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Vibrasyon Cihazları Ortodontik Diş Hareketini
Hızlandırmakta ve

Ağrıyı Azaltmakta Ne Kadar Etkili?

ÖÖZZEETT  Uzun tedavi süresi ve ortodontik diş hareketi sırasında ortaya çıkan ağrı, ortodontik tedavi-
nin hastalar tarafından kabulünü zorlaştıran problemlerin başında gelmektedir. Araştırmacılar;
uzun süren ortodontik tedavinin yol açtığı  beyaz nokta lezyonları, kök rezorpsiyonu, kötü oral hij-
yeni, zayıf kooperasyon gibi sorunları ortadan kaldırmak için ortodontik diş hareketini hızlandırma
teknikleri geliştirmişlerdir. Ancak, bu amaçla uygulanan (kortikotomi, farmakolojik ajan enjeksi-
yonu vb.) tekniklerin çoğu invazivdir ve uygulama sonrası ağrı gibi yan etkilere neden olur. Orto-
dontik diş hareketini hızlandırmak için kullanılan ve noninvaziv olan diğer bir yöntem ise vibrasyon
uygulamasıdır. İlk kez 2008 yılında, günlük kullanıma uygun olacak şekilde geliştirilen vibrasyon
cihazları ile bu tekniğin etkinliği araştırmacılar tarafından tekrar tartışılmaya başlanmıştır. Cihaz-
ları tasarlayan firmalar tarafından, ortodontik diş hareketini %50 oranında artırdığı ve ortodontik
ağrıyı azalttığı iddia edilen bu aygıtlar birçok araştırmaya konu olmuştur. Hem ortodontik diş ha-
reketini hızlandırabilmesi hem de ağrı kontrolüne olanak tanıyabilmesi fikri bu cihazları cazip hâle
getirmiştir. Yapılan çalışmalarda, cihazların diş hareket miktarındaki ve ağrı kontrolündeki etkin-
liği ve kök rezorpsiyonu ile ilişkisi değerlendirilmiştir. Ancak elde edilen sonuçlara göre vibrasyon
cihazlarının etkinliği hâlâ tartışmalıdır. Bu çalışmada, ortodontistlere ortodontik diş hareketini hız-
landırma teknikleri, hızlı ortodontik diş hareketinin biyolojik mekanizması, ağrı kontrolü, vibras-
yon cihazlarının kullanımı ve etki mekanizması gibi başlıklar altında bu cihazların etkinliği
hakkında fikir verecek bilgilerin sunulması amaçlanmıştır.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Titreşim; diş hareketi; ağrı yönetimi  

AABBSS  TTRRAACCTT  Long treatment duration and pain that occurs during orthodontic tooth movements are
among the main problems that make it difficult for the patients to accept orthodontic treatment. In
order to eliminate the problems such as white spot lesions that prolonged orthodontic treatment
causes, root resorption, bad oral hygiene, poor co-operation, researchers have developed the tech-
niques for accelerating orthodontic tooth movement. However, most of these techniques used for
this purpose (corticotomy, pharmacological agent injection etc.) are invasive and cause side effects
such as pain after the application. Another method which is used for accelerating orthodontic tooth
movement and which is non-invasive is vibration application. With the vibration devices which
were developed appropriately for daily usage firstly in 2008, the effectiveness of this technique has
been started to be discussed again by the researchers. These devices which are claimed to acceler-
ate orthodontic tooth movement by 50% and reduce orthodontic pain by the producer companies
have been subjects to many researches. The idea that they can both accelerate orthodontic tooth
movement and enable pain control has made these devices popular. In the studies performed, the
effectiveness of the devices on accelerating orthodontic tooth movement and of the pain control
with its relation with root resorption have been evaluated. However, according to the results ob-
tained, the effectiveness of vibration devices is still controversial. In this review, under the titles
such as the techniques for accelerating orthodontic tooth movement, biological mechanism of rapid
orthodontic tooth movement, pain control, the usage of vibration devices and mechanism of ef-
fect, some information that will give an idea about effectiveness of these devices has been presented
for orthodontists.
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ünümüzde sabit ortodontik tedavi ortalama
2-3 yıl sürmektedir.1,2 Sürenin bu denli
uzun olması çürük riskini, kök rezorpsiyo-

nun görülme olasılığını, periodontal problemleri
artırmakta ve hasta uyumunun azalmasına neden
olmaktadır.3-6 Bu yüzden araştırmacılar, ortodon-
tik diş hareketini hızlandırarak tedavi süresini kı-
saltmak adına düşük doz lazer uygulaması,
prostaglandin E2 ve D vitamini benzeri farmakolo-
jik ajanların enjeksiyonu, kortikotomi gibi çeşitli
yöntemlere başvurmuşlardır.7-10 Ancak, uygulanan
bu yöntemler çoğunlukla invaziv ve kompleks yak-
laşımlardır.

Ortodontik diş hareketini hızlandırmaya yö-
nelik uygulanan güncel yaklaşımlardan biri de me-
kanik vibrasyon uygulamasıdır.11 Bu amaçla
geliştirilen vibrasyon cihazlarının (AcceleDent
OrthoAccel Technologies Inc, Bellaire, TX, USA)
günlük 20 dk kullanımının, ortodontik ağrıyı azalt-
tığı ve diş hareket oranını %50’ye kadar artırdığı
üretici firmalar tarafından iddia edilmektedir
(Resim 1).12,13 Peki, bu cihazların ağrıyı azaltma ve
ortodontik diş hareketini hızlandırma noktasındaki
etkinliği hangi düzeydedir? 

ORTODONTİK DİŞ HAREKETİNİ
HIZLANDIRMA YÖNTEMLERİ

Ortodontik diş hareketlerini hızlandırmaya yöne-
lik yöntemler temel olarak üç başlık altında topla-
nabilmektedir:14

1. İlaçlar

Ortodontik diş hareketini hızlandırmak için D
vitamini, prostaglandin, interlökin (IL), paratiroid
hormon, misoprostol gibi çok çeşitli ilaçlar kulla-
nılmıştır.14 Fakat kullanılan bütün ilaçlarda kök re-
zorpsiyonu gibi istenmeyen yan etkiler ortaya
çıkmıştır.

2. Cerrahi teknikler

Kortikotomi; konvansiyonel kortikotomi tek-
niklerine uygun şekilde, tam kalınlık mukoperios-
tal flep kaldırıldıktan sonra hızlı hareket istenen
diş ya da dişlerin kökleri çevresinde mikromotor
yardımıyla kortikal kemik kaldırılarak uygulanan
bir tekniktir.

Piezo insizyon; flep kaldırılmadan uygulanan
kortikotomi olarak da tanımlanmaktadır. Lokal
anestezi altında interdental papilden mümkün ol-
duğunca uzakta, yapışık diş eti üzerine piezo cer-
rahi cihazları ile vertikal insizyonların uygulandığı
tekniktir. Bu teknikte, insizyonların periostu geçe-
rek kemiğe temas edecek derinlikte yapılması is-
tenmektedir.

Mikro-osteoperforasyon (MOP); flep kaldırıl-
madan uygulanan bu teknikte, Propel adı verilen
bir cihaz yardımıyla kemik üzerinde küçük perfo-
rasyonlar oluşturmak suretiyle inflamatuar yanıt
artırılmakta ve ortodontik diş hareketi hızlandırıl-
maktadır. Propel isimli cihaz ayarlanabilmektedir.
Bu cihaz sayesinde 3, 5 ya da 7 mm derinliğinde
perforasyonlar oluşturulabilmektedir.

3. Fiziksel veya Mekanik Uyaranlar

- Düşük doz lazer,

- Vibrasyon.

ORTODONTİK DİŞ HAREKETİNİN FİZYOLOJİSİ VE 
DİŞ HAREKETİNİ HIZLANDIRMA YÖNTEMLERİNİN 
BİYOLOJİK MEKANİZMASI

Diş üzerine ortodontik kuvvet uygulandığında, pe-
riodonsiyumda aseptik inflamatuar yanıt meydana
gelmekte, bu da kemiğin yeniden şekillenme süre-
cini başlatmaktadır. Bu inflamasyon, periodontal
ligament (PDL)’in mikro sirkülasyonunu ve hemo-
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RESİM 1: Vibrasyon cihazı.



statiğini değiştirerek iskemi ve vazodilatasyon alan-
larını oluşturmakta ve sitokinler, kemokinler, bü-
yüme faktörleri, nörotransmitterler, araşidonik asit
metabolizmaları, hormonlar gibi çeşitli biyolojik
mediyatörlerin salınmasına neden olmaktadır. Sa-
lınan bu moleküller birçok hücresel yanıtı tetikle-
mekte ve basınç bölgesindeki osteoklastik
aktiviteye bağlı rezopsiyon; gerilme bölgesindeki
osteoblastik aktiviteye bağlı apozisyon meydana
gelmektedir.15 Ortodontik diş hareketini hızlandır-
mak için uygulanan yöntemlerin temel felsefesinin
“inflamatuar yanıtı artırarak hücresel düzeydeki
osteoklastik ve osteoblastik yanıtı ve dolayısıyla
kemiğin yeniden şekillenmesini artırmak ve hız-
landırmak” şeklinde olduğu söylenebilmektedir.
Örneğin; yapılan hayvan çalışmalarında, kortiko-
tomi uygulamasının osteoklast sayısını ve kemik
yapımını 3 kat artırdığı bildirilmiştir.16 Bir başka
araştırmada, kortikal kemiğe yapılan MOP’ların in-
flamatuar sitokin salınımını ve dolayısıyla osteok-
lastik aktiviteyi artırdığı ve kemiğin yeniden
şekillenme sürecini hızlandırdığı rapor edilmiştir.17

Yine düşük doz lazer uygulamasının ortodontik diş
hareketi üzerine etkilerinin değerlendirildiği çalış-
malarda, lazer uygulamasının osteoblastik hücre
çoğalmasını ve farklılaşmasını hızlandırdığı ve IL-
1, reseptör aktivatör nükleer faktör Kappa B ligandı
[receptor activator of nuclear factor-Kappa B ligand
(RANKL)], M-CSF, MMP-9, katepsin K gibi kim-
yasal mediatörlerin salınımını arttırdığı bildiril-
miştir.18-20

AĞRI KONTROLÜ 

Ağrı, ortodontik tedavi süresince ortaya çıkan en
önemli yan etkilerden biridir ve yaş, cinsiyet, bire-
yin ağrı eşiği, uygulanan kuvvet miktarı gibi bir-
çok faktörden etkilenebilmektedir.21 Dişte hareket
elde etmek için uygulanan kuvvetin neticesinde
periodontal ligamentteki iskemi veya inflamasyona
bağlı olarak prostaglandin, bradikinin, substance P
gibi ağrı mediyatörleri salınmaktadır.22 Bu mediya-
törler lokal sinir uçlarını uyarmakta ve ağrı sinyal-
lerini beyne iletmektedirler. 

Hasta uyumunu azaltan, plak kontrolünü güç-
leştiren ağrının kontrolü için pek çok yöntem bu-
lunmaktadır. Nonsteroid antiinflamatuar ilaçlar

ağrı kontrolünde en yaygın kullanılan ilaçlardan
biridir. Bu ilaçlar prostaglandin sentez döngüsün-
deki araşidonik asit sentezini inhibe ederek etki
göstermektedirler.23 Ancak, ortodontik diş hareketi
için gerekli olan hücresel yanıtı tetikleyen bu me-
diyatörlerin sentezinin engellenmesi, ortodontik
diş hareketini azaltıp tedavi süresinin uzamasına
neden olmaktadır. Bu yüzden, ortodontik tedavi sı-
rasında antiinflamatuar etkisi bulunmayan ve or-
todontik diş hareketini etkilemeyen parasetamol
türevi ilaçların kullanılması tavsiye edilmektedir.24

Farmakoljik ajanlar dışında ağrı kontrolünde kul-
lanılan diğer yöntemler şunlardır;

- Düşük doz lazer uygulaması,

- Akupunktur,

- Transkutanöz elektriksel sinir uyarımı,

- Viskoelastik bite-wafers,

- PDL’nin vibrasyon ile uyarımı.12,25-28

VİBRASYON CİHAZININ KULLANIMI VE
ETKİ MEKANİZMASI 

Kullanımı oldukça basit olan vibrasyon cihazları-
nın at nalı şeklindeki parçasını ağıza yerleştirdikten
sonra cihazı çalıştırmak yeterlidir. Cihazın oluş-
turduğu vibrasyon, cihazın at nalı şeklindeki par-
çası sayesinde dişlere iletilmekte ve bu yolla
ortodontik diş hareketi hızlandırılmaya ya da ağrı
hafifletilmeye çalışılmaktadır. Hâlihazırda kullanı-
lan vibrasyon cihazlarının düşük ve yüksek fre-
kanslı olmak üzere iki tipi mevcuttur. Düşük
frekanslı cihazlar (DFC) 30 Hz hız ve 0,25 N kuv-
vet ile titreşim yapmakta ve DFC’nin günlük 20 dk
kullanılması tavsiye edilmektedir. Yüksek frekan-
slı cihazlar (YFC) 120 Hz hız ve 0,3 N kuvvetle tit-
reşim yapmaktadır. YFC için tavsiye edilen günlük
kullanım süresi 5 dk’dır.

Vibrasyon cihazlarının ortodontik diş hareketi
üzerine etkilerinin değerlendirildiği ilk literatür ça-
lışmalarında, bu cihazların ortodontik diş hareke-
tini hızlandırdığı rapor edilmiştir.13,29,30 Ancak, son
yıllarda yapılan ve cihazların etkinliğinin yeniden
değerlendirildiği çalışmalarda, ilk çalışmalarla çeli-
şen sonuçlar bildirilmiştir. Örneğin; Woodhouse ve
ark.nın 2015 yılında yaptığı çalışmada, vibrasyon
kuvvetinin ortodontik diş hareketini kayda değer
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biçimde artırmadığı gözlenmiştir.31 Yine 2015 yı-
lında Yadav ve ark. tarafından yapılan çalışmada da
benzer sonuçlar bulunmuştur.32 Ancak bu durum,
Woodhouse ve Yadav’ın çalışmalarında DFC’nin
kullanımı ile ilişkilendirilmiştir. Çünkü, Judex ve
Rubin’in YFC’yi kullanarak yaptıkları hayvan ça-
lışmasında, kemik yapım miktarının deney gru-
bunda kontrol grubuna kıyasla %159 oranında fazla
olduğu bildirilmiştir.33 Alikhani ve ark.nın yaptığı
benzer çalışmada ise kemik yapımının %190’dan
fazla arttığı bildirilmiştir.34 Peki, bu cihazlar hangi
mekanizma ile ortodontik diş hareketini hızlandır-
makta ve ağrıyı azaltmaktadır? 

Leethanakul ve ark.nın 2015 yılında yaptığı
çalışmada, 1. premolar diş çekiminin ardından,
kanin distalizasyonu yapılan 15 hastada vibras-
yon kuvvetinin diş hareket hızına etkisi değer-
lendirilmiştir. Bu değerlendirmede, osteoklast ve
osteoblast farklılaşmasında rol oynayan sitokin
aktivitesine (özellikle IL-1β seviyesine) bakılmış-
tır. Çalışma sonucunda; ortodontik diş hareketi-
nin %61 oranında arttığı, IL-1β seviyesinin
ortalama 3 katına çıktığı gözlemlenmiştir.35 Bu
çalışmadan yola çıkarak vibrasyon cihazlarının,
yukarıda bahsedilen ve ortodontik diş hareketini
hızlandıran diğer tekniklere benzer şekilde 
inflamatuar mediyatör miktarını artırarak etki
gösterdiği söylenebilmektedir. İnflamatuar medi-
yatörlerin miktarındaki bu artış osteoklastik ve os-
teoblastik aktiviteyi ve dolayısıyla kemik yapımını
artırarak ortodontik diş hareketini hızlandırmak-
tadır.

Vibrasyon cihazlarının ağrıyı hafifletmesi ile
ilgili iki hipotez mevcuttur:

1. Kuvvet etkisi ile PDL’de ortaya çıkan sı-
kışmayı azaltması ve normal dolaşımı teşvik ede-
rek inflamatuar yan ürünlerin çoğalmasını
önlemesi.36

2. “Kapı kontrol” teorisine dayanmaktadır.37

Bu teoriye göre sinir fibrillerinin eş zamanlı uya-
rılması ile ağrı azaltılabilmektedir. Bu hipotez ilk
hipoteze göre daha kabul edilebilirdir. Çünkü; ilk
hipotezde yer alan inflamatuar yan ürünlerin azal-
ması ile ortodontik diş hareketi yavaşlayabilmek-
tedir.

VİBRASYON CİHAZLARIN ETKİLERİNİN 
DEĞERLENDİRİLDİĞİ DİĞER ÇALIŞMALAR

Literatürde, vibrasyon cihazlarının etkisinin de-
ğerlendirildiği sınırlı sayıda çalışma mevcuttur. Bu
çalışmalarda genellikle vibrasyon cihazlarının diş
hareket miktarındaki ve ağrı kontrolündeki rolü
değerlendirilmiştir. Bazı araştırmacılar ise orto-
dontik diş hareketini hızlandırdığı iddia edilen bu
cihazların kök rezorpsiyonu ile ilişkisini araştır-
mıştır.

Nishimura ve ark.nın, genişletme zembereği
kullanarak  molar diş hareket miktarını değerlen-
dirdiği hayvan çalışmasında, deney grubundaki
hayvanlara 1., 7. ve 14. günlerde 8 dk süreyle (60
Hz, 1,0 m/s2) vibrasyon uygulanmış ve deney gru-
bunda kontrol grubuna kıyasla daha fazla ortodon-
tik diş hareketi gözlenmiştir.11 Diş hareket
hızındaki bu artış RANKL salınımının artışı ile iliş-
kilendirilmiştir.

Al-Sayagh ve Salman’ın, 14 tavşan üzerinde
mekanik vibrasyon kuvvetinin diş hareket hızına
etkisini değerlendirdikleri çalışmada, vibrasyon uy-
gulamasının ortodontik diş hareketini hızlandıra-
bileceği gösterilmişitir.38

Miles ve ark.nın, 66 hasta üzerinde yaptıkları
çalışmada, deney grubundaki hastalara günlük en
az 20 dk vibrasyon cihazı kullandırılmıştır. Man-
dibuler anterior bölgeden belli aralıklarla (5., 8. ve
10. haftalar) ölçü alınıp, Little’ın çapraşıklık in-
deksini ve hasta ağrı seviyesini değerlendiren bir
skala kullanılarak değerlendirme yapılmıştır. Ça-
lışma sonunda, deney ve kontrol grupları arasında
diş hareket miktarı ve ağrı açısından bir farklılık
olmadığı bildirilmiştir.39 Benzer şekilde Marie ve
ark.nın, vibrasyon cihazlarının ağrı kontrolündeki
etkinliğini değerlendirdikleri klinik çalışmada,
deney ve kontrol grupları arasında anlamlı bir fark
bulunamamıştır.12

Lobre ve ark.nın, vibrasyon cihazlarının ağrı
kontrolü üzerine etkilerini değerlendirdikleri ça-
lışmada, 58 hasta araştırmaya dâhil edilmiştir.
Deney grubundaki hastalara günlük 20 dk süreyle
vibrasyon cihazı kullandırılmış ve hissedilen ağrı
bir skala yardımıyla değerlendirilmiştir. Elde edi-
len sonuçlara göre, deney grubundaki ağrı skorla-
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rının kayda değer biçimde az olduğu gözlemlen-
miştir.36

Dibiase ve ark.nın, vibrasyon cihazlarının kök
rezorpsiyonu üzerine etkisini değerlendirdikleri
klinik çalışmada, bu cihazların inflamatuar kök re-
zorpsiyonunu etkilemediği bildirilmiştir.40 Kau da
bu konuda benzer sonuç rapor etmiştir.41

SONUÇ

Vibrasyon cihazlarının ortodontik diş hareketini
hızlandırması ve ağrıyı azaltması fikri klinisyenler
ve hastalar için çok cazip görünse de literatürdeki
çalışmalarda, vibrasyon cihazlarının etkinliği ile il-
gili çelişkili sonuçlar bildirilmiştir. Cihazların et-
kinliği hakkında daha sağlıklı yorum yapabilmek
için daha fazla çalışmaya ihtiyaç duyulmaktadır.

FFiinnaannssaall  KKaayynnaakk

Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet,
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde,
çalışma ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi
ve/veya manevi herhangi bir destek alınmamıştır.

ÇÇııkkaarr  ÇÇaattıışşmmaassıı

Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite
üyeliği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, her-
hangi bir firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer du-
rumları yoktur.

YYaazzaarr  KKaattkkııllaarrıı

Bu çalışma tamamen yazarın kendi eseri olup, başka hiçbir
yazar katkısı alınmamıştır.
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