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ABSTRACT 

The aim of this study was to evaluate the effects of growth factors that PRP and PPP contains 

on orthodontic tooth movement in rats. For this purpose 54 male wistar albino rats were used. 

6 of them 

proper tecnique. Other 48 rats divided into 3 groups and were fitted with a close coil spring 

directing a mesial force of 50 gr on the right maxillary first molar. First group has no 

injection. Second group has a single dose of 0,1 ml PPP and the third group has 0,1 ml PRP 

injection immediately after appliance insertion. Distance between maxillary molar and incisor 

is measured before appliance fitted and after the rats sacrified in all of the groups. The 

animals were killed at 1, 3, 7, 14 days post-appliance insertion and maxillary first molar distal 

root mesial and distal pdl regions examined for active osteoblast, osteoclast numbers and 

mesial- distal pdl distances histologically. After statistical analyses PRP group showed fewer 

tooth movement than control at day 3 and 14. Mesial pdl distance measurements were higher 

at day 3 and 7 in PPP and PRP groups than control. While active osteoblast number was fewer 

in PRP group at day 14, active osteoclast number showed no significant differences among 

the three groups. As a result it was concluded thet PRP inhibits orthodontic tooth movement 

and it can not be used as an accelerating method for orthodontic tooth movement. Also no 

statistically significant effect of PPP on orthodontic tooth movement was detected in this 

study. 

Keywords: Platelet rich plasma; platelet poor plasma; orthodontic tooth movement. 
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- -

ensizliklerin 

(PDL) ve alveoler kemikte meydana gel  

 

(1)

dentoalveol  

 

 

 

 prostaglandinler, sitokinler,   ve nitrik 

oksit

(2) (3), lazer ve gen 

gibi fiziksel uygulamalar 

 paratiroid hormon (4), 

1,25 dihidroksikolekalsiferol ve 

 ve 



 

 

Trombositten zengin plazma (TZP) lar

- , 

k alanda  

 1997 nda  

 An Autologous Alternative to Fibrin Glue with Applications in Oral and 

n ilk olarak kemik rejenerasyonu 

lu etkilerinin tespit edilmesi 

 

(5)

(6-8) 

 

(9).  

 

 



 

 

 

 

 

 

 

2.1.  

hareketi, uygulanan eksternal kuvvetler  

 dentofasiyal komplekste  (10).  

belirgindir (11, 12). 

-

eletlerinde meydana gelen mekanik 

meydana gelir (9)

bir yere hareket ettirilmi

 



 

2.1.1. Optimum Ortodontik Kuvvet  

(13) iller kan 

-25 g/cm
2

bundan hafif kuvvetler periyodontal ligamentte herhangi bir reaksiyona neden olmazken, bu 

(14), 1942 

n (15)  

. 

vetin 200 g/cm
2
 

2
 (16). 

(17)

(10).  

(17)

 

mik rezorbsiyonu 

rezorbsiyonu ile eritilir (18). 



 

2.1.3.  

edilmektedir (19, 20).  

 

-  

 

z. Bu faz hiyalinize doku rezorbe 

olana kadar devam eder.  

-lag faz 

 

 

Ortodontik  

2.2.1. Periyodontal Ligament (PDL)  

 

(10)

 

-

 

eri, PDL fibrilleri haline 



(21). 

 (22)

(10). 

(10). 

2.2.2 Alveoler Kemik 

-kollojen matriks 

 

 bo

 

-rezorbsiyon ile 



iletil

apozisyonel aktivite  

2.3.  

sor

(23).  

2.3.1. Fibroblastlar  

(24)

(25).  

Kollojen, elastin fibriller ve non-fibriler glikoproteinden 

(24). -E2 

(PGE2) (26). 

2.3.2. Osteoblastlar  

(27)

Kuvvetli alkalen fosfataz (ALP) ve PAS (periodic acid-schiff) pozitif reaksiyon verirler (28).  

Bu ekstr

glikoproteinler (osteonektin, osteopontin, fibronektin, osteoklasin), proteoglikanlar (biglikan, 

 matriksi 

 -

(transforming growth factor- , IGF (insulin-like growth factors), BMP (bone morphogenetic 

proteins), PDGF (platelet-derived growth factor), ve FGF (fibroblast growth factors) gibi 

(27, 29). 



 

n  

 (30).  

Endokrin 

 

dozlar -B 

Kappa-B ) 

(27). 

- -

(27).  

2.3.3. Osteoklastlar 

Osteoklastlar monositer- 20-  

  . Esas 

sentezlemeleridir (31, 32). Bu lizozomal enzimler; tartarat rezistan asit fosfataz (TRAP), 

katepsin K ve kollojenaz (MMP-13), jelatinaz (MMP-

 

. Kemikte Howship 

K

  



(32). 

 hareketi  aktive olan o ki ve 

 

  esi 48 saati bulabilir. 

rezorbsiyon 

(30).  

kemik- (31).  

r 

layan tek 

(33, 34). 

2-vitamin 

osteoklastogenezisi inhibe eder (21, 27). 

Sitokinlerden ise i  1 (IL 1), IL-6, IL-11, IL-15, nekroz - (TNF- ) 

-4, IL-10, IL-12, 

IL-13, IL-18, IL-27, interferon- - -

Prostaglandinler (PG) 2

(27). 



 

 

2.4.1. Piezoelektrik Teori 

 

sonucu bir Piezoelektrisite

(10).  

 

k  

 

Piezoelektrisite nda ise kristal, orijinal 

(10).  



  

2.1. (10). 

 

2.4.2. -Gerilim Teorisi 

-

liflerinde 

devam eder 

. 

Bu kimyasal 

 uyararak 

(10). 

-



hareket eder. 3-

seviyesi tespit edilebil

(10). 

(Tablo 2.1). 

Tablo 2.1. (10). 

Zaman  

 

Olay 

Hafif 

kuvvet kuvvet 

<1 sn <1 sn 

 

1-2 sn 1-2 sn   

3-5 sn  

 

Dakikalar  okinler ve 

 

Saatler  

 

~4 saat   

  Osteoklast/ 

 

 3-5 sn  

 Dakikalar  

 Saatler  

 3-  

 

 7-  

 

 



 

  

 (10). 

2.5.   

 

 

RANKL ve M-CSF (m t r), osteoblast ve apoptotik 

-

(9). 



- 

(9).  

TNF-

-CSF ve 

(9). 

IL-

 

IL-6, IL-8 ve IL-

ke - -  

IL-18 ve IL-

L-10; IL-1, IL-

6 ve TNF- -

(9). 

2.6. T - PRP) VE 

POOR PLASMA- PPP) 

2.6.1. KAN B  

Kan; plazma, eritr  

Plazma; . 

bumin, globulin ve 

fibrinojendir. 100 gram kanda 7- 

er; alfa, beta ve gama 



(35, 36).  

(36).  

2.6.1.1. Trombositler 

-10 

2- , 

(37). 

 

enflamasyon, y

(37-39).  

- 

(38) Trombositler, plazma 

  ek

  sahiptirler. Bu sistem sitoplazmada bulunan aktif 

  

(39). 

300-  e 

 olarak kabul edilirler. 

P , inflamasyon 

 

250- delta , elektron un olarak 

 un 



 -difosfat (ADP) ve 

 

-

(40). 

 

(41). 

 

 4000-

 Proliferasyon, diferansiyasyon, kemotaksis, 

(42, 43). Hematopoez, 

en

(9). 

sahip ol onucu 

migrasyonu ve diferansiyasyonunu gibi bir vaba neden olan bir seri sinyal ortaya 

. (43).  



 

PDGF (platelet derived growth factor -  

TGF-  (transforming growth factor  -  ),  

VEGF (vascular endothelial growth factor -  

IGF (insulin like growth factor -  

PDEGF (platelet derived epidermal growth factor- 

ve  

EGF (epithelial growth factor-  

LDGF), b , fibroblast 

eri (Fibroblast growth factors, FGF), k

(Keratinocyte growth factors, KGF) ve b -II) 

(43, 44). 

-back kontrol 

 

herhangi bir over-reaksiyona neden olmaz (45). 

ntrakrin 

me  

- Endokrin yoll

etkiler. 

- Parakrin yolla lokal olarak etkilidirler. 

-  

- tekrar kendi 

(43).  



2.6.1.2.1. PDGF (Platelet Derived Growth Factor- 
 

32  PDGF, iki 

AB ve BB 

 biyolojik aktiviteleri temelde benzer olup 

uyarabilir. 

(36). 

 asyon, kollajen sentezi, 

kemik rejenerasyonu gibi olaylara liderlik eder (46). 

(47).  

Bu sayede 

 . M

aktivasyonuyla (45, 47). 

ki osteoblastik 

(45, 46).  

eder (45).  

(45)  

2.6.1.2.2. TGF-  ( - ) 

TGF- iki zincirli bir poli  

 25000 daltondur. TGF-  

TGF-  ve TGF- 2, TGF-  

morphogeneic protein- BMP) de bunlardan biridir (45, 47). 

TGF-

(45).  

TGF-  TGF-  

 (43) .  etki 



ederler. TGF-   ve 

(47) TGF-  

(48). 

TGF-  

TGF- , kollajen sentezi

TGF-  fibroblastlarca fibronektin ve proteoglikan 

sentezini; keratinositlerce de fibronektin sentez  Yara kontraksiyonunda rol oynar. 

 (43). 

2.6.1.2.3. VEGF (Vascular Endothelial Growth Factor-  
 

  

 

(49).  

mevcuttur. Benzer biyolojik etkilere sahip 121, 

121 ve VEGF165  (49). 

VEGF, bazal lamina sentezi ve a (45)

(9). V

 (49).  

2.6.1.2.4. IGF (Insulin like Growth Factor- )  

IGF-I ve IGF- Aminoasit 

 -

II ile %50 homolog dizilime sahiptir. 

rol oynar (42, 50). 

IGF- (42). 

IGF-  

-

 dokularda lokal olarak etki 



-I, keratinosit, osteoblast ve f ik 

- fibroblastlar, 

 

. Osteoblastlar 

- -I periyodontal ligament 

ptir.  (42, 50). 

2.6.1.2.5. PDEGF (Platelet Derived Epidermal Growth Factor- 
  

(51).  

2.6.1.2.6. EGF (Epithelial Growth Factor- Epitelyal  ) 

(45).  

2.6.2. Trombositten Zengin Plazma (TZP)  Platelet Rich Plasma (PRP) 

Trombositten 

 trombosit konsantrasyonudur. 

200

1 milyon 

 -

(45).  

Normal kanda %93 eritrosit, %6 

 trombosit (45). 

(52) .  

(53). 



TZP ilk defa  kar  

(54)

1997 nda  Platelet Gel: An 

Autologous Alternative to Fibrin Glue with Applications in Oral and Maxillofacial Surgery

(55). 

 

TZP  

tespit (47). 

 

(45) 

A. uygulamalar 

 (56) 

Periyodontal defekt tedavisi 

(57) 

  

 

 

(58) 

B.  

Serbest gingival greftleme 

 

 

Koronale pozisyone flepler 

 



 (59) 

Cerrahi) 

 (60) 

 (61) 

 (62) 

 (63) 

 (64) 

  

  

  

 Patella tendiniti (Ortopedi ve Travmatoloji)  

  

  

 Plantar fasciitis (topuk dikeni) (Ortopedi ve Travmatoloji) 

  

 loji) (65) 

  

  

 

(66) 

 (67)  

 Oftalmoloji (68) 

 (69) 



 (70) 

 KBB 

2.6.3. Trombositten Fakir Plazma (TFP)  Platelet Poor Plasma (PPP) 

(71). 

sahiptir. Adeziv ve hemostat

(72). 

2.6.4.    

-8 

-

trom  

-sitrat-dekstroz-A (ACD-A) ve 

sitrat-fosfat- (73). 



-

(35, 

45)

ucunu y (45)

(36). 

 

(buffy coat) ve plazma

(45)

U.S. 

Food and Drug Administration  

 

1.  Smart PReP Platelet Concentrate System; Harvest Technologies 

2. Platelet Concentrate Collection System (PCCS); 3i/Implant Innovations Incorporated  

3. GPS Platelet Seperation Kit; Biomet 

4. Magellan Autologous Platelet Seperator; Medtronic 

5. Secquire Cell Seperator; Perfusion Partners 

6. AutoloGel Process Centrifuge; Cytomedix 



7. CATS Continuous Autotransfusion System; Fresenius HemoCare  

edilmektedir.  

30.000g dk olarak bilinmektedir (45).  

TZP    tekniklerinin klinik  

      olarak  tespit 

.  

(74). 



 

Tablo 2.2.  

 1.  2.  

Curasan PRP sistem 2400 rpm- 10 dk 3600 rpm- 15 dk 

PCCS PRP sistem 3000 rpm- 3.45 dk 3000 rpm- 13 dk 

GPS sistem 1720g/ 12 dk --- 

Friadent-  2400 rpm/ 10 dk 3600 rpm/ 15 dk 

Butterfield et al. (2005) 150 g/ 20 dk 400g/ 10dk 

Anitua et al. (1999) 1500 rpm/ 6 dk --- 

Marx et al. (2005) 1000g/ 4 dk 800g/ 8-9 dk 

Dugrillon et al. (2002) 205 g/ 20 dk 805g/ 15 dk 

Everts et al. (2006) 1720g/ 12 dk --- 

Everts et al. (2006) 1660g/ 15 dk 305g/ 3 dk 

Annunziata et al. (2005) 300g/ 10 dk --- 

Shen et al. (2005) 1000 rpm/ 10 dk 3000 rpm/ 15 dk 

Lucarelli et al. (2003) 1000 g/ 15 dk 3000 g/ 10 dk 

Landesberg et al. (2000)  200g/ 10 dk --- 

 



 

2.6.6. TZP  Muhafaza Edilmesi  

mevcuttur. 

 

Marx et al. (45) 

(75)

l  (Me2SO)  -80 

(76).  

2.6.7. TZP ktivasyonu 

- trombin 

ilavesi, donma-  

Kalsiyum klorid ve trombin aktivasyonu 

Kalsiyum klorid 

 

(35). 

 

(77). 



 

Donma-  

Donma- (76) 

-

- (78). 

Bu metot in vitro 

(78). 

 

trombojenik fibriler kollojen tip I ve III (COL1 ve COL3), trombositler ve ko

(78). 

2.6.8. TZP Avantaj Ve D  

 

 

  

2.  

 

 

5.  

(45). Endotelyal, epitelyal ve epidermal rejenerasyonu 

h (79). 

6  



7. Kal

 

 olan 

 (79).  

 etkisi bulunmaktad  intraoperatif ve postoperatif kanama 

 

10 (80).  

 

1. 

-

sonra sona erer (81). 

(53) 

1. Trombosit disfonksiyon sendromu 

2. Ciddi trombositopeni 

3. Hemodinamik olarak stabil olmayan hastalar 

4. Hamilelik 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Erciyes  Hayvan Deneyleri Yerel Etik Kurulu komisyonu 

 Deneysel 

 -DEKAM) 6-  

ortalama 181  adet Wistar Albino cinsi erkek  

-DEKAM  

Erciyes  

b  ise E  

 Erciyes 

Koordinasyon Birimi - : TDK-2014-4760). 

3.1.  

- Ultimate Nikel-titanyum (NiTi) close-coil spring (The International Orthodontics, Houston, 

 

- 0.010  

- -030-00, Germany) 

- Kesici pens (Dentaurum; 016-153-00, Germany) 

-  

- Asma Motor (Universal) ve piyasemen 

- Asit 

- Bond 



- 
TM

 XT adeziv, 3M Unitek, Monrovia, CA 91016, USA) 

-  

-  

- 0.01 mm hassasiyetinde dijital kumpas 

-  (30 G), 

-  

- Dijital tart  

3.2.  

- Ketamin hydrocloride ( -im)  

- Xylazine ( -im) 

- CPD (sitrat-fosfat-  (Baxter Healthcare Corp, USA) 

3.3.  

- (Santa Cruz sc-2018) 

- DAB Plus Substrate Staining System (Labvision TA-125-HDX) 

- EDTA buffer, pH 8; 125mL (Labvision TA-125-PM2X) 

- Citrate buffer, pH 6; 125mL (Labvision TA-125-PM1X) 

- Polizinli lam 72 Ad/Kt 

- Lamel 24x50 mm 100 Ad/Kt 

- Phosphate buffer saline (PBS) 100 Tablet (Sigma P4417) 

- Parafin Boncuk 10 Kg (Thermo Shandon 8330) 

- Fluoromount-G 25 ml (Southernbiotech 0100-01) 

- Clearmount Mounting Solution 100 ml (Invitrogen 00-8110) 

-  



-  

- Phosphomolybdic acid hydrate 100 g (Fluka 79560-100G) 

- Schiff's Reagent for microscopy and electrophoresis 500 ml (Merck 109033) 

- Periodic Acid GR 100 g (Merck 100524) 

- Formaldehyde solution min. 37% 2,5 Lt (Merck 104002) 

- Nitric Acid 65% GR ISO 2,5 Lt (Merck 100456) 

- lik 

- Albumin from bovine serum 50 g (Sigma A7906) 

- Nem Chamber Siyah 

- Rabbit Anti- (Bioss 

bs-6434R) 

- UltraVision Large Vol. Detec. System anti-Polyvalent, HRP (Labvision TP-125-HL) 

- Anti-Alkaline Phospha (Abcam ab95462)  

3.4.  

 adet erkek  (Wistar Albino), 18-

saat  

beslenerek,  Besin 

s  



 

 

 

Split-

 

 

Grup 1 (Kontrol grubu) 

. Her iki tarafa da herhangi bir enjeksiyon 

 

Grup 2 (TFP grubu) 

submuk  

Grup 3 (TZP grubu) 

submukozal olarak  



 ve 1. alt grup o  

alt grup 3, 3. alt grup 7 ve 4. a sonra 

uy (82). 

 

3.6. Apareyin  

(83) 

molar ortodontik kuvvet 

 aparey 50 gr kuvvet 

uygulayacak  Nikel-titanyum close- .  

-im, 90 mg/kg ve -im 3 

mg/kg) 

taraf, gi -I) 

mesafede 50 gr 

kil 3.4).  



 

Maksiller 1. molar - -I) mesafenin . 

 

 

.  



 

NiTi springlerin  

3.7. TZP ve TFP Elde Edilmesi 

-fosfat-dekstroz) 

 

Ketamine- -im) ve Ksilazin HCl (Romp -

 

 



 

en 

g devirde 20 dakika boyunca 

edildi.  

3

3 3

3
 

 

. 



 

 a. 
 b. c. 

 

 

3.8.  

rup   

bukkalinden submukozal olarak 0,1 ml TFP enjekte edilirken, 3. grup  0,1 ml TZP 

Enjeksiyonlar

sadece ortodontik kuvvet 

 



 

Bukkal mukozadan uygulanan TZP enjeksiyonu. 

3.9. Ortodontik D  

(84) 

 

k 

(T1

(84). 

3.10. Histolojik Uygulamalar 

 



 3.1) 

 (Tablo 3.2). Deney gruplar

) 

(82) (

3.8

  

 

 3.8. . 



 

Tablo 3.1. Paraf  

   

1  Bir gece 

2 Akarsu Bir saat 

3  Bir saat 

4  Bir saat 

5  Bir saat 

6 % -I Bir saat 

7 -II Bir saat 

8 Absolu alkol-I Bir saat 

9 Absolu alkol-II Bir saat 

10 Ksilen Bir saat 

11 57 
0

 Bir gece 

12   

 



 

Tablo 3.2. Masson trikrom boyama y . 

   

1 Ksilen-I 15 dak 

2 Ksilen-II 15 dak 

3 Absolu alkol-I 10 dak 

4 Absolu alkol-II 10 dak 

5 % 96 Alkol 10 dak 

6 % 80 Alkol 10 dak 

7 %70 Alkol 10 dak 

8 % 50 Alkol 10 dak 

9 Akarsu 5 dak 

10 Hematoksilen 7-8 dak 

11 Akansu 5 dak 

12 Asit fuksin 5 dak 

13 Distile su 5 dak 

14 Fosfomolibdik asit 5 dak 

15 Preparatlar kurutulur 10-15 dak 

16 Anilin blue 2-5 dak 

17 Distile su 5 dak 

18  2 dak 

19 % 50 Alkol 10 dak 

20 %70 Alkol 10 dak 

21 % 80 Alkol 10 dak 

22 % 96 Alkol 10 dak 

23 Absolu alkol-I 10 dak 

24 Absolu alkol-II 10 dak 

25 Ksilen-I 15 dak 

26 Ksilen-II 15 dak 

27 Kapatma  

 



 

3.10.1.  

 Acid Phosphatese 

(TRAP), ve Alkalen Fosfataz (ALP)

ait preparatlara avidin-biotin-

 

K

se

le 

 

 

or TRAP (Bioss bs-

6434R, 1:500) ve Alkalin fosfataz (abcam ab95462, 1:750) primer antikoru ile 1 gece 

-

sonra HRP-

-diaminobenzidine (DAB, Thermo 

Scientific) substrat ile 1-10 dakika muamele edildikten sonra 5 dakika deiyoinze H2O ile 

 



 

Tablo 3.3. . 

      

1  1 saat 18 PBS 3x5 dk 

2 Ksilen I 5 dk 19 HRP-Streptavidin 10 dk 

3 Ksilen II 5 dakika 20 PBS 3x5 dk 

4 Ksilen III 5 dakika 21 DAB kromojen 3-5 dk 

5  10 dk 22 Distile su  

6 %96 Alkol 10 dk 23 Hematoksilen 3-4 dk 

7 %80 Alkol 10 dk 24 Musluk suyu 5 dk 

8 %70 Alkol 10 dk 25 Distile su  

9 Distile Su  26 %70 Alkol 5 dk 

10 %10 EDTA 10-20 dk 27 %80 Alkol 5 dk 

11 PBS 2x5 dk 28 %96 Alkol 5 dk 

12 Peroxidase Block 5 dk 29  5 dk 

13 PBS 3x5 dk 30 Ksilen I 5 dk 

14 Normal Serum 20 dk  31 Ksilen II 5 dk 

15 Primer Antikor 
Bir gece  

 
32 Ksilen III 5 dk 

16 PBS 3x5 dk 33 Kapatma  

17 Sekonder Antikor 30 dk    

 

 

 



 

 

 

 

 

 

3.9 -  

. 



 

3.11.  

Veriler IBM SPSS Statistics 22.0 (IBM Corp., Armonk, New York, USA) istatistik paket 

-Q 

n), ortalama standart 

sapma (  ), medyan(25.-

-class correlation coefficient) 

-Newman-

- . p<0,05 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

4. BULGULAR 

4.1. Denekler  

 

  

 

 

 

 

(Tablo 4.1) 

(Tablo 4.2) 

TZP grubunda 

(Tablo 4.3) 



 

Tablo 4.1. Kontrol grubundaki deneklerin  

 T0 T1  

Kontrol 

Grubu 
n  n  p 

 4  4  0,004
* 

 4  4  0,269 

 4  4  0,187 

 4  4  0,173 

* p<0,05 

Tablo 4.2. TFP grubundaki deneklerin  

 T0 T1  

TFP Grubu n  n  p 

 4  4  0,007* 

 4  4  0,449 

 4  4  0,004* 

 4  4  0,006* 

* p<0,05 

Tablo 4.3. TZP grubundaki deneklerin  

 T0 T1  

TZP Grubu n  n  p 

 4  4  0,007* 

 4  4  0,504 

 4  4  0,063 

 4  4  0,031* 

* p<0,05 

4.3. M1- rlik 

 



 

4.4.  

Tablo 4.4. Kontrol grubu deneklerde 

 

Kontrol grubu D ( ) K ( ) S  

  

 

 

 

-

K: -

-K) 

Tablo 4.5. TFP grubu deneklerde 

 

TFP grubu D ( ) K ( ) S  

  

 

 

 

D: Ortodontik kuvvet uygulanan -

K: -

-K) 

Tablo 4.6. TZP grubu deneklerde 

 

TZP grubu D ( ) K ( ) S  

 

 

 

 

-I mesafesindeki 

K: -

-K) 



 

Kontrol grubu 1-

 

 

  

TFP grubu 1-

 

 



  

TZP grubu 1-

 



4.5. M  

0,05) 

r. (Tablo 4.10) (p<0,05) 

Tablo 4.7. Kontrol grubu s - 

 

 

Kontrol grubu n  
 4  

 4  

 4  

 4  

p 0,358 

 

Tablo 4.8. TFP grubu s - 14. 

 

TFP grubu n Medyan   (%25- %75) 

 4 0,355 (0,270-0,400) 

 4 0,515 (0,400-0,565) 

 4 0,535 (0,355-0,580) 

 4 0,510 (0,415-0,560) 

p 0,340 

 

Tablo 4.9. TZP grubu s - 14. 

 

TZP grubu n  
 4  

 4  

 4  

 4  

p 1,00 

 



 

Tablo 4.10. M1  
 

 

Alt gruplar  n  P 

 

Kontrol 4  

0,089 TZP 4  

TFP 4  

 

Kontrol 4 
a 

0,014
* 

TZP 4 
b 

TFP 4 
ab 

 

Kontrol 4  

0,466 TZP 4  

TFP 4  

 

Kontrol 4 
a 

0,043
* 

TZP 4 
b 

TFP 4 
ab 

* p<0,05 



 

 
 

 

 

 

 

Kontrol grubundaki ortodontik kuvvet uygulanan maksiller 1. molar 

 

(Tablo 4.11) (p<0,05) 

 

4.12) 



 

Tablo 4.11. Ortodontik kuvvet uygulanan maksiller 1. molar  

-  

 

 

 

 

 

 

 

 
p 

 a a a b 
0,001

* 

 14,00
a b c c 

0,001
* 

 a b c c 
0,001

* 

olarak  

 

 

Tablo 4.12. Ortodontik kuvvet uygulanan maksiller 1. molar  

 

  

 

 

 

 

 
P 

 
   

0,248 

 
a b b 

<0,001
* 

 
a b b 

<0,001
* 

 
a b ab 

0,033
* 

olarak , * p<0,05. 

a,b harflendirme sistemi  

 



 

 4.5.  

 

 

Ortodontik kuvvet uygulanan maksiller 1. molar  taraf  

(p>0,05). (Tablo 4.13, 4.14) 

Tablo 4.13. Ortodontik kuvvet uygulanan maksiller 1. molar  taraf   

-  

 

 

 

 

 

 

 

 
p 

     
0,799 

     
0,861 

     
0,114 

 



 

Tablo 4.14. Ortodontik kuvvet uygulanan maksiller 1. molar  taraf   

 

  

 

 

 

 

 
P 

   
 

0,101 

   
 

0,050 

  
  

0,509 

  
  

0,248 

 

 

 4.6. Gerilim taraf   

 

 



 

 

osteoblast 

 

Ortodontik kuvvet uygulanan maksiller 1. molar  taraf

- 

 

A

asla daha az 

 

Tablo 4.15.  
 

Osteoblast 
 

    

    
 28,75 7,13 44,75 20,59 39,25 19,25 34 11,10 

Kontrol sol 36,66 14,29 42,25 8,99 46,75 13,37 45,33 6,50 

 30,25 9,46 39 9,84 31,25 14,93 38,75 8,99 

TFP sol 34,5 6,95 34,5 6,95 34,25 10,11 29,5 14,27 

 21,75 8,53 34,33 16,50 33,75 11,92 17,5 4,95 

TZP sol 31,25 13,32 30,25 8,65 26,25 6,99 30 7,07 

p 0,407 0,684 0,360 0,085 

 

Tablo 4.16. Ortodontik kuvvet uygulanan maksiller 1. molar  taraf

-  

 
 

 

 

 

 

 

 
p 

     
0,527 

     
0,593 

 a a a b 
0,043

* 

olarak , * p<0,05. 

 



 

Tablo 4.17. Ortodontik kuvvet uygulanan maksiller 1. molar  taraf

 

 

 

 

 

 

 

 P 

    0,357 

   34,33  0,557 

    0,638 

 
a
 

a
 

b
 0,021

* 

olarak eder, * p<0,05. 

a   

 

 

 4.7. Ortodontik kuvvet uygulanan maksiller 1. molar  taraf  PDL 

 1-  



 

 

 

(Tablo 4.19 ve Tablo 4.20) 







 

 4.8. Ortodontik kuvvet uygulanan maksiller 1. molar  taraf  PDL 

 1-14 de  

 



 

 

 

 n fosfataz primer antikoru ile 

 

a: Kontrol grubu 1. g  

b: TFP grubu 1. g  

c: TZP grubu 1. g  



 

 

 

TRAP primer antikoru ile 

ok: alveoler 

 

a: Kontrol grubu 1. g  

b: TFP grubu 1. g  

c: TZP grubu 1. g  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ta,  Bu nedenle ortodontik 

 

dermataloji 

(47, 58, 85-90).  

 

 

-

(91, 

92)

(91, 92). VEGF osteoklast 



(93)

enjeksiyonun

(93)

osteoklast 

(92)

olarak (7), anti-VEGF polyclonal antibody bu ikisini inhibe eder (94) relerde 

osteoblastlarda (7)

 

(9). 

TGF-

(9) da 

- (95)

TGF- - (95). Bununla uyumlu 

olarak 

OPG ve TGF-

(96)  

-

(97) -

(98). 

Kemik morfogenetik proteinleri (Bone morphogenetic protein, BMP), TGF-

-2, BMP-6, BMP-7 ve 

BMP- (99, 100)

BMP-2 ve BMP-6 (99, 101) . Bu 

(99, 101)  

Insulin-like growth factors, IGFs)

(102)



TGF- -

- (103, 104)

(105). 

-

I ve IGF- (106). 

Bu nedenle IGF-

(9). 

ibroblast fibroblast growth factors, FGF) ailesinden FGF-

(107). 

-

(107)

-

(108)

(109). Bulgular FGF-

 

desteklemektedir (108, 109). Ancak FGF-

-6, FGF-8, FGF-9, FGF-18 ve FGF-23 

(107-

110). 

PDEGF

(97)

-

(111). 

(111, 112)

non- ir (9). 



(113)

-AA ekspresyonu 

-

-

 

 

 rhVEGF enjekte 

(6). 

- -

(111).   

ik dozlarda bFGF (basic fibroblast growth 

(8). 

n bu 

ran trombositlerin, 

 



 

5.2.  

(114)

. Fareler ortodontik aparey 

a ilk deney 

(114). Steigman et al. (115)  periodontal ligament ve alveol 

 biyolojik y

ni ni . Storey et al. (19) ise, maymun ve kedi 

 ortodontik kuvvet 

sonra meydana larda  Bu 

nedenle 

 (114).   

  

 (20)

belirtilmektedir (116)

(117)

(118)

(20)

(119)

- (120).  



(121-123) elimine edilmesi 

 

5.3.  

Hay

 

(82, 96, 124)

 

 

(125), tellerden 

(126), simante edilen apareyler (127) (128) 

(19, 129) nedeniyle 

areket modeli olarak Brudvik ve 

(83) 

(114). Bu bilgiye paralel olarak 

(114).  

l mukoza irritasyonuna neden 



 

5.5. Uygun Kuvvet Mikta  

gr- (19, 82, 114, 130-133). Bununla birlikte optimal kuvvet 

hareke

(19, 134)

(114)

(128, 

135) - -100 gr, 

(114). Bu 

(132)  

5.6.  

(136) ile 3 ay (137) 

-2 hafta, 

- (114).  Hem klinik hem de hayvan 

(114)

(138) 

(139) 

- -

(140) ise 

- -  

 

(82, 96, 113, 141). 



5.7.  

Deneyimizde split-

- 

 (M1-  

1-I mesafesi ortodontik kuvvet 

 

  

5.8.  

(82) 

(142) 

(84) 

 

5.9. TZP ve TFP Elde Etme Metodunun Belirlenmesi 

Landesberg 

et al

devirlerde trombosit peleti 

(143).  ise 1000g devirde 4 dakika k ilk 

-9 dakika

(45) (66), 

(220g, 20 dk 

 

zamanda TFP de elde edilebilmektedir. 



 

 

Okuda et al. (144)

, ELISA enzyme-linked immunosorbent assay

ile PDGF-AB ve TGF-

440.6% -AB ve 346.6% -

 Okuda et al. PDGF-AB ve TGF-

 

PDGF-BB, TGF-

-

(145).  

da et al. (144)

 

(146)

 

5.11. Uygulanacak TZP konsantrasyonunun belirlenmesi 

(45, 147, 148)

150.000- 

- (147).  

3 
-

3
(149). 

3
/ mm

3
 



3
/ 

mm
3 3 

 

 

(150) 

n 

 

(151, 152).  

ve sentez ile (153, 154)

(154)

(154, 155). 

(35). 

 

5.12.  

-trombin aktivasyonu veya donma-

 klorid- 



-

mbin aktivasyonu 

-

(78)

 

5.13.  

Sampson et al (36), TZP elde edilmesinde, t

-

 Ancak 

(156). 

 (6-

8)  

5.14.  

Brudvick ve Rygh (157)

 (82) 

-

-

- - 



TZP

 

 

(158)

 

(159), 

 rhPDGF-BB 

and IGF-I 

 

Okuda et al. (144) 

 

TGF- , kollajen sentezi

. 

(43).  

5.15. Osteoblast  Bulgu  

(160)

 

 

Graziani et al. (151)

kat trom

 



Okuda et al. (144)

fibroblastik ve periyodonta

osteo  

 

Arpornmaeklong (161), 

konsantrasyonlarda TZP, TFP ve BMP-

alkalen fosfataz 

-

-  

Slapnicka  (162) ise aktive 

saatlerdeki os

 

(161, 162) 

al. (151)

h et al. (148)

konsantr

er veya bu 



 

yorumlanabilir. Bu durum, Slapnicka et al. (162) sterse de; 

Graziani et al. (151) ve Weibrich et al. (148)

olabilir. 

(163)

osteoblas

si 

ntrasyonuna sahip 

 

5.16. Osteoklast  Bulgu  

kemik-

gibi (123, 164, 165) 

 

 



Ogino et al. (166)

 

osteoklast 

 

 

belirti

(167). 

-

(168, 

169).  

-

-

-

-

rezorbsiyonunu azaltan fizyolojik bir mekani (140).  

herhangi 

al. (166)



mezializasyonun

meyda  

TFP grubunda ise bulgular, yine Ogino et al. (166)

desteklememektedir. Bu bulg

 

5.17.  

 

Ortodontik 

(6-8)

 

 

B

 Osteoblast ve 



 

Bununla birlikte, bu etkinin TZP enjeksiyonu ile, oste

(170, 171). 

 

zer etki 

 



 

 

1.  

2. 

 

3.  de etkisi 

 

4. isindeki   osteoklastlar 

  

; TZP  ha

engeller. Bu nedenle  . 

engellemesi nedeniyle olabilir.  

5.  

edeniyle olabilir. 
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