Boliim 7

Di$ HEKIMLIGI VE ORTODONTIK TEDAVILERDE
VIBRASYON UYGULAMALARI

Hakan YILMAZ!
Fethiye CAKMAK OZLU?

Giliniimiizde ortodontik tedaviyi tamamlamak, yaklasik olarak 24-30 aylik
bir siire gerektirmektedir (1-3). Ortodontik tedavinin uzun siirmesi, ¢iiriik, pe-
riodontal hastalik, kok rezorpsiyonu, hasta uyumu ve memnuniyetinde azalma
gibi olumsuz durumlara neden olabilmektedir (1, 3, 4). Ortodontist, ortodontik
dis hareketini (ODH) hizlandirip toplam tedavi siiresini kisaltirsa, uzun tedavi
siiresinin zararli etkilerini onleyebilir ve hasta memnuniyetini artirabilir. Gegmis-
ten giiniimiize kadar, ODH’yi hizlandirarak tedavi siiresini en aza indirmek i¢in
kapakli braketler, robotik teller, diisiik siddetli lazer terapisi, elektrik akimlari
ile stimiilasyon, prostaglandin Relaxin ve hiicreden zengin plazma (PRP) gibi
farmokolojik ajanlarm enjeksiyonu, distraksiyon osteogenezisi, kortikomiler ve
osteoperforasyonlar gibi bircok yontem kullanilmigtir (5). Bununla birlikte, bu
tekniklerin birgogunun etkinligi i¢in sinirl klinik ve bilimsel kanit vardir (1, 6).
Glincel bir yaklasim olan diisiik siddetli mekanik vibrasyon ise, alveolar kemik
dongiisiinii artirarak ODH’ni hizlandirmasi ile 6zellikle ortodonti alaninda dikkat
cekmektedir (7). Bu boliimde, ODH’yi hizlandirmak i¢in giincel yontemlerden
biri olan mekanik vibrasyon hakkinda yapilan ¢aligmalar derlenerek ayrintil bil-
gi verilecektir.

TITRESIMIN (VIBRASYON) TANIMI VE BiYOLOJIK
MEKANIZMASI

Diistik siddetli mekanik titresim; sistemik, invaziv olmayan ve dongiisel bir
biyofiziksel uyari bigimi olarak tanimlanir (8). Dongiisel bir biyofiziksel uyarimin
kemigin biyolojik mekanizmasindaki anabolik etkisi tam olarak anlagilamamistir.
Kemik hiicrelerinin mekanik siklusa kars1 tepkisinde birkag sinyal yolu mevcut
olup, bu yollardan hangisinin diisiik siddetli titresimler tarafindan aktive edildigi
heniiz tam olarak belirlenememistir (9, 10). Ancak mevcut hipotezlerden en man-
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sekilde, ortodontik tedavide titresimin agriy1 azaltabilecegi teorisi de mantikli go-
ziiktiigiinden, ortodontik dis hareketine bagli agriy1 azaltmada bir segenek olarak
tartistlmistir. Proffit, ortodontik aktivasyona bagli agrinin, periodontalligament-
deki kan akisinin kesilmesi sonucu ortaya ¢iktigini soylemektedir. Agriy1 gider-
mek icin ise, ortodontik aktivasyondan sonraki ilk 8 saat boyunca hastalara sakiz,
plastik bir gofret ya da baska herhangi bir materyal ¢ignemesi dnerilmektedir. Bu
durum, digin sikistirilmis bolgelerine besin girmesine ve kan almasini saglayacak
kadar hareket etmesine izin vermekte bu da sitokinler ve diger enflamasyonlu
aracilarmin birikmesini dnleyerek hissedilen agriy1 azaltmaktadir (57).

Acceledent®’ den 6nce, 1982 de yapilan bir arastirmada insan dislerinin agri
esigine titresimin etkisi incelenmistir. Bu ¢alismada 100 Hz ve 10 Hz’ lik titre-
simlerin kontrol grubuna gore sirasiyla agri esigini 1.2 ve 1.8 kat arttirabildikleri
bulunmustur. Agri esigini degistirmek i¢in kiigiik frekanslar daha ¢ok zaman alsa
da, sasirtic1 bir sekilde agr1 esiginde daha biiyiik bir artis meydana getirmektey-
di. Bununla birlikte, agr1 esigindeki artis kisa dmiirlii idi ve sadece titresim dur-
duktan 0 - 20 dakika daha stirmistiir (58). Ortodontide vibrasyon yontemlerinin
gelistirilmesiyle birlikte, daha yeni calismalar Acceledent®’ e veya dis masoriine
benzer cihazlarin ortodontik agriy1 azaltmadaki yeteneklerine bakmistir. Lobre ve
arkadaglar1, Acceledent® ile genel veya 1sirma ile iliskili agrilarda 6nemli azalma
oldugunu gostermistir (43). Bununla birlikte, Miles’ in dis masoriiyle ve Wood-
house’ un Acceledent® ile yaptigi calismalarda, agri kontrolii i¢in bu cihazlarin
istatistiksel olarak anlamli bir avantaj gostermedigi rapor edilmistir (55, 56, 59).

SONUC

Dis hekimligi ve Ortodonti ’de vibrasyonun kullanim1 heniiz gelisim agama-
sinda olmasina ragmen, 6zellikle dis hareketi hizini arttirmaya yonelik ¢caligmalar
umut vericidir. Giincel yaklasim olan vibrasyonun ortodontik tedavi ile iligkili
agriy1 azaltmasi da, yontemin bir bagka olumlu yan1 olarak gosterilebilir. Ancak
iddia edilen yararli etkilerin kesinlesip rutin halde dis hekimliginde kullanilmasi
icin daha fazla kanita dayali arastirma ihtiyaci vardir.
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