE | ¢ 549 442
XESHC] ERKEK p=0.0588
. n X sd NS
Rezorpsiyen CEKIMSIZ 4 603 172
(%) p=1
Tablo 10.c Celdmli ve gekimslz olarak tedavi edilen olgular arasinda (luziarda, erkeklerde ve cinsiyet aynm yapimadan)
iist orta kesidlerde gériilen rezorpsiyon miktarianmn kargslagtnimass
UST ORTA KESICI
L . Rezorpsiyon (%)
TEDAVI YONTEMI CEKIMLI
& KIZ ERKEK KIZ B ERKEK
REZORPSIVON n X sd n X sd n x sd
21 2.27 3.68 9 4.77 2.53 30 6.52 3.53
n X sd
o NS
usv Kiz 10 484 271
ORTA p= 0.0948
KESiCE n X sd NS
CEKIMSIZ ERKEK 5 581 289
p= 0.3850
Rezorpsiyon Kz n % sd NS
(%) & 15 516 271
ERKEK p=0.3352
Tablo 10.d Celdmii ve geldmisiz olarak tedavi edilen olgular arasinda (luzarda, eritelderde ve dnsiyet aynm: yapilmadan)
2lt orta kesidlerde gnilen rezorpsiyon miktarianmn karqilagunimas:
ALT ORTA KESICI
. L i Rezorpsiyon (%)
TEDAVI YONTEMI CEKIMLI
& Iz ERKEK KIZ 8 ERKEK
REZORPSIYON n x sd n x sd n x sd
22 6.54 3.89 6 8.49 4.42 28 6.96 4.00
n b sd
NS
AT waz 8 574 33
ORTA p=1
KESiCE X n X sd NS
CEKiHSIZ ERKEK 4 6.03 172
p=0.3923
Rexorpsiyon Kiz n X sd NS
(%) & 12 584 280 )
ERKEK p= 07452
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Ortodontik Tedavi ve K6k Rezorpsiyonu

Tablo 11.a Edgewise ve Straight wire teknikleri ile tedavi edilen clgularda,
list ve alt orta kesiciler arasinda rezorpsiyon miktariannin karsilaganimas:
i . UST ORTA KESICI
TEDAVI TEKNIGI Rezorpsiyon (%)
& EDGEWISE STRAIGHT
REZORPSIYON n X sd n X sd
33 6.62 3.39 12 4.54 2.62
ALT n X sd NS
ORTA EDGEWISE
KESici 29 7.10 3.73 p=0.7188
n X sd NS
Rezorpsiyon STRAIGHT
(%) 11 536 3.39 p= 05176
Tablo 11.b Edgewise ve Straight wire teknikleri arasinda,
ust ve alt orta kesicilerde goriilen rezorpsiyon mildaranmn karsilastnimasi
) EDGEWISE
TEDAVI TEKNIGI USTORTAKESICI | ALY ORTA KESICI
& Rezorpsiyon (%)
REZORPSIYON n X sd n X sd
33 6.62 3.39 29 7.10 3.73
UST ORTA n X sd «
KESICI
12 454 2.62
STRAIGHT Rezorpsiyon {%o) p= 0.0446
ALT ORTA n X sd NS
KESICI
. 3
Rezorpsiyon (%) 11536 339 p=0.1822
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Tablo 12.2 Ortodontik tedavi sirasinda kullanilan farikl tel tipleri arasinda,
Ust orta kesicilerde gdrillen rezorpsiyon miktarianmin karsilastnimas:
UST ORTA KESICI
TEL KESITI VE ALASIMI Rezorpsiyon (%)
& YUVARLAK CELIK KOSELI CELIK KOSELI NITINOL
REZORPSIYON n X sd n X sd n X sd
15 5.03 2.68 20 7.47 3.58 10 4.83 2.75
st [GETTH n x  sd NS N
ORTA NITINOL | )y 443 275
WESICE p=0.7601 p= 0.0345
KOSELL n x  sd N
Rezorpsiyon CELIK 20 747 358
(%) p= 00453
Tablo 12.b Ortodontik tedavi sirasinda kullamlan farikl tel tipleri arasinda,
alt orta kesicilerde gorilien rezorpsiyon mildariannin karsilaganimas:
ALY ORTA KESICI
TEL KESITi VE ALASIMI Rezorpsiyon (%)
& YUVARLAK CELIK KOSELT GELIK KOSELI NITINOL
REZORPSIYON n X sd n X sd n 3 sd
17 649 344 15 8.00 3.88 8 432 288
ALT KOSELT n X sd NS N
ORTA NiTINOL 8 432 288
KESICI p= 0.1368 p= 0.0357
KOSELL n x sd
Rezorpsiyon CELIK NS
15 8.00 3.88
(%) p=0.2730
Tablo 12.c Farkh tel tipleri kullanilarak tedavi edilen iist ve alt orta kesiciler arasinda rezorpsiyon miktarlannin
karsilaganimas:
UST ORTA KESICI
TEL KESITI VE ALASIMI Rezorpsiyon (%)
& YUVARLAK CELIK KOSELL CELIK KOSELT NITINOL
REZORPSIYON n X sd n X sd n x sd
15 5.03 2,68 20 747 3.58 10 4.83 275
YUVARLAK n X sd NS
- CELIK 17 649 344
ORTA p=0.2488
KESICI KOSELT n X sd
ELIK NS
¢ 15 800 3.88
p=0.6168
Rezorpsiyon KOSELE n x sd NS
(%) NITINOL 8 432 288
) p= 0.6238
Tablo 12.d Fari tel tipleri arasinda, iist&alt orta kesicilerde goriilen arasinda rezorpsiyon mildariannin karsilastnimasi
UST & ALT ORTA KESICI
TEL KESITI VE ALASIMI Rezorpsiyon (%)
& YUVARLAK CELIK KOSELL CELIK KOSELT NITINOL
REZORPSIYON n X sd n 3 sd n x sd
32 5.80 3.14 35 7.70 3.66 18 4.60 2.74
UST & ALT KOSELY n X sd NS .
ORTA KESICI NiTinOL 18 460 274
KESICi p= 0.2081 _p= 0.0029
KOSELY n X sd N
Rezorpslyon GELIK 35 770 3.66
(%) p=0.0211

Tiirk Ortodonti Dergisi « 47-70 ¢ 16 (1) Nisan 2003 » © Tiirk Ortodonti Dernegi




Ortodontik Tedavi ve K6k Rezorpsiyonu

Tablo 13.a ILsinef elastik kullanan ve kullanmayan olgular arasinda {ist orta kesicilerde,
IIsimf elastik kullanan ve kullanmayan olgular arasinda alt orta kesicilerde

goriilen rezorpsiyon miktarfanmin karsilastinlmas:

UsT orTA KESICE - | ALT ORTA KESici
INTERMAKSILLER ELASTIK Rezorpsiyon (%)
& IL.SINIF ELASTIK KULLANAN | ITL.SINIF ELASTIK KULLANAN
REZORPSIYON n X sd n X sd
24 5.43 2.69 17 6.56 3.71
ST ORTA ILSINIF n X sd NS
KESICI i
: ELASTIK 21 680 3.84
Rezorpsiyon (%)| KULLANMAYAN p= 0.2320
ALT ORTA JIE.SINIF n X sd NS
KESiCI i
_ ELASTIK 23 667 3.74
Rezorpsiyon (%)| KULLANMAYAN p=0.7218
Tablo 13.b ILsinif elastik kullananlarda iist orta kesicilerde, I1Lsinif elastik kullananlarda alt orta kesicilerde

goriilen rezorpsiyon miktarlanmn karsilagunlmass

UST ORTA KESICI

INTERMAKSILLER ELASTIK Rezorpsiyon (%)
& IL.SINIF ELASTIK KULLANAN
REZORPSIYON n X sd
24 5.43 2.69
ALT ORTA ITL.SINIF n X sd NS
KESiCI . i
ELASTIK 17 656 3.71
Rezorpsiyon (%) KULLANAN p= 0.5245
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Tablo 14.2

rezorpsiyon mikiarianmn kargtlagonimas:

Protriizyon ve retriizyon hareketi yapan kesid digler arasinda,

UST ORTA KESICI | ALT ORTA KESICI |
EKSEN EGIME DEGISIKLIGT n: 19 n: 24
& Protriizyon (°) Retriizyon (9)
REZORPSIYOM X SD X SD
+7.42 4.51 -4.75 4.95
Rezorpsiyon (%) | Rezorpsiyon (%)
Rezorpsiyon Miktarlarnnin X sd X sd
Kargilagtnimas: 5.88 334 6.51 3.99
usT s X SD X sd NS NS
ORTA | N: 23| Retrizyon | , 5, 53y |Rezorpslyon| o5 53y
KESici ©) (%) p= 0.6956 p=0.9202
ALT o i X SD ; X sd NS NS
ORTA | N: 13 ) Protriizyon| |, g5 544 |RezOmSivOR | ooy 3
KESIci ©) (%) p=0.4345 p= 0.7397
Tablo 14.b Protriizyon ve retriizyon hareketi yapan st orta kesicilerdeki eksen edimi degisikligi miktan ile
rezorpsiyon mibkitan arasindakd iliskd incelenmesi
UST ORTA KESICI
Protriizyon Retriizyon
EKSEN EGIMI DEGiSiKLIGE n: 19 n: 25
& Rezorpsiyon (%)
REZORPSIYON X sd X sd
5.88 3.34 6.37 3.31
ost | n:10 Proted X b r=0.1670
: Elsan wen | 4742 451
ORTA E§imi ©) NS p=0.4944
KESICI o Dedigitdigi ret X SD = 0.6175
: zyon
-11.7 7.
(°) 174 731 *=* p=0.0010
Tablo 14.c Protriizyon ve retriizyon hareketi yapan alt orta kesidlerdeki eksen efimi degigiklidi miktan ile
rezorpsiyon miktan arassndaki iliski incelenmesi
ALT ORTA KESICI
Protriizyon Retriizyon
EKSEN EGIMI DEGISIKLIGE n: 15 n: 24
& Rezorpsiyon (%)
REZORPSIYON X sd x sd
6.52 3.21 6.51 3.99
AT |n:15 Protriizy *o® = 02308
: Eksen " |+ 486 544
ORTA Egiml ®) NS p=0.3955
KESICI . Defigikligi o X SD I =0.0584
n: Retrdzyon | 475 4.5
{°) NS p=0.7863
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Tablo 14.d

Ortodontik Tedavi ve K6k Rezorpsiyonu

Az ve ¢ok rezorpsiyon goriilen iist orta kesid digler arasinda, eksen efimi degisildidi miltarlannin kargplagtinlmas:

EKSEN EGIMI DEGISIKLIGE

UST ORTA KESICI

Rezorpsiyon < % 6.07

Rezorpsiyon > % 6.07

Py AZ COK
REZORPSIYON Protriizyon (°) Retriizyon (°)
n X SD n X SD
11 + 7.18 3.10 13 -14.92 6.38
Rexorpsiyen > % 6.07 Protriizyon n X SD NS N
ust COK ©) 8 +775 6.9
ORTA ~ p=0.6488 p=0.0148
KESICI| Rezorpsiyon < % 6.07 Retriizyon n X SD NS .
AZ ©) 12 -829 6.88
__p=0.8052 p= 0.0008
Ortalama Ust Orta Kesici Rezorpsiyonu x: % 6.07
Tablo 14.e Az ve gok rezorpsiyon gbriilen alt orta kesid digler arasinda, eksen efimi defisiklifi miktarannin kargilagunimasi
ALT ORTA KESICI
o o Rezorpsiyon < % 6.62 Rezorpsiyon > % 6.62
EHSEN Ecm;& DEGISIKLIGI Az coK
REZORPSIYON Protriizyon (°) Retriizyon (°)
n X SD n X SD
10 + 5.00 4.83 9 - 4.55 2.75
Rezorpsiyon > % 6.62 Protriizyon n X sD NS NS
ALT
OK o 5 +4.60 7.14
ORTA ¢ ) p=0.3861 p=0.3140
KESICI{ Rezorpsiyon < % 6.62 Retriizyon n X SD NS NS
AZ (@) 15 -486 599
p= 0.8671 ~ p=0.5304

Ortalama Alt Orta Kesici Rezorpsiyonu x: % 6.62
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SONUCLAR

- Ust orta kesici rezorpsiyon miktari ile overjet miktar
arasinda bir iliski bulunmaktadir.

- Ust orta kesicilerdeki rezorpsiyon miktari, Class Il olgu-
larda Class | olgulardan daha fazladir.

- Ust orta kesicilerdeki rezorpsiyon miktari, Edgewise
teknigi ile tedavi edilenlerde Straight Wire teknigi ile
tedavi edilenlerden daha fazladir.

- Ust ve alt orta kesicilerdeki rezorpsiyon miktari, késeli
gelik tel kullananlarda yuvarlak gelik ve kdseli nitinol tel
kullanilanlardan daha fazladir.

- Ust orta kesicilerdeki rezorpsiyon miktari ile retriizyon
hareketi miktari arasinda bir iligki olup, retriizyon hareke-
tinin miktari arttikga rezorpsiyon miktari artmaktadir.

« Ust orta kesicilerde rezorpsiyon miktarinin artmasi
durumunda meydana gelen retriizyon hareketi miktari,
protrizyon hareketi miktarindan daha fazladir. Yaklagik
olarak 1 derecelik protriizyon hareketi % 1’ lik bir rezorp-
siyona neden olurken, ancak 2 derecelik retriizyon
hareketi % 1’ lik bir rezorpsiyona neden olmaktadir.

- Ust orta kesicilerde gériilen rezorpsiyon miktari hem az
hem de ¢ok oldugunda, Gst orta kesici retrlizyon hareketi
miktari, alt orta kesici retriizyon hareketi miktarindan
daha fazladir. Yaklagsik olarak 1 derecelik alt kesici
retrlizyonu % 1,37’ lik rezorpsiyona neden olurken, 1
derecelik Ust orta kesici retrlizyonu ise % 0,54’ lik
rezorpsiyona neden olmaktadir.
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