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OZET Giiniimiizde hastalar, ortodontik tedavi siiresinin kisa olmasim
istemektedirler. Ayrica uzun siireli ortodontik tedavi ile yan etki go-
riilme riski artmaktadir. Ttim yan etki risklerini azaltmak ve hastalarin
ortodontik tedaviden uzaklagmasini dnlemek amaciyla ortodontik dis
hareketinin hizlandirilmasina yonelik ¢esitli arastirmalar yapilmakta-
dir. Ortodontik dis hareketinin hizlandirilmas igin giiniimiize kadar bir-
¢ok yontem uygulanmistir. Bu yontemler, genel olarak cerrahi ve
cerrahi olmayan uygulamalardan olusmaktadir. Cerrahi uygulamalar
gecmiste daha cok invaziv girisimleri igermistir. invaziv cerrahi yon-
temlerin hem hasta hem de hekim agisindan rutin olarak uygulanma
zorlugu nedeniyle giiniimiizde minimal invaziv cerrahi yontemlere yo-
nelim s6z konusudur. Minimal invaziv cerrahi yontemler, uygulama
acisindan daha pratiktir ve bu yontemlerin ¢esitli tipteki dis hareketle-
rinin hizina etkisi giincel ortodontinin arastirma konularindandir. Cer-
rahi olmayan yoOntemler ise kimyasal uygulamalar ve fiziksel
uyarilardan olugmaktadir. Bu yontemler, cerrahi yontemlere gore daha
kabul edilebilir goriinse de zellikle kimyasal uygulamalarin giiveni-
lirligi belirsizdir. Fiziksel yontemlerin ise etki mekanizmalar1 net de-
gildir ve bazi fiziksel uygulamalar pratik olmayabilmektedir. Cerrahi
ve cerrahi olmayan yontemlerin klinik etkilerini daha iyi anlayabilmek
icin genis ¢apli ve uzun dénem randomize kontrollii ¢aligmalara ihtiyag
duyulmaktadir. Bu ¢calismada, dis hareketini hizlandirmaya yonelik geg-
misten giiniimiize kadar uygulanmis olan yontemlerin, literatiir bilgileri
esliginde incelenmesi amaglanmistir.

Anahtar Kelimeler: Hizlandirilmis dis hareketi; mindr cerrahi
islemler; kimyasal; fiziksel

ABSTRACT Nowadays, patients request shorter time for orthodon-
tic treatment. In addition, long-term orthodontic treatment increases
the risk of side effects. Various studies on accelerating orthodontic
tooth movement have been conducted to reduce the side effects and
to prevent patients from avoiding orthodontic treatment. Until today,
many methods have been applied to accelerate the orthodontic tooth
movement. These methods consist of surgical and non-surgical ap-
plications. In the past, surgical applications included more invasive
procedures. Routine application of invasive surgical methods is dif-
ficult for both the patient and the clinician. Today there is a tendency
towards minimally invasive surgical methods. These minimally inva-
sive methods can be applied more practically and the effect of these
methods on accelerating various types of tooth movement is one of
the research topics of contemporary orthodontics. Non-surgical meth-
ods include chemical and physical interventions. Although these
methods seem more acceptable than surgical methods, especially the
reliability of chemical applications is uncertain. Also the effect mech-
anism of physical methods is not clear and some physical applica-
tions may not be practical. Multi-center and long-term randomized
controlled studies are needed to better understand the clinical effects
of surgical and non-surgical methods. In this study, it was aimed to
perfom a literature review on the accelerated tooth movement meth-
ods from past to present.

Keywords: Accelerated tooth movement; minor surgical procedures;
chemical; physical

Giintimiizde hastalar, kisa siireli ortodontik te-
davi talep etmektedirler.! Uzun siireli ortodontik te-
davi, gingival ve periodontal sorun, kok rezorpsi-
yonu, beyaz nokta lezyonu ve ¢liriik riskini artirmak-

tadir.”” Ttim bu riskleri azaltmak ve hastalarin orto-
dontik tedaviye daha ¢ok yonelmesini saglamak ama-
ciyla ortodontik dis hareketinin hizlandirilmasina
yonelik ¢esitli arastirmalar yapilmaktadir.®
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Bolgesel uyarict bir miidahale sonucu hiicresel
aktivitenin hizlandirilmasiyla dokunun iyilesme kap-
asitesinin artirilmasi, Frost tarafindan bolgesel hiz-
landiric1 fenomen [regional acceletory phenomena
(RAP)] olarak tamimlanmustir.” RAP, hiicresel akti-
vasyon ile alveoler kemigin yeniden diizenlenmesi-
nin artmasini saglamaktadir. Doku diizeyinde RAP,
daha sonraki agsamada lamellar kemige doniisecek
olan tipik diizensiz kemik olusumu ile karakterizedir.
Dis ¢ekimi sonrasi alveoler soketlerin iyilesme siire-
cinde, periodontal hastalikta, cerrahi ve travma son-
rasinda ve ortodontik dis hareketi sirasinda RAP
meydana gelmektedir.' Ortodontik dis hareketini hiz-
landirmak icin uygulanan bolgesel uyarict miidaha-
leler, RAP’nin aktivasyonu ile kemik rezopsiyonu ve
yeni kemik olusumunu iceren kemigin yeniden se-
killenme aktivitesini artirmay1 amaglamaktadir. !

Giiniimiize kadar interseptal osteotomi, perio-
dontal ligament distraksiyonu, kortikotomi, dentoal-
veoler distraksiyon osteogenezisi gibi cerrahi
yontemlerle dis hareketini hizlandirma c¢aligmalari
yapilmustir.'>!5 Son yillarda ise ayni amag i¢in korti-
zisyon, piezosizyon, piezopuncture ve mikroosteo-
perforasyon (MOP) gibi minimal invaziv yontemler

uygulanmigtir.16-13

Ortodontik dis hareketinin hizlandirilmasinda,
cerrahi tekniklerin yani sira cerrahi olmayan uygula-
malar da aragtirmacilar tarafindan uygulanmistir. Bu
teknikler, kimyasal uygulamalar ve fiziksel uyarilar-
dan olusturulmustur. Kimyasal yontemler, prostag-
landin, immiinoglobulin  (IVIg)
preparatlari, paratiroid hormonu, D vitamini, relak-

intravenoz

sin gibi biyolojik molekiillerin sistemik veya lokal
olarak uygulanmasini igermektedir.!® Fiziksel yon-
temler ise hafif elektrik akimi uygulamasi, elektro-
manyetik alana maruz birakilma, diisiik doz lazer
tedavisi, fotobiyomodiilasyon, titresim uygulamasi
gibi alt siniflara ayrilmaktadir.>*->

I CERRAHI YONTEMLER

Dig hareketini hizlandirmaya yonelik ilk cerrahi giri-
sim 1890’11 yillara dayanmaktadir.** 1893 yilinda
Cunningham, palatal inklinasyon gosteren maksiller
dislerin, mesiyal ve distal interseptal osteotomiler ya-
pilarak yeniden konumlandirilabilecegini bildirmis-
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tir.'? 1931 yilinda Bichlmayr, maksiller kesici prot-
riizyonunu ortodontik aygitlarla hizli bir sekilde dii-
zeltmek i¢in 1. premolar ¢ekimini takiben, kesicileri
orten palatal korteksi ayirdigini ve kaninlerin dista-
lindeki alveoler kemik parcalarini kaldirdigini bildir-
mistir.’! 1959 yilinda Kole, kortikal kemigin yogun
tabakasinin, dis hareketine direng gdsteren en 6nemli
kisim oldugunu ve kortikotomi uygulamalariyla bu
tabakanin biitiinliigiinii bozarak, olusturulacak kemik
bloklarin, bagimsiz ve daha hizli bir sekilde hareket
edecegini ileri stirmiigtiir. >

PERIODONTAL LIGAMENT DiSTRAKSIYONU

Kanin retraksiyonunu hizlandirmak i¢in 1998 yilinda,
Liou ve Huang tarafindan periodontal ligament dis-
traksiyonu yontemi tanimlanmistir.'® Birinci premo-
larin ¢ekimini takiben, kaninin distalindeki interseptal
kemik, kemik frezi ile ¢ekim soketinin igerisinde,
bukkal ve lingual taraflardan, vertikal yonde olustu-
rulan ve soket tabanina oblik bir sekilde uzatilan
oluklarla zayiflatilmistir. Daha sonra dis destekli, 6zel
olarak iiretilmis distraksiyon aygiti ¢cekim bosluguna
yerlestirilmistir. Ankraj i¢in 2. premolar ve 1. molar
kullanilmistir. Cekimden hemen sonra giinde 0,5-1 mm
aktivasyon ile iist ve alt kaninlerin 3 hafta icerisinde,
¢ekim bosluguna dogru 6,5 mm govdesel olarak hare-
ket ettigi gosterilmistir. Sayin ve ark., yapmis olduklart
klinik caligmada, periodontal ligament distraksiyonu
uygulanan kanin dislerin 3 hafta igerisinde kontrollii
“tipping” hareketi yaparak distalize edilebilecegini or-
taya koymuslardir.** Aym ¢alismada, periodontal liga-
ment distraksiyonunun ciddi bir agriya neden olmadig:
fakat distraktoriin aktivasyonunun, 15-20 dk siireyle
agri kesici gerektirmeyecek diizeyde hafif agri ve ger-
ginlige neden olabilecegi bildirilmistir. Baz1 durum-
larda ise distraktoriin konforsuzluk hissine neden
oldugu, fakat bunun 1 hafta igerisinde diizeldigi bildi-
rilmistir.** Bu teknikte molarlarda, ankraj kaybinin mi-
nimal diizeyde oldugu veya hi¢ olmadig bildirilmistir.
Ayrica bu teknigin endodontik ve periodontal lezyon-
lara, kok ankilozuna ve anlaml derecede kdk rezorpsi-
yonuna neden olmadigi da gosterilmistir.'*33 Liou ve
ark., periodontal ligament distraksiyonu sonrasi bazi
dislerde vitalite testinin negatif bulundugunu, fakat or-
todontik dis hareketi sirasinda yapilan vitalite testleri-
nin hatali sonug verebilecegini bildirmistir.'* Kharkar
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ve ark., kanin distraksiyonu sonras1 dislerin vital oldu-
gunu ortaya koymustur.** Kumar ve ark., periodontal
ligament distraksiyonu ile kanin retraksiyonunun
komplikasyon olmadan hizlandirilabilecegini, ancak
kanin apeksinin distalindeki interseptal kemik direnci-
nin “tippinge” neden olabilecegini bildirmistir.*

Khanna ve ark., mini vida ve nikel titanyum ka-
pali yaylar kullanilarak gerceklestirilen kanin retrak-
siyonunda periodontal distraksiyonun dis hareketini
hizlandirdigini, bu yontemle 3 ay igerisinde 6,9 mm
kanin retraksiyonu yapilabilecegini bildirmiglerdir.*
Bu arastirmacilar 3 aylik dénemde periodontal dis-
traksiyon grubunda, kontrol grubuna gore kanin ret-
raksiyonun ortalama olarak maksillada 1,59 mm,
mandibulada ise 1,41 mm daha fazla oldugunu tepit
etmislerdir. Ayn1 ¢alismada molar dislerdeki ankraj
kayb1 6nemsiz miktarda bulunmus, ankraj kaybi ag1-
sindan periodontal distraksiyon grubu ile kontrol
grubu arasinda fark tespit edilmemistir.>® Periodontal
ligament distraksiyonunun, uzun dénem etkilerinin
belirlenmesi i¢in ileri ¢caligmalara ihtiyag vardir.

HIZLANDIRILMIS OSTEQJENIK ORTODONTI

Hizlandirilmis osteojenik ortodonti, 2001 yilinda
Wilcko ve ark. tarafindan tanimlanmistir.’” Bu aras-
tirmacilar, kortikal tabakalarin selektif dekortikasyo-
nunu ve buna eslik eden kemik grefti uygulamasini
igceren yeni bir cerrahi teknik gelistirmisler ve dis ha-
reketinin hizlandirilmasinda kemiklerin bloklar ha-
linde hareketinin degil, demineralizasyon-remine-
ralizasyon siireci ile RAP’nin etkili oldugunu bildir-
mislerdir. Gliniimiizde, bu yontem i¢in “periodontal
olarak hizlandirilmis osteojenik ortodonti” terimi kul-
lanilmaktadir.'

DENTOALVEOLER DISTRAKSIYON OSTEOGENEZISI

Dentoalveoler distraksiyon osteogenezisi, 2002 y1-
linda Kisnisci ve ark. tarafindan tanitilmis olan, hiz-
landirilmig kanin distalizasyonu yontemidir."* Birinci
premolarlarin ¢ekimini takiben, ¢ekim soketinin buk-
kalindeki kemik kaldirilmistir. Ozel bir distraksiyon
aygiti, kanin ve 1. molar dislere uygulanmis ve dis-
traksiyona hemen baslanmistir. Giinde 0,8 mm dis-
traksiyon hizi ile kanin digler 8-12 giinde 2. premolar
dislerle kontakt haline gelirken, 2. premolar ve late-
ral dislerde hareket gézlenmemistir. Dentoalveoler
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distraksiyonun kok rezorpsiyonu, dental ankiloz, renk
degisimi, vitalite kayb1, kok kirig1, periodontal so-
runlar veya yumusak dokuda dehisense neden ol-
madig1 bildirilmistir.'>*® Iseri ve ark., dentoalveoler
distraksiyon tekniginin, ¢evre yapilar iizerinde olum-
suz bir etki olusturmadan, genel ortodontik tedavi sii-
resini yaklagik %350 oraninda azalttigimi bildirmistir.*®
Kharkar ve ark., dentoalveoler distraksiyon osteoge-
nezisi ile kok rezorpsiyonu belirtisi ve vitalite kaybi
olmadan, minimal “tipping” ve ankraj kaybiyla
12,5+0,5 gilinde kanin retraksiyonu gerg¢eklestiril-
digini bildirmistir.*° Retraksiyon siiresi, kanin “tip-
pingi”, ankraj kaybi ve eksternal kok rezorpsiyonu
acisindan dentoalveoler distraksiyonun, periodontal
distraksiyona iistiin oldugu bildirilmistir. Bunun ya-
ninda, dentoalveoler distraksiyonda cerrahi iglem
periodontal distraksiyona gore daha kapsamlidir.?*
Kurt ve ark., periodontal sorun, kokte biiytiklik ve
sekil anomalisi, kok rezorpsiyonu ve ankiloze dis
varliginda veya daha kisa tedavi isteyen erigkin-
lerde, dentoalveoler distraksiyonun iyi bir segenek
olabilecegini bildirmislerdir.* Dentoalveoler dis-
traksiyon cerrahi islemi sonrasinda, minimal ve orta
diizeyde konforsuzluk hissi olabilecegi bildirilmis-
tir.*® Ayrica distraksiyon aygitinin yapist ve vesti-
biildeki konumu nedeniyle hastanin toleransi
diisebilmektedir.*!

KORTIZISYON

Minimal cerrahi girisimle dis hareketini hizlandirmak
amaciyla Park ve ark. tarafindan, 2006 yilinda korti-
zisyon yontemi tanimlanmustir.'® Bu yontem, flep kal-
dirllmadan ve kemik greftine gerek olmadan,
transmukozal yolla bistiiri kullanilarak uygulanan
interproksimal korteks kesilerini icermektedir. Al-
veoler kemige transmukozal yolla kesilerin yapil-
masi morbiditeyi en aza indirgeyerek, bolgesel
hizlandiric1 fenomenin aktivasyonunu saglamaktadar.
Kortizisyondan sonra belirgin bir kanama veya ha-
sarli yumusak doku olmamakta, bu nedenle siitiir
veya periodontal cerrahi pat uygulamasina gerek du-
yulmamaktadir.*?

Kim ve ark., kediler tizerinde yaptiklar1 ¢alis-
mada, kortizisyon uygulamalarinin alveoler kemigin
yeniden bigimlenmesine etki ederek, dis hareketini
hizlandirabilecegini ortaya koymustur.* Tsai ve ark.,
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ratlar lizerinde 6 hafta siiren ¢alismalarinda, kortizis-
yon uygulamalarmin dis hareketi hizini sadece 2. haf-
tada istatistiksel olarak artirdigini, ilk haftada ve 2.
haftadan sonra dis hareketi hizi {izerine istatistiksel
olarak etki etmedigini ortaya koymusglardir.*

Kortizisyon tekniginde gingiva lizerinden gece-
rek kemige kesi uygulandigindan, bakteriyemi riski
g6z onlinde bulundurulmalidir. Park, bu ¢ergevede
profilaktik olarak amoksisilin gibi bir etken maddesi
iceren genis spektrumlu antibiyotik kullanimini
Onermisfir.*> Azeem ve ark. ise ¢aligmalarinda korti-
zisyon uygulamalarinin, bakteriyemiye neden olma-
dig1 sonucuna varmiglardir.*® Bu aragtirmacilarin
yapmis olduklari caligmada, 30 kisilik 6rneklemin sa-
dece 2’sinde postoperatif Streptococcus oralis tespit
edilmistir. Bu bulgulardan yola ¢ikarak, kortizisyon
Oncesi antibiyotik proflaksisi gerekip gerekmedigini
kesin olarak sdylemek miimkiin degildir. Konuyla il-
gili genis ¢apli randomize kontrollii calismalarin ya-
pilmasi gerekmektedir. Ortodontistler, yliksek riskli
hastalarda bakteriyel endokardit riskini géz oniinde
bulundurmalidirlar.*

PIEZ0SIZYON

Piezosizyon, Dibart ve ark. tarafindan 2009 yilinda
dis hareketini hizlandirmak amaciyla tanitilmis olan
minimal invaziv bir yontemdir.!” Bu arastirmacilarin
uygulamis oldugu piezosizyon yontemi, bukkal kor-
tekse uygulanan mikroinsizyonlari, minimal piezo-
elektrik kemik kesilerini ve tlinel yaklagimiyla kemik
grefti uygulamasimi icermektedir.!” Bu yontem, kemik
grefti uygulamasi olmadan da kullanilabilmektedir.*®
Aksakall1 ve ark., insanlar tizerinde yapmis olduklari
calismada, piezosizyon uygulamasinin kanin distali-
zasyonu hizini artirdigini ve posterior diglerin ankraj
kaybini azalttigin1 bildirmislerdir.*’ Abbas ve ark. da
piezosizyon uygulamalarinin, kanin retraksiyonu i¢in
gerekli siireyi azalttigini ortaya koymustur.*® Capra-
siklig1 olan bireylerde piezosizyon uygulamalarinin
etkilerini arastiran ¢aligmalarda, bu uygulamanin te-
davi siiresini kisalttigi bildirilmistir.***° Uribe ve ark.
ise piezo-kortizisyon uygulamalarinin, mandibular
anterior ¢apragikligi diizeltme siiresi iizerine etkili ol-
madigimi ortaya koymuslardir.’® Derin perforasyon-
larla kok yaralanmasi

riski oldugundan bu

aragtirmacilarin ¢alismasinda, 1 mm’lik kortikal
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kemik penetrasyonu yapilmistir. Orijinal teknikte ise
3 mm’lik perforasyon dnerilmektedir. Trabekiiler ke-
migi iceren uygulamalarin daha etkili olabilecegi dii-
siiniilebilir. Piezosizyon uygulamalarimin etkisini
daha iyi anlayabilmek ve bu teknik i¢in en iyi proto-
kolii belirlenebileyebilmek i¢in daha fazla randomize
kontrollii caligma yapilmalidir. Piezosizyon uygula-
malarmin ek bir maliyet olusturacagi da géz ontinde
bulundurulmalidir.®

Ileri ve ark., 30 birey iizerinde yiiriitmiis olduk-
lar1 ¢alismada, 3 bireyde piezosizyon uygulamasi
sonrasi gecici bakteriyemi tespit ettiklerini, fakat
bunun istatistiksel olarak anlamli olmadigini bildir-
mislerdir.’' Ozellikle risk altindaki hastalarda bakte-
riyel endokardit olasilig1 diistiniilmelidir. Piezosizyon
uygulamalarmin plak indeksi, gingival indeks, gingi-
val ¢ekilme, kanama indeksi, cep derinligi ve mobi-
lite {izerine etkisi olmadigi gosterilmigtir.**+
Patterson ve ark., piezosizyon uygulamalarinin iyat-
rojenik kok rezorpsiyonuna neden olabilecegini, ay-
rica dis koklerine ¢cok yakin olarak uygulandiginda
komsu dis koklerine iyatrojenik zarar riski bulundu-
gunu bildirmislerdir. Piezosizyon uygulamalarinin,
kok rezorpsiyonuna neden olmadigini veya kok re-
zorpsiyonu miktarini azalttigini gosteren calismalar
da mevcuttur.****4 Ayrica piezosizyon uygulamala-
rinin, dehisens ve fenestrasyona neden olmadigi da
ortaya konmustur.**** Onceden dehisens bulunan ol-
gularda, piezosizyon sonras1 kemik grefti uygulamasi
diistiniilebilir.* Hastalarin, piezosizyon teknigini yiik-
sek diizeyde kabul edilebilir ve memnuniyet verici
buldugu bildirilmistir.*¢

Piezosizyon uygulamalarinin, siitiir iceren veya
icermeyen bir protokol kullanilmasindan bagimsiz
olarak skar dokusu olusturabilecegi bildirilmistir. Bu
nedenle ozellikle gingival dokunun giiliimseme es-
nasinda goriindiigli durumlarda, bu teknigin uygu-
lanmasi kontrendike olabilmektedir.*6+

PIEZOPUNCTURE

Kim ve ark., tarafindan 2013 yilinda tanitilmis olan
piezopuncture yonteminde piezotom kullanilarak,
gingiva iizerinden kortikal delikler olusturulmast he-
deflenmistir ve bu yontemin uygulandig kdpeklerde
RAP araciligryla dis hareketinin hizlandirildig1 gos-
terilmistir.'® Omidkhoda ve ark. ise klinik bir ¢alig-
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mada, piezopuncture uygulamalarinin dis hareketini
hizlandirmadigini bildirmiglerdir. Ayni arastirmaci-
lar, piezopuncture uygulamasinin agriya neden ol-
madigini da ortaya koymustur.* Bu konuyla ilgili
yiiksek kaliteli randomize kontrollii ¢aligmalara ihti-
ya¢ duyulmaktadir.

MiKROOSTEOPERFORASYON

MOP uygulamalari, ortodontik hareketi istenen disin
cevresine uygulanan kontrollii mikrotravmalar iger-
mektedir. Bu uygulama ile RAP’nin aktivasyonu ve
boylece dis hareketinin hizlandirilmasi amaglanmak-
tadir.®'5* Bu teknikte, kortikal kemik igerisinde me-
diiller kemige kadar perforasyonlar yapilmaktadir.
Mikroperforasyonlar, frezler ve gecici ankraj ay-
gitlart kullanilarak yapilabilmektedir. Ayrica Pro-
pel Orthodontics (Ossining, New York) tarafindan
gelistirilen tek kullanimlik MOP cihazlar1 da mev-
cuttur.* Bu cihaz 3, 5 ve 7 mm’lik derinlikte ayar-
lanabilmekte ve istenen derinlige ulasildiginda cihaz
iizerindeki LED gosterge, uygulayiciy1 uyarmaktadir.
Kolayca uygulanabilmesi, glivenli ve minimal inva-
ziv olmas1 MOP’lerin avantajlarindandir.®

Inflamatuar sitokinlerin stimiilasyonu ile kemi-
gin yeniden diizenlenmesini ve dis hareketini hizlan-
dirmak amaciyla Teixeira ve ark. tarafindan ratlar
izerinde yiiriitiilen bir ¢caligmada, kortikal kemige
MOP uygulamasi yapilmstir.*® Flep kaldirilmasini ta-
kiben, kortikal kemige 3 adet kiigiik perforasyon uy-
gulanmistir. Bu uygulamanin, sitokin miktarini ve
kemigin yeniden sekillenme hizin1 artirarak dis hare-
ketini hizlandirdig1 gosterilmistir. Aragtirmacilar, ¢a-
lismalarinin  sonunda flep kaldirilmadan MOP
uygulamasi yapilmasini énermislerdir. MOP’lerin,
kanin retraksiyonu tizerine etkilerini inceleyen ilk
insan ¢aligmasi Alikhani ve ark. tarafindan yapilmis-
tir.* Mukoza tizerinden yapilan MOP uygulamalarinin,
28 giin i¢erisinde dis hareketi hizin1 ve bununla birlikte
kemokin, sitokin gibi inflamatuar belirte¢ seviyelerini
artirdig1 gosterilmistir. insanlar iizerinde MOP’lerin, dis
hareketini hizlandirdigin1 gosteren diger ¢aligmalar
mevcuttur.’”* Bu ¢alismalarin tersine, Alkebsi ve ark.,
MOP uygulamalarinin kanin retraksiyonu {izerine 3 ay
boyunca etkisini incelemis olduklari klinik ¢alismada,
bu uygulamalarin dig hareketi hizina bir etkisini bula-
mamugtir.”’ Sivarajan ve ark. ise MOP’lerin, kanin ret-
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raksiyonu lizerine etkisinin klinik olarak anlaml1 olma-
digim bildirmislerdir.®* Benzer sekilde son zamanlar-
daki bir klinik ¢alismada, MOP’lerin maksiller molar
distalizasyonu hizi iizerine etkisinin, klinik olarak an-
lamli olmayacak diizeyde oldugu gosterilmistir.*!
MOP’lerin, ortodontik tedavi siiresine etkisini daha iyi
anlayabilmek i¢in farkli dentoalveoler bolgeler iize-
rinde uzun dénem randomize kontrollii calismalara ih-
tiya¢ duyulmaktadir.

MOP uygulamalarinin, periodontal dokular {ize-
rine yan etkisi olmadigi gosterilmistir.’*' Azeem ve
ark. MOP uygulamalarimin gegici bakteriyemi ile ilis-
kili olmadigini bildirmislerdir.®> Ayrica MOP uygu-
lamalarimin agri, yeme zorlugu ve konforsuzluk
diizeyine anlamli bir etkisi olmadig1 da yapilmis olan
calismalarla gosterilmistir.®>%¢! MOP uygulamarinin
ilk glinlinde agr1 diizeyinin biraz yiikseldigi, fakat bu
agrimin etkisinin hizla azaldig: ve ilk glinlin sonra-
sinda neredeyse kalmadig: aragtirmacilar tarafindan
bildirilmistir.*' Sivarajan ve ark., MOP uygulama-
larinin ¢igneme ve konugma ile iliskili hafiften sid-
detliye dogru giden bir agriya neden olabilecegini
bildirmis olsa da aragtirmacilarin verileri gozlem sii-
resi sonunda toplamis olmalar1 sonuglari etkilemis
olabilir.®® Chan ve ark., MOP’lerin 28 giinde kok re-
zorpsiyonu miktarimi artirdigini bildirmistir, fakat bu
uygulamalarin kok rezorpsiyonuna neden olmadigini
bildiren ¢alismalar da mevcuttur.>*% MOP uygula-
malari ile kok rezorpsiyonu arasindaki iliskiyi daha
iyi anlayabilmek i¢in konik 1sinl1 bilgisayarli tomo-
grafileri igeren uzun dénem ¢aligmalara ihtiya¢ du-
yulmaktadir.

I KIMYASAL YONTEMLER

PROSTAGLANDINLER

Prostaglandinler (PG), ¢evre hiicrelere etki eden pa-
rakrin lipid inflamatuar mediyatdrleridir. Prostaglan-
din E (PGE), kemik rezorpsiyonuna neden olan
osteoklast sayisini1 dogrudan artirmaktadir.’® Yama-
saki ve ark., maymunlar iizerinde yaptiklari ¢alis-
mada, ortodontik tedaviyle birlikte PGE’nin lokal
olarak uygulanmasinin dis hareketi hizin1 artirdigini
gostermislerdir.** Bu bulgu, Yamasaki ve ark. tarafin-
dan 1984 yilinda, klinik olgular lizerinde yapilmig olan
bir galisma ile desteklenmistir.® PGE enjeksiyonunun
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neden oldugu hiperaljeziyi hafifletmek i¢in PGE, anes-
tezik bir sollisyonla kombinasyon halinde uygulan-
maktadir. PGE nin, kisa yar1 6mrii nedeniyle uygulama
tekrarlanan enjeksiyonlar1 gerektirmektedir. Bu uygu-
lama sekli biiyiik bir kisithiliktir.' Ayrica PGE uygula-
masinin ardindan kok rezorpsiyonunda artig egilimi
oldugu gosterilmigtir.®® Seifi ve ark., ratlar {izerinde
yapmis olduklar1 calismada PGE uygulamasinin dis ha-
reketini hizlandirdigini, fakat artmis kok rezorpsiyo-
nuna neden oldugunu gostermislerdir.®” Aragtirmacilar,
PGE ile kalsiyumun ayni anda uygulanmasinin, dis ha-
reketini sadece PGE uygulanmasina gére daha az mik-
tarda hizlandirmakla birlikte, kok rezorpsiyonunda
belirgin artisa neden olmadigini ortaya koymuslardir.
Patil ve ark., ortodonti hastalari {izerinde yapmis ol-
duklar caligmanin sonucunda diisiik doz PGE uygula-
masinin, kok rezorpsiyonuna neden olmadan dis
hareketini hizlandirdigini ileri stirmiistiir.® Uzun siireli
PGE uygulamasinin, kdk rezorpsiyonu gibi olast yan
etkilerinin arastirilmasima ihtiyag vardir.'

INTRAVENOZ iIMMUNOGLOBULIN PREPARATLARI

Immiin yetmezligi olan hastalarin idame tedavi-
sinde kullanilan IVIg preparatlarinin, siklooksije-
naz-2 aracili PGE, sentezini ve sitokin tiretimini
uyardigl gosterilmistir. Kemigin sekillenmesini
PGE, indiiksiyonu yoluyla modiile etmek ve PGE,
enjeksiyonlarinin baz1 kisitliliklarint ortadan kaldir-
mak i¢in IVIg preparatlarinin, lokal olarak uygulan-
mas1 miimkiin olabilir."” Preparatin, dis hareketi
iizerine etkisi ve giivenli kullanimi ile ilgili ¢alisma-
lara ihtiya¢ duyulmaktadir.

PARATIROID HORMONU

Insan viicudundaki kalsiyum homeostazi ve kemik
remodelingi esas olarak, paratiroid hormonu (PTH)
ile diizenlenmektedir. PTH ince bagirsaktan kalsiyum
reabsorbsiyonunu saglayarak, serum kalsiyum kon-
santrasyonunu artirmaktadir. PTH, ayrica kalsiyum
iyonlarinin kemikten absorbsiyonuna da neden ol-
maktadir.’* PTH, osteoblastlar tizerindeki PTH Tip 1
reseptoriine baglanarak, osteoklastogenezi ve oste-
oblastlarin sagkalimini destekleyen insiilin benzeri
biliyiime faktorii-1’in ve osteoklast aktivasyonunu
destekleyen reseptor aktivator niikleer kappa B li-
gandinin (RANKL) ekspresyonuna yol agmaktadir.
PTH’ye stirekli ve uzun siireli maruz kalma (1-2 yil-
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dan uzun) kemik rezorpsiyonunu artirirken, aralikli
maruz kalma kemik olusumunu artirict yénde etki
gostermektedir.!” Gianelly ve Schnur, ratlar iizerinde
yuriittiikleri kisa donem c¢aligmanin sonucunda,
PTH’nin lokal kullanim ile ortodontik dis hareketi
miktarmin artirilabilecegini 6nermislerdir.®” Soma ve
ark., ratlar iizerinde yapmis olduklar1 kisa donem ¢a-
lismada PTH nin, sistemik siirekli infiizyonunun or-
todontik dis hareketini hizlandirdigini, sistemik ancak
aralikl1 enjeksiyonunun ise dis hareketi hizini artir-
madigini bildirmislerdir.” Soma ve ark., bir baska
kisa donem rat ¢aligmasinda, yavag salinimli lokal
PTH enjeksiyonunun da dig hareketini hizlandirdigini
ortaya koymuslardir.”! Li ve ark., bir rat modelinde,
kisa donem aralikli subkiitan6z PTH enjeksiyonlari-
nin, alveoler kemik remodelingini artirarak dis hare-
ketini hizlandirdigini belirlemislerdir.”> Lee ve ark.,
osteoporotik rat modeli {izerinde yapmis olduklar ¢a-
lismada PTH uygulamasinin dis hareketini destekle-
medigini, ancak niiks egiliminde azalmaya neden
oldugunu bildirmislerdir.”® Yazarlar bu nedenle, os-
teoporozu olan hastalarin ortodontik tedavisi sira-
sinda PTH uygulamasimin dikkatlice diisiiniilmesini
onermislerdir. PTH nin uzun siire sistemik olarak uy-
gulanmasi, kemik metabolizmasimin degismesi ag1-
sindan risk tasimaktadir. Bu uygulamayla kemik
yogunlugunun artmasi gibi istenmeyen sistemik etki-
lerin goriilebilme olasiligi bulunmaktadir.’”> PTH nin,
doz ve tedaviye bagli olarak ratlarda osteosarkom ris-
kini artirdig1 gosterilmis olsa da insanlarda bu uygu-
lama ile osteosarkomda bir artis bildirilmemistir.”*

D VITAMINi

1,25 dihidroksikolekalsiferol (1,25-DHCC) veya kal-
sitriol, D vitamininin ince bagirsaktan kalsiyum re-
absorbsiyonuna neden olan aktif formudur.** Bu
metabolit, kemik iizerinde agirlikli olarak anabolik,
fakat ayn1 zamanda katabolik etkilere sahiptir. 1,25-
DHCC, PTH’ye benzer sekilde osteoblastik proli-
artirarak, kemik
remodelingini hizlandirmaktadir. Hem PTH hem de
1,25-DHCC’nin osteoblastlarda PG iiretimini uyar-
dig1 gosterilmistir.'” Collins ve Sinclair, kediler tize-

ferasyonu ve fonksiyonu

rinde yapmis olduklar1 21 giinlik c¢alismada,
1,25-DHCC’nin, haftalik intraligamentdz enjeksiyo-
nunu dis hareketini hizlandirmada etkili bulmuslar-
dir.”*Blanco ve ark., insan denekler iizerinde yapmis
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olduklar1 ¢aligmada, 60 giin boyunca her giin kalsit-
riol iceren bir adet kapsiil almanin, dis hareketi mik-
tarin1 artirdigini ortaya koymuslardir.” Kale ve ark.,
ratlar lizerinde yapmis olduklar1 9 giinliik ¢calismada,
lokal 1,25-DHCC uygulamasmin kemik olusumu ve re-
zorpsiyonu lizerinde dengeli bir sekilde etki gostererek,
ortodontik dis hareketi sirasmda kemik remodelingini
etkili bir sekilde diizenledigini ve dig hareketi miktarini
artirdigini bildirmislerdir.” Onceki ¢alismalardan farkl:
olarak Shetty ve ark., insanlar tizerinde yaptiklar1 klinik
calismada, retrakte edilecek kaninlerin distaline yapil-
mugs olan lokal D3 vitamini enjeksiyonlarmin, 60 giin-
likk bir deney siiresinden sonra 6nemli dlgiide azalmis
dis hareketine neden oldugunu gostermistir.”’ Bu ¢alig-
manin yazarlari, D3 vitamini enjekte edilmesinin, oste-
oblastlarin uyarilmastyla sonuclandigini ve bunun
kanin dislerin distal ylizeyinde kemik birikimine yol
actigini, boylece dis hareketinin yavasladigini varsay-
muslardir. 1,25-DHCC ile ilgili bugiine kadar yapilmis
olan ¢aligmalar kisa siireli olmus ve bu molekiiliin bob-
rek fonksiyonu ile uzun kemiklere etkisini igeren uzun
donem sistemik etkileri dikkate alinmamistir. Bu gibi
dezavantajlar, kontrollii salinim sistemleriyle lokal uy-
gulama yapilarak azaltilabilir.** Bunun yaninda vitamin
D’nin, dis hareketi {izerine etkisinin aydinlatilmasi igin
farkli dozlarin uygulanacagi uzun dénem ve molekiiler
diizeyde klinik ¢aligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.”

RELAKSIN

Relaksin, PDL’de bulunmakta ve yumusak dokunun
remodelinginde gorev almaktadir. Relaksin, gergin-
lik olan bolgede kollajeni artiric, basing olan bélgede
ise azaltici bir etkiye sahiptir.*° Hayvan ¢aligmala-
rinda, insan relaksin ratlarmin dis hareketi hiz1 iize-
bir gosterilememigtir.””
McGorray ve ark. ise insan denekler iizerinde yapmis
olduklar1 klinik ¢alismada relaksinin, lokal olarak uy-

rine anlaml etkisi

gulanmasinin dis hareketini hizlandirmadigini bildir-
mistir. Bu arastirmacilar relaksinin, lokal dozlarinin
dis hareketini hizlandirmayacak kadar diisiik oldugu
sonucuna varmislardir.®

I FiZIKSEL YONTEMLER
DIREKT ELEKTRIK AKIMI

Davidovitch ve ark., kediler lizerinde yaptiklari ¢a-
lismada, gingival dokuya 15 mikroamperlik direkt
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elektrik akim1 uygulanmasinin, periodontal dokular-
daki hiicresel enzimatik fosforilasyon aktivitelerini
artirdigini, bu nedenle alveoler kemigin yeniden se-
killenmesini hizlandirmada giiclii bir ara¢ olabilece-
gini bildirmislerdir.?! Bu aragtirmacilar, elektrik akimi
uygulamasimin ortodontik dis hareketini hizlandirdi-
gin1 ortaya koymus, bu uygulamayla PDL sikisma
bolgesinde artmis kemik rezorpsiyonu, PDL gerilim
bolgesinde ise belirgin kemik yapimi oldugunu bil-
dirmislerdir. Kim ve ark., 7 kadin ortodonti hastasi
iizerinde yapmis oldugu ¢alismada, minyatiir elek-
trikli cihazdan giinde 5 saat uygulanan 20 mikroam-
perlik ekzojen elektrik akiminin, ortodontik dis
hareketini 1/3 oraninda hizlandirabilecegini ve orto-
dontik tedavi siiresini azaltma potansiyeline sahip ol-
dugunu goéstermistir.’! Kolahi ve ark., bu amag i¢in
alveoler kemige ve oral yumusak dokulara dk’lik
elektrik akimlar1 verecek ve yakit olarak glukozu kul-
lanarak, ortodontik dis hareketini hizlandirmak igin
gerekli elektrik enerjisinin muhtemel bir kaynag1 ha-
line gelecek, noninvaziv ¢ikarilabilir enzimatik mik-
ropil gelistirilmesini 6nermislerdir.®?

ELEKTROMANYETIK ALAN

Darbeli elektromanyetik alan [pulsed electromagne-
tic field (PEMF)]in, dis hareketi iizerine etkisi, Stark
ve ark. tarafindan arastirilmistir.®® Bu arastirmacilar,
Hartley soyu kobaylarin maksiller santral dislerine
elektromanyetik alan igerisinde, lateral ortodontik
kuvvet uygulamis ve bu uygulamanin 10 giinlik
deney stirecinde dis hareketini hizlandirdigini ortaya
koymustur. Ayni ¢aligmada, 10 giinlilk PEMF uygu-
lamasi ile maksiller santraller arasindaki gerilim bol-
gesinde daha cok kemik ve matriks olusumu
goriildigii, maksiller kesicileri ¢evreleyen alveoler
kemikte daha ¢ok sayida osteoklasta rastlandigi ve
protein metabolizmasi ile kas aktivitesini gdsteren se-
rolojik parametrelerde goriilen degisimlerin ise minor
diizeyde oldugu bildirilmistir. Darendeliler ve ark.,
kobaylar iizerinde yapmis olduklar1 ¢alismada hem
miknatislarin olusturdugu statik manyetik alanin hem
de darbeli elektromanyetik alanin, dis hareketini hiz-
landirmada etkili oldugunu bildirmislerdir.* Show-
katbakhsh ve ark., insan denekler iizerinde yapmis
olduklar1 ¢aligmada, dis hareketi sirasinda 1 Hz’lik
PEMEF {iretmek i¢in bir devre ve saat pili igeren ha-
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reketli aygit kullanarak, dig hareketinin hizlandirildi-
gin1 6ne stirmiislerdir.??

FOTOBIYOMODULASYON

Fotobiyostimiilasyon, nispeten diisiik seviyeli 151 uy-
gulamasi ile hedef dokulardaki kimyasal, fiziksel ve
metabolik siire¢lerde meydana getirilen degisiklikler
anlamina gelmektedir. Konu ile ilgili aragtirmalar, or-
todontik dis hareketini hizlandirmak i¢in 2 fotobi-
yostimiilasyon yonteminin kullanimini  ortaya
koymustur. Bunlar diisiik doz lazer tedavisi (DDLT)
ve 151k yayan diyotlardir [light-emitting diodes
(LED)].?® DDLT nin dis hareketi hizina etkisi, Ka-
wasaki ve Shimizu tarafindan ratlar {izerinde ince-
lenmigtir. On iki giin boyunca her giin 9 dk DDLT
uygulamasmin dis hareketi hizini, kemigin yeniden
diizenlenmesi ile iligkili olarak artirdig1 gdsterilmis-
tir. DDLT nin, insanlardaki dis hareketi hizina etki-
sini gosteren ilk klinik caligma, Cruz ve ark.
tarafindan kanin dislerinin retraksiyonu iizerine ya-
pilmistir.>* DDLT uygulanan disler, 2 aylik tedavi sii-
recinde uygulanmayanlara gore daha hizli hareket
etmistir. Fujita ve ark., DDLT nin reseptor aktivator
niikleer kappa B ve RANKL nin indiiksiyonu yoluyla
dis hareketini hizlandirdigini bildirmislerdir.®> Bir¢ok
calismada DDLT nin, dig hareketini hizlandirdig1 ve
ayrica agr1 diizeyini diisirmede olumlu etkisi oldugu
8690 Limpanichkul
DDLT nin, kanin distal hareketi iizerine hizlandirict

gosterilmigtir. ve ark. ise
etkisini olmadigim ortaya koymustur.”! Bu aragtir-
macilar, ¢alismalarinda ¢ok diisiik enerji yogunluklu
DDLT uyguladiklarint ve bunun dis hareketi hizina
etki etmek i¢in yetersiz kalmis olabilecegini ileri siir-
mislerdir. Diger bir fotobiyostimiilasyon yontemi
olan LED uygulamasinin, dis hareketi hiz1 lizerine
olumlu etkileri ¢esitli ¢aligmalarda bildirilmistir.?>27>
Friedrichsdorf ve ark. ise ratlar lizerinde yaptiklari
caligmada LED uygulamasinin, dig hareketi hizina
etki etmedigini ortaya koymus ve konu ile ilgili farkli
uygulama protokollerini igeren ileri ¢alismalarin ya-
pilmasini 6nermistir.”® Friedrichsdorf ve ark., ratlar
iizerinde yapmis olduklar1 diger bir ¢calismada, LED
ve DDLT uygulamalarinin dis hareketi hizina etki et-
medigini, ayrica DDLT nin kok rezorpsiyonu mikta-
rint artirdigini ileri siirmiiglerdir.”* Bu aragtirmacilar,

fototerapi uygulamalarinin dis hareketi miktar lize-
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rine etkileriyle ilgili degisik bulgularin, doz farklilik-
larindan kaynaklanabilecegini bildirmislerdir.

REZONANS ViBRASYON

Nishimura ve ark., ratlar {izerinde yapmis olduklari
calismada, rezonans vibrasyon uygulanmasinin pe-
riodontal ligamentte RANKL ekspresyonunu artira-
rak, dis hareketini hizlandirabilecegini gostermisler
ve uygulamanin kok rezorpsiyonuna neden olmadi-
g1 bildirmislerdir.”® Periyodik vibrasyon uygulama-
lariin, insanlarda dis hareketini hizlandirmadaki
olumlu etkileri ¢esitli arastirmalarla gosterilmis-
tir.?>5% Miles ve ark. ise vibrasyon uygulamasinin,
caprasikligin erken diizeltilmesi igin hi¢bir avantaj
saglamadigini bildirmistir.”” Leethenakul ve ark.,
elektrikli dis fir¢asiyla 2 ay boyunca giinde 3 kere
beser dk’lik vibrasyon uygulamalarinin interlokin-1§
salmimini ile osteoklastik aktiviteyi artirdigini ve dis
hareketini hizlandirdigim1 ortaya koymuslardir.”®
Azeem ve ark. ise ¢caligmalarinda, elektrikli dis firca-
styla 60 giin boyunca giinde 20 dk’lik vibrasyon uy-
gulamasinin  dis hareketini hizlandirmadigini
bildimislerdir.”” Bu galigsmanin yazarlar1, elektrikli dis
fircasinin dis hareketini hizlandirmak i¢in tasarlan-
madigini, ¢ikis frekansimin dis hareketini hizlandir-
mak i¢in uygulanandan fazla oldugunu ve bu nedenle
dis hareketi hiz1 iizerine etki etmemis olabilecegini
bildirmislerdir.

[l SONUC

Ortodontik dis hareketinin hizlandirilmasina yonelik
gecmisten giiniimiize, cerrahi ve cerrahi olmayan bir-
¢ok yontem uygulanmustir. Invaziv cerrahi yontem-
lerin, dis hareketini hizlandiric1 etkilerine ragmen
rutin olarak uygulanmalar1 hem hasta hem de hekim
acisindan zordur. Minimal invaziv cerrahi yontemler
uygulama ag¢isindan daha pratik gériinmektedir. Cer-
rahi olmayan yontemlerden kimyasal uygulamalarin,
cesitli derecelerde olumlu sonuglar1 gosterilmis olsa
da uygulanacak molekiillerin giivenilirligi ile etkin-
ligi belirsizdir ve ¢ok yonlii olarak aragtirilmalidir.
Fiziksel yontemler ise invaziv olmayan dogalar1 ge-
regi hastalar ve ortodontistler tarafindan benimsense
de bu alandaki bilimsel kanitlar yetersiz olmakla bir-
likte, uygulamalar genel olarak pratik degildir ve uy-
gulamalarin etki mekanizmalar ile ilgili belirsizlik
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vardir. Cerrahi ve cerrahi olmayan yontemlerin, kli-
nik etkinliklerini kesin olarak belirlemek i¢in genis
¢apli ve uzun dénem randomize kontrollii ¢aligma-
lara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantist bulunan herhangi bir ilag¢ firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamigtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlar: yoktur.
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