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Ortodontik tedaviye olan ilginin artmasiyla birlikte 6zellikle eriskin ve geng eriskin hastalarda
kisa siireli ortodontik tedaviler daha fazla talep edilmeye baslanmistir. Bu beklentiyi
karsilayabilmek icin dis hareketini hizlandiran yontemler hakkinda yapilan ¢alismalar
glniimiizde daha 6nemli hale gelmistir ve bu calismalara olan ilgi her gecen giin daha da
artmaktadir. Literatiirde dis hareketini hizlandiran yontemler; lokal-sistemik ila¢ uygulamalar,
mekanik-fiziksel stimiilasyonlar ve cerrahi destekli uygulamalar olmak iizere genel olarak ii¢ ana
baslikta incelenmektedir. Bu yontemler arasinda cerrahi destekli yontemler ilk olarak
uygulanmaya baslamis ve bu yéntemler hakkinda yapilan ¢alismalarin ¢cogunda basarili sonuglar
elde edilmistir. Derlememizde literatiirde daha 6nceden belirtilmis olan ortodontik dis hareketini
hizlandiran cerrahi destekli yontemlerden ve tarihsel gelisimlerinden bahsedilecektir.
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Surgical methods to accelerating orthodontic tooth movement

Abstract

Along with the increased interest in orthodontic treatment, short-term orthodontic treatments
have gradually become in demand, especially among adult and young adult patients. The work on
methods to accelerate tooth movement to meet this expectation is now an important issue today,
and interest in these studies has steadily grown. In the literature, methods accelerating tooth
movement are investigated under three main themes: local-systemic drug applications,
mechanical-physical stimulations, and surgically assisted applications. Among these methods,
surgical methods were applied first, and most of the studies on these methods yielded successful
results. In our review, we will discuss the surgical methods that accelerate orthodontic tooth
movement and their historical developments.
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Giris

Glnlimiizde teknolojik gelismelere
paralel olarak ortodontide hem Kklinik hem
de teknik olarak biiylik gelismeler olmus olsa
da halen c¢oziilemeyen bazi problemler
mevcuttur. Bu problemlerin basinda uzun
ortodontik tedavi siiresi ve bu uzun siireli
tedavilerin sebep oldugu dis ciiriiklerine
yatkinlik, diseti cekilmeleri ve kok
rezorpsiyonlari gibi komplikasyonlar
bulunur.l4 Ayrica ¢ogu ortodonti hastasi
tedavileri boyunca kullanmak zorunda
olduklar1 ortodontik apareyler nedeniyle
fiziksel ve sosyal rahatsizliklar
duymaktadirlar.5-8 Ozellikle eriskin ve geng
eriskin hastalarin ¢ogu ortodontik tedavi
strelerinin daha kisa olmasini istemekte ve
ortodontik tedaviye ihtiya¢c duymalarina
ragmen tedavi silirelerinin  uzunlugu
sebebiyle cogu zaman tedaviye baslamaktan
vazgecmektedirler. 910 Bu sebeplerle son
yillarda ortodontik dis hareketini
hizlandiran yo6ntemler {izerine yapilan
calismalara olan ilgi artmistir.11

Olast koék rezorpsiyonlarini ve
periodontal ligament (PDL) hasarlarini en
aza indirmek icin klinisyenler hafif
ortodontik kuvvetleri tercih etmelidirler.12-15
Fakat ortodontik dis hareketi, uygulanan
kuvvetin fiziksel 6zelliklerine, periodontal
ligamentin niteligine ve hastanin biyolojik
cevabina bagl olarak hizli ya da yavas
olabilecegi i¢in hafif kuvvet tercihi 6zellikle
eriskin hastalarda olmak {izere baz
hastalarda tedavi strelerini
arttirabilmektedir.16-17 Bu problemi ¢6zmek
icin  uygulanan kuvvetin  arttirilmasi
periodontal membranin basing bélgesinde
kan akiminin durmasina ve hicresel
faaliyetin azalmasina sebep olur.18 Hiicresel
faaliyetin azalmasinin sonucu olarak da
bolgede hyalinizasyon dokusu olusur ve
tedavi stiresi uzar.!® Ayrica uygulanan
kuvvet PDL'nin tolere edebilecegi degerlerin
lizerindeyse = PDL  hasarlarina, diseti
cekilmelerine ve kok rezorpsiyonlarina
sebep olabilir.20

Bu gibi durumlarda olas1 periodontal
doku hasarini en aza indirmek ve tedavi
sturesini kisaltmak icin doku direncini
azaltan ve bolgenin kanlanmasina katki
saglayan  ortodontik  dis  hareketini
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hizlandiran yontemlerle birlikte hafif
kuvvetler uygulanabilir.

Ortodontik  dis  hareketini  hizlandiran
yontemler

Ortodontik dis hareketini hizlandiran
yontemler genel olarak lokal-sistemik ilag
uygulamalari, mekanik-fiziksel
stimiilasyonlar ~ ve  cerrahi  destekli
uygulamalar olmak tizere li¢ ana baslikta
incelenmektedir.2! Dis hareketini
hizlandiran cerrahi destekli yontemler diger
yontemlere goére daha uzun klinik ge¢mise,
daha net tahmin edilebilir ve tutarh
sonuglara sahiptirler fakat diger yontemlere
gore daha invazivdirler ve isleme bagh
olarak bakteriyemi gibi riskler
mevcuttur.11.22

Ortodontik Dis Hareketini  Hizlandiran
Cerrahi Destekli Yontemler

Cerrahi destekli uygulamalar dis
hareketini temel olarak kortikal kemigin
direncini azaltarak alveol kemiginde

hyalinizasyon dokusu olusumunun
azaltmasiyla ve  “Bolgesel  Hizlanma
Fenomeni” (“Regional Acceleratory
Phenomenon” (RAP)) olusturmasiyla

hizlandirir.23

Kemik dokuda olusturulan herhangi
bir travma sonrasi kemik dokudaki
remodeling ve kemik turnoveri, iyilesmeyi
hizlandirmak i¢in biiyiilk oranda artar.2+
Travma sonrast kemik dokuda artan
metabolik faaliyeti 1983 yilinda Harold Frost
RAP  olarak isimlendirmistir.2s ~ RAP
iyilesmekte olan kemikte ilk basta hizh bir
osteoklastik aktivitenin, ardindan kemik
densitesinde azalmanin, sonrasinda da hizh
bir osteoblastik aktivitenin ve remodeling
isleminin oldugu kompleks bir fizyolojik
olaydir. RAP etkisiyle iyilesen insan
kemigindeki anabolik ve katabolik faaliyet ii¢
hafta icerisinde ii¢ katina, doku turnover
hizida 10 katin tizerine ¢ikmakta ve bu etki
yaklasik dort ay devam etmektedir.2627
Ayrica hizlanan metabolik faaliyet sayesinde
dis hareketi esnasinda olusan hyalinizasyon
dokusu daha erken ortadan kaldirilmakta ve
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yeni hyalinizasyon dokularinin olugma riski
azalmaktadir.2829

1. Kortikotomi ve Osteotominin Kombine
Uygulamalari

Ortodontik dis hareketini
hizlandirmak icin kortikotomi ve
osteotominin kombine olarak uygulanmasi
ilk olarak 1959 yilinda Heinrich Kole
tarafindan tanitilmistir.30 Kéle makalesinde,
dislerin hareketine karsi olusan direncin
temel olarak dislerin yerlestigi c¢ene
kemiginin kortikal tabakasinda
bulundugundan, bu direnci kirmak ve
dislerde daha hizli hareket elde edebilmek
icin dislerin kokleri etrafina kortikotomiler
ve osteotomiler uyguladigindan
bahsetmistir. Kortikotomilerini  vertikal
olarak hem bukkalden hem de lingualden
alttaki spongioz kemige zarar vermeden
sadece kortikal kemigi kesecek sekilde
komsu iki disin koklerinin ortasindan;
horizontal  osteotomileri ise vertikal
kortikotomileri bukko-lingual olarak
birlestirecek sekilde subapikal olarak
yapmistir.30

Kole makalesinde tedavi ettigi farkh
okliizal anomalilere sahip vakalar1 sunmus
ve vakalarin tedavileri icin farkli bolgelere
uygulanan kortikotomileri ve osteotomileri
tanitmistir. Kortikotomileri bazi1 vakalarda
hareketi istenen her disin kokleri etrafina tek
tek uygularken bazi vakalarda da sadece
hareketi istenen dis grubunun etrafini
saracak sekilde uygulamistir. Boylece dis ve
dis gruplarina uyguladigi bu cerrahi islemler
sayesinde “kemik bloklar1” haline gelen
segmentlerin bir bitiin halinde hareket
ettigini iddia etmistir. Bu ydntemle elde
edilen hareketin tedavi stabilizasyonuna
katki sagladigindan ve relapsi azalttigindan
bahsetmistir. Kole cerrahi islem sonrasinda
hastalarina vidali hareketli apareylerle
ylksek ortopedik kuvvetler uygulamis, 6 ila
12 hafta arasinda degisen kisa siirelerde
hareketleri tamamlanan dislerde kok
rezorpsiyonu goriilmedigini ayrica bu
dislere operasyondan alti ay sonra vitalite
testi uyguladigini ve dislerde devitalizasyon
olusmadigini belirtmistir.3¢

1975 yilinda Diiker, Kole'nin kortikotomi
yontemini temel alarak kopeklerde yaptigi
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calismasinda  vertikal  kortikotomilerin
alveolar kretin minimum iki milimetre (mm)
apikalinden yapildiginda ortodontik hareket
uygulanan dislerde pulpal ve periodontal
dokularda hasar olusmadigini  rapor
etmistir.31

Her ne kadar Kole3® ve Diiker3!
calismalarda aksini iddia etseler de invaziv
horizontal subapikal osteotomiler
sonrasinda periodontal ve pulpal hasarlar
olusabilmektedir.32 Ayrica osteotomi
cerrahisinin damar ve sinir hasarlar1 gibi
olas1 komplikasyonlara sahip invaziv bir
girisim olmas1 Kéle’nin ydnteminin genis
capta kabul gérmesini engellemistir.® Buna
ragmen Koéle’'nin ¢alismalar1 sonraki yillarda
yapilan c¢alismalara ilham kaynagi olarak
onciilik etmis ve modern ortodontide
ortodontik dis hareketini hizlandiran cerrahi
destekli yontemler bashigl altinda cesitli
yontemlerin literatiire kazandirilmasini
saglamistir.

2.Kortikotomi Destekli Uygulamalar

1990 yi1linda Gantes ve ark.33 ¢ekimli
tedavi uyguladiklar1 bes hastada maksillar
anterior alti disi kapsayan bukkal ve
palatinal kortikotomiler yardimiyla tedavi
sturelerini geleneksel yontemlere gore
neredeyse yari yariya kisaltmislardir. Bu

calismalarinda interdental vertikal
kortikotomileri alveolar kretin 1.5 mm
apikalinden, vertikal kortikotomileri

birlestiren horizontal Kkortikotomileri ise
dislerin apikallerinin iki-tic mm altindan
gececek sekilde yapmislaridir. Dis ¢ekimleri
kortikotomilerle ayni seansta yapilmis ve
cekim soketinin bukkal ve lingualindeki
kortikal tabaka kaldirilmistir. Tedavi
sonunda biitiin  dislerin  vitalitesinin
korundugunu, minimal kék rezorpsiyonlari
ve diseti cekilmeleri olmasina ragmen higbir
hastada klinik olarak fark edilebilir
periodontal hasar olusmadigini rapor
etmislerdir.

1991 yilinda Suya34 395 eriskin Japon
hastay1 “Kortikotomi Destekli Ortodonti”
adin1 verdigi Gantes ve ark.nin33 cerrahi
yontemiyle ayni olan yontemle tedavi ettigi
calismasini  yayimlamistir.  Calismasinda

Kole'nin30 horizontal subapikal
osteotomisini horizontal subapikal
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kortikotomi ile degistirmistir. Vakalarinin
¢ogunun tedavisinin 12 aydan daha kisa
sirede tamamlandigini ve bazi vakalarin
tedavisinin de alti ay gibi kisa bir siirede
tamamlandigini belirtmistir. Suya
kortikotomi destekli ortodontinin geleneksel
tedavilere gore daha az kok rezorpsiyonuna
ve relaps riskine sahip ve daha az agrih
oldugunu savunmustur.

3. Periodontal Ligament Distraksiyonu

1998 yilinda Liou ve Huang'in 15
hastada yaptiklar1 c¢alismayla ortodonti
literatiiriine sunduklar1 bir yéntemdir.3> Bu
calismada, periodontal ligament
distraksiyonu birinci premolar disin ¢cekimi
planlanan hastalarin 15’i iist cenede 11°i alt
cenede olmak tizere 26 kanin disine
uygulanmistir. Oncelikle hastalara kanin ve
molar bantlarindan olusan bir distraksiyon
apareyi  yerlestirilmis, sonra  birinci
premolarlarin cekimine gecilmistir.
Cekimlerin yapildig1 seansta cerrahi hazirlik
da bir kemik freziyle yapilmistir. Cerrahi
hazirlik, interseptal kemigin direncini
azaltan, ¢ekim soketinin icinden kanin dise
dogru bukkal ve lingualden iki vertikal
oluktan ve bu oluklar1 birlestiren ¢ekim
soketinin tabanindan gecen bir horizontal
kesiden olusturulmustur. Bu cerrahi islemde
interseptal kemik mesio-distal olarak
kesilmemis ve vertikal oluklarin derinlikleri
interseptal  kemigin  kalinligina  gore
degisebilmistir. Geleneksel distraksiyondan
farklh olarak latent donem beklenmenden
distraksiyona gecilmistir ve giinde 0,5-1 mm
aras1 ritimle aktivasyonlar yapilmistir.
Distraksiyon apareyi ark telleri olmaksizin
uygulandigl icin distraksiyon esnasinda
kanin dislerin istenmeyen rotasyonunu
engellemek icin molarlarin ve kaninlerin
linguallerinden elastik zincir asilmistir.
Ankraj linitesi olarak sadece birinci molar ve
ikinci premolar disler kullanilmasina
ragmen sadece ortalama 0,5 mm’lik ankraj
kaybiyla kanin disler ti¢ hafta gibi kisa bir
stirede 6.5 mm distalize edilmistir. Higbir
hasta agridan sikayet¢i olmamis sadece
aktivasyonlar1 takiben 10 ila 15 saniye
boyunca rahatsizlik hissettiklerini rapor
etmislerdir. Distraksiyon sonrasinda alinan
radyografik filmlerde distalize edilen kanin
dislerin koklerinde minimal rezorpsiyon
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gozlemlenmis ve ikinci premolarin koklerine
paralel olduklari tespit edilmistir.

Liou ve Huang3® bu teknikle
yaptiklari periodontal ligamentin
distraksiyonunu (PDLD) hizli iist cene
genisletmesinde (Rapid Maxillary Expansion
(RME)) midpalatal suturda olusan
distraksiyona benzetmektedirler. Ozellikle
anterior caprasikliga sahip birinci premolar
cekimli tedavilerde kullanilmasini
onermektedirler.

4. Dentoalveolar Distraksiyon

2002 yilinda Kisnisci ve ark.36
dentoalveolar distraksiyon (DAD) yontemini
tanitmislardir. Bu calismada, DAD 18'i {ist
cenede, 6’s1 alt cenede olmak iizere toplam
24 kanin dise uygulanmistir. DAD
yonteminde de PDLD yo6ntemine benzer
olarak distraksiyon apareyi dis ¢ekiminden
once yerlestirilmistir ancak Liou ve
Huang'in3®> c¢alismasindan farkli olarak
kullanilan distraksiyon apareyi daha rijit ve
daha kompakt olarak hazirlanmistir. Cerrahi
hazirlik PDLD yontemine benzer olarak dis
cekimi islemi ile ayn1 seansta yapilmistir. ilk
olarak kanin disin apikalinin ii¢ ila bes mm
uzagindan gececek sekilde kokiin etrafini
dolasan bir osteotomi yapilmistir. Birinci
premolar disin ¢ekimi sonrasi ¢ekim
soketinin bukkalinde kalan kemik dikkatlice
kaldirilmistir. PDLD yontemine benzer
olarak latent donem atlanarak aymi giin
distraksiyona gecilmistir. Her aktivasyon 0,4
mm olmak {izere gilinlik toplam 0,8 mm
aktivasyonla kanin distalizasyonlar1 8 ila 12
giinde tamamlanmigtir. Ankraj tinitesi olarak
sadece birinci molarlar ve ikinci premolar
kullanilmasina ragmen ankraj kaybi
goriilmemistir. Tedavi sonrasi yapilan
degerlendirmelerde kanin dislerde herhangi
bir kék rezorpsiyonu ve vitalite kaybi
gorilmemistir.36

DAD ve PDLD Kkarsilastirildiginda,
DAD yontemi ile kanin distalizasyonu daha
az devrilme ile daha hizl
gerceklestirilebilmesine  ragmen  PDLD
yontemine gore DAD ¢ok daha invaziv bir
yontemdir.37

5. Periodontal Olarak  Hizlandirilmis
Osteojenik Ortodonti
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Periodontolog olan M. Thomas
Wilcko ve Ortodontist kardesi William M.
Wilcko 2001 yilinda yayinladiklar: iki vaka
raporuyla “Wilckodontics” ya da diger adiyla

“Periodontal Olarak Hizlandirilmis
Osteojenik Ortodonti” (Periodontally
Accelerated Osteogenic Orthodontics
(PA0O)) uygulamasini literatiire
tanitmislardir.3®8  Tamittiklar1  yontemin

cerrahisi daha 6nceden tanitilan kortikotomi
yontemlerine3334 benzer olmasina ragmen
elde edilen hizli ortodontik dis hareketinin
mekanizmasini farkl sekilde izah
etmislerdir. Wilcko kardeslere kadar cerrahi
ile elde edilen hizh dis hareketi kortikotomi
ile olusturulan “kemik bloklarinin” kiitlesel
hareketi ile agiklanmaktaydi.

Wilcko kardesler kortikotomi sonrasi
dis hareketinin hizlanmasini Frost'un2s
tanittifi Bolgesel Hizlanma Fenomeni'nin
(RAP) basinda alveolar kemikte olusan hizl
osteoklastik  aktivite  sonucu  olusan
demineralizasyon-remineralizasyon siireci
ile agiklamislardir.383% Bu mekanizmaya gore
alveolar kemigin densitesinin azalmasi ve
kemik dokudaki artmis metabolik faaliyet
sonucu ortodontik kuvvet uygulanan
dislerde daha az rezorpsiyon ve daha hizh

ortodontik dis hareketi
gerceklesmektedir.40.41
Kortikotomiyi  takiben  alveolar

kemigin densitesinin azalmasi nedeniyle
kokleri bukkale hareket ettirilecek ve/veya
bukkal kemigi ince olan vakalarda tedavi
sonrasl olusabilecek dehisensleri,
fenestrasyonlar1 ve relapsi engellemek igin
kemik grefti uygulamasimin gerekliliginden
bahsetmislerdir. Kemik grefti olarak rezorbe
olabilen kemik greftinin klindamisin fosfat
veya plateletten zengin plazma ile 1slatilarak
kullanilmasindan ve greft materyalinin
kanlanmasim1 arttirmak amaciyla kemik
ylzeyinde dairesel perforasyonlar
olusturulmasindan bahsetmislerdir.38 Bu
islemlerin haricinde uygulanan cerrahi
prosediir Suya’nin34 uygulamasi ile hemen
hemen aynidir.

Bu yontemde, bonding islemine ve
dislere kuvvet verilmesine cerrahi islemden
bir hafta dnce baslanir. Aktif tedavi fazinin en
fazla dort-alu ay icinde tamamlanmasi
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istendigi icin ortodontik kontrollerin iki
haftada bir yapilmasi tavsiye edilir.

Wilcko kardesler PAOO ile tedavi
ettikleri hastalarin tedavilerinin geleneksel
ortodontik tedavilere gore ili¢c-dort kat daha
kisa slirede tamamlandigindan
bahsetmislerdir. Ayrica bu yodntemle kok
rezorpsiyonu ve ortodontik tedavinin
relasps riskinin azaldigindan
bahsetmislerdir. Bunlarin yaninda
PAOO'nun fazladan cerrahi bir islem
gerektirmesi, bu cerrahi islemin ek masraf
olusturmasi, cerrahi islem sonrasi alveolar
krette kemik kaybina ve dis eti ¢ekilmesine
sebep olabilmesi ve agri, siskinlik,
enfeksiyon gibi muhtemel cerrahi
komplikasyonlarina sahip olmasi gibi
dezavantajlar1 bulunmaktadir.42-44

6. Kortizisyon

Her ne kadar geleneksel kortikotomi
teknigi ortodontik tedaviye biyiik kathlar
saglasa da flep kaldirmanin zorunlu oldugu
invaziv bir cerrahi uygulama olmasi
sebebiyle hastalar ve klinisyenler tarafindan
fazla ilgi géorememistir.23 Bu nedenle 2006
yiinda Park ve ark# Kkortikotomiye
alternatif olarak kortizisyon yo6ntemini
literatiire sunmuslardir.

Bu uygulamada, cerrahi
uygulamadan oOnce hastanin agzini bir
antiseptik gargara ile calkalamasi istenir.
Hastaya lokal anestezi wuygulanir ve
saglamlastirllmis  bistiiri  dislerin  uzun
aksiyla 45°-60° ac¢1 yapacak sekilde
interradikiiler yapisik disetine yerlestirilir.
Interdental papillanin bes mm altindan
cerrahi bir ¢ekic yardimiyla kortikal kesiler
flep kaldirilmadan transmukozal olarak
uygulanir.4¢ Kesiler vertikal olarak koklerin
2 /3’1 uzunlukta ve 10 mm derinlikte olmak
lizere yapilir. Kanamalar duruncaya kadar
kortizisyon boblgeleri serum fizyolojik ile
yikanir. Park c¢alismasinda bu cerrahi
prosediirle ¢cekimsiz olarak tedavi ettigi 21
yasindaki kadin hastasinin tiim tedavisinin
10 ayda tamamlandigini belirtmistir.4é

Kortizisyon yontemi minimal invaziv
ve kisa bir cerrahi isleme sahip olmasina
ragmen greftlemeye uygun olmamasi, cekic
ile yapilan islemin hastada rahatsizliga ve
sonrasinda bas donmesine sebep olmasi
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yonteme olan ilginin azalmasina sebep
olmustur.47

7. Piezosizyon

2009 yilinda Dibart ve ark.8
kortizisyon yontemi gibi flep kaldirilmadan
ancak kemik greftlemesine izin veren ve
piezocerrahi bicaklar1 kullanilarak yapilan
minimal invaziv bir yontem olan piezosizyon
adini verdikleri yontemi tanitmislardir. Bu
yontemde, sadece kortikotomi yapilacak
bolgelere periosta kadar wuzanan ufak
insizyonlar yapilir. Ardindan mukoperiostal
flep kaldirilmadan piezotestere ile ic mm
uzunlugunda ve derinliginde piezosizyonlar
gerceklestirilir. Bu asamada istenirse
mukoperiostal flep tiinel seklinde kaldirilip
pat formunda bir kemik grefti yerlestirilir.
Greftleme yapildiysa siitur atilir aksi halde
slitura gerek yoktur.

Abbas ve ark#® c¢ekimli tedavi
edilecek Simif II Divizyon I malokliizyona
sahip 20 hastada yaptiklar1 calismada
kortikotomi ve piezosizyon destekli yapilan
kanin distalizasyonlarini kok rezorpsiyonu
ve dis  hareketi hizi  bakimindan
incelemislerdir. Her iki yontemde de kontrol
grubuna gore kok rezorpsiyonlarinin daha az
goriildiiglini ve dis hareketinin kortikotomi
uygulanan dislerde 1,5-2 kat, piezosizyon
uygulananlarda ise 1,5 kat daha hizh
oldugunu belirtmislerdir.

Piezosizyon; pratik, minimal invaziv
ve etkili bir yontemdir. Ayrica piezosizyon
tekniginde  kesim  esnasinda  olusan
ultrasonik vibrasyonlar da dis hareketini
hizlandirmaya katki saglamaktadir.39
Piezosizyon minimal invaziv bir yodntem
olmasina ragmen, uygulama sonrasi
hastalarda gecici olarak bakteriyemi
olusabilmektedir bu nedenle yiiksek risk
grubunda bulunan hastalarda bakteriyel
endokardit riskine karsi gerekli onlemler
alinarak islemlere baslanmalidir.22

8. Mikroosteoperforasyon

2010 yilinda Teixeria ve ark.s? 48 rat
lizerinde yaptiklar1 deneysel bir calismada,
biri kontrol grubu olmak iizere toplam dort
gruba ayirdiklar ratlarin maksillar birinci
molar dislerine sirasiyla cerrahi islemsiz,
sadece flep cerrahisiyle ve flep cerrahisi ile
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birlikte kortikal tabakaya rond frezlerle ii¢
kiigiik perforasyon olusturarak ortodontik
kuvvet uygulamislardir. 28 giin sonunda
kortikal kemik tabasinda perforasyonlar
uygulanan ratlarda enflamatuar markerlarin
ekspresyonunun uyarilmasina bagh olarak
osteoklast ve kemik remodeling aktivitesinin
diger gruplara gore daha fazla oldugu
belirlemislerdir. “Mikroosteoperforasyon”
adini verdikleri bu uygulamayla ortodontik
dis hareketinin hizlandirilabilecegini 6ne
stirmislerdir. Ayrica minimal Kkortikal
perforasyonlarin flepsiz olarak kullanimini
Oonermislerdir.

Alikhani ve ark.s! daha o6nceden
Teixeria ve ark’nin50 yaptigi deneysel
calismay1 ornek alarak
mikroosteoperforasyon  yontemini 20
eriskin vakada klinik olarak uygulamislardir.
Calismada ¢ift tarafli maksillar birinci
premolarlarinin cekilmesi planlanan
hastalar kontrol ve deney grubu olmak tizere
ikiye ayrilmistir. Kontrol grubuna
mikroosteoperforasyon uygulanmazken,
deney grubunun rastgele secilen bir tarafina
kanin distalizasyonu oncesinde
uygulanmistir. Mikroosteoperforasyon flep
kaldirilmadan kortikal kemikte 1.5 mm
genisgliginde ve iki-lic mm derinliginde
perforasyon yapan 6zel tasarlanmis bir cihaz
kullanilarak kokiin distalindeki kemige
okliizogingival yonde li¢  noktadan
uygulanmistir. 28 giin sonra yapilan
Olctimlerde, mikroosteoperforasyon
uygulanan kopek dislerinin hem kontrol
grubuna hem de karsi arktaki dislere gore
2.3 kat daha hizli hareket ettigini ve
uygulama sonrasi hastalarda hafif ve lokal
bir agr1 olustugunu bildirmislerdir.5?

9. Piezopuncture

Kim ve arks? 2013 yilinda
piezosizyon yontemindeki dis eti kesilerini
yapmadan keskin ve kivrik bir piezocerrahi
ucu kullanarak “Piezopuncture” ydntemini
gelistirmisler. Deneysel calismalarini
piezopuncture ve kontrol grubu olmak iizere
ikiye boldiikleri 10 kopek iizerinde
gerceklestirmislerdir. Hareket ettirilecek
dislerin mezial ve distallerine hem
bukkalden hem de lingualden olmak ftizere

toplam 16 adet perforasyon
olusturmuslardir. Perforasyonlar kortikal
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kemikte tic mm derinlik olusturacak sekilde
piezopuncture probunun bes saniye boyunca
uygulanmasiyla elde edilmistir. Yapilan bu
deneysel calismayla ileride yapilacak Kklinik
calismalara cesaret veren olumlu sonuclar
elde edilmistir.

Sonug

Teknolojinin ilerlemesi ve eriskin
hasta sayisinin her gecen giin artmasi,
gliniimiiz toplumunun ortodontik
tedavilerden beklentilerini  arttirmistir.
Ginimiizde hemen hemen her hizmete
erisiminin kolay ve hizli olmasi, hem
hastalarin hem de ebeveynlerin ortodontik
tedavilerin daha hizli sonuglanmasin talep
etmelerine sebep olmustur. Hastalarin ve
ebeveynlerin bu talepleri karsilamak icin
glnliimiiz literatiiriinde tanimh c¢ok sayida
yontem bulunmaktadir. Bu yo6ntemler
icerisinde cerrahi destekli yontemler en hizl
dis hareketi saglayan ve en etkili yontemler
olmalarina ragmen daha masrafli, daha
zahmetli ve en Onemlisi daha invaziv
yontemlerden olusmaktadirlar. Fakat bu
dezavantajlar teknolojinin ilerlemesi ve
yaklasik 100 yildir arastirmacilarin cerrahi
destekli yontemler Uzerine yaptiklar
calismalar sayesinde minimalize edilmis ve
cerrahi  destekli ydntemler = modern
ortodontinin o6nemli bir parcasi haline
gelmistir. Glinlimiiz toplumunun
ihtiyaclarina cevap verebilen daha etkili
tedaviler yapabilmek icin cerrahi destekli
yontemlerin uygulamalari, fayda ve zararlari
klinisyenlerce iyi bilinmelidir.
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