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dk Dakika

dl Desilitre

ECG Equine choronic gonodotropin
GLM General linear method

GnRH Gonodotropin salgilatict hormon
gr Gram

HCL Hidrokloriir

im Intramuskiiler

KALP Kemige spesifik alkalen fosfataz
kg Kilogram

LH Luteinlestirici hormon

ml Mililitre

mm Milimetre

N Newton

opP Osteoporoz

P Fosfor

pg Pikogram

PMSG Pregnant mare serum gonodotropin
PTH Parathormon

SAS Statistical analysis software
TALP Total alkalen fosfataz

pm Mikrometre

VII



SEKILLER

Sekil 1.1: Atomik force mikroskobunda hidroksiapatit kristalleri tarafindan sarilmis
kollojen lifler

Sekil 1.2: Woven ve lameller kemik

Sekil 1.3: Ostrus siklusii ve dstrodiol oranmnin giinlere gore degisimi

Sekil 2.1: Ortodontik yuvarlak ¢elik tel, mathieu pens, kumpas, kuvvet dlcer
Sekil 2.2: Mini vida seti

Sekil 2.3: Kompozit uygulama seti

Sekil 2.4: Closed coil springs

Sekil 2.5: Kullanilan farmakolojik ajanlar

Sekil 2.6: Zigomatik kemige yerlestirilmis mini vida

Sekil 2.7: Mini vida ile kanin dis arasina yerlestirilmis closed coil spring

Sekil 3.1: Ovariohisterektomize, Andstrus, ve 0strus donemindeki kedilerde dis
hareket miktar1

Sekil 3.2: Ostrus grubu kedilerin serum &strodiol miktari

Sekil 3.3: Ovariohisterektomize ve andstrus grubu kedilerin serum 6strodiol
diizeyleri

Sekil 3.4: Serum kalsiyum seviyesi
Sekil 3.5: Serum fosfor seviyesi
Sekil 3.6: Serum ALP seviyesi

VIII



CiZELGELER

Cizelge 1.1: Kuru kedi mamasi igerigi

IX



OZET

Kisirlastirma ve Ostrus Doneminin Kedi Dis Hareketi Uzerine Etkileri

Mevcut ¢alismanin amaci, kisirlastirma ve dstrus doneminin kedi dis hareketi tizerine
etkilerini arastirmak ve olusan bu hareket ile serum Gstrodiol, kalsiyum, fosfor ve
alkalen fosfatazin (ALP<¢) iliskisini incelemektir.

Calismada, 18 saglikli disi kedi kullanild1. Kediler 6’sarl1 3 gruba ayrildi. i1k
grup kedilere kisirlastirma amaciyla ovariohisterektomi operasyonu uygulands. ikinci
gruptakiler, andstrus donemindeki kedilerden olusmaktadir. Ugiincii grup ise dstrus
donemindeki kedileri igermektedir.

Kedilerin zygomatik kemiklerine 1,6 mm ¢apinda ve 6 mm uzunlugunda mini
vidalar yerlestirildi. Kuvvet eleman1 olarak, closed coil-springler (kapatic1 yay)
kullanildi. Kapatict yaylar, ligatiir teli esliginde, bir taraftan mini vidaya diger
taraftan da kanin dige, 175 g kuvvet uygulayacak sekilde tatbik edildi. Kapatic1 yay
uygulanmasidan itibaren 12 giin boyunca aktivasyon devam etti. Onikinci giliniin
sonunda yay ve mini vida ¢ikarildi. Bu gruptaki kedilerde mini vidanin merkezi ile
kanin dislerin distal kole (dis diseti birlesim kismi) kismi referans alinarak, aradaki
mesafe elektronik bir kumpas yardimiyla 6lgiildii. Olgiimler 0., 6. ve 12. giinlerde
gerceklestirildi. Tiim gruplardan sifirinct glinde, Ostrus grubundan ise sifirinci giine
ilaveten 6. ve 12. giinlerde biyokimyasal analizler i¢in kan alindi.

En az dis hareketinin Ostrus grubu kedilerde oldugu belirlenmistir. Serum
kalsiyum ve fosfor seviyesi ile ortodontik dis hareketi arasinda ise pozitif bir
korelasyon bulunmustur. En diisiik ALP diizeyine kisirlastirilmis (overektomize)
grupta, en yliksek diizeye ise andstrus grubu hayvanlarda rastlanmistir. Sonug olarak,
dis hareketinin smirlanmasinda Ostrodioliin etkin bir role sahip olabilecegi
disiiniilmektedir. Serum ALP seviyesi ile ortodontik dis hareketi arasinda iligki

kurmanin oldukg¢a zor oldugu sonucuna varilmaistir.

Anahtar sozciikler: Dis hareketi, kedi, ortodontik kuvvet, 6strodiol, dstrus siklusu



SUMMARY

Influences of Ovariectomization and Estrous Term on Tooth Movement in The

Cats

The aim of this study was to investigate efects of ovariectomization and estrous cycle
on tooth movement in the cats, and to examine relationship between 0Ostrodiol,
calctum, phosphorus, alkalen phosphatase and orthodontic tooth movement.

In the study, 18 healty female cats were used. The cats were divided into 3
groups. Overohisterectomy was performed for sterilization on the first group cats.
The second group was consisted of anestrous cats. The third group included cats that
was in the estrous cycle.

A miniscrew, having size of 1.6 and 6 mm, was implanted in the zygomotic
bone of cats. A closed coil spring was used as a force element. The coil springs,
forsing 175 gr, was replaced between the miniscrew and canine tooth with a guide of
ligatiir wire. The activation continued during 12 days. At the end of activation,
miniscrew and coil springs were extracted. Distance between the miniscrew and
distal side of canine tooth was measured by an electronic caliper. Measurements
were performed on days 0, 6 and 12. Blood was collected from all three groups on
day 0. Furthermore, additional blood collection was performed on days 6 and 12 in
the estrous group.

It was demonstrated that the least tooth movement was measured in the
estrous group. There was a pozitive correlation between the serum calcium level,
phosphorus level and the tooth movement. The lowest and highest ALP levels were
determine in overectomize and anestrous group, respectively.

As a result, it was concluded that 6strodiol could have an effective role in
restricting of tooth movement. It was diffucult to judge relationship between the

serum ALP level and tooth movement.

Key words: Cat, estrodiol, estrous cycle, orthodontic force, tooth movement



1. GIRIS

1.1 Kemik Dokusu

Canli iskeletinin esas gorevi kaslarin yapismasina olanak saglamak ve i¢ organlar1
koruyarak desteklemektir. Kemik, yiiksek seviyede damarlanmasi ve innervasyonu
olan mineralize bir bag dokusudur (Fernandez-Tresguerres-Hernandez-Gil ve ark.,
2006). Kemik, kaslara ve ndromiiskiiler aga destek saglamasmin yaninda, mineral
metabolizmasinda da hayati fonksiyon gormektedir (Roberts, 2004). Kemigin

biyomekanigi tiim bu kompleks gorevleri yapabilecek diizeyde 6zellesmistir.

1.2. Kemigin Yapisi

Kemik yapismin %65'in1 mineraller, %35'ini ise organik matriks, hiicreler ve su
olusturur. Mineral yap1 biiylik oranda saf olmayan ve kristal yap1 i¢inde dagilmis
karbonat, sitrat, kalsiyum, magnezyum, flor ve stronsiyum iceren hidroksiapatit'ten
olusur. Organik matriksin %901 kollojen proteinlerden ve %10'u ise kollojen
olmayan proteinlerden meydana gelir (Sekil 1.1). Kollojen olmayan proteinlerin
rolleri tam olarak bilinmemektedir. En sik rastlanilan non-kollojen proteinler

osteokalsin, osteonektin, osteopontin ve kemik siyaloproteinleridir (Dedeoglu, 2004).



Sekil 1.1: Atomik force mikroskobunda hidroksiapatit kristalleri
tarafindan sarilmis kollojen lifler (Fantner ve ark., 2005).

1.3. Kemik Cesitleri

1.3.1. Kortikal ve Kanselloz Kemik

Viicuttaki toplam kemigin % 75’ini kortikal (kompakt) kemik ve % 25’ini ise
kanselloz (siingerimsi, trabekiiler) kemik olusturur. Trabekiiler kemikte beslenme
ekstraseliiler sividan diflizyonla olurken, kortikal kemikte besin maddeleri Havers
kanallar1 ile temin edilir. Trabekiiler kemik metabolik olarak daha aktiftir. Yillik
yenilenme hizi trabekiiler kemikte % 20 iken, kortikal kemikte bu oran % 4’tiir
Kompakt kemigin yaklagik % 30’u matriks, % 70’1 tuzdur. Kemigin kristal tuzlar1
esas olarak kalsiyum ve fosfattir. Hidroksiapatit olarak bilinen en dnemli kristal
tuzun formiili: Ca;o(PO4)6(OH)2’dir. Her kristal yaklasik olarak 400 A°
uzunlugunda, 10-30 A° kalinliginda ve 100 A° genisliginde uzun, yassi plaklar
seklindedir. Kemik tuzlar1 arasinda magnezyum, sodyum, potasyum ve karbonat
iyonlar1 da bulunmaktadir. Ancak bunlarin belirgin kristal yapilar olusturduklari
gosterilememistir (Guyton ve Hall, 1996).

Farkli kemiklerdeki kortikal ve kanselloz kemik orani ¢esitlilik gosterir.
Ayrica kortikal ve kanselloz kemikler gelisim, yapi, fonksiyon, kemik iligine

yakinlik, damarlanma, turnover siireleri, yasa bagimli degisimlerin biiytikliikkleri ve



kirik meydana gelmeleri agilarindan da birbirlerinden farklilik gosterirler (Aytekin ve

Solakoglu, 2003).

1.3.2. Woven ve Lameller Kemik

Memelilere ait kortikal ve kanselloz kemikler woven ve lameller olmak iizere
iki alt gruba ayrilirlar. Woven kemik embriyonik ve fotal gelisime ait olmasina
ragmen saglikli yetigkin iskeletinde ligament ve tendon baglantilarinda, osteojenik
timor gibi patolojik durumlarda ya da iyilesen kirigin kallusunda bulunur
(Sommerfeldt ve Rubin, 2001). Woven kemigi yapisal olarak diizensiz, organize
olmamis fiber oryantasyonu ve osteosit dagilimina sahiptir. Lamellar ya da olgun
kemik, hem kortikal hem de trabekiiler kemikte bulunur. Yapisal alt {initeler yani
lameller, trabekiillere paralel seyreder ve kortikal kemikte 200-300 pm ¢apinda
silindir sekilli osteonlar olusturur. Osteonun i¢inden merkezi bir kapiller geger ve

duvarlarinda osteositler yer alir (Sommerfeldt ve Rubin, 2001).

Sekil 1.2: Woven ve Lameller kemik (Matos ve ark., 2008 )

Woven kemik, kaba kollajen fibril ag yapisinda diizensiz osteositler igeren,
zayif organize ve lameller kemige oranla daha kisa Omiirlii bir kemiktir. Lameller
kemik, her bir tabakas1 3-7 pm kalinligina sahip olan ve yapisindaki tiim liflerin ayn1

yonde siralandigi bir kemiktir. Birbirine komsu birimler arasinda, tabakalar 90°' ye



yakin agilarla dizilmistir. Gelismekte olan embriyonun kemik dokusu woven tiptedir.
Kanselloz woven kemik, endokondral ve intramembranoz kemiklesme ile olusur.
Kirik iyilesmesi, ektopik iyilesme veya osteosarkom gibi fetus sonrasi donem
osteogenezisi ile olusan kemikler de woven tiptedir (Jee, 1999).

Histolojik kesitleri en iyi polarize 151k ile goriintiilenir ve kollojen liflerin
farkl dizilimlerine bagl olarak aydimnlik ve karanlik tabakalar halinde gézlemlenirler.
Hem woven hemde lameller kemik, yapisinda tiip seklinde kanalciklar ile birbirlerine
bagh kiiciik bosluklar1 barindirir. Kemikte bulunan bosluk ve kanalciklar igine
hapsolmus osteositler ve onlara ait sitoplazmik uzantilar tarafindan doldurulmustur.
Komsu bosluklarda, kemik iligi damarlar1 ve Havers kanallarinda uzanan osteositler
bosluk baglantilar1 araciligi ile hiicre i¢i iletisimi saglarken, hiicre dis1 siviya agilan
kanalciklar beslenme ve osteosit metabolizmasi icin gerekli anastomoz agmi

olustururlar (Martin ve Burr, 1989).

1.4. Kemik Hiicreleri

Kemik icerisinde temel olarak 4 farkli hiicre ayirt edilebilir;
- osteoblastlar

- osteositler

- kemik déseme hiicreleri

- osteoklastlar.

1.4.1. Osteoblastlar

Osteoblastlar, kemik igerisinde ekstraseliiler matriksi iireten ve mineralizasyonunu
saglayan hiicrelerdir. Morfolojik olarak kiiboidal sekilli olup ve prekiirsorleriyle
beraber kemik yiizeyinde sik1 bir hiicre tabakasi olustururlar. Osteoblastlar, kemigin
periostal ve endosteal ylizeyleri ile havers kanallar1 i¢indeki yumusak bag dokusu
stromal hiicrelerinden mense alir. Geng¢ bir tavsanda osteoblastin omrii 3 giin,
insanlarda ise 8 haftadir. Bu siire icerisinde giinliik 0.5-1.5 um kemik yapilir

(Sommerfeldt ve Rubin, 2001).



Osteoblast hiicreleri kemik metabolizmasinda 6nemli gorevler alir. Organik
matriksin sentezlenmesinde ve mineralizasyonunda etkili olduklar1 bilinmektedir
(Akay, 1997). Buna ek olarak, kemik olusumunda ve hiicreler arasi iletisimde gorev
alan, kendilerinin ve diger kemik iligi hiicrelerinin salgiladiklar: sitokinler, biiylime
faktorleri ve hormonlarin iglev gérmesinden sorumludurlar (Akay, 1997).

Kemikte yeni matriks olusumu sirasinda, kiibik veya kisa silindirik epitel
hiicreleri seklinde yan yana gelerek tabaka olustururlar. Onbes-yirmi mikron
biiyilikliigiindeki bu hiicreler, kisa uzantilariyla birbirine tutunurlar (Akay, 1997).

Osteoblastlar kollajen yapida olan ve olmayan kemik proteinlerini
sentezleyen tek cekirdekli hiicrelerdir. Kemik matriksinin depolandigi, biiyiiyen
kemigin smirlarinda  bulunurlar. Osteoblastlar kemik matriksinin organik
bilesenlerinin sentezinden (Tip I kollajen, proteoglikanlar ve glikoproteinler) ve
mineralizasyondan sorumludurlar. Regiilator sitokinler ve biiylime faktorleri de
osteoblastlarm salgiladiklar1 6nemli mediatorlerdir (Akay, 1997). Kemigin inorganik
kisimlarinin yapilabilmesi canli osteoblastlarin varligma baghdir. Osteoblastlar
kemik yiizeylerinde epitel hiicrelerini andiran sekilde yan yana dizilirler (Martin ve
Burr, 1989).

Osteoblastlar Tip 1 (%90) ve Tip V kollajen salgilamalarmin yani sira kemik
mineralizasyonu i¢in 6nemli olan kollajen yapida olmayan proteinler ve sitokinler de
salgilarlar. Biiyiime faktorlerini de igeren bu faktorler, hiicre metabolizmasmi da
diizenler (Clara ve Maskar, 1972).

Osteoblastlar yeni sentez edilmis matriks ile sarildiginda osteosit adni alirlar.
Matriks sentezi sirasinda osteoblastlar, ince yapi diizeyinde aktif protein sentezi
yapan ve salgilayan hiicrelere benzerler. Osteoblastlar kutuplasmis hiicrelerdir
(Dedeoglu, 2004). Matriks sekresyonu, daha 6nce yapilmis kemik matriksi ile temas
halinde olan osteoblast hiicrelerinden olur. Bdylece osteoblastlar ile daha once
meydana gelmis kemik matriksi arasinda osteoid adini alan yeni ancak heniiz
kalsifiye olmamis matriks yer alir. Bu olaya "kemik apozisyonu" denir ve zamanla

kalsiyum tuzlarinin ¢6kmesi ile olusum tamamlanir (Dedeoglu, 2004).



1.4.2. Osteositler

Osteositler kalsiyum homeostazinda gorev alir. Osteositlerin kemik matriksindeki
kalsiyum ve diger iyonlar1 serbestleyip, sitoplazmik uzantilar ve kanalciklar araciligi
ile kemik yiizeyindeki sivilarla degis tokus yapmak i¢in osteoblastlara ve kemik
ylizeyini doseyen hiicrelere transfer ettigi diisiiniilmektedir (Dedeoglu, 2004).
Hiicreler sistemik ihtiyaca gore kalsiyumu kemik matriksinden serbestleyebildikleri
gibi, kemik matriksi i¢ine de transfer edebilirler. Osteositler, kemik {izerine gelen
fiziksel baskilara karsi kemigi giiglendirirler. Kemik rezorbsiyonu sirasinda
osteoklastlar yardimi ile kemik matriksinden serbestlenirler (Dedeoglu, 2004).
Kemik trabekulleri gelisirken kemik fizyolojik kalinligina ulastiginda, kemik
ylizeyine yeni preosteoblastlarin yerlesimi durur. Bu durumda ne zaman yeni bir
osteosit olusursa osteoblastlar, kemik yiizeyinde daha genis bir alana yayilirlar. O
bolgede kemik yapimi durur ve kemik yiizeyini doseyen hiicreler kaplar. Bu hiicreler
ve mineralize kemik yiizeyinde osteoid bulunmaz. Derin bdlgelerdeki osteositlerin
ylizeyden gelen hormon sinyalleri ve besinleri almakta yasadiklar1 zorluk, osteosidin

osteojenik liretimindeki azalma ile diizenlenir (Dedeoglu, 2004).

1.4.3. Kemik Doseme Hiicreleri

Yassi, ince, uzun kemik hiicreleridir. Eriskin iskeletinin biiytik bir kismini orterler.
Fonksiyonlar1 hakkinda ¢ok az bilgi vardir. Potansiyel osteoblast kaynaklar1 arasinda
olduklari, kemik ve ekstraseliiler sivi kompartmani arasinda bariyer olusturduklar1 ve

kemikte kristal biiyiimesini diizenledikleri tahmin edilmektedir (Akay, 1997).

1.4.4. Osteoklastlar

Osteoklastlar, hematopoietik stem (kok) hiicrelerden mense alirlar. Oldukca
hareketli, multiniikleer ve lizozomal enzimler tasiyan polarize hiicrelerdir

(Sommerfeldt ve Rubin, 2001). Osteoklastlar her bir mm’ kemikte 2-3 tane rastlanan



nadir hiicrelerdir. Aktif kemik turnovermin (dongiisiiniin) arttig1 bdlgelerde sayilar
artar. Genelde kemige yapisik olarak bulunurlar. Osteoklastlarin kag¢ ¢ekirdekli
oldugu ya da genisliginin ne kadar oldugu, rezorbe edilen kemik matriksinin
daha Onceden ne kadar iyi mineralize olduguna baghdir (Aytekin ve
Solakoglu, 2003).

Osteoklastlar kemik matriksini etkileyen, asit kollajenaz ve diger proteolitik
enzimleri salgilarlar. Boylece kalsifiye olmus temel maddeyi serbest hale getirir ve
kemik rezorbsiyonu sirasinda meydana gelen artiklarin ortadan kaldirilmasinda aktif
olarak rol alirlar (Leeson ve Leeson, 1976).

Osteoklast fonksyonlar1 tam olarak bilinmemekle beraber, osteoklast - kemik
arast bosluklardan salinan lizozomal ve prekollogenaz enzimleriyle, kemigin
oncelikle organik matriksinin (kollojen fibrillerin) ekstraseliiler boslukta lizise
ugradigi, daha sonra kristal kisimlarimin fagosite edilip, sitoplazmik vakuollerde

biriktirilip ¢oziildiigli tahmin edilmektedir (Mostafa ve ark., 1983).

1.5. Kemigin Remodelingi

Kemik osteoblastlar tarafindan siirekli olarak depolanir ve osteoklastlarin aktif
oldugu yerlerde de siirekli olarak rezorbe edilir. Biitliin canli kemiklerde devamli
olarak hafif bir osteoblastik aktivite vardir. Normalde kemik depozisyon ve
rezorpsiyon oranlari birbirine esittir. Boylelikle kemigin total kiitlesi korunmus olur
(Guyton ve Hall, 1996).

Osteoklastlar kiigiik fakat yogun kitleler halinde ortaya c¢ikar ve yaklasik 3
hafta boyunca kemigi rezorbe ederek 0,2-1 mm c¢apinda ve birkag mm uzunlugunda
tiineller agar. Bu siirenin sonunda osteoklastlar kaybolur ve tiinel osteoblastlarla
dolar ve yeni kemik olusmaya baglar. Kemigin siirekli olarak depozisyonu ve
rezorpsiyonunun, yani remodellingin, fizyolojik olarak bircok ©Onemi vardir.
Oncelikle kemik, streslerin derecesi ile orantili olarak kuvvetini ayarlamaktadir.
Sonugta agir yiiklere maruz kalan kemikler kalinlasir. Hatta stres paternleri ile
uyumlu olarak, mekanik kuvvetleri uygun sekilde desteklemek i¢in depozisyon ve

rezorpsiyonla kemigin sekli bile yeniden ayarlanabilir. Ayrica, eski organik matriks



dejenere oldukc¢a bir miiddet sonra kemik nispeten kirilgan ve gii¢siiz bir hale gelir

(Guyton ve Hall, 1996).

1.6. Kafatasinda Bulunan Kemik Yapilan

Kafatasi, kraniumu meydana getiren kemiklerden olusmaktadir. Bu kemikler kranial
sinirlerlerin i¢inden gectigi kanallari, fisstirleri, foraminalar1 ve beyini sarmaktadir.
Kranial ve fasial kemikler gozler, kulaklar gibi hassas organlar1 ¢evreyelerek onlar1

koruma gorevi de tistlenmislerdir (Boyd ve ark., 2001).

1.6.1. Premaksilla

Sert damagin yaklasik altida birlik 6n kismini olusturur. Kedilerde her premaksillar
kisimda ii¢ adet kesici dis bulunmaktadir. Bunun aksine, insanlarda ise iki kesici
(santral ve lateral) bulunmaktadir. Insanlardakinin aksine kedilerde premaksilla ayr1
bir kemikmis gibi durmamaktadir. Premaksilla arkadan burun kemikleri ile

yanlardanda maksilla ile komsudur (Sebestiani ve Fishbeck, 1998).

1.6.2. Maksilla

Yiiziin biiyiik kismin1 kaplamis olan bu kemik burun ve agiz bosluklar1 ile goz
cukurunun tesekkiiliine katilmistir. Kedilerde maksilla, zigomatik, premaksilla, nasal,
lacrimal, frontal, palatinal kemikler ve géz orbitasi i¢ine uzanan kemikler ile iligki
halindedir (Doguer ve Erencin, 1962).

Maksillanin anterior smiri, kanin disin kokiiniin uzunlugu nedeni ile
hissedilebilir konumda olan alveolar progesi ile tespit edilebilir. Kanin dislerin
posteriorunda 3 tane kiiciik premolar dis, liclincii premolarin posterio-medialinde ise
molar dis bulunmaktadir. Bu dislerin hepsinin kdkleri maksillanin alveolar progesi
icerisine gdmiilii durumdadir. Kanin ve 1. premolar dislerin arka tarafi uzun diiz bir

sekilde olup ince frontal proces kanat seklindedir. Infraorbital foramen maksilla ve
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frontal progesin birlesim yerinden maksilla igerine giris yapar ve iginden infraorbital
kan damarlar1 ve infraorbital sinirler gecer. Maksilla posteriora dogru zigomatik
proces ile komsudur. Maksillar siniise kedilerde rastlanmaz (Sebestiani ve Fishbeck,
1998).

Kedilerde, sekli piramide benzeyen kafa iskeletinin iki kismi vardir.
Bunlardan birincisi olan kafatasi, kafatas1 kemikleri (ossa cranii) tarafindan meydana
getirilmis olup, beynin etrafin1 saran bir kutu teskil eder. Ikincisi ise yiiz kismudrr,
yliz kemikleri tarafindan meydana getirilmis olup (ossa faciei), burun ve agiz
bosluklarin1 sarmistir. Kafanin 6n kismi kedilerde, insanlardakinin aksine kafanin
ventralinde degil 6n kismindadir (Doguer ve Erengin, 1962). Bundan 6tiirii burnun
ucundan kafatasinin en yiiksek noktasina ¢izilen ¢izgiler arasinda kalan ve P. Camper
acis1 olarak bilinen yiiz ag1s1, insanda ¢ok biiyiiktiir. Insanda ortalama 90°, kedide ise
40° kadardir. Genellikle kafa kemikleri aralarinda, erkenden kemiklesen dikislerle
(suturlarla) birlesmislerdir. Bu hal daha ziyade kafatasmmin iist kismini Orten
kemiklerle burun boslugunu c¢evreleyen kemikler igin karekteristiktir. Ventraldeki,
ag1z ve yutak bosluklarini ¢evreleyen kemikler ise birbirleriyle, aralarinda eklemler

(synchondrosis) meydana getirerek birlesmislerdir (Doguer ve Erengin, 1962).

1.6.3. Os Zygomaticum

Os zygomaticum, orbitanin alt ve yan duvarmi olusturan bir kemiktir. Iki yiizii ve iki
cikintis1 vardwr. Yizler facia lateralis ve orbitalis’tir. Facies lateralis dis yan
taraftadir. Bu yiiz iizerinde ve ventral kenar yakininda, uzunlamasina belirgin bir
crista goriiliir. Bu crista facialistir. Os zygomaticum’un 6n ucu genistir, onde ve iistte
os lacrimale ile, altta ise maksilla ile birlesmistir. Caudal ucu bir ¢ikint1 gésterir. Bu
cikintiya processus temporalis denir. YOnii arkaya dogru olan bu c¢ikinti, os
temporale’nin processus zygomaticus’u ile birlesir ve arcus zygomaticus’u

sekillendirir (Dursun, 1999).
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1.6.4. Mandibula

Yay seklinde olan bu yass1 kemik kaudal olarak, arcus zygomaticus’un kaidesinde,
bir eklem meydana getirmek sureti ile kafaya baglanmistir. Sindirim sisteminin basta
bulunan kismina adeta bir destek teskil eder. Alt ¢ene kedilerde insanlardakinin
aksine iki pargali degilde bir biitiin halindedir. Alt ¢ene kemiklerinden her birisi
iizerinde iki esas kisim aymrmak miimkiindiir; bunlardan birisi corpus mandibularis
digeri ise ramus mandibularistir. Corpus mandibularis: mandibulanin digleri tasiyan
ve horizontal olarak uzanan kismidir (Dursun, 1999). Dis koklerinin yerlestigi
kisimlar alveoli dentalis olarak adlandirilir. Her bir alveol dis kokii sayisina uygun
olarak septa interradicularia denilen ince kemik bdlmeleri araciligiyla bolinmiistiir.
Insanda bir tane foramen mentale olmasma karsm kedilerde birden fazla
olabilmektedir. Ramus mandibulare, mandibulanin arkada yukariya dik uzanan
kismidir. Corpus mandibula ile birlesme yerinde olan agiya angulus mandibulae
denir. Angulus mandibulae de sadece carnivorlarda goriilen bir ¢ikint1 goriiliir, bu
cikintiya processus angularis denir. Angulus mandibulae yakininda, dis yiizdeki
cukurcuga fossa masseterica denir. Ozellikle etcillerde ¢ok derin olan bu ¢ukurcuga
m.masseter yapisir. Ramus mandibulae’nin i¢ yiiziinde fakat biraz yukarida foramen

mandibulae bulunur (Dursun, 1999).

1.7. Kedilerde Bashca Reprodiiktif Ozellikler

1.7.1. Puberta

Disi kedilerde pubertaya giris yani ilk Ostrusun goézlenme zamani, viicut
kondiisyonuna, kedinin dogdugu doneme ve wka gore degisiklik gosterir. Kedilerin
biiyiik ¢ogunlugu ilk dstruslarmi 2.3-2.5 kg viicut agirligina ulastiklarinda gosterirler.
Bu ortalama 7 aylik donemde olur. Buna karsin oriyental wklar (Siamese, Burmese)
daha erken (3 aylik), uzun tiiylii baz1 saf irklar (Persian) ve Manx kedileri ise daha
gec donemde (11-21 aylik) pubertaya girerler. Ekim-Aralik aylar1 arasinda dogan

disiler, ocak ayinda baslayacak olan iireme sezonunda seksiiel olgunluga
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ulagamayabilirler ve ilk Ostruslarmi bir sonraki iireme sezonunda gosterirler

(Christiansen, 1984; Johnston ve ark., 2001).

1.7.2. Seksiiel Siklus Ozellikleri ve Evreleri

Mevsime bagli polidstrik hayvanlar olan kedilerin seksiiel sikluslar1 oldukca
degiskendir. Irka, cevreye, erkek kedi ile birlikte bulunmaya ve beslenmeye bagl
olarak bireysel siklus 6zellikleri gosterirler. Seksiiel sikluslarm uyarilmasinda artan
giin 15131nm 6nemli bir rolii vardir. Ureme sezonu kuzey yarimkiirede ocak aymin
sonlarina dogru baglayip agustos-eyliil (bazen kasim-aralik) aylarina kadar devam
eder. Evde beslenen ve suni 1518a maruz kalan (her giin ortalama 17 saat foto-periyot)
kediler yil boyunca polidstrus gosterebilirler. Normal reprodiiktif aktivite genellikle
14 yasa kadar devam eder (Christiansen, 1984; Coyan, 1994; Johnston ve ark., 2001).
Kedilerde 6strus siklusu ovulasyon sekillenmeyen durumlarda 4-30 giin (genellikle
14-19 giin) siirer (Sekil 1.3). Ostrus siklusu; prodstrus, Ostrus, postdstrus

(interostrus), didstrus ve andstrus olmak tizere 5 evreden olusur (Christiansen, 1984).
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Sekil 1.3: Ostrus siklusii ve dstrodiol oranmnin giinlere gore dagilimi
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1.7.2.1. Proostrus

Kedilerin biiyiik bir cogunlugunda gézlenmeyen prodstrus evresi, ortalama 1-2 giin
(0-2 giin) siirer. Prodstrus evresindeki disi bag ve boynunu cesitli objelere siirter,
erkegi cezp etmesine ragmen ciftlesmeyi kabul etmez. Kopeklerde gozlenen sero-
sanguindz prodstrus akintisina kedilerde rastlanmaz. Ovaryumlar iizerinde yaklasik 2
mm capinda 3-7 adet folikiil mevcuttur. Bu folikiillerin granuloza hiicrelerinden
salgilanan Ostrodiol hormonuna bagli olarak bazal seviyelerde bulunan serum
ostrodiol seviyesi yiikselmeye baslar. Ostrodiol hormonunun vajina epiteli {izerindeki
etkisi, epitel katmanlarmin sayisinda artisa ve vajinal kornifikasyona neden olur
(Michael, 1961; Mills ve ark., 1979; Shille ve ark. 1979; Fontbonne ve Malandian,
20006).

1.7.2.2. Ostrus

Disinin ¢iftlesmeyi kabul ettigi evre olan Ostrus evresi, pik yapan folikiiler
aktivitenin bir yansimasi olup 2-19 giin siirer. Ovaryum tizerindeki folikiillerin ¢ap1
ortalama 3.2 mm’ ye (2.6-4.1 mm) ulasir. Serum 0Ostrodiol konsantrasyonu 70
pg/ml’nin lizerindedir. Prodstrus evresinde baslayan vajina epitel hiicre katmanimdaki
artis ve kornifikasyon maksimum seviyeye ulasir. Ostrus evresindeki kedi 36 saat
icinde 20-36 kez ciftlesebilir. Ciftlesen kedilerde Gstrus evresi 4-6 giin siirer ve
ciftlesmelerin bitiminden 24 saat sonra Ostrusa 0zgii tiim belirtiler ortadan kalkar
(Michael, 1961; Shille ve ark., 1979).

Ovulasyon ciftlesmeden sonra olusan noro-hormonal etkilesimler ile meydana
gelmektedir. Penisin serviksi uyarmasi, gonadotropin salgilatict hormon (GnRH)
etkisiyle hipofiz 6n lopundan luteinlestirici hormon (LH) salinmasma neden olur.
Serum LH konsantrasyonu ¢iftlesme sayisiyla dogru orantilidir. Bir kez ciftlesen
kedilerin  sadece  %50’si  ovulasyonu uyarmak i¢cin gerekli LH’y1
salgilayabilmektedir. Serum LH konsantrasyonu, c¢iftlesme anina kadar diisiik
seviyelerdedir. Ciftlesmeyle birlikte LH yiikselmeye baglar ve 29-40 saat sonra

ovulasyon sekillenir. Ortalama 4 adet folikiil ovule olur ve bu folikiiller dollenme
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yeteneklerini 24 saat korur. Ciftlesme ya da mekanik veya hormonal bir uyarim
olmazsa ovulasyon sekillenmez. Bu durumda oOstrus evresini, 8-10 giinliik bir
interdstrus evresi takip eder (Michael, 1961; Shille ve ark., 1979; Concannon ve ark.,

1980; Lein, 1982; Root ve ark., 1995; Fontbonne ve Malandian, 2006).

1.7.2.3. Postostrus

Postdstrus; bir dstrus evresi ile onu izleyen ve ovulasyonun sekillenmedigi sonraki
Ostrus evresi arasindaki donemi ifade eder ve 8-10 giin siirer. Bazi kaynaklar
kedilerde Ostrustan sonraki evre i¢cin metdstrus terimini kullanmaktadir. Metostrus,
ineklerde Ostrusu takiben korpus luteum gelisimi icin gecen siireyi ifade eder.
Dolayisiyla ovulasyon sekillenmeyen bir Ostrus siklusunda kedilerde korpus luteum
gelisiminden s0z etmek miimkiin degildir. Postdstrus evresinde serum &strodiol
konsantrasyonu 20 pg/ml’nin altinda olup seksiiel davranislar gézlenmez ve disi

ciftlesmeye 1zin vermez (Wildt, 1980; Lofstedt, 1982).

1.7.2.4. Diostrus

Ovulasyonla sonuglanan bir Ostrus evresini izleyen ve progesteron hormonunun
baskin oldugu luteal fazdir. Fertil bir ¢iftlesmeden sonra gelen ortalama 60 giinliik
(58-63 giin) gebelik siiresi ile steril bir ¢iftlesme, ¢iftlesmenin mekanik olarak taklit
edilmesi (cam g¢ubukla stimiilasyon) ya da hormonal uyarimla (GnRH enjeksiyonu)
ovulasyondan sonra sekillenen ortalama 40 giinlik (36-45 giin) yalanc1 gebelik
periyodunu kapsar. Kedilerdeki yalanci gebelik, kopeklere nazaran daha kisa
siirmekte olup memelerde biliylime ve siitiin inmesiyle birlikte annelik davraniglari
gozlenmemektedir. Dogum ya da yalanci gebeligi izleyen luteolizisten, 7-10 giin
sonra Ostrus gozlenebilir. Ancak normal gebeligi izleyen ilk Ostrus genellikle

dogumdan 3-4 hafta sonra goriiliir (Coyan,1994; Johnston ve ark., 2001).
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1.7.2.5. Anostrus

Kuzey yarim kiirede yasayan ve dogal giin 1s1gina maruz kalan kedilerde sonbahar
aylarinda (ekim, kasim, aralik) gozlenen ve siklus aktivitesinin bulunmadig: seksiiel
dinlenme evresidir. Serum Ostrodiol konsantrasyonu bazal seviyelerdedir (Johnston

ve ark., 2001).

1.8. Kedilerde Ostrus Evresinin Belirlenmesi

1.8.1. Seksiiel Davramislarin Gozlemlenmesi

Siklusun ostrus evresindeki kedilerde, artan 6strodiol hormonunun etkisiyle ¢esitli
sekstiel davraniglar ortaya ¢ikar. Bu davraniglar i¢inde; ¢esitli tonlarda miyavlama ve
bagirma, cesitli objelere siirtiinme, yerde yuvarlanma, kuyrugu yana ya da yukariya
cekip kivirma ve istah kayb1 en belirgin olanlaridir. Bel bolgesine dokunuldugunda
perianal bolgede spazmodik kontraksiyonlarin sekillendigi gozlenir. Fiziksel olarak
vulva dudaklar1 genellikle hiperemik ve 6demlidir, bazen vajinadan ser6z bir sivinin
geldigi gozlenir (Michael, 1961; Shille ve ark., 1979; Lein, 1982; Fontbonne ve
Malandian, 2006).

1.8.2. Vajinal Sitoloji

Vajina epitel hiicrelerinin morfolojisi, dstrojen hormonunun varliginda degiskenlik
gosterir ve siklus evresinin belirlenmesinde yardimci olabilir. Vajinal sitoloji tek
basina siklus evrelerinin belirlenmesinde yeterli olmasa da seksiiel davraniglardan
sonra Ostrus evresinin en karakteristik klinik bulgusu vajina epitelinde olusan

degisikliklerdir (Christiansen; 1984; Johnston ve ark., 2001).
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1.9. Ortodontik Dis Hareketleri

Ortodonti orofasiyal yumusak dokularin ¢enelerin ve dislerin pozisyonel anomalileri
ve patolojik gelisimleri ile ilgilenen bir bilim dalidir (Salzmann, 1974). Ortodontide
dislerin ve c¢enelerin normal konumdan wuzaklagmalar1 “malokliizyon” olarak
adlandirilir. Varolan anomalinin dentoalveolar bolgede sinirlandigi durumlar “ dental
malokliizyonlar” iist ve alt ¢cenenin bazal boliimlerini i¢ine alan deformatilere ise
“iskeletsel malokliizyonlar” denmektedir. Bunlarin arasinda dental malokliizyonlar
genis yer tutmakta ve tedavileri ortodontik dis hareketi ile ger¢eklesmektedir (Akin,
1997 ). Ortodontik tedavi, kuvvet uygulanmasi sonucu alveol kemik igerisinde dis

hareketi prensibine dayanmaktadir (Davidovitch ve ark., 1980).

1.9.1. Kontrollii ve Kontrolsiiz Devrilme Hareketleri

Dige bir kuvvet uygulandiginda, diren¢ merkezinin hemen apikalinde veya ¢ok
yakininda yer alan donme merkezi etrafinda basit bir donme hareketi yapar. Bunun
nedeni, kuvvetin, disin diren¢ merkezinin uzagindaki bir noktaya (braket iizerine)
uygulanmas1 sonucunda ortaya ¢ikan momenttir. Buna kontrolsiiz devrilme hareketi
ad1 verilmektedir Ayni braketin i¢ine hafif tork verilmis kalin koseli bir tel
yerlestirilip ayn1 kuvveti uyguladigimizda ise dis, negatif yonde devrilirken telin
koseleri braket oluguna temas eder ve dis kokiine pozitif yonlii hafif siddette bir
moment uygular. Buna baglh olarak donme merkezi de apikale kayar. Boylece dis,
daha genis yaricapl bir daire ¢evresinde devrilme hareketi yapar. Buna da kontrollii

devrilme hareketi denmektedir (Ulgen, 1986).

1.9.2. Translasyon Hareketi
Uygulanan kuvvetle hareket ettirilen disin, hem kron hem de kdok kisminin esit

miktarda, disin ilk durumuna paralel olarak yaptigi harekettir. Translasyon

hareketinde disin her ne kadar ilk durumuna paralel olarak hareket ettigi kabul
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edilirse de, bu olay 6nce egilme (tipping) sonra dogrulma seklinde cereyan eder ve
bu egilme dogrulma hareketi bircok kere meydana geldikten sonra intikali hareket

gerceklesmis olur (Ulgen, 1986; Giilyurt, 1989).

1.9.3. Donme Hareketi

Uygulanan ortodontik kuvvetler araciligiyla disin kendi ekseni etrafinda yaptigi
harekettir. Donme (rotasyon) hareketinin gerek mekanigi gerekse histolojik
degisiklikleri diger hareketlere gore baz1 6zellikler tasir. Bu hareketi elde edebilmek
icin kuvvet ¢ifti gerekmektedir. Kuvvet ¢iftinin dise zit yonde, ayni siddette ve disin
donme merkezlerinden esit uzaklikta olmalarina dikkat edilir (Ulgen, 1986; Giilyurt,
1989).

1.10. Ortodontik Dis Hareketlerinin Histolojisi

1.10.1. Kuvvet Uygulanan Disin Periodonsiyumunda Sikisma ve Genisleme
Bolgeleri

Dis hareketlerinin tamaminda, periodonsiyumda goriilen histolojik degisiklikler
birbirine benzerdir. Ortodontik kuvvetin siddeti fazla oldugunda, baslangigta goriilen
histolojik olaylar farkli olmasma ragmen, daha sonra goriilen histolojik olaylar yine
aynidir. Ayrica ortodontik hareketin cinsine gore, olusan histolojik reaksiyonlarin
goriildiigii yerler de (lokalizasyonlar1) degisiklik gdsterebilir (Ulgen, 1986).
Rotasyon hareketinde, periodontal liflerin gerilmis oldugu tarafta periodontal
aralik genislemistir. Periodontal liflerin sikistig1 tarafta ise periodontal aralik
daralmistir ve bu bolgedeki alveol kemigi basing altindadir. Ortodontik tedavi
sirasinda farkli merkezler farkli dis hareketine ve kemik iizerinde farkli apozisyona
ve depozisyona sebep olur (Ulgen, 1986). Disin paralel hareketinde, hareket
yoniindeki  periodontal araligm biitiinii  daralrken, aksi yOdnde biitiinii

genislemektedir. Buna karsin tipping hareketinde, hem hareket yoniinde hem de aksi
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yonde, aym taraftaki periodontal aralikta hem daralma hem de genisleme bdlgeleri

goriilmektedir. (Ulgen, 1986; Giilyurt, 1989).

1.10.2. Direkt ve indirekt Kemik Rezorpsiyonunun Histolojisi

Dislerin yer degistirmelerine neden olan doku degisiklikleri dis lizerine gelen basing
kuvvetiyle olur. Kuvvet etkisiyle disin harekete zorlandig1 yondeki periodontal lifler
ve hiicreler, alveol kemigi ile sement arasinda, basing etkisiyle sikisir. Karsi taraftaki
periodontal aralik ise genisleyerek, periodontal lifler gerilir. Periodontal liflerin
sikistig1 taraftaki alveol kemiginde rezorpsiyon, gerilme tarafinda ise apozisyon
goriiliir (Melsen, 1999).

Siddeti fazla olmayan, hafif ortodontik kuvvetlerin etkisiyle, basing
tarafindaki periodonsiyumda hiicre sayis1 yavas yavas artar. Periodontal hiicrelerin,
olgunlasmamis mezenkimal hiicrelerin ve perivaskiiler ana hiicrelerin proliferasyonu
goriiliir. Kuvvet uygulandiktan 2-3 giin sonra, basing altindaki alveol kemigi yiizeyi
boyunca, periodonsiyumda cok c¢ekirdekli dev hiicreler (osteoklastlar) goriilmeye
baglar. Kemik bu osteoklastlar tarafindan periodonsiyumdan hareket yoniine dogru
rezorbe edilmeye baslanir (Direkt kemik rezorpsiyonu). Bu rezorpsiyon en az 10 giin
devam eder (Melsen, 1999).

Uygulanan ortodontik kuvvetin siddeti fazlaysa, basing altinda sikisan
periodonsiyumda ‘“hyalinizasyon” meydana gelir. Bu hyalinizasyon, dis kokii ile
alveol kemigi arasina sikistirilmis olan dokunun hiicresiz camsal goriiniimiidiir.
Hyalinizasyon bolgelerinde hiicresel faaliyet durdugundan, alveol kemigi, kemik iligi
bosluklarinda olusan osteoklastlarla, arkadan periodonsiyuma dogru, indirekt kemik
rezorpsiyonu ile eritilir (Storey, 1973). Hyalinizasyon bdlgesine komsu kemik,
arkadan indirekt kemik rezorpsiyonu ile belirli bir miktar eritildikten sonra ve
boylece alveol kemigi iizerine gelen basing biraz hafifledikten sonra, hyalinizasyon
bolgesinde yeni bag dokusu hiicreleri meydana gelir ve sayilar1 yavas yavas artar.
Hyalinizasyon  bolgelerinde  yeniden  hiicrelerin ~ goriilmesi,  kuvvetin
uygulanmasmdan ancak 3-4 hafta sonra olmaktadir (Storey, 1973). Hyalinizasyon

bolgesinde yeniden bag dokusu hiicrelerinin belirmesi ve sayilarmin artmasindan
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sonra periodonsiyumda, alveol kemik yiizeyi boyunca osteoklastlar ortaya ¢ikarak,
direkt kemik rezorpsiyonu ile alveol kemigi eritilmeye baslanir. Hyalinizasyon ve
indirekt kemik rezorpsiyonu, dis hareketinin baslangi¢c sathasinda goriiliir, bundan
sonra kemik yikimi, direkt kemik rezorpsiyonu ile devam eder. Kuvvetin siddeti
yeniden artarsa yeniden hyalinizasyon meydana gelir. Buradan da anlasilacagi gibi
hyalinizasyon dis hareketinin gecikmesine neden olur (Storey, 1973).

Kuvvet siddetinin artmasina bagli olarak periodonsiyumun sikigma tarafindaki
kok yilizeyinde, sement ve sement-dentin rezorpsiyonu cukurcuklar1 gorilebilir.
Ancak bu rezorpsiyon c¢ukurcuklar1 periapikal radyogramda goriilmezler. Bu
cukurcuklar sement ve dentin tarafindan tamir edilirken, kdk ucunda goriilebilen
apikal rezorpsiyon irreversible olup tamiri miimkiin degildir (Ulgen, 1986, Giilyurt,
1989).

1.11. Uyum Saglayic1 Kemik Apozisyonu ve Rezorpsiyonu

Dis hareketlerine bagli olarak alveol kemiginin periodonsiyuma komsu ylizeylerinde,
rezorpsiyon ve apozisyon olaylar1 olurken, kemik kalinligin1 ve seklini korumak
amaciyla da kemik iligi bosluklarinda ve periosteum altinda uyum saglayic1 kemik

apozisyonu ve rezorpsiyonu olusur (Storey, 1973).

1.12. implant

Implant sdzciigii Latince “in” igerisine, icerisinde ve “planto” ekme, dikme,
yerlestirme anlamina gelen sozciiklerin birlesiminden olusmustur (Kir, 2000). Anlam
olarak ise “bir fonksiyon elde etmek amaciyla, uygun bir yere yerlestirilen organik
veya inorganik cisme verilen addir. Tibbi agidan implantasyon bir materyalin viicut
icerisine yerlestirilmesi islemine denir (Tunali, 2000). Implantlar genel olarak, ankraj
ve dis hareketi amacli kullanilan implant tipleri olan mini-vidalar, mini-implantlar ve
mikro-implantlar (Higuchi ve Slack, 1991), protetik amac¢lh kullanilan implantlar
(Linkow, 1969), onplantlar (Bernhart ve ark., 2001) ve titanyum miniplaklar
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(Umemori ve ark., 1999) olarak siniflandirilabilir. Implantlarda titanyum ve titanyum
alasimlar1 en ¢ok tercih edilen materyaldir. Dental ve ortodontik implantlarin kemik
ankrajin1 arttirmak i¢in giiniimiizde bir¢cok ¢alisma yapilmaktadir. Piiriizlii yiizeye
sahip implantlarin diiz yiizeyli implantlara gore daha 1yi kemik fiksasyonu sagladig:
gozlenmistir (Wong ve ark., 1995). Bazi caligmalarda asitle piiriizlendirilmis
kumlanmis (SLA) implantlar, titanyum plazma kapli implantlara goére hem daha 1yi
kemik kontagi saglamislar, hem de implantlarin ¢ikartilmasi sirasinda daha fazla tork
uygulanmistir (Buser ve ark., 1998). Hayakawa ve ark. (2002), asitle
plirtizlendirilmis kumlanmis (SLA) ve kaybedilmis bir implant etrafindaki kemik
olusumunu incelemisler ve SLA etrafinda ki kemik cevabinin daha iyi oldugunu
gormiislerdir.

Titanyum disinda daha onceki calismalarda kullanilan materyaller arasinda
paslanmaz celik, krom — kobalt alasimlari, karbon, vetroseramik apatit hidroksit ve
seramik oksidize alliminyum sayilabilir. Glatzmeier ve ark. (1996), metal iist yapisi
olan biyorezorbsiyon 06zelligine sahip polilaktid implantlar1 tanitmislar ve bu
implantlarin ankraj kaybi olmaksizin horizontal yonde 50 N, vertical yonde 155 N
kuvvete dayandiklarini, ortodontik ankraj olarak kullanilabileceklerini ve

enflamasyona neden olmadan tekrar abzorbe olabildiklerini gostermisler

1.12.1. Mini ve Mikro-implantlar

Dental implantlar ve mini-plaklar iskeletsel ankraj i¢cin basariyla kullanilabilmelerine
ragmen, yerlestirilmeleri i¢in komplike cerrahi islemler gerektirmeleri, anatomik
yapilardan dolay1 az sayida yere yerlestirilebilmeleri, maliyetlerinin fazla olmasi ve
cikartilmalar1 i¢in ikinci bir cerrahi operasyonun gerekmesi gibi dezavantajlara
sahiptir (Xun ve ark., 2007). Ortodontik ankraj i¢in gerekli direnci saglayan mini ve
mikro-implantlarda bu dezavantajlar s6z konusu degildir Mini ve mikro-implantlarin
bir diger avantaji da, uygulanmalar1 sonras1 postoperatif agrinin oldukca diisiik ve
kisa siireli olmasidir. Agrinin diisiik ve kisa siireli olmasi, enfeksiyon riskini
minimuma indiren ve implant basarisini arttiran agiz hijyeninin rahat saglanmasina

olanak verir. (Kuroda ve ark., 2007).
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1.12.2. Mikro-Implant Yerlesim Bolgeleri

Implant uygulanacak bolgelerin  se¢iminde cesitli faktorler gdz Oniinde
bulundurulmalidir. Kullanilacak mekaniklerin biyomekanik etkileri, mekaniklerin
etki edecegi bolge, hastanin iskeletsel yasi, kemik miktar1 ve kalitesi, anatomik
yapilardan kaynaklanan engeller gibi faktorler, olguya 0zgii implant yerlesim
bolgelerinin belirlenmesinde rol oynar (Nanda ve ark., 2005; Favero ve ark. 2002).
Implant yerlesim yerinin istenen dis hareketini kisitlamamasi gerekmektedir. Yapilan
calismalar, klinik olarak basarili implantlarda bile, kuvvetin uygulandig1 yonde bir
miktar hareket olabildigini gdstermektedir. Bu hareketin, dislerde meydana gelecek
harekete engel olmamasi ve ¢evre dokular1 tehdit etmemesi gerekmektedir (Park ve
ark., 2006).

Kemik gelisimi tamamlanmamis hastalarda biiylime ve gelisimi etkilememek
icin suturalar, gelisimsel apozisyon ve rezorbsiyon alanlari gibi gelisimin devam
ettigi bolgelere implant uygulamasindan kag¢milmalidir (Favero ve ark., 2002).
Infrazigomatik kret, iist cenenin processus zygomaticus’u boyunca zigomatik kemige
dogru uzanan kortikal kemik ¢ikintisidir. Erigkinlerde birinci biiyiik az1 disi hizasinda
bulunmakla birlikte, genglerde ikinci kii¢iik az1 disi ile birinci biiylik az1 disi arasi
hizasinda bulunmaktadir (Liou ve ark., 2004). Bu bdlgede kortikal kemik kalinlig1 3 -
4 mm, spongioz kemik kalinlig1 ise 4-5 mm’ye kadar ¢ikmakta olup bu kalinliklarda,
maksiller siniisiin yeri de belirleyici olmaktadir. Yapilan caligmalar bu bdlgenin
iskeletsel ankraj agisindan degerli oldugunu goéstermektedir (Sung ve ark., 2006;
Liou ve ark., 2004). Bolgenin dezavantaji, tizerini serbest dis eti dokusunun ortiiyor
olmasindan kaynaklanmaktadir. Serbest dis eti genellikle implant basini 6rtmekte, bu
da implanttan destek alinabilmesi i¢in ilave atagmanlara ihtiya¢ duyulmasina neden

olmaktadir (Sung ve ark., 2006).
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1.12.3. Mini ve Mikro-implantlarda Basar

Mini ve mikro-implantlarin kolay uygulanmalar1 ve basar1 oranlarinin diger iskeletsel
ankraj aygitlar1 kadar yiiksek olmasi, kullanimlarini cazip hale getirmektedir. Ankraj
amagcl vidalarda basar1 oranlarinin arastirildigi bir calismada, uygulanan 227 mini ve
mikro-implantin % 91,6’sinda basar1 elde edildigini bildirilmistir (Park ve ark.,
2006). Bagka caligmalarda bu oran, % 89 (Cheng ve ark., 2004), % 91,1 (Tseng ve
ark., 2006) ve % 83,9 (Miyawaki ve ark., 2003) olarak bildirilmistir. Bu ¢alismalarda
da goriildiigii gibi mini ve mikro-implantlarin ankraj amacli kullanimlarinda % 80’in
iizerinde basar1 elde edilebilmektedir. Klinik olarak, ankraj amacli kullanilan
implantlarin basarili sayilabilmeleri i¢in bir takim kriterleri yerine getirmeleri
gerekmektedir.

Ankraj amagl implant kullaniminda basar1 kriterleri:

a- Klinik incelemede mobilitenin olmamasi (birincil stabilite),

b- Inflamasyonun olmamas,

c- Kullanilan implantin ihtiya¢ duyulan siire boyunca fonksiyonunu devam ettirmesi
(1 y1l ve tizeri),

d- Implantin yerlestirilmesi sirasinda ve kullanimu siiresince ¢evre dokulara zarar

vermemesi olarak siralanabilir (Tseng ve ark., 2006, Cheng ve ark., 2004).

1.13. Alkaline Phosphatase

Calismalar, alkaline phosphatase (ALP) aktivitesinin osteoblastlarda gozlenen
miktarmin kemik yapim orami indeksini saglamada kullanilabilecegini gostermistir.
Insan serumu, karaciger, bagirsak, bobrek ve kemikteki ALP, isoenzimlerin cesitli
karisimlarmi icerir (Farrley ve ark., 1994). Alkalin fosfataz kemik yapim belirteci
olup osteoblatlarin membraninda lokalize bir enzimdir ve osteoblastlardan
salgilanarak dolagima katilir (Eastell, 1996). ALP’ nin fonksyonu tam olarak
bilinmemekle birlikte yeni kemigin  mineralizasyonunda rolii  oldugu

diisiiniilmektedir. Immunoassay ile dlgiimleri yapilir (Farrley ve ark., 1994).
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1.13.1. Total ve Kemige Spesifik Alkalen Fosfataz

Alkalen fosfataz, kemik osteoblastlarinda, karaciger, barsak, bobrek ve plasentada
bulunan bir izoenzim ailesidir. Karaciger fonksiyonlari normal olan yetiskinlerde,
total ALP’nin yaklasik % 50’si karacigerden, kalan % 50’si ise kemikten
kaynaklanir. Kemik dis1 hastaliklarda 6zellikle karaciger ve safra bozukluklarinda
total alkalen fosfataz (TALP) aktivitesi yiikselir. Serum TALP diizeyleri primer
OP’nin tam ve takibi icin hassas bir belirleyici degildir (Garnero ve Delmas, 1998,
Seibel ve ark., 1995).

Kemige Spesifik Alkalen Fosfataz (KALP) aktivitesi en sik kullanilan kemik
yapimi belirleyicilerindendir. KALP, osteoblastlarin membraninda lokalize bir
enzimdir ve osteoblastlardan salgilanarak dolasima katilir. Osteoporoz (OP)’li
hastalarda ALP aktivitesi ¢esitli nedenlerle artabilir. Menopozdan hemen sonraki
donemde kemik dongiistindeki genel artis nedeni ile serum ALP diizeyi normalin iki
katna kadar yiikselebilir. Aktivitede benzer artislar; hiperparatiroidi, tirotoksikoz
gibi sekonder OP’ye yol agan hastaliklarda da goriilebilir (Eastell, 1996).

1.14. Kalsiyum Metabolizmasi

1.14.1. Kemik Doku ve Kalsiyum Dengesi

Kalsiyum iskelet dokusu, yumusak dokular ve hiicre dis1 s1vi olmak tizere, baslica ti¢
boliimde yer alir. Iskelet sistemi viicudun Ca miktarmin %99 unu igermektedir.
Yumusak dokular ve hiicre disinda ise viicut Ca’unun ancak %1°1 bulunmaktadir.
Kemigin mineral kismi ekstraseliiler ve intraseliiler havuz i¢in Ca deposudur. Hiicre
sitozoliindeki Ca yaklasik 100 nmol/I’dir; bu da ekstraseliiler Ca’un 1:10.000’ne
takabiil eder. Hiicre i¢i elemanlardan mitokondri, sarkoplazmik retikulum ve
endoplazmik retikulum en yiiksek Ca konsantrasyonuna sahiptir. Kanda Ca iyonize
ve bagl olmak {izere iki ayr1 formda bulunur; biyolojik olarak aktif olan iyonize
formdur. Serum kalsiyum diizeyleri cocuklarda eriskine gore daha yiiksektir (Cross

ve ark., 2001).
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Hizli iskelet gelisimi sirasinda ve gebelikte hiicre dis1 stvidan biiyiik miktarda
kalsiyum transportu olmaktadir. Buna karsin serum kalsiyum konsantrasyonu siklikla
%10’un altinda degisim gosterir. Serum seviyesinde goriilen ¢ok belirgin olmayan bu
degisiklik barsaklar, kemik ve bdbrekler arasinda kalsiyumu diizenleyen ana
hormonlar olan PTH ve 1,25(OH)2 vitamin D tarafindan saglanir (Cross ve ark.,
2001; Shaw ve Pal, 2002). Serum iyonize Ca konsantrasyonundaki degismeler Ca
algilayan reseptorlerce (CaR) tanmir. Bu reseptorler paratiroid bezi, bobrek, epitel
dokusu ve diger hiicrelerde bulunur. Serum iyonize Ca’unun diismesi paratiroid
bezlerdeki algilayici reseptorler ile tanmir. Bu durumda PTH sentezi artar (Vieth,

1999).

1.14.2. idrarda Kalsiyum Diizeyi

Idrarla kalsiyum atimmin degerlendirilmesinin 24 saatlik idrarda yapilmasi
onerilmektedir. Spot idrarda kalsiyum/kreatinin oran1 da kullanilmaktadir. Idrarla
atilan kalsiyum normalde giinliik 4 mg/kg’1t ge¢gmemelidir. Yirmidort saatlik idrar
kalsiyum atillmi normal, aclik idrar kalsiyum atilimi yiliksek ise kemik
rezorbsiyonundaki artig akla gelmelidir. Her ikisinin de normalden fazla olmasi ise
ya masif artmig kemik yikimini1 ya da barsak absorbsiyonundaki artisi diisiindiiriir
(sarkoidoz, vitamin D toksisitesi, hiperkalsiiirik nefrolitiyazis gibi). Gerek 24 saatlik
idrarda kalsiyum atilimi, gerekse sabah idrarinda kalsiyum / kreatinin oranlarinin
saptanmasi, kemik yikimmin artiginda kullanilan yararl ve ucuz yontemler olmasina

karsin yeterince sensitif degildir (Sepici, 2001).

1.14.3. Serum Kalsiyum Diizeyi
Serumda kalsiyum ii¢ sekilde bulunur: % 40’1 proteine bagli, % 48’1 iyonize ve

%12’s1 kompleks seklindedir. Klinik degerlendirmede genelde total kalsiyum miktar1
kullanilir. Normal total serum konsantrasyonu yaklasik 8.6-10.6 mg/dl dir. Bu
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konsantrasyon erkekte ilerleyen yasla birlikte azalirken, kadinda yasla ilgili bir
degisim goriilmemistir (Karaoglan ve ark., 1996)

Sprague-Dawley ratlar1 tizerinde yapilan bir ¢calismada ratlara kalsiyum dieti
uygulanmis ve kontrol grubuna goére dis hareketi daha hizli oldugu tespit edilmistir

(Goldie ve King, 1984).

1.15. Fosfor Metabolizmasi

Fosfor (p), inorganik ve organik fosfat formunda insan viicudunda genis olarak
dagilmig bir elementtir (Knochel ve Jacobson, 1986 ). Viicut fosforunun %85°1
iskelet sisteminde olup geri kalan kismu yumusak dokularda yer almaktadir.
Plazmada yaklasik olarak 2.5-4.5 mg/dl inorganik P bulunmaktadir. Iskelet sistemi
hiicre i¢i ve hiicre dig1 kompartmanlara fosfat saglayan onemli bir rezervuardir.
Inorganik fosfat kemigin ana yapisi olan hidroksiapatit kristallerinin temel
elementlerinden biri olup viicudun yapisal olarak desteklenmesinde 6nemli rol

oynamaktadir (Cross ve ark., 2001; Shaw ve Pal, 2002).

1.16. Ostrojen

Ostrojenler ilk kez 1923 yilinda Allen ve Doisy tarafindan domuzlarin folikiil
stvisindan izole edilmistir. Yumurtaliklar1 ¢ikarilmis farelere enjekte edildiginde
kizgmlik (Ostrus) meydana getirdigi icin elde edilen bu maddeye, Ostrojen adi
verilmistir (Yilmaz, 1999).

Ostrojenler, disilik seksiiel hormonlar1 olup; tabii ve sentetik olmak iizere
ikiye ayrilirlar. Tabii olan en 6nemli Ostrojenler; Ostradiol, dstron ve Ostriol’diir
(Roberts, 1986; Yilmaz, 1999). Ostrojenler gebelik donemi disinda, baslica
yumurtaliklardaki folikiillerin teka interna ve granuloza hiicrelerinden, ovulasyondan
sonra ise corpus luteum’dan salgilanirlar. Gebelik doneminde ise Ostrojen iiretiminin
asil kaynagi plasenta’dir. Az miktarda Ostrojen, adrenal korteksin zona

retikularis’inden de salinmaktadir. Ayrica pek az da olsa basta yagdoku olmak iizere

26



cesitli dokulardan (karaciger, bobrekler, akciger, deri, beyin, c¢izgili kaslar vb.)
bobrekiistli bezinden ve yumurtaliklardan kana gecen androstenedion’dan da dstrojen
iretilmektedir (Pineda,1989; England, 1998).

Bu hormonlarin en 6nemli islevi eseysel ve iireme ile ilgili organlarda
bulunan hiicrelerin biiyliimesini ve ¢ogalmasii saglamaktir (Y1imaz, 1999). Genital
kanalda olusturduklar1 degisimler sonucu kizginlik (6strus) ve buna bagli olarak
Ostrus davranislar1 meydana gelmektedir. Vaginal epitelyumun keratinizasyonu ve
gelisimi, endometrium, uterus ve cervix’in damarlagsmasi ve bu organlarin biiyiimesi,
feromonlarin iiretilmesi, sekonder seks karakterlerinin ve meme bezlerinin kanal
sistemlerinin gelisimi Ostrojenlerin kontrolii altindadir. Progesteronlar tarafindan
bloke edilmedikleri takdirde miyometrial aktiviteyi uyararak, Ostriis ve dogum
zamaninda, uterus’u oksitosin ve prostaglandinin etkilerine duyarli kilarlar.
Lokositlerin uterus lumenine gogiinii arttirarak Ostriis doneminde uterus’taki
bakterisid aktiviteyi arttirirlar. Reprodiiktif organlar haricinde, viicut yaglarmin
depolanmas1 ve dagitimi ile kemiklerin epifizlerinin kemiklesmesine de etki ederler
(Alagam, 2001; Roberts, 1986; Carruthers, 1986).

Ostrojenler dolasimla karaciere gelerek yikimlanirlar. Metabolize ve
inaktive olduktan sonra idrar ve diski ile disar1 atilirlar. Ostrojenlerin diisiik
miktarlarda iiretilmesi halinde puberta gecikir, Ostriis belirtilerinde yetersizlik olusur,
ovulasyon bozuklugu, uterus’ta proliferasyon bozuklugu, metabolizma bozukluklar1
gerceklesir, genital kanal ve memenin atrofisi sekillenir (Kirsan ve Sentinver, 1997).

Ostrojen direkt veya indirekt olarak kemikteki osteoklast hiicrelerin etkilerini
inhibe etmektedir (Harris ve ark., 1996). Yamashiro ve ark. (2001) 46 rat iizerinde
yaptiklar1 ¢calismada, rat az1 dislerini 10 gr’lik kuvvetle bukkale hareket ettirmisler ve
neticede overektomize edilmis ratlarda, dis hareketinin daha hizli oldugunu tespit
etmiglerdir. Otuziki rat iizerinde yapilan bir calismada, Ostrus sikliistiniin farkl
evrelerinde (4 donem her donemde 8 rat) dis hareket miktar1 6l¢iilmiis. Her Gstrus
siklusunda 5 defa kuvvet uygulanarak (ikiser giin arayla) disin hareket etmesi
saglanmustir. Olglimler sonucu, &strojen seviyesinin en fazla oldugu prodstrus
devresinde dis hareketinin en az oldugu bunun aksine, Gstrojen seviyesinin en az

oldugu ostrus doneminde ise dis hareketinin en fazla oldugu tespit edilmistir. Ayrica
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yapilan bu calismada kemik yapim yikim belirtegleri olan trap, pyridinoline,
osteocalsin, kalsiyum ve fosfor degerlerine de bakilmistir (Haruyama ve ark., 2002).

Benzer sekilde 6strus siklusunun farkli evrelerindeki ratlar tizerinde yapilan bir baska
calismada da dis hareket miktarma en az prodstrus grubunda ve en fazla Ostrus

grubunda rastlanmistir (Guo ve ark., 2007).

2. GEREC VE YONTEM

2.1. Kullanilan Hayvanlar

Bu ¢alismada 2-4 yaslarinda 18 saglikli disi kedi kullanildi. Kediler altisarli {i¢ gruba
ayrildi. Ik grup ovariohisterektomi operasyonu uygulanan kedilerden olusmaktadir.
Ikinci grup andstrus donemindeki kedileri, iigiincii grup ise Ostrus donemindeki

kedileri icermektedir.

2.2. Kullanilan Malzemeler

1. Kuvvet olcer (500 g CNP KM tension gauge correx), (Sekil 2.1a)
Mathieu pensi (Dentaurum 000-030), (Sekil 2.1b)

Kesici pens (ligatiir kesici) (Dentaurum 014-151), (Sekil 2.1c)
Ortodontik yuvarlak celik tel (0.011 ing), (Sekil 2.1d)

Kumpas, (Sekil 2.1e)

~

Insiilin enjektorii

Mini vida seti (Dewimed), (Sekil 2.2)

Kompozit uygulama seti (3m unitek transbond XT), (Sekil 2.3)

Closed coil sprins (G&H Wire Company force medium 200 g ), (Sekil 2.4)

o BRI
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Sekil 2.1. Ortodontik yuvarlak ¢elik tel (a), mathieu pensi (b), kesici pens (c),
kumpas (d), kuvvet olger (e)

Sekil 2.2. Mini vida seti

Sekil 2.3. Kompozit uygulama seti
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Sekil 2.4. Closed coil springs

2.3. Kullanilan Farmakolojik Ajanlar

1. Ketamin hidroklorit (Sekil 2.5)
2. Xylazin (Sekil 2.5)
3. Hormon (PMSG, folligon), (Sekil 2.5)

| E

Sllmlf___..--""?

Sekil 2.5. Kullanilan Farmakolojik Ajanlar. Ketamin hidroklorit, Xylazin, Hormon
(PMSG)

30



2.4. Deney Hayvanlarimin Bakim

Calismada Kirikkale Universitesi Veteriner Fakiiltesi hayvan barmaklarinda bulunan,
toplam 18 adet disi kedi kullanildi. Hayvanlarin 6niinde stirekli, igerigi ¢izelge 1.1°

de belirtilen kuru kedi mamasi ve temiz su bulunduruldu. Kedilerin saglik kontrolleri

ve asilar1 (karma, kuduz) diizenli olarak yapild1.

Protein %28.2 Cinko 250 mg/kg | D3 vitamini | 1,650LU/kg
Yag %18.4 Selenyum 0,25 mg/kg | E vitamini | 115 LU/kg
Lif %?2.3 Manganez | 45 mg/kg C vitamini | 52 mg/kg
Nem %9.2 Omega 6 % 2.5 A vitamini | 25,200
yag asiti LU/kg
Bakir 25 mg/kg Omega 3 % 0.35 Demir 250 mg/kg
yag asiti

Cizelge 1.1: Kuru kedi mamasi igerigi

2.5. Anamnez

(Caligma Oncesi hayvanlarin bakicisindan ve tutulan kayitlardan, kedilerin reprodiiktif
gecmisi hakkinda on bilgi saglandi. Ayrica her bir kedinin Gstruslarin tekrarlanma
siklig1, ortalama Ostrus siiresi, son Ostrusun gézlenme zamani, hayvanin daha 6nce
herhangi bir rahatsizlik ge¢irip ge¢irmedigi, ila¢ tedavisi alip almadigi konularinda

bilgiler elde edildi.

2.6. Fiziksel Muayene

Inspeksiyon ve palpasyonla yapilan fiziksel muayenelerle dstrus belirtileri ve PMSG

uygulamasina bagl yan etkilerin (meme bezi hipertrofisi gibi) olusup olusmadigi
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veteriner hekim kontroliinde arastirildi. Ayrica hayvanlarin i¢c ve dig parazit

muayenesi, viicut 1s1s1 6l¢timii gibi genel saglik kontrolleri de yapildu.

2.7. Anestezi Protokolii

Anestezi Oncesinde 12 saat a¢ birakilan kedilere Once, preanestezik uygulamasi
yapildi (xylazin, 2 mg/kg, im). Preanestezik uygulamasmi takip eden 5 dk.
sonrasinda kedilere, ketamine HCIl enjeksyonu (20 mg/kg, im) yapildi. Anestezi
siiresince, olas1 anestezi komplikasyonuna kars1t hayvan siirekli gdzlem altinda
tutuldu. Ayrica ortam 1sisinin diisiik oldugu durumlarda anestezi ve uyanma
siiresinde viicut 1silarinin korunmasina yardimei olmak icin kedilerin ¢evresine, sicak

su torba destegi uygulandi.

2.8. Hormon Uygulama Protokolii

Ostrus senkronizasyonu olusturmak igin kedilere hormon uygulamas: yapildi. Bu
amagla her bir kediye 150 IU equine choronic gonodotropin (eCG; Folligon, Intervet,
The Netherlands) enjeksiyonu (I.m) yapildi (Donoghue ve ark., 1992).

Gonadortropin uygulandigi giin, sifirinci giin olarak kabul edildi.

2.9. Dis Hareketini Olusturan Mekanizmanin Kurulmasi ve Uygulama Sekli

Dentoalveolar (dis ve dislerin icerisinde bulundugu kemik yapilar) yapilar1 incelenen
kedilerin zygomatik kemiklerine, genel anestezi altinda, 1,6x 6 mm 06l¢iilerinde mini
vida yerlestirildi (Sekil 2.6). Bu mini vida, ankraj (diren¢ bolgesi) iinitesi olarak
kullanildi. Kuvvet elemani olarak ise bir closed coil-spring (kapatici yay) kullanildi
(Sekil 2.4). Mini vidanin basarisin1 gézlemlemek icin kapatic1 yay uygulanmadan
once 3 giin beklendi. Vidalarin stabilizasyonu kontrol edildikten sonra kapatici

yaylar, bir taraftan mini vidaya, diger taraftan da kanin dise (kopek disi) ligatiir teli
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esliginde tatbik edildi. Ardindan kompozit uygulanarak telin kanin dise
stabilizasyonu saglandi. Bu islem ayrica ligatiir telinin kesilmesi sonrasinda olusan
telin sivri ucununda ortiilmesini saglamis oldu (Sekil 2.7).

Closed coil-spring kuvvet Ol¢er yardimiyla dise, 175 g kuvvet uygulayacak
sekilde tatbik edildi. Kapatici yaym yumusak dokulara zarar vermemesi igin
okliizyona parelel uygulanmasina dikkat edildi. Uygulama sirasinda okliizyona engel
teskil edebilecek her tiirlii uygulamadan kaginildi. Kapatici yay uygulanmasindan
itibaren 12 giin boyunca closed coil-spring aktivasyonu devam etti. Onikinci giiniin
sonunda yay ve mini vida ¢ikarildi.

Kediler, deney siiresince diizenli olarak giinde iki kez muayene edildi.
Muayene sirasinda apareylerin deforme olup olmadiklar1 veya yumusak dokular
tizerine herhangi bir olumsuz etki olusturup olusturmadiklar: kontrol edildi. Yapilan
biitiin islemler, veteriner hekim kontroliinde yapildi. Calisma siiresince arastirmay1
olumsuz olarak etkileyecek herhangi bir duruma rastlanmadi. Ortodontik dis hareketi
meydana geldikten sonra da apareyin tutuculugunun oldukea iyi oldugu ve kedilerde

belirgin herhangi bir olumsuz etki olugturmadig gorildii.

-

Sekil 2.6. Zigomatik kemige yerlestirilmis mini vida
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Sekil 2.7. Mini vida ile kanin dis arasma yerlestirilmis closed coil spring

2.10. Cahisma Gruplarinin Tanimlanmasi

Calismada 18 kedi kullanilmistir. Kediler altisarli {i¢ gruba ayrilmustir.

2.10.1. Grup-1: Ovariohisterektomize Operasyonu Ge¢irmis Kediler

Bu grup kedilerin uterus ve ovaryumlari operasyonla alinmis olup, ovaryum kaynakl1
kan Ostrojen seviyeleri sifir kabul edilmektedir. Bu grupta kullanilan hayvanlar,
iiremelerinin kontrol altina alinmas1 amaciyla, mevcut ¢alismanin baglamasindan bir
yil dnce kisirlagtirilmig (ovariohisterektomi operasyonu yapilmis) kedilerdir.

Closed coil spring uygulamasindan sonraki 0, 6 ve 12. giinlerde, mini vidanin
merkezi ile kanin disin distal kole (dis ile diseti birlesim kismi) bolgesi arasindaki
mesafe, 0,01 mm hassasiyete sahip elektronik bir kumpas ile 6l¢iildii.

Sifirinct giinde, kedilerden antikoagiilansiz bir kan alma tiipiine 2 ml kan
alindi. Alinan kan, pihtilasma isleminin tamamlanmasi i¢in +4 °C’da 4 saat
bekletildi. Akabinde kanlar, 2000 devir/dk’da 10 dk. santrifiij edilerek serum elde
edildi. Taze hazirlanmis serumlar, daha sonra yapilacak biyokimyasal analizler i¢in -

20 °C dondurularak saklandi.
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2.10.2. Grup-2: Anostrus Grubu Kediler

Ureme sezonu disinda calisilan bu grup kedilerde de 0, 6 ve 12.giinlerde, mini
vidanin merkezi ile kanin disin distal kole (dis ile diseti birlesim kismi) bolgesi
arasindaki mesafe, 0,01 mm hassasiyete sahip elektronik bir kumpas ile 6l¢iildi.
Birinci grup hayvanlara uygulandigi gibi bu gruptaki hayvanlardan da 0.
gilinde, antikoagiilansiz kan alma tiipiine, 2 ml kan alindi. Alman kan, pihtilasma
isleminin tamamlanmas1 i¢cin +4 °C’da 4 saat bekletildi. Akabinde kanlar, 2000
devir/dk’da 10 dk. santrifiij edilerek serum elde edildi. Taze hazirlanmis serumlar,

daha sonra yapilacak biyokimyasal analizler i¢in -20 “C dondurularak saklandi.

2.10.3. Grup-3: Ostrus Grubu Kediler

Diger iki grupta oldugu gibi bu grup kedilerde de 0, 6 ve 12. giinlerde, mini vidanin
merkezi ile kanin disin distal kole (dis ile diseti birlesim kism1) bolgesi arasindaki
mesafe, 0,01 mm hassasiyete sahip elektronik bir kumpas ile 6l¢iildii. Kan alma
islemi bu grup icin 3 farkli donemde gerceklestirildi. Bu amagla gonodotropin
hormon uygulamasini takiben 0, 6 ve 12. giinlerinde intravendz yolla,
antikoagiilansiz kan alma tiipiine, 2 ml kan alindi. Alman kan, pihtilagsma isleminin
tamamlanmasi i¢in +4 "C’da 4 saat bekletildi. Akabinde kanlar, 2000 devir/dk’da 10
dk. santrifiij edilerek serum elde edildi. Taze hazirlanmis serumlar, daha sonra
yapilacak Ostradiol ve diger biyokimyasal analizler i¢in -20 ‘C dondurularak

sakland..

2.11. Biyokimyasal Degerlendirme

Biyokimyasal analiz Oncesinde serumlar dolaptan c¢ikarildi ve oda sicakliginda
cOziilmeleri saglandi. Serum kalsiyum diizeyi i¢in calcium arsenazo III osr6176,
serum fosfor (P) diizeyi i¢in morganic phosphorus osr6122 ve serum alp diizeyi i¢in

ise alp osr6104 kitleri kullanildi. Olgiimler AU 400 Chemistry Analyzer (Germany)

35



cthazinda yapildi. Serum 6strodiol diizeyi, E 170 Roche Hitachi cihazinda tayin
edildi. Hormon 6l¢iimii i¢in estradiol E2 152355 kiti kullanild1.

2.12. istatiksel Degerlendirme

Arastirma tamamen tesadiifen olusturulmus blok deneme desenine oturtuldu. Her bir
gruptaki kedilerden elde edilen ortalamalar arasi farklar en kiigiik kareler farki
kullanilarak tespit edildi. Biitiin istatik analizler, SAS’m (Inst. Cary NC. USA) GLM
prosediirii (genel diizlemsel modeli) kullanilarak yapildi ve p< 0,05 anlamli olarak

kabul edildi.

3. BULGULAR

3.1. Gozlemsel Bulgular

Calismada kullanilan kediler, 12 giinliik deney siiresini ¢ok iyi tolere etmis ve bu
sire zarfinda kedilerin genel saglik durumlarindan kaynaklanan herhangi bir
olumsuzluga rastlanmamistir. Kedilerin giinliik yapilan agiz i¢ci muayenelerinde
0dem, travmaya bagli yangi v.b. herhangi bir olumsuzluk goézlenmemistir.
Hayvanlar1 gida tiiketiminde, mini vida ve coil spring diizenegi yerlestirilmesini
takip eden ilk 2-3 giin bir azalma gdzlenmis, ancak ilerleyen glinlerde normal gida
tikketimine basladiklar1 gézlenmistir.

Calismamizda kullanilan mini vida — coil spring diizenegi fizyolojik
fonksiyonlara engel olmamasi, retansiyon olusturmamasi, herhangi bir doku hasarma
sebep olmamasi ve tutuculugunun iyi olmasi nedeniyle oldukga tatmin edici diizeyde

bulunmustur.
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3.2. Ortodontik Dis Hareketi Ol¢ciim Bulgulan

Oniki giinliik deney siiresince dis hareket miktarlari coik spring uygulamasmin 6. ve
12. glinlerde 6lgiilmiistiir (Sekil 3.1). Ovariohisterektomize grupta dis hareket miktar1
6. glinde 0.56+0.04 ve 12. giinde ise 0.88+0.04 mm olarak Olclilmiistiir. Andstrus
grubunda dis hareket miktar1 6. giinde 0.58+0.03 ve 12. giinde 0.92+0.04 mm olarak
tespit edilmistir. Ostrus grubunda ise bu deger 6. giinde 0.47+0.02 ve 12. giinde

0.71£0.02 mm olarak bulunmustur.
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Sekil 3.1. Ovariohisterektomize, andstrus ve dstrus donemindeki kedilerde dis
hareket miktari. (m) Ovariohisterektomize, (=) andstrus ve (0) dstrus grubu. n=18
(her bir grupta 6 kedi). Ayn1 grup icerisinde kullanilan farkli harfler, istatiksel
farklilig1 gosterir p<0,05.

Istatiksel analiz sirasinda 6. ve 12. giinler de tanimlanan gruplar kendi iglerinde
degerlendirilmislerdir. Tiim bu bulgular 15181nda ilk 6 giinde en az dis hareketi Ostrus
grubunda gergeklesmis olup bu grup ile diger deney gruplar1 arasindaki fark,
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Bunun aksine andstrus ile
ovariohisterektomize grup arasinda, dis hareket miktar1 agisindan istatiksel 6nemde
bir fark ¢ikmamistir (p>0,05). Ancak andstrus grubunda metrik dis hareket miktari

daha fazla gerceklesmistir. Onikinci giinde yapilan 6l¢iimlerde en az hareket, Gstrus
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grubunda gozlenmis olup bu grup ile diger deney gruplar1 arasindaki fark anlamli
bulunmustur (p<0,001). Anéstrus ve overektomize gruplarinin dis hareket miktari
arasindaki fark, istatiksel olarak dnemli olmamasina ragmen (p>0,05) metrik olarak

en fazla dis hareketi andstrus grubunda gergeklesmistir.

3.3 Biyokimyasal Analiz Bulgulan

Ostrus grubu kedilerin serum Ostrodiol degerleri Sekil 3.2°de gosterilmistir. En
yiiksek dstrodiol diizeyi dstrus ddneminin 6. giiniinde dl¢iilmiistiir. Olgiilen degerler
kiyaslandiginda, 0. ve 12. giinlerin 6strodiol diizeyleri arasinda istatiksel 6nemde bir
fark bulunmamasina ragmen bu iki grubun degerleri ile 6. giin degerleri arasinda ¢ok
bariz bir fark (p<0.001) gozlenmistir.

Anostrus ve ovariohisterektomize kedilerin serum oOstrodiol miktar1 Sekil
3.3’de gosterilmistir. Bu bulgulara gore her iki grupta da ostrodiol seviyesi 10 pg/dl
altinda bulunmustur. Bu iki grup arasindaki fark istatiksel olarak anlamli

bulunmamaistir (p>0,05).
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Sekil 3.2. Ostrus grubu kedilerin serum dstrodiol miktar1. (m) 0. giin, (=) 6. giin ve
(o) 12. giin. Hormon 6l¢iimii icin her bir kediden iiger kez kan alind1. Ilk kan alimi
gonadotropin enjeksiyonu oncesinde yapildi ve 0. giin olarak kaydedildi. Bunu
takiben 6. giinde ikinci ve 12. giinde ise ti¢ilincli kan alim1 gergeklestirildi. n=6,
p<0,05.
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Sekil 3.3. Ovariohisterektomize (m) ve Anostrus (=) grubu kedilerin serum 6strodiol
diizeyleri. Her bir grup i¢in n=6.

Serum kalsiyum seviyesindeki degisme Sekil 3.4’te gosterilmis olup
ovariohisterektomize grup ile diger tiim gruplar arasinda ki fark istatiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0,01). Andstrus grubu ile &strus grubunun 0. giiniindeki
grup arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05). Ostrus grubunun 0.,
6. ve 12. giinleri arasinda da istatiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05). Fakat

diger tiim gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0,05).
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Sekil 3.4. Serum kalsiyum seviyesi. Grup I (m) Ovariohisterektomize: bu grup
kedilerden bir defa kan alindi, Grup II (=) andstrus: bu grup kedilerden de bir defa
kan alind1, Grup III’ten ise ii¢ kez kan alind1. ilk kan alim1 gonadotropin enjeksiyonu
oncesinde yapild1 (IIIa). Bunu takiben 6. giinde ikinci kan alimi (IlIb) ve 12. giinde
ise tiglincii kan alim1 (Illc) gerceklestirildi. n=18 (her bir grupta 6 kedi) p<0,05.
Serum fosfor diizeyleri agisindan incelendiginde ovariohisterektomize grup ile
andstrus ve Ostrus grubunun 0. giinii arasinda anlaml bir fark ¢ikmamasma ragmen

(p>0,05), bu grup ile Ostrus grubunun 6. ve 12. giinleri arasinda ki fark istatiksel
olarak 6nemli (p<0,01) bulundu (Sekil 3.5).

40



Fosfor (mg/ dl)

1 11 Illa IIIb IIlc
Gruplar

Sekil 3.5. Serum fosfor seviyesi. Grup I (m) Ovariohisterektomize: bu grup
kedilerden bir defa kan alindi, Grup II (=) andstrus: bu grup kedilerden bir defa kan
aldi1 ve Grup Illa (0); 6strusun 0. giinii, I1Ib (0); 6strusun 6. giinii, Illc (O); Ostrusun
12. giinii: Fosfor dl¢iimii icin bu grup kedilerden (n=6) iiger kez kan alind1. ilk kan
alim1 gonadotropin enjeksiyonu dncesinde yapildi. Bunu takiben 6. giinde ikinci kan
alimi ve 12. giinde ise ti¢lincii kan alim1 gergeklestirildi. n=18 (her bir grupta 6 kedi),
p<0,05.

Serum ALP diizeyleri agisindan incelendiginde ovariohisterektomize grup ile diger
gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0,001), andstrus grubu ile

Ostrus grubunun 0. giiniinde anlamli fark bulunmadi (p>0,05), fakat andstrus grubu

ile Ostrus grubunun 6. ve 12. grubu arasinda istatiksel olarak anlamli fark (p<0,01)

bulundu (Sekil 3.6).
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Sekil 3.6. Serum ALP seviyesi. Grup I (m) Ovariohisterektomize kediler (n=6), Grup
II (m) andstrus kediler (n=6) ve Grup Illa (0); 6strusun 0. giinii, I11Ib (0); Ostrusun 6.
giinti, I1lc (O); Ostrusun 12. glinii: ALP 6l¢iimii i¢in bu grup kedilerden tiger kez kan
alindi. gonadotropin enjeksiyonu 6ncesinde yapildi. Bunu takiben 6. giinde ikinci kan
alim1 ve 12. giinde ise ti¢lincii kan alim1 gergeklestirildi. n=18 (her bir grupta 6 kedi),
p<0,05.

4. TARTISMA VE SONUC

Dis hareketi iizerine etki eden lokal ve sistemik faktorleri igeren ¢aligmalar
insanlardan ziyade daha ¢ok deney hayvanlar1 {izerinde yapilmaktadir. Bu amagla
farkli deney hayvanlar1 kullanilmaktadir. Degisik ¢alismalarda maymun (Yamasaki,
1982), kedi (Collins ve Sinclair, 1988; Shanfeld ve ark., 1986; Saito ve ark., 1991),
kopek (Pertot ve Dejou, 1992), domuz(Giunta ve ark., 1995), rat (Seifi ve ark., 2003;
Sekhavat ve ark., 2002; Chao ve ark., 1988) ve Tavsanlar (Sun ve ark., 2001;
Ashcraft ve ark., 1992; Van de Velde ve ark., 1988; Storey, 1973) kullanilmistir. En
cok kullanilan hayvan ekonomik ve kolay temin edilebilir olmasi1 nedeniyle ratlar
olmustur. Fakat ratlarin anatomik yapilarinin kiigiik olmasi nedeniyle, agiz icinde,
ozellikle de kiiciik kesici diglerde calismak, agiza mini vida ve coil spring kapatici
yay) uygulamak c¢ok zor olmaktadir. Bu nedenle mevcut calismada deney hayvani

olarak kedi kullanilmasma karar verilmistir.
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Dental implantlar ve mini-plaklar iskeletsel ankraj i¢in basariyla
kullanilabilmelerine ragmen, yerlestirilmeleri i¢in komplike cerrahi islemler
gerektirmeleri, anatomik yapilardan dolay1r az sayida yere yerlestirilebilmeleri,
maliyetlerinin fazla olmasi ve ¢ikartilmalar1 i¢in ikinci bir cerrahi operasyonun
gerekmesi gibi dezavantajlara sahiptir. Mevcut c¢alismada kullanilan  mini
implantlarda ise bu dezavantajlar s6z konusu degildir (Xun ve ark., 2007). Mini ve
mikro-implantlarm bir diger avantaj1 da, uygulanmalar1 sonrasi postoperatif agrinin
oldukc¢a diisiik ve kisa siireli olmasidir. Agrinin diisiik ve kisa siireli olmasi, agiz
hijyeninin rahat saglanmasina olanak verir. Ciinkii agr1 olmayan bdlgenin temizligi
daha kolay saglanir (Kuroda ve ark., 2007). Yukarida belirtilen nedenlerden dolay1
mevcut ¢alismada, ankraj {initesi olarak mini vida kullanimi tercih edildi.

Mevcut bilimsel kaynaklarda deneysel dis hareketi olusturacak optimal
kuvvetin bliyiikliigli hakkinda kesin bir bilgi bulunmamaktadir. Disleri etkili bir
sekilde hareket ettirecek, doku hasar1 meydana getirmeden etki edebilecek optimal
kuvvetin biiyiikligi hakkindaki goriisler oldukga farklidir. Bu konu ile ilgili olarak,
uygulanan kuvvetin biiyiikliigii ile alakali pek ¢ok hayvan tiiriinde cesitli ¢aligsmalar
yapilmistir. Arastiricilar 0.5 gramdan 560 grama kadar degisen aralikta kuvvet
uygulayarak deneysel dis hareketi olusturmuslardir (Utley, 1968). Tavsanlarin kesici
dislerine 20 ve 60 gr olarak uygulanan iki farkl kuvvet ile baz1 hormonlar arasindaki
iliskinin incelendigi bir ¢caligmada, 60 gr kuvvetin daha fazla dis hareketine yol agtig1
bildirilmistir (Erséz, 2004). Yapilan bagka bir calismada gen¢ kobaylari (guinea
pig) dislerinin vestibiiliine yerlestirilen helikel torsion spring ile 25-100 gr kuvvet
uygulanmistir. Ayrica hayvan tarafindan ¢ikarilmasi ve egilmesi miimkiin olmayan
rugalara dogru uzanan agici spring ile 5-35 gr kuvvet, 14-16 giin siiresince
uygulanarak dis hareketi incelenmistir. 20-100 gr kuvvetler arasinda ortodontik
hareket a¢isindan anlamli bir fark olmamasma karsm, 5 ve 35 gr lik kuvvetler
arasinda anlamli bir fark belirdigini, ayrica asir1 kuvvetler ile konnektif doku
sikismasimin ilk saat icerisinde olustugunu, 5 gr lik kuvvetlerle bu sikigmanin 2-3 giin
sonrasma kadar olugsmadigint bildirilmistir (Storey, 1973). Gottinger domuzlar1
iizerinde yapilan bir ¢alismada ise domuzlarin mandibulalarma mini vidalar
yerlestirilmis ve 100 gram’ dan 500 grama kadar degisik kuvvetler uygulanmistir

(Biichter ve ark., 2005). Bir bagka calismada ise kopekler kullanilmis ve santral
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kesici diglerinin intriizyonu i¢in 100 gr’lik kuvvet uygulanmistir (Lu ve ark., 2009).
Diger hayvan tiirlerinde yapilan bu tiir ¢aligmalara ilaveten, kediler iizerinde de
benzer birgok calisma yapilmistir. Dogru akimin dis hareketleri iizerine etkisinin
incelendigi kedi ¢alismasinda, 10 kedinin kanin disleri distalize edilirken 80 gr
kuvvet uygulanmistir (Davidovitch ve ark., 1980). Baska bir caligmada da IL-1p ve
PGE2 etkisini incelemek amaciyla, 24 disi kedinin iist ¢ene kanin disleri 80 gr
kuvvet ile hareket ettirilmistir (Saito ve ark., 1991). Utley (1968) ise, 40 gram ile 560
gram arasinda degisen kuvvetlerin kedilerde kanin disin hareketi {izerine istatistiksel
bir fark olusturmadigmi bildirmistir. Geng ve eriskin 3 kedinin iist ve alt kanin
dislerini 150 gr kuvvetle distale itip 1., 3. ve 5. giinlerde dis hareketine karsi olusan
degisikliklerin incelendigi aragtirmanin sonucunda; hiyalinazasyonun, minimal kabul
edilen kuvvetle bile olustugu belirlenmis ve neticede, her bir tiir veya birey icin
optimal kuvvetlerin farkli olabilecegi bildirilmistir (Furstman ve ark., 1971).
Uygulanan bu farkli kuvvet oranlar1 dikkate alimarak mevcut ¢alismada, ortalama bir
deger olan 175 gr’lik kuvvetin kullanilmasina karar verilmistir.

Deneysel ortodontik dis hareketi ile ilgili ¢alismalarda, kuvvet eleman1 olarak
elastik rondel (Yamasaki ve ark., 1982), coil spring (Sekhavat ve ark., 2002) ve
tellerden biikiilerek hazirlanan zemberekler (Karadede, 1992) kullanilmistir.
Yamasaki ve ark. (1982), elastik rondelleri, 1. az1 ve 2. azi disleri arasina
uygulayarak 1. aziya mesial yonde bir kuvvet uygulamiglardir. Uygulamasi kolay bir
yontem olmasina ragmen, kisa siirede kuvvetin ortadan kalkmas1 ve lastigin yerinden
cikmas1 dezavantajlaridir. Bu ylizden ortodontik dis hareketinin erken donemleri ile
ilgili bilgiler vermesine ragmen, uzun siireli ortodontik dis hareketi sonuglarmin elde
edilmesi i¢in uygun bir yontem degildir. Kesici disler ile molar disler arasina kapali
coil-spring uygulanmasi, bir diger kuvvet uygulama metodudur. Bu tip uygulamada
coil-spring tutuculugunun saglanmasi i¢in molar dislere de tutucu herhangi bir
mekanizma yapma zorunlulugu ve molar dislerin olduk¢a posteriorda (arkada)
konumlanmasi ve uygulama esnasinda dislerin kapanis diizlemine engel teskil etmesi
nedeniyle uygulanmasi zordur. Bu nedenle kullanilan mini vidalar, hem molar dislere
aparey yapimini ortadan kaldirmakta hem de uygulanan coil-spring’ in dislerin
kapanis diizlemine engel olma durumunu ortadan kaldirmaktadir. Kullanilan coil-

springlerin dezavantaji, hem dil hem de palatinal mukozada yaralanmalar ve

44



travmatik lezyonlar olusturabilmeleridir. Ayrica bu sarmal yaylar diglere baglamak
icin kullanilan ligatiir telleri de bukkal mukozay1 zedeleyebilmektedir. Bu travmatik
yaralanmalar1 en aza indirmek i¢in mevcut ¢alismada coil- springi dislere baglayan
ligatiir telleri, kompozit dolgu maddesi ile kapatilmistir.

Mini vida, coil-spring diizeneginin uygulandig1 deney gruplarinin hepsinde
zaman x dis hareketi arasindaki korelasyon anlamli diizeyde (p<0,01) bulunmustur.
Ancak zamandan bagimsiz incelendiginde, overektomize ve andstrus gruplari
arasinda dis hareketi bakimindan anlamli bir farkin olmamasi (p>0,05), fakat 6strus
grubu ile bahsedilen diger iki grup arasindaki farkin istatiksel 6neme (p<0,01) haiz
olmasi, Ostrodiol seviyesi ile ortodontik dis hareketi iligkisini ortaya koymaktadir.
Mevcut calismada, Ostrodiol seviyesi yiiksek olan Ostrus grubu hayvanlarda dis
hareket miktari, 6strodiol seviyesi bazal olan ve aralarinda istatiksel anlamda bir fark
bulunmayan andstrus ve overektomize gruptan daha azdir. Bu sonuglar overektomize
edilmis ratlar lizerinde yapilan arastirma (Yamashiro ve ark. 2001) ve ratlarin Gstrus
sikliisleri baz alinarak yapilan farkli bir ¢alismay1 (Haruyama ve ark. 2002) destekler
niteliktedir. Ik arastrmada iki esit gruba ayrilan ratlarin ilk grubuna
overohisterektomi operasyonu uygulanmis, ikinci gruba da cerrahi olarak laperatomi
uygulanmis ancak, ovaryumlara dokunulmadan tekrar geri kapatilmistir. Her iki
gruptaki hayvanlarin molar dislerine 10 gr lik kuvvet uygulanmis ve dis hareket
miktari, overohisterektomi operasyonu uygulanan grupta kontrol grubuna oranla
daha fazla bulunmustur. Ikinci ¢alismada ise, 32 Wistar ki rat kullanilmis olup
ostrus siklusu ile dis hareketi arasindaki iliski arastirilmistir. Arastirma sonucunda,
en diisiik dis hareket miktarinin pro-Ostrus (serum Ostrodiol seviyesinin en yiiksek
oldugu 0Ostrus evresi) buna karsin en fazla hareketin ise overektomize operasyonu
yapilmis grupta meydana geldigi bildirilmistir.

Yapilan bu calismada andstrus ve overektomize grupta bulunan kedilerin
kaninda dlgiilebilecek diizeyde dstrodiol tespit edilmistir. Ostrojenler gebelik dénemi
disinda, baslica yumurtaliklar daki folikiillerin teka interna ve granuloza
hiicrelerinden, adrenal korteksin zona retikularis’inden, basta yagdoku olmak iizere
cesitli dokulardan (karaciger, bobrekler, akciger, deri, beyin, c¢izgili kaslar vb.)
bobrekiistii bezinden ve yumurtaliklar dan kana geg¢en androstenedion’dan,

ovulasyondan sonra corpus luteum’dan salgilanabildikleri i¢in, mevcut calismada

45



bulunan 6strodiol degeri sifir olmamustir. Gebelik doneminde ise Gstrojen iiretiminin
asil kaynagi plasenta’dir (Pineda,1989; Roberts, 1986; England, 1998).

Mevcut ¢aligmada, plazma kalsiyum seviyesi ile dis hareketi arasinda bir
korelasyonun olup olmadigin1 arastirmak ig¢in, biitiin gruplardan elde edilen
plazmada kan kalsiyum seviyesi de Olctildii. Seksenli yillarda yapilan bir ¢alisma da
(Goldie ve King, 1984) kalsiyum ve dis hareket iliskisini incelemek amaciyla,
Sprague-Dawley 1rk1 35 ratin bir grubuna kalsiyumdan fakir diet diger gruba da
normal diet uygulanmistir. Calisma sonucunda normal diet uygulanan grupta dis
hareket miktarinin, fakir diet uygulanan gruba gore daha fazla oldugu tespit
edilmistir. Mevcut ¢alisma ise kan kalsiyum seviyesi ile dis hareketi arasinda, bu
bulgularin aksine dogrusal bir oranti olabilecegini ortaya koymustur. Plazma
kalsiyum seviyesinin yiiksek oldugu ovariohisterektomize grubunda dis hareketinin
daha fazla oldugu belirlenmistir. Iki ¢ahiysma arasmndaki fark uygulanan deney
protokiilinden kaynaklaniyor olabilir. Mevcut ¢alismada biitiin gruplara kalsiyum
dengeli diet uygulanmasma ragmen, diger calismada kullanilan hayvanlarin bir
kismma kalsiyumdan fakir diet verilirken kalan kismma ise kalsiyum dengeli diet
uygulanmistir. Protokolden kaynaklanan diger bir fark ise mevcut ¢aligmada, dislere
uygulanan kuvvetin zamani Ostrus siklusunun farkli donemlerini icerdigi halde,
Goldie ve King (1984) tarafindan yapilan c¢alismada ise yine disi hayvan
kullanilmasmna ragmen deney siiresince, siklik aktivite g6z Oniinde
bulundurulmamastir.

Kemik metabolizmasinda rol alan diger bir element ise fosfordur. Fosfor ile
dis hareketi arasindaki iligkiyi inceleyen smirli sayida calisma bulunmaktadir. Bu
calismalardan biri 6strus siklusunun degisik donemlerinde olan 31 disi rat {izerinde
yapilmis olup calismada, diger bazi parametrelere ilaveten kan fosfor seviyesi ile
ortodontik dis hareketi arasindaki iliski de arastirilmustir. Ilgili calismada dis hareket
miktar1 ile fosfor seviyesi arasinda negatif veya pozitif yonde herhangi bir
korelasyon bulunmadig: belirtilmistir (Haruyama ve ark. 2002). Buna karsin mevcut
calisma ise dis hareketi ile fosfor seviyesi arasinda bir korelasyon olabilecegine isaret
etmekte olup, fosfor seviyeleri acisindan, overektomize grup ile dstrus grubunun 6.
ve 12. giinleri arasinda ki fark istatiksel olarak Onemlidir. Mevcut calisma ile

Haruyama ve ark. (2002) tarafindan elde edilen sonuclar arasindaki fark, her iki

46



calismada uygulanan metottaki farkliliktan kaynaklaniyor olabilir. Tarafimizdan
yapilan ¢alismada kedilere overektomize islemi uygulanmis olup, diger ¢alismada ise
ratlara herhangi bir operasyon yapilmamistir. Protokolden kaynaklanan diger bir fark
ise Ostrus siiresi ile alakali olabilir. Soyle ki Haruyama ve ark. (2002) tarafindan
yapilan ¢aligsmada ratlarin Ostrus siireleri 12 saat iken kedilerin Ostrus siireleri ise
ortalama 7 giindiir.

Kemik metabolizmas: ile ilgili diger bir belirtec de osteoblatlarin
membraninda lokalize bir enzim olan ve osteoblastlardan salgilanarak dolasima
katilan alkalin fosfatazdir (ALP) (Eastell, 1996 ). Tarafimizdan yapilan literatiir
taramalarnda ALP ile Ostrus sikliisii arasindaki iligkiyi arastwran herhangi bir
calismaya rastlanamamistir. Ancak ortodontik dis hareketi ile dis eti oluk sivisi
icerigindeki ALP yogunlugu arasindaki korelasyonu inceleyen mubhtelif ¢aligmalar
bulunmaktadir (Insoft ve ark., 1996). Yapilan bir ¢alismada disin hareketi sirasinda,
gerilim olan taraftaki ALP aktivitesinin, basin¢ olan tarafa oranla daha yiiksek
oldugu bildirilmistir (Perinetti ve ark., 2002). Bu durum ALP’nin kemik yapiminda
rolii olabilecegine isaret etmektedir. Mevcut ¢alismada ise en diisiik serum ALP
seviyesi overektomize grupta Ol¢iilmiis olup bu durum, dis hareketine izin veren
kemik yikimmin bu grupta daha fazla oldugunu gosterir. Fakat Gstrus grubunun 0.
gilinlinden 12. giinline kadar serum ALP seviyesinin azalmasi buna karsin dis hareket
miktarinin da, 6. giinde en az olmast ALP ile dis hareketi iliskisini ortaya
koyamamaktadir.

Overektomize, andstrus ve Ostrus grubunun farkli donemlerindeki dis
hareketinin ve bu hareketle iligkili olabilecegi diisiiniilen baz1 biyokimyasal
parametrelerin incelendigi arastirmamizdan elde edilen sonuglar, su sekilde

siralanabilir:

1. Ortodontik dis hareket miktar1 en az dstrus siklusunun 6. giintinde goriilmiis olup,
overektomize ve andstrus gruplar arasinda anlaml bir fark ortaya ¢ikmamustir.
Bu durum serum Ostrodiol seviyeleri ile kiyaslanarak degerlendirildiginde,
Ostrojenin dis hareket miktarini smirladig1 kanisini uyarmaktadir.

2. Overektomize, andstrus ve dstrus gruplar1 arasinda serum Ca ve Fosfor seviyeleri
acisindan istatiksel bir fark bulunamamustir. Ostrus siklusu ve serum Ca ve

Fosfor seviyeleri arasinda paralellik bulunmamaktadir.
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3. Overektomize, andstrus ve Ostrus gruplart serum ALP seviyeleri bakimindan
degerlendirildiginde overektomize grupta serum ALP seviyesindeki diisiik oran
ile dis hareket miktarindaki artis parelellik gostermektedir. Fakat andstrus
gruptaki yiiksek ALP oran1 ile dis hareket miktarindaki artis zithk
gostermektedir. Yine Ostrus grubunda 0.giinden 12.gline azalan ALP seviyesi,
ortodontik dis hareket miktar1 ile parelellik gostermektedir. Bu sonuglar esliginde
serum ALP seviyesi ve ortodontik dis hareketi arasinda iligki kurmak oldukca

zordur.
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