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HIZLANDIRILMIS ORTODONTIK DiS HAREKETI

Tugba HALILOGLU OZKAN!

Ortodontik tedavinin amaci; bireyin dentofasiyal fonksiyonlar1 ve estetigini
gelistirerek yasam kalitesini arttirmaktir. Ortodontik tedavi siiresi birkag aydan
ti¢ yila kadar degismekle birlikte; bir ok faktorden etkilenmekte ve uzayabilmek-
tedir. Tedavilerin sabit mekaniklerle ortalama olarak 19.9 ay siirdiigi bildirilmis-
tir(1). Bir tedavinin basarili olarak nitelendirilebilmesi, dis ve cevresi dokularda
en az hasar ve agriyla en hizl sekilde dis hareketini saglayarak, stabil sonuglarin
elde edilebilmesine baglidir. Uzun tedavi siiresinin, hastalarin sadece psikososyal
durumlarini etkilemekle kalmayip, kok rezorpsiyonu, periodontal hastalik, de-
kalsifikasyon ve temporomandibular disfonksiyon gibi olumsuz etkilere de yol a¢-
t1g1 diisiiniildiigiinde, tedavi siiresinin kisaltilmasinin hem klinisyen hem de hasta
i¢in kritik 6nem tagidig1 sdylenebilir(2). Bu noktada, klinisyenin tedavi siiresini
etkileyen faktorleri bilmesi, bu siireyi kontrol edebilmesi igin gereklidir. Genelde
bu faktorler, klinisyene bagli faktorler, hastaya bagli faktorler ve biyolojik faktorler
olarak 3 kategoriye ayrilabilir. Klinisyene bagli faktorler, dogru teshis ve tedavi
planlamasinin yapilmasi, tedavi mekaniklerinin dogru kullanilmas: ve hastaya
bagli faktorleri iyi analiz ederek bunlarin kontrol altinda tutulabilmesidir. Has-
taya bagli faktorler ise randevulara vaktinde gelinmesi, klinisyenin tavsiyelerine
uyulmasy, iyi bir oral hijyen ve apareylerin dogru ve zamaninda kullanilmasidir.
Biyolojik faktorler ise, bireyin ortodontik kuvvete vermis oldugu dogal biyolojik
kemik cevabi olup, bu cevap molekiiler ve hiicresel yollara bagli olmakta ve her
bireyde degiskenlik gostermektedir(3).

Giinlimiizde ergen hastalarin % 741, yetiskin hastalarin ise % 42’si 12 aydan
daha kisa bir tedavi siiresi beklemektedir(4). Bununla birlikte yetiskinlerin orto-
dontik tedavi siiresinin kisaltilmasina yonelik talepleri her gegen giin artmaktadir.
Ortodontide her yasta uygulanabilecek cok cesitli tedavi segenekleri mevcut olsa
da -geleneksel olanlardan (metal ve seramik braketler) yeni gelistirilenlere (seffaf
plaklar ve lingual braketler)- tim bu yontemler ayni iyilestirmeyi gerektirmekte-
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ortaya koymamaktadir. PG, PTH ve D3 vitamini uygulamalar1 pozitif sonuglar
gosterse de; eldeki veriler kortikosteroid, osteokalsin, NO, l6kotrien ve relaksin
uygulamalarinin insanlarda kullanimini saglayacak kadar kadar giiglii degildir.
Kimyasallar icin, olasi sistemik etkiler klinik uygulama sirasindaki en 6nem-
li glivenlik sorunudur. Dahasi, kimyasallarin ¢ogunun, birden fazla uygulama
gerektiren yar1 omiirleri vardir ki, bu da pratik degildir. Ek olarak, uzun vadeli
olumsuz etkileri bilinmemektedir. Mekanik-fiziksel uygulamalar da netlestirilmis
kanitlardan yoksundur. Fotobiyomodiilasyon, elektrik akimi, elektromanyetik
alanlar ve mekanik titresimler gelismekte olan noninvaziv yontemlerdir. Bununla
birlikte, standardize edilmis protokollerin eksikligi nedeniyle, bu yontemler i¢in
kanita dayali sonuglar ¢ikarilamamaktadir. Cerrahi olarak hizlandirilmis orto-
dontinin etkinligi ile ilgili de sinirli kanit mevcuttur. Kortizisyon ve dentoalve-
oler — periodontal distraksiyon, umut verici sonuglar icermektedir. Kortikotomi
ve PAOO’nun dis hareketini hizlandirmada oldukga etkili oldugu gosterilmesine
ragmen, bu teknikler invazivdirler. Piezoinsizyon ve MOP periodontal, estetik ve
ortodontik a¢ilardan cesitli avantajlar sunan invaziv olmayan yontemlerdir. Pie-
zoinsizyon ve MOP, noninvaziv yontemler olmasi ve ODH’nin hizlandirilmasin-
da umut verici sonuglar gostermeleri nedeniyle en iyi cerrahi yaklagimlar olarak
kabul edilmektedir; her iki teknik de olduk¢a giivenlidir. Ayrica MOP’larin uy-
gulanmasi igin ekstra bir egitim de gerekmemekte ve rutin klinik iglemleri ige-
risinde uygulanabilmektedir. Uygulama protokolleri, yan etkileri, maliyet-fayda
analizi ve daha fazla sayida hastanin daha uzun siire takip edilmesi gibi faktorler
g6z oniinde bulundurularak ODH’yi hizlandirmak i¢in en iyi yontemi belirlemek
amaciyla daha fazla klinik ¢alisma yapilmas: gerekmektedir.
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