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Ortodonti, uyumsuz ve ¢aprasik dislerin uyum iliskilerini teshis ve kontrol eden,
bu durumu 6nlemeye ¢alisan ve tedavisini ¢enelere biyomekanik kuvvetler uygu-

layarak yapan, dis-¢ene-yiiz yapilarinin uyumlu ve fonksiyonel hale getirilmesini
saglayan dis hekimligi bransinin uzmanlik alanidur.

Digsel anomalilerin tedavisi, periodonsiyumda meydana gelen biyolojik olay-
larin sonucu olarak, dislere uygulanan kuvvetlere karsi, dislerin alveol kemigi
icinde bir yerden bagka bir yere hareket ettirilmesi ile gerceklesmektedir.

Disin kokiinii ¢evreleyen alveolar kemikteki remodeling ve periodontal liga-
mentteki bir takim hiicresel degisimler, disin alveol kemigi i¢cindeki hareketinin
temelinde yatmaktadir. 1902 yilinda Sandstedt (1), dis hareketi sirasinda meyda-
na gelen histolojik degisiklikleri incelemek amaciyla deneysel ¢calismalar yapmis-
tir. Sandstedt’in, kopekler tizerinde yaptig1 ¢alismada, disin hareket yoniinde pe-
riodontal ligamentte sikisma oldugu ve bunu takiben alveol kemikte rezorbsiyon
olustugunu, hareket yoniiniin ters tarafinda ise periodontal ligamentlerin gerilimi
sonucunda alveol kemikte apozisyon olustugunu bildirmistir.

Dis hareketi sirasinda, periodontal dokularin enzimatik seviyelerinde ve kim-
yasal yapilarinda degisiklikler oldugu gosterilmistir (2). Dise uygulanan mekanik
kuvvet sonucu, basing ve gerilim kuvvetlerinin etkisinde kalan periodontal do-
kularda prostaglandin, néropeptit, sitokin, norotransmitter ve lokotrien seviyele-
rinde bir artis oldugu gortlmistiir (3, 4). Boylece bu maddelerin kemik dokusu
remodelinginde rol oynadiklar: hipotezi ortaya ¢ikmustir.
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Uzun siiren ortodontik tedaviye bagli, dis ¢iiriiklerinde ve periodontal hasta-
liklarda artis, kok rezorbsiyon ve kooperasyon problemleri dikkat ¢ekmektedir
(4). Baz1 yazarlar (5, 6), ortodontik dis hareketinin, dis kokiinde ve alveol kemi-
ginde doku hasar1 meydana gelmeden ¢ok zor oldugunu bildirmislerdir. Ancak
hizli dis hareketinin doku hasar1 olusturmadan elde edilebilecegini gosteren de-
neysel calismalar da vardir (4, 7).

Toplumun bilinglenmesiyle birlikte ortodontik tedaviye ihtiyac1 olan hasta sa-
yisinin giderek artig gostermesi ve zaman kavraminin hasta ve hekim agisindan
onemli olmasi, arastirmacilarin dikkatini tedavi siiresini nasil daha ¢ok kisaltabi-
lirize yogunlastirmistir. Ortodontik tedavide 6nemli bir sorun olan uzun tedavi
stiresi; kok rezorbsiyonu, periodontal hastaliklarda artis ve dis iiriiklerine sebep
olmaktadir. Dis hareketini hizlandirabilmek amaciyla uygulanan kuvvet artisi ise
hyalinizasyon dokusunun olugsmas: ve periodontal dokularda ezilme gibi bir¢ok
istenmeyen duruma neden olmaktadur.

Kitabimizin bu béliimiinde literatiirde daha 6nceden belirtilmis olan ortodon-
tik dis hareketini hizlandiran uygulamalardan bahsedilecektir.

GENEL BILGILER

1. ORTODONTIK DiS HAREKETI

Yeterli siddet ve siirede kuvvet uygulanmas: sonucunda olusan, ortodontik dis
hareketi, kemik dokusunda remodelinge neden olan, periodontal ligament, pulpa
ve disetinde meydana gelen degisikliklerle karakterize biyolojik bir stiregtir (8, 9).

Dige uygulanan kuvvete bagli olarak periodontal ligamentte yer alan damar-
lardaki kan akimi degismekte, arasidonik asit metabolitleri, ndrotransmiterler,
sitokinler ve bilyiime hormonlar1 gibi bir¢ok molekiil sentezlenmekte ve salin-
maktadir. Bunun sonucunda hiicresel bir tepki meydana gelerek apozisyon veya
rezorpsiyon siiregleri baglamaktadir (10, 11). Kemik yapida meydana gelen bu
apozisyon ve rezorpsiyon sonucunda kemigin sekil ve boyutu degismektedir.
Buna remodeling adi verilir (12, 13).

Hareket sirasinda dis periodontal ligamentini de tasiyarak kemik iginde ha-
reket eder. Bir baska ifadeyle dis soketi hareket eder. Kemik cevabi periodontal
ligament (PDL) ile aktarildigindan dis hareketi esas olarak PDL olayidir (14).
1.1. Ortodontik Dis Hareketi Sirasinda Meydana Gelen Doku Cevabi

Ortodontik dis hareketinde olusan doku cevab fizyolojik dis hareketine kiyasla
daha belirgindir. Bu nedenle ortodontik dis hareketi daha hizli olabilmektedir (15).
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Bir dise hafif ve agir kuvvetler uygulanmasinin dis gevre dokulari tizerindeki
etkileri farklilik gosterir (9).

Hafif kuvvetlerde disin periodontal aralikta hareket etmesi, 1-2 saniye icerisin-
de gerceklesir. 3-5 saniye sonra basing tarafinda damarlar basinca maruz kalirken,
gerilim tarafindakiler genisler. Dakikalar icinde kan akimi ve oksijen seviyesi de-
gisir ve bununla birlikte prostoglandin ve sitokinler salinir. Birkag saat i¢inde me-
tabolik degisiklikler meydana gelir. Siklik adenozin monofosfat (cAMP) seviyesi
4 saat sonra artis gosterir ve hiicresel degisim baslar. 2 giin sonra osteoklastlarin
ve osteoblastlarin aktiviteleri ile sikisma bolgesinde rezorptif, gerilme bolgesin-
de apozisyonel aktivite goriliir. Bu sekilde olusan kemik rezorpsiyonuna fron-
tal rezorpsiyon veya direkt kemik rezorpsiyonu denir. Dis hareketinin meydana
gelmesinde esas olan, kuvvetler 4-6 saatten daha kisa siire dislere uygulaniyorsa,
harekete neden olmamaktadir (9).

Agir kuvvetler uygulandiginda ilk 2 saniyedeki olaylar hafif kuvvetlerdekilerle
aynidir. 3-5 saniye sonra ise basing tarafindaki damarlar tamamen sikisir. Dakika-
lar igerisinde ayn1 damarlarda kan akimi durur ve saatler icinde bu bolgede hiicre
nekrozlar1 olusur. Camsal bir goriiniime neden olan bu olay hyalinizasyon olarak
adlandirilir. 3-5 giin gecikmeden sonra, komsu bosluklarda hiicre farklilasmas:
meydana gelmesiyle indirekt kemik rezorpsiyonu baslar. 1-2 hafta i¢inde rezorp-
siyon basing tarafindaki lamina duraya ulasir ve dis hareketi baslar (9).

1.2. Ortodontik Dis Hareketi Teorileri

Arastirmacilar dis hareketinin temel mekanizmalarini agiklayabilecek cesitli ku-
ramlar gelistirmistir.

1.2.1. Basing-Gerilim Teorisi

Bu teoride kuvvet uygulamasini takiben periodontal ligamentte sikisma ve ge-
rilme bolgeleri meydana gelir. Gerilme bolgesinde periodontal aralik genisler ve
fibriller gerilir. Gerilen fibrillerle birlikte bolgedeki fibroblastlar prolifere olurlar
ve kemikte apozisyon meydana gelir. Basing altindaki alanlarda periodontal aralik
daralir, uygulanan kuvvetin siddetine gore kan akimi azalir ya da durur. Bolge-
de lokal nekroz alanlar, eritrositlerin ve damarlarin dejenerasyonu gozlenir. Kan
akimi durursa 1-2mm ¢apinda steril nekroz alanlar1 olusur. Bunlara hyalinizas-
yon alani denir. Bu inflamatuar cevabin osteoklastik aktiviteyi tetiklemesiyle dis
hareketi igin gerekli olan kemik rezorbsiyonu gergeklesir (16).

Kesikli kuvvetlerin uygulanmasi PDLte kiigiik bir stkigma alani ve kisa bir hya-
linizasyon periyodu sonrasi uzun bir dinlenme periyodu yaratir. Tedavinin bu faz1
periodontal bolgedeki dolasimi ve PDL hiicrelerinin sayisini arttirir. Reitan bu
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durumu semi-hyalinizasyon olarak adlandirmistir. Cok az miktarda kuvvet uygu-
landiginda bile PDIde hyalinizasyon olustugu, kok uzunlugu kisa oldugu durum-
larda hyalinizasyonun daha fazla oldugu, disin paralel olarak hareketi sirasinda
ise ¢ok az hyalinizasyon gorildugii belirtilmistir. (17).

1.2.2. Piezoelektrik Teori

Piezoelektrisite, kristal materyallerde gozlenebilen bir durumdur. Kristal yapinin
deforme olmasi ile elektronlarin kristal yapilar arasinda elektrik akimi tiretmesi
ile gergeklesir (9). Bu akimda dis hareketi icin gerekli sinyalleri olusturur. Stirek-
li kuvvetler baski tipi sinyaller olusturmadig: i¢in sadece baslangi¢ asamasinda
sinyal meydana gelir. Piezoelektrik sinyaller ilk basta olusur ancak kuvvet devam
ediyor olsa da ¢abucak sifirlanir. Kuvvet ortadan kaldirildiginda ise piezoelektrik
sinyaller ters yonde yeniden iiretilir. Bu durum kristaller icindeki elektronlarin
gogiiile agiklanir (9). Oysa belli araliklarla uygulanan ritmik kuvvetler sinyallerin
devaml iiretilmesine olanak saglar. Bu nedenle kuvveti kuvvetin baski sinyalleri-
ne neden olacak sekilde titresim halinde verilmesi daha yararli olacaktir (9).

Komsu alveolar kemikte dise kuvvet uygulamasi sonucu egilme gozlenir. Dis
biikey alanlar pozitif elektrikle yiiklenirken I¢ biikey alanlar negatif elektrikle
yiiklenir. Pozitif alanlarda kemik yikim1 meydana gelirken, negatif alanlarda ke-
mik yapimi gozlenir (18).

1.2.3. Henneman’in Teorisi

Henneman ve ark. (19), 2008 yilinda yaptiklar1 ¢alismaya gore basing gerilim te-
orisine eklemeler yapmuslar ve yeni teori tanimlamislardir. Teoride; disler kuvvet
uygulanmasi sonucu ortaya ¢ikan hiicresel yanitlar ve doku degisimleri gozlem-
lenmigtir. Once matriks gerilmesi ve siv1 akisinin olustugu, bu etkiyle daha sonra
hiicre gerilmesinin meydana geldigi ve en sonunda hiicre aktivasyonu, diferansi-
yasyonunu takiben remodeling meydana geldigini bildirmislerdir.

1.2.4. Kemik Egilme Teorisi

[lk olarak Farrar tarafindan ortaya atilan bu teori (20), daha sonra Baumrind ve
Grimm tarafindan da desteklenmistir (2, 21). Teoriye gore kuvvet uygulanan ke-
mik elastik 6zelliginden dolay: diger dokulara gore daha fazla egilir, alveol kemi-
ginde hiicresel aktivite olusur. Uygulanan kuvvete uyum saglamak i¢in kemigin
internal organizasyonu ve sekli degisir (22). Arastirmacilar remodelingin kemik
korpusundaki biitiin yiizeylerde olustugunu bildirmislerdir.

Braumrind ve ark. (23), dis hareketinin hizli olmasi i¢in kemigin daha esnek
olmasi ve ince kemik oldugunda biikiilmenin kolay olmasi, ¢gekim soketine dogru
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hareketin daha hizl goriilmesi, kemikleri daha esnek olan ¢ocuklarda yetiskinlere
gore dis hareketinin daha hizli olmas1 bakimindan Wolff kanununun da teoriyle
bagdastigini diistinmiistiir.

Teorinin dogru taraflar1 olmakla birlikte giincel ortopedik tedavilerle celis-
mektedir. Giincel goriiste, baski kemik yapimina, gerilim ise kemik rezorbsiyo-
nuna neden olur (24).

1.2.5. Coklu Hiicre Sinyal Yollar1 Teorisi

Giiniimiizde dis hareketiyle iligili tartigmalar devam etmekte ve bu hipotezlerin
hi¢biri ortodontik dis hareketi ile ilgili ortodontik dis hareketinin biyolojik siire-
cini aciklamakta zorluk ¢cekmektedir.

Son yillarda yapilan histokimyasal, histolojik ve immunohistokimyasal ¢alis-
malar fizyolojik ve biyolojik bir¢ok sinyalin dis hareketinde etkili oldugunu ortaya
koymustur.

Teoriye gore, mekanik uyaranlar sonucu hiicrelerden nérotransmitter mad-
deler sentezlenir. Buna bagli PDL hiicrelerinde PGE2 salinimi olusur. Bu sitokin
sayesinde osteoblast ve fibroblastlar komsu hiicreleri uyarirlar. Ortamda artan
hiicrelerle birlikte ikincil haberciler de artar ve hiicre ¢ekirdeklerindeki gen eks-
presyonlari, protein sentezi artar. Bu da hiicresel proliferasyona ya da hiicresel
farklilasmaya neden olur. Bunun sonucunda kemik remodelingi olusur (25). Or-
todontik kuvvetin uygulanmasi ile aktive olan hiicreler tarafindan IL-1p ve IL-6
gibi sitokinlerde aktive olmaktadir (26).

1.3. Ortodontik Dis Hareketinin Safhalari

Dis hareketi histolojik olarak 3 gruba ayrilmistir (27). Baslangi¢ fazi ¢ok hizh dis
hareketi ile karakterizedir. Bu faz birkag giin siirer ve kuvvet uygulanan dis bu
fazda, periodontal ligament araliginin izin verdigi kadar hareket eder. Baslangi¢
faz1 sonras1 duraklama fazina baglar. Duraklama fazinda dis ¢ok az bir oranda yer
degisikligi gosterir ya da hi¢ hareket gozlenmeyebilir. Asir1 kuvvet sonucu olusan
hyalinize alanlarin elimine olmasi zaman alan bir siirectir. Bu tiirden rezorsiyon
indirekt rezorpsiyondur ve bu rezorsiyonda duraklama fazi goriliir. Duraklama
faz1 sadece indirekt rezorpsiyonda goriilmez direkt rezorpsiyonda da goriilebil-
mektedir. Kompakt kemikte meydana gelen direkt rezorpsiyonda kalin olan la-
mina duranin rezorsiyonu da zaman aldigindan direkt rezorbsiyon sirasinda da
duraklama faz1 gériilebilmektedir. Duraklama sonrasi faz son fazdir ve dis hareket
orani aniden veya kademeli olarak hizlanmaktadir (24, 27, 28).

Van Leeuwen ve ark. (29), kopekler tizerinde yaptiklar: ¢aliyma sonucunda
dogrusal ve gikis faz1 olarak duraklama sonrasi fazi iki sathaya bolmiistiir. indi-
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rekt rezorpsiyondan sonra rezorbe olmus alana dogru yonelen dis, hareketin ¢ikis
fazini olusturur ve devaminda gelisen dis hareketi dogrusal fazi olusturur.

1964 yilinda Burston, dis hareketinin baslangi¢ fazi, duraklama fazi ve durak-
lama sonrasi fazi olmak iizere 3 tane oldugunu bildirmistir (30). Ancak daha son-
ra yapilan ¢aligmalar dis hareketini 4 sathaya ayirmistir (22).

1. Baslangig Sathasi: Kuvvet uygulandiktan hemen sonra disin PDL boslugu ka-
dar yer degistirmesiyle meydana gelen hizli dis hareketi ile karakterizedir (22).

2. Gecikme Safthasi: Bu sathada dis hareketi hi¢ olmaz veya ¢ok az miktarda ola-
bilir. Remodeling icin hiicrelerin farklilagmasi, bolgeye gelmesi ve hyalinize
dokunun kaldirilmas: bu sathada gergeklesir (31, 32).

3. Gecikme Sonrasi Satha: Dig hareket hizinda ani bir artisin goraldugii sathadir.

4. Dogrusal Dis Hareketi Sathasi: Kuvvet ortadan kaldirilincaya kadar dis hare-
keti sabit bir hizda devam eder (33).

1.4. Dis Hareket Tipleri

1.4.1. Fizyolojik Dis Hareketleri

Ertipsiyon: Bir disin kemikteki fonksiyonel olmayan konumundan arklarda fonk-
siyonel bir pozisyona hareket etmesiyle meydana gelen gok faktorlii bitytimesi
stirecidir. Ertipsiyonun disin basinci ile olustugunu ifade eden eski teorilere ce-
vaben, gliniimiizde alveoler biiytime, pulpa, kok gelisimi, vaskiilarizasyon, dental
folikiil ve periodontal ligament eriipsiyon mekanizmasini tetikleyen faktorler ola-
rak gosterilmektedir (34).

Migrasyon: Dis kaybi, ¢ene biiylimesi ve travmalarin etkisine kars1 ideal ¢ig-
neme yapabilmek i¢in gerceklesen harekettir. Fizyolojik migrasyon, sadece perio-
dontal ligamentin varliginda fizyolojik kuvvetlere cevaben gergeklesir (35).

1.4.2. Ortodontik Dis Hareketleri

Tiping: Tiping hareketi kontrolsiiz ve kontrollii olmak iizere 2’ye ayrilir. Kontrol-
stiz devrilme hareketi kolayca gerceklesebilen bir harekettir. Bu hareket tipinde
dis, diren¢ merkezinin hemen apikalinde yer alan donme merkezi etrafinda hare-
ket eder. Kontrollii tiping, kontrolsiiz tipinge gore daha zor gergeklesir ve donme
merkezi kok ucuna daha yakindir. Yaricap: daha genis daire etrafinda devrilme
hareketi yapar (36).

Paralel Hareket (Translasyon): Bir cismin {izerindeki herhangi bir dogru-
nun belli bir sabit referans ¢izgiye gore a¢1 degistirmeksizin yaptig1 harekettir.

Translasyon hareketi yapan cismin biitiin noktalar1 hareket boyunca ayni yolu
alirlar. (36)
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Rotasyon: Bu hareket, belirli bir sabit destek ¢ercevesine gore agisini degisti-
rerek, bir disin herhangi bir eksen boyunca hareketidir. Dis diren¢ merkezinin
etrafinda dondiigiinde buna saf rotasyon denir (36).

Ekstriizyon: Ekstriiziv hareketler periodontal ligamentte gerilme yaratan ver-
tikal hareketlerdir. Hareketin amaci, dis ile birlikte alveolar kemigin hareket etti-
rilmesidir, boylece saf gerilim hareketi ile ekstriizyon igin agir kuvvet istenmez(9).

Intriizyon: Intriizyon hareketi, alveoller ile cenede yer alan dislerin gémiilme-
si seklinde goriiliir. Intrusiv hareketler ortodontik tedavide en zor hareketlerden
birisidir. Kuvvet ugta kii¢iik bir alanla sinirli oldugundan igin hafif kuvvetler ge-
reklidir (9). Bu sebepten intriizyon hareketinin disin rezorbsiyona yatkinligim
yiikselten bir etken oldugu bildirilmistir (37).

Tork: Tork hareketi sirasinda digin donme merkezi kronda bulunur ve uygu-
lanan kuvvetlerin sonucunda kok temel olarak labio lingual yonde, kron ise ters
istikamette hareket eder (38). Hareket sirasinda olusan kuvvet, alveolar kretten
apikale dogru artarak devam eder (39).

1.5. Hizlandirilmis Dis Hareketi

Ortodontik tedavinin hedeflerinden birisi de minimum doku hasari ile maksi-
mum dis hareketi elde etmektir. Uzayan ortodontik tedavilerden dolay1 olusacak
olumsuz etkiler istenmemektedir. Tedavi siiresini kisaltmanin yontemlerinden bi-
risi de dis gevresi dokularin uygulanan kuvvete direncini degistirmeye ¢aligmak-
tir. Bu amagla ¢esitli yontemler uygulanir.

Ren ve ark’nin (40) yaptiklar1 ¢alismada dis hareketini hizlandiran uygulama-
lar 3 bolime ayrilmistir:
A. Cerrahi teknikler

B. Farmakolojik yaklagimlar
C. Mekanik-fiziksel stimiilasyonlar

1.5.1. Cerrahi Teknikler

1.5.1.1. Osteotomi ve Kortikotomi

Kortikotomi ve osteotomi, alveolar kemigi sekillendirmek ve zor olan dis hareke-
tini kolaylastirmak amaciyla uygulanan cerrahi insizyon teknikleridir. Osteotomi
isleminde, kortikal ve trabekiiler kemikler tamamen kesilip segmentler serbest-
lestirilir. Ancak bu islem ¢ok invaziv oldugu i¢in zamanla sadece ¢ok az sayida
vakada uygulanmis ve daha ¢ok kortikotomi iglemi uygulanmaya baglamigtir.

Kéle'nin 1959 yilinda, dekortikasyon yontemiyle ortodontik kuvvet uygulama-
styla, kortikotomi islemiyle yapilan aragtirmalarin 6nii agilmistir. Kortikal kemi-
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gin kalinlig1 ve devamliligy, dis hareketine kars: yiiksek direng sagladig icin, bu
kortikal tabakanin devamliliginin bozulmasiyla dis hareketinin hizlanabilecegini
one siirmiistiir. Kemik bloklarini vestibiil ve palatinalden vertikal olarak kesmis,
bu insizyonlarida subapikal horizontal osteotomi kesileriyle birlestirmistir (41).
Bu kortikotomiler ile dislerin bagli bulunduklar alveol bloklari ile hareketleri soz
konusudur. Daha sonra yapilan ¢alismalar da bu yontemin tedavi siiresini kisalt-
tigin1 gostermistir (42, 43).

Diiker ve ark. (44), 1975 yilinda kopekler tizerinde yaptiklar: ¢alismada, kor-
tikotomi yapilan ve ortodontik kuvvet uygulanan dislerde, periodontal doku ve
pulpa hasar1 goriilmedigini bildirmistir.

Gantes ve ark’nin (42), kortikotomi yapilan hastalarda periodontal saglig1 de-
gerlendirmistir. Vakalarda flep kaldirildiktan sonra, lingual ve bukkal kortikoto-
miler yapilmis ve sonrasinda ortodontik kuvvet uygulanmistir. Cep derinligi, ya-
pisik dis eti seviyesi ve plak skorlarina cerrahi 6ncesi ve ortodontik tedavi sonrast
bakilmistir. Sonug olarak periodontal atagmanda kortikotomiye bagli minimal
degisiklikler oldugu bildirilmistir.

Suya ve ark. (43), 1991 yilinda kortikotomiyi geleneksel tedavi yontemleriyle
karsilastirmis, kok rezorpsiyonu, niiks ve agri agisindan daha olumlu sonuglar
meydana geldigi savunulmustur. Ancak hareketin 3-4 ayda tamamlanmasi gerek-
tigi, bu siireden sonra kemik par¢alarinin birbiriyle kaynasmaya basladig: bildi-
rilmistir.

Frost, 1983 yilinda Regional Accelerated Phenomenon(RAP) adin: verdigi,
kortikotomi sonrast meydana gelen dis hareketi hizinin artmasini agiklayan bir
biyolojik siire¢ tanitmistir (45). Bu siirecte kemik remodelinginin, kemikte mey-
dana gelen hizli osteoklastik aktivite sonrasi, kemik yogunlugunda bir azalma ol-
dugu ve sonrasinda hizli bir osteoblastik aktiviteyle bagladig: belirtilmistir.

Wilcko ve ark. (46), kortikotomi destekli dis hareketinin kemik bloklarinin
hareketinden ziyade cerrahi uygulanan bolgedeki demineralizasyon-reminerali-
zasyon siireglerinden kaynaklandigini belirtmistir. Boylece kemik matriksin ta-
sinmasi kavrami ortaya ¢ikmigtir. Alveoler greftlemeyle kortikotomiyi birlestiren
ve Periodontal Accelerated Osteogenic Orthodontics (PAOO) olarak adlandirilan
bu yaklasim 1983 yilinda Frost'un tanittig1 Regional Accelerated Phenomenon
(RAP) ile yakindan ilgilidir. Bu yeni teknikle ¢apragiklik miktar: 10-12 mm olsa
bile diizelebilecegi bildirilmistir. Oysa geleneksel tedaviyle ¢ekimsiz diizeltilebile-
cek gapragiklik miktarinin 5 mm oldugu belirtilmistir (47, 48).

Cho ve ark. (49), yaptiklar1 arastirmalarinda, ortodontik kuvvet uygulanma-
styla artan kortikal aktivite sonucu, osteoblast, fibroblast, osteoklast ve sementob-
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last olusturan periodontal hiicre sayisinda artis oldugunu bildirmislerdir. Ancak
beklenmedik sekilde hiicresel aktivasyon 6 ay sonra diisiis gostermistir.

Sebaun ve ark. (50), histolojik olarak kortikotomiyle meydana gelen degisim-
ler incelenmigtir. Histolojik olarak incelendiginde 3. haftada doku turn-overinda
ve dis hareket miktarinda artiy meydana gelmistir. Dis hareket hizinin normale
donmesi 11 hafta civarinda oldugu belirtilmistir.

AlGhamdi ve ark. (51), dislerin bloklar halinde taginmasinin kok rezorbsiyonu
olusturmadigini ve retansiyon siiresini de azalttigini bildirmistir.

Khan ve ark. (52), 12 adet arastirmayi inceledikleri sistematik derleme ca-
lismalarinda, kortikotomi destekli yapilan ortodontik tedavilerin dis hareketini
2-2,5 kat arttirdigini bildirmistir.

Fischer'in yaptig1 ¢calismada (53) kortikotominin gomiilii kanin tedavisi siire-
sine etkileri arastirilmistir. Calismaya cift tarafli gomiilii kanini olan 6 hasta dahil
edilmistir. Ayn1 cerrah tarafindan konvansiyonel cerrahi yontemiyle kaninlerin
tizeri agilmistir. Her hastada rastgele segilen kanin disine kortikotomi uygulan-
migstir. Ortodontist hangi dise kortikotomi uygulandigini bilmemektedir. Orto-
dontik traksiyon i¢in her iki kanin disine 60 gr kuvvet uygulanmistir. Kanin disleri
ark iizerindeki uygun konumlarina gelinceye kadar tedavi edilmis ve tedavi siiresi
kontralateral kanin disi ile karsilastirilmistir. Hastalarin hepsinde kortikotomi
yapilan kanin disinin tedavi siiresi kisalmistir. Kortikotomi yapilmayan kanin di-
sine gore karsilastirildiginda tedavi stiresindeki azalma %28 ile %33 arasindadir.
Kortikotomi yapilan kanin disleri ayda 1,06 mm hareket ederken, kortikotomi
yapilmayan kanin digleri ayda 0,75 mm hareket etmistir. Ayrica cerrahi girisim
sonucu kanin diginin periodontal sagliginda herhangi bir problem olusmamuigtir.

Molar distalizasyonu vakalarinda da kortikotomi uygulanmaktadir. Spena ve
ark. (54) vaka raporundaki hasta 18 yasinda ve daimi dentisyondadir. Iskeletsel
ve dental siuf 2 iliskidedir. Maksiler keserleri proklinedir ve oj 9 mmdir. Korti-
kotomi yapildiktan sonra maksiler 2.premolar ve 1.molar disleri arasina 200 gr-
lik Ni-Ti coil springler yerlestirilmistir. Distalizasyon 8 haftada tamamlanmustir.
Ankraj elemanlarina ihtiya¢ duyulmamaistir. En fazla hareket 2.premolar dislerde
goriilmiis olup mesial rotasyon tespit edilmistir. Molar dislerinde ise minimal dis-
tal kuron tippingi ile distalizasyon tespit edilmistir. Kortikotomilerin molarlarin
distal hareketine kars1 olan direnci azalttig1 ve ankraj ihtiyacini elimine ettigi ra-
por edilmistir.

Bahsedilen avantajlarin yani sira bu yontemlerin invaziv olmasi nedeniyle cer-
rahi islemler sonrasi agr, sislik ve enfeksiyon gelisebilmesi gibi dezavantajlar1 da
mevcuttur (55).
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1.5.1.2. Fiberotomi

Dis hareketine kars1 gingival doku direncinin azaltilmas1 amaciyla gingival fibero-
tomi islemi uygulamasi da incelenmistir.

Tuncay ve ark. (56), 1986 yilinda 18 fare iizerinde yaptiklar1 ¢aligmada, fibe-
rotomi yaptiklar farelerdeki dis hareket hizini kontrol grubuyla kiyaslamislardir.
Fiberotomi uygulamasinin anlamli diizeyde dis hareketini hizlandirdigini bildir-
migtir.

Young ve ark. (57), 2013 yilinda 34 fare tizerinde yaptiklar1 ¢aligmalarinda,
fiberotomi, apikal flep cerrahisi ve cerrahisiz metotlarin dis hareketi iizerine etki-
lerini incelemislerdir. Fiberotomi isleminin diger islemler icerisinde en fazla dis
hareketine neden oldugunu bildirmistir.

Sharma ve ark. (58), 2015 yilinda 30 hastada yaptiklar: ¢calismada kortikoto-
mi ve fiberotomi uygulamalarini kontrol grubuyla kiyaslamistir. En yiiksek dis
hareket hiz1 kortikotomi uygulamasinda daha sonra fiberotomi uygulamasinda
gozlenmistir.

1.5.1.3. Piezosizyon

Piezosizyon teknigi, daha 6nce denenen cerrahi tekniklerin invaziv etkilerini
azaltmak icin ortaya atilan, minimal invaziv cerrahi bir tekniktir. Teknikte flep
kaldirilmadan sadece kemigin kortikal tabakasini kaldiracak kadar insizyonlar
yapilmakta boylece post-op komplikasyonun azaltilmasi hedeflenmektedir (59,
60). Keser ve ark. (61), bu yontemin konvansiyonel yonteme gore hasta konfo-
runun olumsuz etkilenmemesi, daha kisa siirmesi gibi avantajlarinin oldugunu
bildirmistir.

Dibart ve ark. (62), 2014 yilinda fareler tizerinde yaptiklari ¢alismalarda 2 kat-
tan fazla dis hareketi hizlanmasi bildirmistir.

Insanlar iizerinde yapilan bazi ¢aligmalarda, az ile orta dereceli gapragiklikla-
rin 5-6 ayda giderildigi gortilmiistiir. Ancak bu galigmalar randomize kontrollii
klinik ¢alisma degildir (60, 63, 64).

Aksakalli ve ark. (65), 20 kanin disini dahil ettikleri caligmada, kanin dista-
lizasyonu sirasinda piezosizyon uygulamiglardir. Molar dislerde ankraj kaybinin
daha az, dis hareket miktarinin daha fazla ve periodontal dokularda atagman kay-
binin olmadigini belirtmislerdir.

Abbas ve ark. (66), 15-25 yas aras1 20 hastay1 kortikotomi veya piezosizyon
destekli tedavi ederek, kok rezorpsiyonunu ve dis hareket miktarini degerlendir-
mislerdir. Kortikotomi uygulamasiyla dis hareket miktarinin 1,5-2 kat, piezosiz-
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yon uygulamasiyla 1,5 kat daha fazla oldugunu, her iki grupta da kontrol grubuna
gore kok rezorpsiyonunun az oldugu ve kanin disin tiping miktarinin arttig1 be-
lirtilmistir.

Tiirker ve ark. (67), piezosizyon ve lazer uygulayarak kanin distalizasyonu yap-
tiklar1 ¢alismalarinda, piezosizyon tekniginin ozellikle uygulamas: sonrasi ilk 4
hafta i¢inde dis hareketini arttirdigini bildirmistir.

1.5.1.4. Distraksiyon Osteogenezi

Distraksiyon osteogenezi, kemik segmentlerinin agamali olarak birbirinden uzak-
lastirildig1 ve ayrilan yiizeyler arasinda yeni kemik formasyonunun olustugu bi-
yolojik bir islemdir.

Kallotazis, osteotomi veya kirik ile devamlilig1 bozulmus kemik kisimlari etra-
finda olugan onarici kallusun agamali olarak gerilmesidir. Klinik olarak kallotazis
bes asamadan olusur.

1. Osteotomi: Kemigin cerrahiyle 2 parcaya ayrilmasidir.

2. Latent Donem: Kemigin ayrilmasi ile traksiyonun baslamasina kadar gegen
stiredir ve osteotomize edilmis kemik kisimlar1 arasinda onarici kallus olusu-
mu i¢in gerekli olan siireyi ifade eder.

3. Distraksiyon Donemi: Kemik kisimlarina traksiyon kuvveti uygulandiginda
yeni kemigin veya distraksiyon rejeneratinin kemik kisimlar1 arasindaki bos-
lukta olustugu donemdir

a. Distraksiyon hizi: Giinliik toplam hizdir. Prematiir ossifikasyon giinde 0,5
mmden az olan hizlarda meydana gelir. Glindel,5 mmden fazla olan hizlarda
ise rejenerasyon bolgesinde lokal iskemi sonucu pseudoartrozis ya da ossi-
fikasyonda gecikme meydana gelir. Giinliik distraksiyon hizi optimal 1 mm
olarak bildirilmistir (68-71)

b. Distraksiyon ritmi: Distraksiyon kuvvetinin 1 giinde uygulanma miktaridir. 1
giinde 0,25x4 ya da 0,50x2 ritminde distraksiyon yapilmasiyla olusan rejenere
kemigin biiytik 6l¢tide orjinal kemik dokusuna benzedigi gosterilmistir (68).

4. Konsolidasyon Donemi: Bu donem istenilen miktarda uzatma elde edildikten
sonra, cekme kuvvetlerinin sona erdirilmesi sonrasinda baglar. Bu dénemde,
distraksiyon aygit1 ¢ikarilmadan 6nce yeni olusmus kemik dokusunun mine-
rilizasyonu ve kortikalizasyonu meydana gelir.

5. Yeniden Sekillenme (Remodeling) Donemi: Bu dénem distraksiyon aygitinin
¢ikartilmasindan sonra baslar, distraksiyonun sona ermesinden sonra yakla-
sik bir y1l daha devam eder (71).
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Periodontal distraksiyon ve dentoalveolar distraksiyon olmak tizere ikiye ay-
rilmaktadir.

1.5.1.4.1. Periodontal Distraksiyon

Periodontal distraksiyon veya dental distraksiyon adi verilen bu teknik, ¢ekim
soketinin mezialine vertikal oluklar acilip interseptal kemik zayiflatildiktan sonra
distraktor araciligiyla kanin digin ¢ekim bosluguna dogru distal yonde hareket
ettirilmesi islemidir (72).

Liou ve ark. (73), 1998 yilinda 10 hastanin tist kanin disglerini distraksiyon os-
teogenezis yontemiyle 8-14 giinde giinde 0,8 mm hizla ankraj kayb1 yasamadan
distale etmistir. Bu da tedavi siiresini %50 oraninda azaltmistir. Kanin disin ¢ekim
bosluguna hizli hareket ettirilebilmesinin, dislerin bu asamada soketi kaplayan
yumusak doku icinde daha hizli hareket edebilmesinden ve kanin disin distal ta-
rafindaki kemigin daha zayif olmasi sebebiyle oldugunu belirtmislerdir. Arastir-
macilar bu teknigi kullanarak endodontik ve periodontolojik olarak herhangi bir
kay1p olmadan, minimal kok rezorpsiyonu ile kanin dislerin distalize edilebilecegi
bildirmistir.

John Bilodeaunun sundugu vaka raporunda (74) smif 1l malokluzyona sa-
hip ortognatik cerrahi aday1 olan hastaya mandibular 1. premolar dislerin ¢ekimi
sonrasi periodontal ligament distraksiyonu yapilmistir. Amag anterior ¢apraz ka-
panisi, sinif 11l kanin iligkiyi ve profili diizeltmektir. Toplam 2 ayda kanin distali-
zasyonu periodontal ligament distraksiyonu yontemiyle gerceklestirilip tedavi 11
ayda tamamlanmistir. Tedavi sonunda profil, kanin iliski, overjet ve overbite dii-
zeltilmistir. Alt keserler konumlar: diizeltilmis ve alt dudak konumu iyilesmistir.

1.5.1.4.2. Dentoalveolar Distraksiyon

Dentoalveolar distraksiyonda kanin disler etrafindaki alveolar kemik iizerinde
monokortikal perforasyonlar acilarak distraktor yardimiyla retrakte edilmekte-
dir. Distraksiyon osteogenezi prensipleriyle hizli dis hareketi elde edilebilen bu
teknikte herhangi bir ankraj aygitina gerek kalmadan daha kisa stireli bir tedavi
gerceklesebilmektedir (75-79).

Kisnisci ve ark. (76), 11 hastada, 1. premolar ¢ekimi yaparak tedavi yapilmis ve
kanin distalizasyonu oncesi kanin diglerinin ¢evresine osteotomi uygulanmustir.
Distalize edilen segment hareketlendirilerek cerrahi islem ile ayni giin, giinde iki
aktivasyon toplamda 1 giin i¢inde 0,8 mm aktivasyon olusacak sekilde, distrak-
siyon yapmuiglardir. 8 ile 12 giin arasinda siiren distraksiyon dénemi; hastalarda
konforsuzluk yaratmamus, kok rezorbsiyonu gézlenmemis, dental ankiloz ve vita-
lite kayb1 olmamus, ankraj kayb1 gozlenmemistir.
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Kharkar ve ark. (72), periodontal distraksiyon ile dentoalveolar distraksiyo-
nu karsilastirdiklar: aragtirmalarinda dentoalveolar distraksiyonun kanin tipingi,
ankraj kayby, dis hareket hiz1 gibi konularda tamamen tistiinliik saglamasina rag-
men periodontal distraksiyona gore daha kapsamli cerrahi islem gerektirdigini
bildirmistir.

Iseri ve ark.(78), dentoalveoler distraksiyon yéntemi ile hizli kanin distalizas-
yonu tekniginin dentofasiyal yapilara etkilerini aragtirmak amaciyla bir ¢aliyma
yapmuiglardir. Caligmaya ortalama yaslar1 16,53 yil olan 10 hastaya ait 20 adet
maksiller kanin disi dahil edilmistir. Birinci premolar dislerinin ¢ekimini taki-
ben kanin dislerinin etrafinda osteotomiler yapilmis ve hastaya ozel, rijit ve dis
destekli distraksiyon aygit1 hastalarin molar ve kanin diglerine simante edilmistir.
Kanin disleri ¢ekim bosluklarina giinde 0,8 mm’lik aktivasyon ile 8-14 giinde hizli
olarak hareket etmistir. Kanin dislerinin distalizasyonu ortalama 10,05 giinde ta-
mamlanmistir. Ankraj olarak alinan molar disleri minimum ankraj kayb1 goster-
mistir (ortalama 0,19 mm). Dentoalveolar distraksiyon sonunda kanin dislerinde
ortalama 13,15°+4,65°lik tipping meydana gelmistir. On yiiz yiiksekligi ve man-
dibuler diizlem agis1 anlamli artmis ve overjet anlamli olarak azalmistir. Klinik
ve radyografik olarak dislerde kirik, kok rezorbsiyonu, ankiloz veya periodontal
problemlerle karsilasiimamigtir. Yazarlar, dentoalveolar distraksiyon tekniginin
kanin disini ¢evreleyen yapilara zarar vermeden, ortodontik tedavi siiresini %50
kisaltan yeni bir metod oldugunu bildirmislerdir.

Son yillarda, Kurt ve ark. (80), 33 hasta {izerinde dentoalveolar distraksiyonun
(DAD) etkilerini degerlendirmek i¢in yaptiklar: ¢alismalarinda, DAD uygulama-
sinin ankraj kaybi olusturmadan dis hareketini hizlandirdigini bildirmistir.

Kurt ve ark. (81) yaptiklar1 ¢aligmada, daha 6nce yapilan ¢alismadaki (80) bi-
reylerden birinin 5 yillik takibi aragtirilmistir. Sonucunda klinik ve radyolojik ola-
rak kanin disinde kok kirigi, kok rezorpsiyonu, ankiloz, dehisens ve vitalite kayb1
gozlemlenmemistir.

1.5.1.5. Mikroosteoperforasyon

Teixeria ve ark. (82), yaptiklar1 aragtirmalarinda, flep kaldirilmasi ile kemigin kor-
tikal tabakasinda minik delikler olusturmuslardir ve bu teknigi mikroosteoperfo-
rasyon olarak tanimlamislardir. Boylece dis hareket miktarini arttiran markerla-
rin saliniminin uyarilabilecegini belirtmistir.

Alikhani ve ark. (83), 2013 yilinda klinik olarak yaptiklar1 ¢aligmada, flep kal-
dirilmadan kemigin kortikal tabakasinda 2-3 mm derinlikte ve 1,5 mm genislikte
perforasyon uygulamas: yapmislardir. Calisma sonucunda mikroosteoperforas-
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yon uygulamast ile dis hareket hizinin arttigini, ancak hastalarda hafif agr1 olus-
tugunu bildirmistir. Ayrica ortodontik tedavi stiresini %62 oraninda azaltmistir.

Feizbakhsh ve ark. (84), 4 premolar ¢ekimli ile tedavi edilecek 20 hastada yap-
tiklar1 galigmada, mikroosteoperforasyon ile distalizasyon yapilan grubun kontrol
grubuna gore 2 kattan daha fazla dis hareketi gosterdigini rapor etmistir.

Son yillarda Shahabee ve ark. (85), 6 randomize klinik ¢alismay1 dahil ettikleri
meta-analiz ¢alismasinda, MOPs'un anlamli diizeyde dis hareket hizini arttirdig1-
n1 belirtmistir.

1.5.1.6. Piezopuncture

Bu yontem piezosizyon yontemindeki dis eti insizyonlarin1 yapmadan, hareketi
istenen disin etrafinda perforasyonlar olusturarak dis hareketini hizlandirmay1
hedeflemistir.

Kim ve ark. (86), 2013 yilinda kopekler tizerinde yaptiklar1 ¢alismada mak-
sillada 3.26, mandibulada 2.45 kat fazla dis hareketi elde ettiklerini bildirmistir.

Omidkhoda ve ark. (87), 2020 yilinda 17 hasta iizerinde yaptiklari split-mouth
calismada, piezopuncture isleminin kanin distalizasyonu, kanin tipingi, kanin ro-
tasyonu ve ankraj kayb1 bakimindan kontrol grubundan farki olmadigin: bildir-
migtir.

1.5.2. Farmakolojik Yaklasimlar

Dislere kuvvet uygulanmasi sonucu kemikte remodeling olay1 olusmaktadir. Re-
modeling mekanizmasini kontrol eden ve boylece dis hareketini de etkiledigi
diistiniilen biyokimyasal faktorlerin lokal ya da sistemik olarak uygulanmasiyla
ortodontik dis hareketinin hizlandirilmasina yonelik ¢alismalar yapilmistir (7).

Bu amagla prostaglandinler, paratiroid hormon, 1,25- dihidroksikolekalsiferol,
osteokalsin, nitrik oksit, gen transferleri, kortikosteroidler, relaxin, VEGFgibi bir-
¢ok madde incelenmistir.

1.5.2.1. Prostaglandinler
Prostaglandinler (PG), kemik metabolizmasini bolgesel olarak diizenleyen ve me-
kanik uyari ile ilgili remodelingde rol alan lokal doku hormonlaridir. Bu hormon-
lar arasinda en ¢ok 6ne ¢ikan PGE24dir.

PGE2 mevcut osteoklast miktarini ve bu hiicrelerin rezorptif etkinligini artti-
rir (88). PGE2 ayrica osteoblast oncii hiicrelerini dogrudan etkileyerek, osteob-
lastlarin diferansiasyonu tizerinde de rolii vardir (89).
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Yamasaki ve ark. (90), 1982 yilinda 2 adet disi maymun tizerinde PG’lerin et-
kinligini inceledigi ¢alismalarinda, PGE2 uygulamasinin birinci giinden sonra dis
hareketini kontrol grubuna oranla anlaml diizeyde arttirdigini bildirmistir.

Daha sonra Yamasaki ve ark. (3), 1984 yilinda ratlar tizerinde yaptiklar: aras-
tirmalarinda, hareket siiresince PGE1 ve PGE2’nin lokal enjeksiyonunu takiben,
doza bagli olarak osteoklast sayisinda artis oldugunu belirtmislerdir. PGE1 enjen-
te edilen gruptaki kanin disinin hareket miktarininn 2 kat daha fazla oldugunu
bildirmislerdir. Bu islemin hafif agr1 disinda yan etkisi olmadig1 rapor edilmistir.

Leiker ve ark. (91), farkli doz ve zaman araliklarinda 132 rata PGE2 enjekte
ederek yaptiklar: arastirmalarinda, yiiksek yogunluklu uygulamalarin, daha dii-
stik yogunluklu uygulamalardan daha az etkin oldugu, ¢ok doz ve tek doz uygu-
lama karsilastirildiginda anlamli bir fark olmadig: bildirilmistir. Kok rezorpsiyon
miktarinin ¢ok doz yiiksek yogunluklu enjeksiyonda arttirabilecegi belirtilmistir.

Caglaroglu ve ark. yaptig1 arastirmalarinda (92) prostaglandin E2’nin uygula-
ma yontemini degistirerek (intraligamenter, submukozal, intravenoz) ortodontik
dis hareket hiz1 ve periodontolojik dokulara etkisini biyokimyasal, histopatolojik
ve makroskobik olarak karsilastirilarak incelenmistir. Bu arastirma 45 eriskin Yeni
Zelanda tavsaninda yapilmistir. Tavsanlar bir kontrol grubu ve 4 deney grubu ol-
mak {izere 5 gruba ayrilarak degerlendirilmistir. Kontrol grubuna (1 grup (n=5))
herhangi bir uygulama yapilmamuistir. Deney gruplarina iist keser diglerine distal
yonlii 20 gram kuvvet veren springli aparey uygulanmustir. 2., 3., 4. ve 5. gruplarin
hepsine bu springli aparey uygulanmistir. Ancak 3. gruba (n=10) aparey uygu-
lamasi ve intravenéz PGE2 uygulamasi, 4. gruba (n=10) aparey uygulamasi ve
lokal PGE2 uygulamasi, 5. gruba (n=10) ise aparey uygulamasi ve intraligamenter
PGE2 uygulanmasi yapilmistir. Sonug olarak, lokal ve intraligamenter uygulanan
PGE2 dis hareket hizini ve kemik remodelinginde etkili hiicrelerin sayisinda artis
gorilmiistiir. Lokal uygulamanin intraligamenter uygulamaya gore daha az etkili
oldugu bulunmustur. Ayni zamanda ortodontik dis hareketinin serumda P ve Ca
seviyesini ytikselttigi belirlenmistir.

1.5.2.2. Paratiroid Hormon

Paratiroid hormon (PTH), parotid bezinden salinan intraselluler kalsiyum den-
gesinin diizenlemesinde gorev alan hormonlardan birisidir. Bu hormon direkt
osteoklastlar tizerinde etki gostererek mezensim hiicrelerinin osteoklastlara do-
nligimini arttirmaktadir.
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Gianelly ve ark. (93), 1969 yilinda rat dislerine PTH soliisyonu enjekte ederek
yaptig1 arastirmada, PTH’nun lokal uygulamasinin ortodontik dis hareketini art-
tirdigini bildirmistir.

Li ve ark. (94), ratlara giinliik sistemik PTH enjeksiyonu yapmis, enjeksiyon
soinrasi 6 giin iginde deney ve kontrol gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlam-
I1 farkin goriilmedigi ancak ilerleyen giinlerde galigma grubunda anlaml derece-
de daha fazla dis hareketinin olustugunu belirtmistir. Lee ve ark. (95), 30 adet rat
tizerinde yaptiklar1 deneysel ¢alismada, PTH uygulanan ratlarin dis hareketinde
kontrol grubuyla bir fark olmadigini belirtmistir.

1.5.2.3. 1,25 Dihidroksikolekalsiferol (1,25 DHCC / Vitamin D3)

Vitamin D3, 1,25-Dihidroksikolekalsiferol’iin hormonal formudur ve viicutta; PTH
ve kalsitonin ile birlikte kalsiyum hemostazinda 6nemli rol oynamaktadir (96).

Collins ve ark. (97), 1998 yilinda kediler tizerinde yaptig1 arastirmada, perio-
dontal ligament i¢ine 1,25 DHCC enjekte etmisler ve kanin retraksiyonundan 21
giin sonra enjekte edilen bolgede dis hareketinin kontrol bolgesine gore %60 daha
hizli oldugunu bildirmistir.

Takano ark. (98), 30 tane siganin iist 1. biiyiik az1 dislerine 21 giin boyunca
vestibiiler taraftan 5-20 gr kuvvet uygulayarak 3 giin arayla lokal 1,25-Dihidroksi-
kolekalsiferol enjeksiyonu gergeklestirmislerdir. Sonugta, 1,25-Dihidroksikolekal-
siferol uygulamasi mekanik kuvvet aktivasyonuyla beraber yapildiginda dis ha-
reket miktarini arttirdig1 ve duraklama evresinin ¢alisma grubunda goriilmedigi
belirtilmistir.

Kale ve ark. (99), 2004 yilinda ratlarda bolgesel olarak uygulanan PGE2 ve
1,25 DHCC enjeksiyonunun dis hareket hizina etkisine baktiklar1 aragtirmalarin-
da, her iki uygulamaninda dis hareket hizin1 benzer sekilde arttirdig1 ve bunu
herhangi bir yan etki olusturmadan yaptig1 belirtilmektedir.

Al-Hassani ve ark. (96), insanlarda dis hareketinin hizlandirilmasinda lokal
olarak enjekte edilen 1,25 DHCC'nin etkisini degerlendirmisler ve kontrol ve de-
ney grubu arasinda istatistiksel farkin anlamli olmadig: bildirilmistir.

Shetty ve ark. (100), 15 hastada yapmis olduklar: ¢caliymada, lokal olarak en-
jekte edilen Vitamin D3’iin ortodontik dis hareket miktarini ve hizini azalttigini
belirtmistir.
1.5.2.4. Osteokalsin

Osteokalsin, osteoblastlar tarafindan tretilen kemik dokusunun kollojen olma-
yan ana proteinidir.
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Kobayashi ve ark. (101), 1998 yilinda ratlarin dislerine lokal olarak enjekte
ettikleri osteokalsinin dis hareketinde biiyiik oranda artisa neden oldugunu bil-
dirmistir.

Hashimoto ve ark. (102), 2001 yilinda maksiller birinci molar disleri yayla me-
ziyalize ettikleri caligmada, 10 giin boyunca lokal olarak osteokalsin enjekte etmis
ve ortodontik dis hareketini hizlandirdigini ifade etmistir.

1.5.2.5. Nitrik Oksit

Nitrik oksit (NO), kemik hiicre fonksiyonlarini ve kemik turnover’ini diizenleyen,
pek ¢ok fizyopatolojik olaylarda kilit rol oynayan 6mrii kisa olan bir serbest ra-
dikaldir (103, 104). Gingival dokularda ortodontik kuvvetin etkisiyle nitrik oksit
salinimi artmaktadir (105).

Hayashi ve ark. (106), 2002 yilinda ratlarda yaptiklar: arastirmada nitro L-ar-
ginin enjeksiyonunun benzer sekilde dis hareketini azalttig1 ve NO’nun ortodon-
tik kuvvetlere kars1 periodontal doku cevabinda 6nemli rol oynadig1 sonucuna
varmuigtir.

Akin ve ark. (107), yaptiklar1 hayvan calismasinda, ratlara nitrik oksit enjeksi-
yonu ile; howship lakiinalari, kapiller damarlanma, osteoklast sayisi ve ortodontik
dis hareketi miktarinda artis belirlenmistir.

1.5.2.6. Gen Transferi

Ortodontik dis hareketi kemik apozisyonu ve rezorbsiyonu ile baglantil1 biyolojik
bir olaydir. Bu turnover olayi, osteoklastogenezisi aktive eden RANKL (Receptor
Aktivator of Nuclear Factor Kappa Ligand), makrofaj koloni uyarici faktor (M-CSF)
ve inhibe eden Osteoprotegrin (OPG) tarafindan diizenlenmektedir (108).

Kanzaki ve ark. (108), 2004 yilinda ratlar tizerinde yaptiklar1 ¢calismada, tist 1.
molar dise lokal OPG gen transferi uygulamis ve kuvvetlerin etkisiyle periodontal
ligamentin sikigma bolgesinde olusan RANKL aktivitesinin inhibe oldugunu ve
dis hareketinin olugsmadigini bildirmistir.

Kanzaki ve ark. (109), daha sonra 2006 yilinda yaptiklar1 deneysel ¢aligmada
dis hareketi sirasinda tist 1.molarlarin palatinaline lokal RANKL geni transfer et-
misler ve herhangi bir sistemik yan etki olmadan, ortodontik dis hareket hizinda
bir artis saglamiglardir. Ayni zamanda ortodontik dis hareket hizini arttirmak igin
kullanilan lokal RANKL gen transferi, kokii ankiloz olmus dis hareketinde de et-
kisinin oldugunu kaydetmislerdir.

Iglesias-Linares ve ark. (110), kortikotomi ile gen transferini karsilastirdikla-
r1 aragtirmalarinda, RANKL uygulanarak yapilan gen transferinin daha etkili dis
hareketine neden oldugunu bildirmistir.
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1.5.2.7. Kortikosteroidler

Organlarda yaygin goriilebilen etkileri olan kortikosteroidler kolesterol tiirevidir.
Kortikosteroidlerden sentetik olanlar genellikle anti-allerjik ve anti-inflamatuar
ve Ozelliklerinden dolay1 baz1 medikal durumlarda kullanilabilmektedir. Bu du-
rumlar nefrotik sendrom romatoid artrit, alerjik durumlar, kollajen hastaliklari,
cilt hastaliklari, okiiler hastaliklar, malign hastaliklar, iilseratif kolit, astim ve ad-
renal yetmelik seklinde 6zetlenebilir. Ayrica oral mukoza lezyonlarinda (eritema
multiforme, liken planus vb.) ve oral iilserasyonlarda topikal olarak steroid kulla-
nilmasi yaygindir.

Kortikosteroidler steroid hormonlarindan olup adrenal kortekste sentezlenir.
Karbonhidrat metabolizmasi, stres cevabi, protein katabolizmasi, immun ve inf-
lamatuvar cevaplar ve kanda elektrolit seviye dengesi gibi bir¢ok islevi vardir. kok
rezorpsiyonu ve dis hareket miktarina etkisiyle ilgili yapilan arastirmalarda, doz
bagimli farkli sonuglar belirtilmistir (111, 112).

Ashcraft ve ark. (112), 1992 yilinda tavsanlara kortizon asetat enjekte ederek
yaptiklar: calismalarinda dis hareket miktarinin daha fazla oldugu fakat kemik
formasyonu da olmadig1 ve kemik yogunluguda azaldigindan stabilitenin diigiik
olacag rapor edilmistir.

Ong ve ark. (111), 2000 yilinda ratlar tizerinde prednizolonun dis hareket hizi-
na etkisini degerlendirdikleri arastirmada, deney ve kontrol gruplar: karsilastiril-
diginda istatistiksel fark olmadigini bildirmistir.

Kalia ve ark. (113), 2004 yilinda ratlarda kisa ve uzun donem steroidlerin dis
hareketine etkisini inceledikleri ¢alismada, kronik kortikosteroid verilen grupta
dis hareketinin daha hizli oldugu gozlenirken mekanik kuvvetin steroid ile bir-
likte verilmesiyle hem kronik hem de akut kortikosteroid gruplarinda kemikte
rezorbsiyon ve apozisyon miktarlarinda artis oldugu kaydedilmistir.

Giincel ¢alismalar arasinda, Abtahi ve ark. (114), 2014 yilinda tavsanlar tize-
rinde triamsinalon asetonidin dis hareket hizina etkisini incelemis, triamsinalon
asetonidin alveolar kemikte rezorptif aktiveyi arttirarak dis hareketini hizlandir-
digin1 bildirmistir.

1.5.2.8. Relaxin

Suturlarda ve PDLde bulunan relaksin gevsetici 6zellige sahip peptid yapida bir
hormondur. Yumusak dokunun remodelasyonunda rol aldig: diistintilmektedir.

Liu ve ark. (115), 2005 yilinda insan relaksin hormonunu ratlarda uygulamas,
erken sathada dis hareketini arttirdigini belirtmistir.
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1.5.2.9. Vaskiiler Endotelyal Biiyiime Faktorii (VEGF)

Vaskiiler endotelyal biiytime faktoriiniin monosit kemotaksisini uyardig: bilin-
mektedir (116). Kaku ve ark.(117) deneysel dis hareketi i¢in farelere lokal rekom-
binan insan Vaskiiler Endotelyal Biiyiime Faktorii(rhVEGF) enjekte etmis ve os-
teoklastlarda artan farklilagma goriilmustiir, 6zellikle kuvvet uyguladiktan 15-18
giin sonra kemik remodelingde artis ve dis hareketinde hizlanma gozlenmistir.
Benzer aragtirmalar (118) ortodontik kuvvet gibi mekanik bir uyarici ile VEGF
tiretimini indiikleyen ve rhVEGF ve rekombinan insan Makrofaj koloni-Stimule
Edici Faktor(rhM-CSF) lokal enjeksiyonuyla osteoklastlarin bagimsiz yollar iize-
rinden indiiksiyonu ile dis hareket biiytikligiiniin artirabildigini gostermistir. Bu
iki faktoriin bagimsiz verilmesine kiyasla VEGF ve rhM-CSF'nin kombine en-
jeksiyonunun daha biiytik bir sekilde dis hareketini hizlandirdig1 goralmistiir.
Osteoklast say1sini azaltan anti-VEGF poliklonal antikorun bélgesel uygulanmas:
sonrasi dis hareket hizinin azalmasiyla VEGF’in rolii teyit edilmistir.

1.5.2.10. Lokotrienler

Arasidonik asidin metobolize lipooksijenaz enzimi ile metabolize edilmesiyle
aragidonik asit metaboliti olan 16kotrienler meydana gelmektedir. Bu metabolit
dis hareket hizinin arttirilmasinda ve kemik rezorpsiyonda etkilidir. Dolayisiyla
l6kotrienler ortodontik tedavi siiresini dis hareketini hizlandirarak kisaltmakta,
lokotrien inhibitorleride tedavi siiresini geciktirmektedir(119) .

1.5.3. Mekanik-Fiziksel Stimiilasyonlar

1.5.3.1. Elektromanyetik Alan

Elektromanyetik alan hiicre membraninin gegirgenligini degistirerek kalsiyum,
sodyum ve potasyum iyonlarinin membrandan gegcisini ve hiicresel proliferas-
yonu arttirmaktadir. Bununla beraber kemik yapiminin gerilim tarafinda arttigy,
baski tarafinda ise hyalinizasyonun azaldig: bildirilmistir (120).

Stark ve ark. (121), 1987 yilinda elektromanyetik alan kullaniminin kemik tur-
nover hizini arttirarak dis hareket hizini 2 kat arttirdigini bildirmistir.

Tengku ve ark. (122), ratlarda yapmis olduklar1 arastirmada elektromanyetik
alanin dis hareketi hizin1 arttirmadigini, kok rezorbsiyonunu ise anlaml derecede
arttirdigini belirtmislerdir. Bu durum yontemin etkinligi ve giivenirliligi konu-
sunda endiselerin ortaya ¢ikmasina neden olmustur.

Darendeliler ve ark. (123), 44 rat tizerinde yaptiklar1 calismada, kesikli kuvvet
tireten elektromanyetik miknatislarin dis hareketini arttirdigini bildirmistir.
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Showkatbakhsh ve ark. (124), 11 hastada yaptig1 klinik ¢alismada, elektroman-
yetik alan ile olusturulan dis hareketinin anlaml diizeyde fazla oldugunu bildir-
mistir.

1.5.3.2. Vibrasyon/Titresim

Vibrasyon, dis hareket hizinin arttirilmasinda invaziv tekniklere alternatif olarak
kullanilmaktadir. ilk kez Krishtab tarafindan 1986 yilinda titresim uygulamasi dis
hareketini hizlandirmak i¢in denenmistir (125). Bu ¢aliyma daha sonra yapilacak
caligmalar i¢in fikir vermistir.

Ohmae ve ark. (126) ultrasonik titresim uygulamasiyla dis hareket miktari-
ni1 artirmay1 denemislerdir. Fakat, ultrasonik titresim dis hareket hizini arttirdig:
halde dis pulpasina etkisi zararli olmustur.

Nishimura ve ark. (127), yaptiklar1 arastirmalarinda, titresimin etkisini de-
gerlendirmislerdir. Sonug olarak titresimin, RANKL ekspresyonunu uyararak
osteoklast olusumunu arttirip dis hareket miktarini arttirmistir. Deney grubu ile
kontrol grubu kiyaslandiginda kok rezorpsiyon miktarlarinda istatistiksel fark
olusmadigini belirlemislerdir.

Liu ve ark. (128), fareler tizerinde yapmis oldugu ¢alismada, mekanik vibras-
yon uygulanan grupta dis hareketinin kontrol grubuna gore yaklasik % 50 oranin-
da daha hizli oldugunu bildirmistir.

Kau ve ark. (129), 14 hasta tizerinde yaptiklar1 caligmada, geleneksel yontemle-
re gore bu cihazla aylik 1 mm daha fazla dis hareketinin elde edildigi belirtilmistir.

Miles ve ark. (130), 2012 yilinda yaptiklar1 ¢aligmada, hastalara titresim apa-
reyi glinde 20 dakika siireyle uygulamislardir.10 haftalik arastirma sonucunda,
kontrol grubunda %69 azalma olurken, ¢aligma grubunda ¢aprasiklikta %65 azal-
ma oldugu belirlenmistir.

Dobie ve ark. (131) ratlarda yaptiklar: calismalarinda, bosluk kapatilmasi i¢in
Ni-Ti coil springlerle birlikte 5 Hz,10Hz veya 20 Hz titresim uygulamasi yapmis-
lardir ancak dis hareketi hizinda artis bulamamislardir. Deney ve kontrol grubu
arasinda kemik mineral yogunlugunda ve hacminde anlamli bir degisim buluna-
mamuigtir.

Leethanakul ve ark. (132), 2016 yilinda kanin distalizasyonu sirasinda hasta-
larin bir tarafindaki kanin dislerine 2 ay siiresince elektrikli dis fircasiyla giinde 3
kez 15 dakika titresim uygulamalarini soylemistir. Calisma sonucunda dis hareket
hizinda ve interlokin 1B (IL-1p) seviyesinde anlamli derecede arttis oldugu rapor
edilmistir.
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1.5.3.3. Elektrik Akimi

Elektrik akiminin, dis hareket hizini ve periodontal dokularin turnover hizini art-
tirdig1 belirtilmektedir.

Davidovitch ve ark. (133), 1980 yilinda kediler tizerinde yaptig1 deneysel galis-
mada, distalize edilen kanin dislerin etrafindaki dokulara 14 giin boyunca elektrik
akimi uygulamuslardir. Aragtirma sonucunda kontrol grubuna gore daha hizl dis
hareketi elde edildigini bildirmistir.

1.5.3.4. Diisiik Doz Lazer Uygulamalari

Disiik doz laser uygulamalar1 dis hareket hizini arttirmak amaciyla gelistirilen
tekniklerden biridir. ‘Uyarilmis radyasyon yayinimu ile 15181n giiglendirilmesi’ an-
lamina gelen Ingilizce “Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation”
kelimelerinin ilk harflerinden olusmus olup, Tiirk¢e’'ye LAZER olarak gecmistir
(134).

Farkli enerji diizeylerindeki lazer 1sinlari, uygulandiklar: dokularda farkl etki-
ler meydana getirmektedir. Bu etkiler, diisiik enerji diizeyindeki 1sinlarda stimu-
lasyon seklinde gergeklesirken, yiiksek enerji diizeyindekilerde inhibisyon seklin-
de gerceklesir. Buna Arndt-Schultz kurali denmektedir.

Bu kurala gore en etkili biyostimiilasyon sonuglar1 0,1-12 J/cm2 enerji yogun-
luguna sahip lazer uygulamalarinda elde edilmektedir (135).

Diisiik doz lazer 1s1n1inin osteoblast, osteoklast ve fibroblast hiicrelerini stimule
ederek kemik remodeling siirecini etkilemesi dis hareketi hizin1 artirma fikrini
glindeme getirmistir (136).

[k kez DDLT nin dis hareketi hizina etkisinin incelendigi ¢alisma 2000 yilin-
da Kawasaki ve ark. tarafindan yapilmigtir (137). Arastirmacilar siganlarin molar
dislerine kuvvet uygulayarak 12 giin boyunca 830nm dalga boyunda 35,4W/ cm?
enerji yogunlugunda diyot lazer uygulamislardir. Calisma sonucunda dis hareke-
tinin %30 arttigini rapor etmislerdir.

Cruz ve ark. (138), DDLT nin dis hareketi tizerindeki etkisine yonelik ilk kli-
nik ¢aligmay1 yapmustir. Kanin distalizasyonu boyunca her kuvvet aktivasyonu
sonrasinda Arsenide (GaAlAs) yar1 iletken diyot lazer (780 nm, 20 mW, 5 J/cm2)
uyguladiklar1 ¢alismalarinda, lazer grubunda dis hareketinin kontrol grubuna
gore %34 oraninda daha hizli oldugunu bildirmislerdir.

Daha sonra bir¢ok klinik ve deneysel ¢alismada, farkl: dalga boylarinda diyot
lazerler kullanilarak degisik dozlarda uygulamalar sonucu, bir kisim arasticit DD-
LT’nin dis hareket miktarini arttirdigini rapor etmistir (135, 139-141).
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Ancak diisiik doz lazer tedavisinin etkileriyle ilgili farkli sonuglanan klinik ¢a-
lismalar da mevcuttur.

Limpanichkul ve ark. (142), yaptiklar: arastirmalarinda kanin distalizasyonu
sirasinda DDLT nin dis hareket hizina etkisini incelemislerdir. Her kuvvet akti-
vasyonunda ve kuvvet aktivasyonu sonrasi 2. giinde 860 nm dalga boyunda diyot
lazeri 23 sn boyunca 25 J/cm? enerji yogunlugunda uygulamislardir. Sonug olarak
DDLT nin dis hareket miktarina etki etmedigi belirtilmistir.

Seifi ve ark’nin (143), 18 tavsan iizerinde yaptiklar1 hayvan ¢aliymasinda, 3
grup olusturulmustur. 1. grup kontrol grubu, 2. grup 850nnr’lik lazer uygulamasi
(KLO3) giinde 3 dakika uygulanan grup ve 3. grup 630 nm’lik lazer uygulamasi
(KLO3) giinde 5 dakika uygulanan grup olarak belirlenmistir. Sonug olarak 9 giin
uygulama sonrasi lazer uygulamasi yapilan gruplarda dis hareket miktarinda azal-
ma oldugu bildirilmistir.

Youssef ve ark. (141), dis hareket miktar1 ve agri tizerine 809 nm dalga boyun-
da olan Ga-Al-As diyot lazerin etkisini inceledikleri ¢alismalarinda, kronolojik
yaslar1 14-23 yas arasinda olan 15 tane iist ve alt 1. kiigiik az1 disi ¢ekimli hasta-
da split-mouth olarak ¢enelerin sag taraflarina lazer uygulanmus, sol taraflari ise
kontrol grubu olarak degerlendirilmistir. Kanin retrakte edilirken aktivasyon 21
giinde bir yapilmis ve lazer uygulamas1 0, 3, 7 ve 14. Giinlerde uygulama yapilmis-
tir. Agri ise bir skala araciligiyla degerlendirilmistir. Sonug olarak lazer ugulamasi
yapilan grupta agrida azalma ve dis hareket miktarinda artis gozlenmistir.

Ghizlane Gen¢’in (144) yaptig1 calismasinda diisiik doz lazer uygulamalari-
nin, ortodontik tedavi sirasinda peridontal cep sivisinin NO (nitrik oksit) seviyesi
ve dis hareket miktarini incelemislerdir. Calismasina st 1. kiigtik az1 disi ¢ekilip
kanin retraksiyonlar1 gerceklestirilen 20 hasta dahil edilmistir. Ust keserlerin kon-
solidasyonu yapilirken 0.,3.,7.,14.,21. ve 28. giinlerde Ga-Al-As diyot lazer uygu-
lamas1 yapilmustir. Sag tist lateral keserler lazer uygulanan grubu olusturuken, sol
iist lateral keserler kontrol grubunu olusturmuslardir. Lazer grubuna palatinal ve
bukkal bolgelerden servikalden 2, ortadan 1 ve apikalden 2 bélgeden toplamda 10
bélgeden belirtilen giinlerde lazer uygulanmustir. Ust lateral keserlerin distalizas-
yonu 80 gr'lik kuvvet uygulayan Nikel-Titanyum coillerle yapilmistir. Belirlenen
glinlerde periodontal cep siv1 6rneklerindeki nitrik oksit diizeyleri dl¢iilmiistiir.
Sonug olarak DDLT uygulamasi dis hareketini hizlandirmistir. Periodontal cep
sivisinda nitrik oksit diizeyinde istatistiksel degisim anlamli olmamustir.

Goulart ve ark. (145), yaptiklar1 deneysel ¢alismada, 780 nm dalga boyunda
diyot lazer 35,0 J/cm?ve 5,25 J/cm2 ‘lik iki dozda uygulanmistir. Sonug olarak

-146 -



Ortodontik Dis Hareketini Hizlandiran Yéntemler

35,0 J/cm?*dozda uygulama yapilan grupta dis hareket miktar1 azalmis ancak 5,25
J/cm?* dozda lazer uygulamasi yapilan grupta dis hareket miktarinin arrtig bildi-
rilmigtir.

Gama ve ark. (146), 2010 yilinda ratlarda 790 nm diyot lazer cihazi kullandik-
lar1 galigmada, lazer 1s1nin1 dislerin palatinal yiiziiniin mezyal ve distaline 4,5 J/
cm2, bukkal yiizeyine 11 J/cm2 olacak sekilde 48 saatte bir tekrarlayarak toplam
9 defa uygulamiglardir. Dis hareketi miktarlarina bakildiginda lazer ve kontrol
gruplar1 arasinda anlaml bir farklilik olmadigin: bildirmistir.

Ge ve ark. (147), 2015 yilinda yaptiklar: sistematik derleme ve meta-analizde
DDLT uygulamast ile dis hareket miktarinin arttirilabilecegini, bu etkinin daha
digiik dozlarda (2,5, 5, 8 J/cm?) , yiiksek dozlara gore (20, 25 J/cm?) daha iyi olus-
tugunu bildirmistir.

1.5.3.5. Fotobiyomodiilasyon

[lk olarak hiicre igi ATP artigini saglamasi nedeniyle yara iyilesmesinde kullanilan
fotobiyomodiilasyon uygulamasi son zamanlarda dis hareketi hizlandirmak i¢in
de kullanilmigtir.

Kau ve ark. (148), 850 nm dalga boyunda LED cihazi kullanarak fotobiyomo-
diilasyon yaptiklari ¢aligmada, diglerin hizalanmas: sirasindaki erken donemde
dis hareketinin arttigini bildirmistir.

Ekizer ve ark. (149, 150), LED cihazi kullanarak fotobiyomodiilasyon tedavisi
uygulamis, sonuglar kontrol grubuyla karsilastirildiginda deney grubunda daha
fazla dis hareketi oldugunu bildirmistir. Daha sonra 2016 yilinda yaptiklar: ¢alis-
mada LED cihazi kullanarak dis hareketine olan etkileri 1., 2., 3., aylarda karsilas-
tirmuslar ve her donemde dis hareketinin hizlandigini bildirmislerdir.

SONUC

Literatiirde, ortodontik dis hareketini hizlandiran bir¢ok yontem bulunmaktadir.
Fakat yontemlerin bir¢ogu invazivdir ve komplikasyonlar: olabilmektedir.

Bu sebeple hasta secim kriterleri nemlidir. Bu nedenle;

o Tedavi siiresinin kisalmasini isteyen erigkinlerde
o Uyum sorunu olanlarda

o Kok sekil anomalisi bulunanlarda

o Hareket istenen diste ankiloz durumu varliginda

» Ankraj gereksinimi fazla olan hastalarda bu yontemlerin kullanilmasi tercih
edilebilir.
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