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HIZLANDIRILMIŞ ORTODONTİK DİŞ HAREKETİ

Tuğba HALİLOĞLU ÖZKAN1

Ortodontik tedavinin amacı; bireyin dentofasiyal fonksiyonları ve estetiğini 
geliştirerek yaşam kalitesini arttırmaktır. Ortodontik tedavi süresi birkaç aydan 
üç yıla kadar değişmekle birlikte; bir çok faktörden etkilenmekte ve uzayabilmek-
tedir. Tedavilerin sabit mekaniklerle ortalama olarak 19.9 ay sürdüğü bildirilmiş-
tir(1). Bir tedavinin başarılı olarak nitelendirilebilmesi, diş ve çevresi dokularda 
en az hasar ve ağrıyla en hızlı şekilde diş hareketini sağlayarak, stabil sonuçların 
elde edilebilmesine bağlıdır. Uzun tedavi süresinin, hastaların sadece psikososyal 
durumlarını etkilemekle kalmayıp, kök  rezorpsiyonu, periodontal hastalık, de-
kalsifikasyon ve temporomandibular disfonksiyon gibi olumsuz etkilere de yol aç-
tığı düşünüldüğünde, tedavi süresinin kısaltılmasının hem klinisyen hem de hasta 
için kritik önem taşıdığı söylenebilir(2). Bu noktada, klinisyenin tedavi süresini 
etkileyen faktörleri bilmesi, bu süreyi kontrol edebilmesi için gereklidir. Genelde 
bu faktörler, klinisyene bağlı faktörler, hastaya bağlı faktörler ve biyolojik faktörler 
olarak 3 kategoriye ayrılabilir. Klinisyene bağlı faktörler, doğru teşhis ve tedavi 
planlamasının yapılması, tedavi mekaniklerinin doğru kullanılması ve hastaya 
bağlı faktörleri iyi analiz ederek bunların kontrol altında tutulabilmesidir. Has-
taya bağlı faktörler ise randevulara vaktinde gelinmesi, klinisyenin tavsiyelerine 
uyulması, iyi bir oral hijyen ve apareylerin doğru ve zamanında kullanılmasıdır. 
Biyolojik faktörler ise, bireyin ortodontik kuvvete vermiş olduğu doğal biyolojik 
kemik cevabı olup, bu cevap moleküler ve hücresel yollara bağlı olmakta ve her 
bireyde değişkenlik göstermektedir(3).

Günümüzde ergen hastaların % 74’ü, yetişkin hastaların ise % 42’si 12 aydan 
daha kısa bir tedavi süresi beklemektedir(4). Bununla birlikte yetişkinlerin orto-
dontik tedavi süresinin kısaltılmasına yönelik talepleri her geçen gün artmaktadır. 
Ortodontide her yaşta uygulanabilecek çok çeşitli tedavi seçenekleri mevcut olsa 
da -geleneksel olanlardan (metal ve seramik braketler) yeni geliştirilenlere (şeffaf 
plaklar ve lingual braketler)- tüm bu yöntemler aynı iyileştirmeyi gerektirmekte-
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ortaya koymamaktadır. PG, PTH ve D3 vitamini uygulamaları pozitif sonuçlar 
gösterse de; eldeki veriler kortikosteroid, osteokalsin, NO, lökotrien ve relaksin 
uygulamalarının insanlarda kullanımını sağlayacak kadar kadar güçlü değildir. 
Kimyasallar için, olası sistemik etkiler klinik uygulama sırasındaki en önem-
li güvenlik sorunudur. Dahası, kimyasalların çoğunun, birden fazla uygulama 
gerektiren yarı ömürleri vardır ki, bu da pratik değildir. Ek olarak, uzun vadeli 
olumsuz etkileri bilinmemektedir. Mekanik-fiziksel uygulamalar da netleştirilmiş 
kanıtlardan yoksundur. Fotobiyomodülasyon, elektrik akımı, elektromanyetik 
alanlar ve mekanik titreşimler gelişmekte olan noninvaziv yöntemlerdir. Bununla 
birlikte, standardize edilmiş protokollerin eksikliği nedeniyle, bu yöntemler için 
kanıta dayalı sonuçlar çıkarılamamaktadır. Cerrahi olarak hızlandırılmış orto-
dontinin etkinliği ile ilgili de sınırlı kanıt mevcuttur. Kortizisyon ve dentoalve-
oler – periodontal distraksiyon, umut verici sonuçlar içermektedir. Kortikotomi 
ve PAOO’nun diş hareketini hızlandırmada oldukça etkili olduğu gösterilmesine 
rağmen, bu teknikler invazivdirler. Piezoinsizyon ve MOP periodontal, estetik ve 
ortodontik açılardan çeşitli avantajlar sunan invaziv olmayan yöntemlerdir. Pie-
zoinsizyon ve MOP, noninvaziv yöntemler olması ve ODH’nin hızlandırılmasın-
da umut verici sonuçlar göstermeleri nedeniyle en iyi cerrahi yaklaşımlar olarak 
kabul edilmektedir; her iki teknik de oldukça güvenlidir. Ayrıca MOP’ların uy-
gulanması için ekstra bir eğitim de gerekmemekte ve rutin klinik işlemleri içe-
risinde uygulanabilmektedir. Uygulama protokolleri, yan etkileri, maliyet-fayda 
analizi ve daha fazla sayıda hastanın daha uzun süre takip edilmesi gibi faktörler 
göz önünde bulundurularak ODH’yi hızlandırmak için en iyi yöntemi belirlemek 
amacıyla daha fazla klinik çalışma yapılması gerekmektedir.
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