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Hizlandirmakta ve
Agriy1 Azaltmakta Ne Kadar Etkili?

How Effective are the Vibration Devices for
Accelerating Orthodontic Tooth Movement and
Reducing Pain?

OZET Uzun tedavi siiresi ve ortodontik dis hareketi sirasinda ortaya ¢ikan agri, ortodontik tedavi-
nin hastalar tarafindan kabuliinii zorlagtiran problemlerin baginda gelmektedir. Arastirmacilar;
uzun siiren ortodontik tedavinin yol agti1 beyaz nokta lezyonlari, kok rezorpsiyonu, kotii oral hij-
yeni, zayif kooperasyon gibi sorunlar: ortadan kaldirmak i¢in ortodontik dis hareketini hizlandirma
teknikleri gelistirmislerdir. Ancak, bu amagla uygulanan (kortikotomi, farmakolojik ajan enjeksi-
yonu vb.) tekniklerin ¢ogu invazivdir ve uygulama sonras: agr1 gibi yan etkilere neden olur. Orto-
dontik dis hareketini hizlandirmak i¢in kullanilan ve noninvaziv olan diger bir yéntem ise vibrasyon
uygulamasidir. Tlk kez 2008 yilinda, giinliik kullanima uygun olacak sekilde gelistirilen vibrasyon
cihazlari ile bu teknigin etkinligi aragtirmacilar tarafindan tekrar tartisilmaya baglanmistir. Cihaz-
lar1 tasarlayan firmalar tarafindan, ortodontik dis hareketini %50 oraninda artirdig: ve ortodontik
agriy1 azalttig1 iddia edilen bu aygitlar birgok arastirmaya konu olmustur. Hem ortodontik dis ha-
reketini hizlandirabilmesi hem de agr1 kontroliine olanak taniyabilmesi fikri bu cihazlari cazip héale
getirmistir. Yapilan ¢aligmalarda, cihazlarin dis hareket miktarindaki ve agr1 kontroliindeki etkin-
ligi ve kok rezorpsiyonu ile iligkisi degerlendirilmistir. Ancak elde edilen sonuglara gore vibrasyon
cihazlarinin etkinligi hél4 tartigmalidir. Bu ¢alismada, ortodontistlere ortodontik dis hareketini hiz-
landirma teknikleri, hizli ortodontik dis hareketinin biyolojik mekanizmasi, agr1 kontroli, vibras-
yon cihazlarinin kullanimi ve etki mekanizmas: gibi basliklar altinda bu cihazlarin etkinligi
hakkinda fikir verecek bilgilerin sunulmasi amaglanmgtir.

Anahtar Kelimeler: Titresim; dis hareketi; agr1 yonetimi

ABSTRACT 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.

Keywords: Vibration; tooth movement; pain management
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intimiizde sabit ortodontik tedavi ortalama

2-3 yil siirmektedir.!? Siirenin bu denli

uzun olmasi ¢iiriik riskini, kok rezorpsiyo-
nun goriilme olasiligini, periodontal problemleri
artirmakta ve hasta uyumunun azalmasina neden
olmaktadir.®® Bu yiizden aragtirmacilar, ortodon-
tik dis hareketini hizlandirarak tedavi stiresini ki-
saltmak adina disiik doz lazer uygulamasi,
prostaglandin E, ve D vitamini benzeri farmakolo-
jik ajanlarin enjeksiyonu, kortikotomi gibi cesitli
yontemlere bagvurmuslardir.”'® Ancak, uygulanan
bu yontemler ¢cogunlukla invaziv ve kompleks yak-
lagimlardur.

Ortodontik dis hareketini hizlandirmaya yo-
nelik uygulanan giincel yaklasimlardan biri de me-

I Bu amacla

kanik vibrasyon uygulamasidir.
gelistirilen vibrasyon cihazlarinin (AcceleDent
OrthoAccel Technologies Inc, Bellaire, TX, USA)
giinliik 20 dk kullaniminin, ortodontik agriy1 azalt-
t181 ve dis hareket oranini %50’ye kadar artirdig:
iretici firmalar tarafindan iddia edilmektedir
(Resim 1).'213 Peki, bu cihazlarin agriy: azaltma ve
ortodontik dig hareketini hizlandirma noktasindaki

etkinligi hangi diizeydedir?

ORTODONTIK DiS HAREKETINI
HIZLANDIRMA YONTEMLERI

Ortodontik dis hareketlerini hizlandirmaya yone-
lik yontemler temel olarak {i¢ baslik altinda topla-
nabilmektedir:'

1. flaclar

Ortodontik dis hareketini hizlandirmak i¢in D
vitamini, prostaglandin, interlgkin (IL), paratiroid
hormon, misoprostol gibi ¢ok ¢esitli ilaglar kulla-
nmilmagtir.'* Fakat kullanilan biitiin ilaglarda kok re-
zorpsiyonu gibi istenmeyen yan etkiler ortaya
cikmistir.

2. Cerrahi teknikler

Kortikotomi; konvansiyonel kortikotomi tek-
niklerine uygun sekilde, tam kalinlik mukoperios-
tal flep kaldirildiktan sonra hizli hareket istenen
dis ya da dislerin kokleri ¢evresinde mikromotor
yardimiyla kortikal kemik kaldirilarak uygulanan
bir tekniktir.
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Piezo insizyon; flep kaldirilmadan uygulanan
kortikotomi olarak da tanimlanmaktadir. Lokal
anestezi altinda interdental papilden miimkiin ol-
dugunca uzakta, yapisik dis eti tizerine piezo cer-
rahi cihazlar ile vertikal insizyonlarin uygulandig:
tekniktir. Bu teknikte, insizyonlarin periostu gege-
rek kemige temas edecek derinlikte yapilmas is-
tenmektedir.

Mikro-osteoperforasyon (MOP); flep kaldiril-
madan uygulanan bu teknikte, Propel ad1 verilen
bir cihaz yardimiyla kemik tizerinde kiiciik perfo-
rasyonlar olusturmak suretiyle inflamatuar yanit
artirilmakta ve ortodontik dis hareketi hizlandiril-
maktadir. Propel isimli cihaz ayarlanabilmektedir.
Bu cihaz sayesinde 3, 5 ya da 7 mm derinliginde
perforasyonlar olusturulabilmektedir.

3. Fiziksel veya Mekanik Uyaranlar
- Diigiik doz lazer,

- Vibrasyon.

ORTODONTIK DiS HAREKETININ FizYOLOJiSi VE
DiS HAREKETINI HIZLANDIRMA YONTEMLERININ
BIYOLOJIK MEKANIZMASI

Dis tizerine ortodontik kuvvet uygulandiginda, pe-
riodonsiyumda aseptik inflamatuar yanit meydana
gelmekte, bu da kemigin yeniden sekillenme siire-
cini baglatmaktadir. Bu inflamasyon, periodontal
ligament (PDL)’in mikro sirkiilasyonunu ve hemo-

RESIM 1: Vibrasyon cihazi.
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statigini degistirerek iskemi ve vazodilatasyon alan-
larini olusturmakta ve sitokinler, kemokinler, bii-
ytime faktorleri, nérotransmitterler, aragidonik asit
metabolizmalari, hormonlar gibi ¢esitli biyolojik
mediyatorlerin salinmasina neden olmaktadir. Sa-
linan bu molekiiller bir¢ok hiicresel yanit: tetikle-
osteoklastik
aktiviteye bagli rezopsiyon; gerilme bolgesindeki

mekte ve basing bolgesindeki
osteoblastik aktiviteye bagh apozisyon meydana
gelmektedir.” Ortodontik dis hareketini hizlandir-
mak i¢in uygulanan yontemlerin temel felsefesinin
“inflamatuar yanit1 artirarak hiicresel diizeydeki
osteoklastik ve osteoblastik yanit1 ve dolayisiyla
kemigin yeniden sekillenmesini artirmak ve hiz-
landirmak” seklinde oldugu s6ylenebilmektedir.
Ornegin; yapilan hayvan galismalarinda, kortiko-
tomi uygulamasinin osteoklast sayisini ve kemik
yapimim 3 kat artirdig: bildirilmistir.'® Bir bagka
aragtirmada, kortikal kemige yapilan MOP’larin in-
flamatuar sitokin salinimini ve dolayisiyla osteok-
lastik aktiviteyi artirdigi ve kemigin yeniden
sekillenme siirecini hizlandirdig: rapor edilmigtir."”
Yine diisiik doz lazer uygulamasinin ortodontik dig
hareketi iizerine etkilerinin degerlendirildigi ¢alis-
malarda, lazer uygulamasinin osteoblastik hiicre
¢ogalmasin ve farklilagmasini hizlandirdigi ve IL-
1, reseptor aktivator niikleer faktor Kappa B ligand:
[receptor activator of nuclear factor-Kappa B ligand
(RANKL)], M-CSF, MMP-9, katepsin K gibi kim-
yasal mediatorlerin salinimini arttirdig: bildiril-

migtir.'820

AGRI KONTROLU

Agrn, ortodontik tedavi siiresince ortaya ¢ikan en
onemli yan etkilerden biridir ve yas, cinsiyet, bire-
yin agr1 esigi, uygulanan kuvvet miktar:1 gibi bir-
cok faktorden etkilenebilmektedir.?! Diste hareket
elde etmek icin uygulanan kuvvetin neticesinde
periodontal ligamentteki iskemi veya inflamasyona
bagli olarak prostaglandin, bradikinin, substance P
gibi agr1 mediyatorleri salinmaktadir.” Bu mediya-
torler lokal sinir uglarini uyarmakta ve agr1 sinyal-
lerini beyne iletmektedirler.

Hasta uyumunu azaltan, plak kontroliinii giig-
lestiren agrinin kontrolii icin pek ¢ok yontem bu-
lunmaktadir. Nonsteroid antiinflamatuar ilaglar
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agr1 kontroliinde en yaygin kullanilan ilaglardan
biridir. Bu ilaglar prostaglandin sentez dongiisiin-
deki aragidonik asit sentezini inhibe ederek etki
gostermektedirler.”® Ancak, ortodontik dis hareketi
i¢in gerekli olan hiicresel yanit1 tetikleyen bu me-
diyatorlerin sentezinin engellenmesi, ortodontik
dis hareketini azaltip tedavi siiresinin uzamasina
neden olmaktadir. Bu yiizden, ortodontik tedavi s1-
rasinda antiinflamatuar etkisi bulunmayan ve or-
todontik dis hareketini etkilemeyen parasetamol
tiirevi ilaglarin kullanilmasi tavsiye edilmektedir.**
Farmakoljik ajanlar diginda agr1 kontroliinde kul-
lanilan diger yontemler sunlardir;

- Diisitk doz lazer uygulamasi,
- Akupunktur,
- Transkutanoz elektriksel sinir uyarimi,

- Viskoelastik bite-wafers,

- PDL’nin vibrasyon ile uyarimi.'>?>-28

VIBRASYON CIiHAZININ KULLANIMI VE
ETKI MEKANIZMASI

Kullanimi oldukea basit olan vibrasyon cihazlari-
nin at nal seklindeki pargasini agiza yerlestirdikten
sonra cihazi ¢aligtirmak yeterlidir. Cihazin olus-
turdugu vibrasyon, cihazin at nal seklindeki par-
casl sayesinde dislere iletilmekte ve bu yolla
ortodontik dis hareketi hizlandirilmaya ya da agn
hafifletilmeye ¢alisilmaktadir. Halihazirda kullani-
lan vibrasyon cihazlarinin diisiik ve yiiksek fre-
kansli olmak tizere iki tipi mevcuttur. Disiik
frekansli cihazlar (DFC) 30 Hz hiz ve 0,25 N kuv-
vet ile titresim yapmakta ve DFC’nin giinliik 20 dk
kullanilmas: tavsiye edilmektedir. Yiiksek frekan-
shi cihazlar (YFC) 120 Hz hiz ve 0,3 N kuvvetle tit-
resim yapmaktadir. YFC i¢in tavsiye edilen giinliik
kullanim siiresi 5 dk’dir.

Vibrasyon cihazlarinin ortodontik dis hareketi
tizerine etkilerinin degerlendirildigi ilk literatiir ¢a-
ligmalarinda, bu cihazlarin ortodontik dis hareke-
tini hizlandirdig rapor edilmistir.'*?3° Ancak, son
yillarda yapilan ve cihazlarin etkinliginin yeniden
degerlendirildigi calismalarda, ilk ¢aligmalarla geli-
sen sonuclar bildirilmistir. Ornegin; Woodhouse ve
ark.nin 2015 yilinda yaptig1 calismada, vibrasyon
kuvvetinin ortodontik dis hareketini kayda deger
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bicimde artirmadig gézlenmistir.’' Yine 2015 y1-
linda Yadav ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada da
benzer sonuclar bulunmustur.?> Ancak bu durum,
Woodhouse ve Yadav’in ¢aligmalarinda DFC’nin
kullanimu ile iligkilendirilmistir. Clinki, Judex ve
Rubin’in YFC’yi kullanarak yaptiklar: hayvan ¢a-
lismasinda, kemik yapim miktarinin deney gru-
bunda kontrol grubuna kiyasla %159 oraninda fazla
oldugu bildirilmistir.** Alikhani ve ark.nin yaptig
benzer caligmada ise kemik yapiminin %190’dan
fazla artt1ig bildirilmigtir.>* Peki, bu cihazlar hangi
mekanizma ile ortodontik dis hareketini hizlandir-
makta ve agriy1 azaltmaktadir?

Leethanakul ve ark.nin 2015 yilinda yaptig:
calismada, 1. premolar dis ¢ekiminin ardindan,
kanin distalizasyonu yapilan 15 hastada vibras-
yon kuvvetinin dis hareket hizina etkisi deger-
lendirilmistir. Bu degerlendirmede, osteoklast ve
osteoblast farklilagsmasinda rol oynayan sitokin
aktivitesine (6zellikle IL-1f seviyesine) bakilmis-
tir. Caligsma sonucunda; ortodontik dis hareketi-
nin %61 oraninda arttigi, IL-1f seviyesinin
ortalama 3 katina ¢ikt1§1 gézlemlenmistir.* Bu
calismadan yola ¢ikarak vibrasyon cihazlarinin,
yukarida bahsedilen ve ortodontik dis hareketini
hizlandiran diger tekniklere benzer sekilde
inflamatuar mediyator miktarini artirarak etki
gosterdigi sdylenebilmektedir. Inflamatuar medi-
yatorlerin miktarindaki bu artis osteoklastik ve os-
teoblastik aktiviteyi ve dolayisiyla kemik yapimini
artirarak ortodontik dis hareketini hizlandirmak-
tadir.

Vibrasyon cihazlarinin agriy: hafifletmesi ile
ilgili iki hipotez mevcuttur:

1. Kuvvet etkisi ile PDL’de ortaya ¢ikan si-
kismay1 azaltmasi ve normal dolagimi tesvik ede-
rek inflamatuar yan driinlerin c¢ogalmasini
onlemesi.%

2. “Kap1 kontrol” teorisine dayanmaktadir.?’
Bu teoriye gore sinir fibrillerinin es zamanl uya-
rilmasi ile agr1 azaltilabilmektedir. Bu hipotez ilk
hipoteze gore daha kabul edilebilirdir. Ciinkii; ilk
hipotezde yer alan inflamatuar yan iiriinlerin azal-
masi ile ortodontik dis hareketi yavaglayabilmek-
tedir.
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VIBRASYON CiHAZLARIN ETKILERININ
DEGERLENDIRILDIGI DIGER CALISMALAR

Literatiirde, vibrasyon cihazlarinin etkisinin de-
gerlendirildigi sinirh sayida caligma mevcuttur. Bu
calismalarda genellikle vibrasyon cihazlarinin dis
hareket miktarindaki ve agr1 kontroliindeki rolii
degerlendirilmistir. Baz1 aragtirmacilar ise orto-
dontik dis hareketini hizlandirdig: iddia edilen bu
cihazlarin kok rezorpsiyonu ile iligkisini aragtir-
migtir.

Nishimura ve ark.nin, genisletme zemberegi
kullanarak molar dis hareket miktarini degerlen-
dirdigi hayvan ¢alismasinda, deney grubundaki
hayvanlara 1., 7. ve 14. giinlerde 8 dk siireyle (60
Hz, 1,0 m/s?) vibrasyon uygulanmig ve deney gru-
bunda kontrol grubuna kiyasla daha fazla ortodon-
tik dis hareketi gozlenmistir.!! Dis hareket
hizindaki bu artis RANKL saliniminin artigi ile ilig-
kilendirilmistir.

Al-Sayagh ve Salman’in, 14 tavsan {izerinde
mekanik vibrasyon kuvvetinin dis hareket hizina
etkisini degerlendirdikleri ¢alismada, vibrasyon uy-
gulamasinin ortodontik dis hareketini hizlandira-
bilecegi gosterilmisitir.®

Miles ve ark.nin, 66 hasta tizerinde yaptiklar
calismada, deney grubundaki hastalara giinliik en
az 20 dk vibrasyon cihazi kullandirlmistir. Man-
dibuler anterior bolgeden belli araliklarla (5., 8. ve
10. haftalar) o6l¢ti alinip, Little’in ¢aprasiklik in-
deksini ve hasta agr1 seviyesini degerlendiren bir
skala kullanilarak degerlendirme yapilmistir. Ca-
lisma sonunda, deney ve kontrol gruplar: arasinda
dis hareket miktar1 ve agr1 acgisindan bir farklilik
olmadig: bildirilmistir.*® Benzer sekilde Marie ve
ark.nin, vibrasyon cihazlarinin agr kontroliindeki
etkinligini degerlendirdikleri klinik ¢alismada,
deney ve kontrol gruplar: arasinda anlamh bir fark
bulunamamustir.!?

Lobre ve ark.nin, vibrasyon cihazlarinin agn
kontrolii iizerine etkilerini degerlendirdikleri ¢a-
ligsmada, 58 hasta aragtirmaya déhil edilmistir.
Deney grubundaki hastalara giinliik 20 dk siireyle
vibrasyon cihazi kullandirilmis ve hissedilen agr1
bir skala yardimiyla degerlendirilmigtir. Elde edi-
len sonuglara gore, deney grubundaki agr skorla-
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rinin kayda deger bicimde az oldugu gozlemlen-
mistir.*

Dibiase ve ark.nin, vibrasyon cihazlarinin kok
rezorpsiyonu iizerine etkisini degerlendirdikleri
klinik ¢alismada, bu cihazlarin inflamatuar kok re-
zorpsiyonunu etkilemedigi bildirilmistir.** Kau da
bu konuda benzer sonug rapor etmistir.*!

0 SONUC

Vibrasyon cihazlarinin ortodontik dis hareketini
hizlandirmas: ve agriy1 azaltmas: fikri klinisyenler
ve hastalar icin ¢ok cazip goriinse de literatiirdeki
calismalarda, vibrasyon cihazlarinin etkinligi ile il-
gili celigkili sonuglar bildirilmistir. Cihazlarin et-
kinligi hakkinda daha saglikli yorum yapabilmek
icin daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantis1 bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya tireten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, ¢calismanin degerlendirme siirecinde,
calisma ile ilgili verilecek karar1 olumsuz etkileyebilecek maddi

ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamuistir.

Gikar Catismasi

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢ikar catigmasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlar1 yoktur.
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Bu ¢alisma tamamen yazarin kendi eseri olup, baska hi¢cbir

yazar katkisi alinmamistir.
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