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ÖZET 
Ortodonti de retansiyon aşaması, ortodontik kuvvet uygulaması sona erdiğinde ve diş hare-
ketleri tamamlandığında dişlerin mevcut konumunu korumayı amaçlayan ortodontik tedavi-
nin son aşamasıdır. Kullanılan geleneksel pekiştirme yöntemlerinin sınırlamaları; araştırma-
cıları hasta işbirliği gerektirmeyen, pekiştirme sürecini azaltan ve periodontal risk oluşturma-
yan daha etkili yöntemler aramaya yöneltmiştir. Bu derleme, yüz yıldan fazla bir süredir kul-
lanılan geleneksel saklama yöntemlerinin sınırlamalarını vurgulamayı ve bu yöntemleri ko-
nuyla ilgili son yaklaşımlarla karşılaştırmayı amaçlamaktadır. 
 
Anahtar kelimeler: Biyolojik retansiyon, nüks, pekiştirme 
 
ABSTRACT 
Retention phase in orthodontics is the final phase of orthodontic treatment which aims to 
preserve the current position of the teeth when the orthodontic force application ends and 
tooth movements are completed. The limitations of the conventional reinforcement methods 
used, have led researchers to seek more effective methods that do not require patient coope-
ration, reduce the retention process, and do not pose a periodontal risk. This review aims to 
emphasize the limitations of the conventional retention methods that have been used for over 
a hundred years and compare these methods with the recent approaches on the subject.  
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GİRİŞ 
Ortodontik tedavi sonrası dişlerin 

düzeltilmiş konumlarının korunması 
ortodontik tedavi planlamasının en 
zorlu aşamalarından biri olarak kabul 
edilmektedir; çünkü ortodontik tedavi, 
ancak istenilen sonuç elde edildikten 
sonra sonucun stabil kalması ile başa-
rıya ulaşmaktadır. Ortodontide nük-
sün genelde dişlerin orijinal konumuna 
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doğru olduğu düşünülse de nüks, orto-
dontik kuvvetler kesildikten sonraki is-
tenmeyen her türlü diş hareketi olarak 
düşünülmelidir. Bu değişiklikler aynı 
zamanda yaşa bağlı olarak da gerçekle-
şebilmektedirler. 1 

Ortodontide pekiştirme tedavisi or-
todontik tedavinin final fazı olup orto-
dontik kuvvet uygulaması sona erip diş 
hareketleri tamamlandığında dişlerin 
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mevcut konumlarını korumayı amaçla-
maktadır.  

Yıllar boyunca araştırıcılar pekiş-
tirme tedavisi ve nüks ile ilgili pek çok 
görüş bildirilmiştir. Oppenheim 
1934’te “Pekiştirme ortodontideki en 
büyük problemlerden biridir, aslında 
problemin kendisidir” demiştir.2 Kings-
ley: iyi bir oklüzyonun pekiştirmenin 
anahtarı olduğunu savunmuştur. 3  

Rogers ise nüksün engellenmesi ve 
stabilitenin sağlanabilmesi için fonksi-
yonun düzenlenmesi ve kas dengesinin 
sağlanması gerektiğini belirtmiştir. 4 

Stabilite ile ilgili yapılmış olan en 
kapsamlı çalışma Riedel ve Little tara-
fından Washington Universitesinde ya-
pılmış olup toplamda 800 hastanın 
uzun dönem retansiyon sonrası mater-
yalleri incelenmiştir. Araştırıcılar vaka-
ların büyük çoğunluğunda nüks göz-
lendiğini ancak tahmin edilemez ol-
duğu sonucuna varmışlardır.5 Little 
aynı zamanda araştırma bulguları ışı-
ğında uzun dönemde kaninler arası ge-
nişliğin genişletme sonrasında koruna-
madığını ve nüksün engellenmesinin 
tek yolunun ömür boyu retansiyon 
sağlanması olduğunu da belirtmiştir. 6 

Aktif ortodontik tedavi ile dişler ha-
reket ettirilirken, bir tarafta kemik re-
zorpsiyonu bir tarafta ise kemik apozis-
yonu meydana gelmektedir. Apozisyon 
tarafındaki yeni organize olmaya başla-
yan kemiğin başlangıç olarak organik 
kısmı daha fazla, inorganik kısmı ise 
daha az olup matür olmayan yumuşak 
bir kemik mevcuttur. Buna bağlı ola-
rak aktif ortodontik tedavi sona erdiril-
dikten sonra dişler üzerindeki ataç-
manların ve tellerin de uzaklaştırılma-
sıyla parmak basıncıyla bile dişlerde 
bir miktar hareket oluştuğu gözlenir. 
Ortodontik kuvvetler uygulanmış ve 
kesilmiş olan dişlerin alveol kemikleri 
içerisindeki hareket yetenekleri, her-
hangi bir ortodontik kuvvete maruz 

kalmayan dişlerle kıyaslandığında ol-
dukça fazladır.  

Ortodontik diş hareketleri sonrası 
apozisyon bölgesinde yeni oluşmaya 
başlayan immatür kemiğin inorganik 
içerik bakımından zenginleşmesi, yani 
yeni yapılan kemiğin yoğunluğunun 
artması ve dişleri alveolar kemik içeri-
sinde tutan periodontal ligamentlerin 
yeni bir düzen kazanması (reorganizas-
yonu), sonucu parmak basıncı uygu-
landığında dişlerde görülen mobilitenin 
giderek azalması ile sonuçlanacaktır. 
Dişler ve çevresindeki periodontal yapı-
ların yeni durumlarına adapte olabil-
meleri için aktif ortodontik tedavi ile 
elde edilen durumun, pasif aygıtlar 
kullanılarak sürdürülmesi gerekmek-
tedir.  

Bireylerin morfolojik yapıları ile 
fonksiyon paternleri arasında önemli 
bir ilişki bulunmaktadır. Tedavi ba-
şında bireyin morfolojik yapısı normal-
den sapma gösterse de bireyin fonksi-
yonları bu anormal yapıya uyum sağla-
mıştır. Aktif ortodontik kuvvetlerle bir-
likte bu morfolojik yapıda birtakım de-
ğişiklikler meydana getirilmektedir. 
Dolayısıyla değiştirilen bu morfolojik 
yapıya, bireyin fonksiyonlarının tekrar 
uyum sağlaması gerekmektedir. Fonk-
siyonun uyum sağlaması ortodontik 
kuvvetlerin kesilmesi ile aynı zamanda, 
kısa sürede olamamaktadır. Dolayı-
sıyla fonksiyonun yeni morfolojik ya-
pıya adapte olabilmesi için yeni morfo-
lojik yapının bir süre boyunca değişti-
rilmeden korunması gerekmektedir; 
aksi halde fonksiyon kısa sürede yeni 
morfolojik yapıya adapte olamayacak, 
morfolojik yapıda orijinal duruma ben-
zer değişiklikler yaratacak ve nüks göz-
lenecektir. 7 

Ortodontik tedavi sonrası nüks, or-
todontik faktörlere ve yaşla beraber ge-
len fizyolojik değişikliklere bağlı olabil-
mektedir. Ortodontik faktörler perio-
dontal, gingival ve okluzal faktörlerle 
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beraber yumuşak doku basınçlarını da 
içermektedir.  

Periodontal ve gingival faktörler: 

Ortodontik kuvvetlerin kesilmesini 
takip eden olaylar arasında, dişler etra-
fındaki periodontal ligamentlerin konfi-
gürasyonlarındaki bozulmalar ve dü-
zensizlikler de bulunmaktadır. Dişler 
hareket ettirildikten sonra dişler etra-
fındaki periodontal ligament ve gingiva-
daki remodelling sürecinde dişlerin ori-
jinal konumlarına geri dönem eğilimi 
bulunmaktadır. Remodelling süreci en 
uzun süren lifler dişlerin boyun kıs-
mında bulunan dentogingival ve inter-
dental lifler olup, remodelling aşaması 
8 aya kadar sürebilmektedir.8  

Dolayısıyla bu durumun engellen-
mesi için pekiştirme sürecinin yeteri 
kadar uzun olması ya da cerrahi olarak 
gingival liflerin eksizyonu gerekmekte-
dir.9 

 

Okluzal faktörler: 

İnterdijitasyonu ve okluzal kontak-
ları iyi olarak bitirilmiş tedavilerin 
daha fazla stabil kalma eğiliminde ol-
duğu pek çok araştırıcı tarafından öne 
sürülmüştür. Ancak bu bilgiyi destek-
leyecek somut çalışmalar henüz litera-
türde bulunmamaktadır. Ancak tedavi 
sonunda okluzal çatışmaların bulun-
ması, okluzal kuvvetlerin dişlere den-
gesiz iletilmesi ve dişler arasında den-
gesiz temasların bulunmasu nüksün 
predispozan faktörleri olarak düşünül-
melidir.  

Yumuşak doku basınçları ve dentis-
yonun değişimi: 

Dişlerin yeni konumlarının müm-
kün olduğunca dudak, dil ve yanak ba-
sınçlarının birbirini nötralize ettiği alan 
olan nötral zonda bitirilmesi tercih edil-
melidir. Dil tarafından uygulanan kuv-
vetler daha fazla olsa da sağlıklı bir pe-
riodonsiyum, proklinasyona karşı di-

renç gösterecektir.10 Dişlerin final ko-
numları nötral zondan ne kadar uzak 
olursa, stabiliteleri de o kadar olumsuz 
yönde etkilenecektir. Bu durum özel-
likle alt keser bölge için önemlidir.  

Yaşam boyunca bireylerin gelişim-
leri sırasında ve yaşla ilişkili olarak 
gözlenen önemli dentofasiyal değişik-
liklerin meydana geldiği bildirilmiştir. 
Bu değişikliklerin arasında maksilla ve 
mandibula arasındaki ilişki, yumuşak 
doku basınçlarındaki değişimler ve 
dentisyon bulunmaktadır. Dolayısıyla 
dentisyon yaşam boyunca dinamik ka-
lan ve belirli değişikliklere uğrayan bi-
yolojik bir ortamda bulunmaktadır ve 
dişlerin sıralanışı ile ilgili olası değişim-
ler normal olarak kabul edilebilmekte-
dir.  

Periodontal Açıdan Pekiştirme 
Gereksinimi 

Deneysel çalışmalar, ortodontik diş 
hareketi sonrasında periodonsiyum-
daki gingival ve periodontal liflerin ye-
niden organize olmaması durumunda 
dişlerin eski pozisyonlarına geri dönme 
eğiliminde olduğunu göstermiştir. Or-
todontik tedavinin stabilitesi yüksek 
oranda bu liflerin reorganizasyonlarına 
bağlı olmakla beraber her bölgedeki lif-
lerin turnover hızı aynı değildir. Orto-
dontik diş hareketi sonrası en inatçı ve 
eski pozisyonuna geri dönme eğilimi 
olan lifler kökün koronal 1/3 kısmında 
bulunurken orta ve apikal üçlüdeki lif-
lerin turnover hızı daha fazla olduğu 
için reorganizasyonları daha çabuk 
gerçekleşmekte ve bu lifler daha stabil 
kalma eğilimindedirler.11 

Periodontal lifler alveoler kemikle 
ilişkili oldukları için retansiyona daha 
fazla katkıda bulunmaktadırlar. Ancak 
gingival lif gruplarının cevabı turnover 
hızlarının daha yavaş olması ve alveo-
lar kemikle direkt ilişkide olmaması se-
bebiyle periodontal liflerden oldukça 
farklıdır. Dişler, kuvvet kesildikten 
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sonra özellikle interdental ve dentogin-
gival ligamentlerdeki gerilmeye bağlı 
olarak eski pozisyonlarına geri dönmek 
istemektedirler.12 Periodontal ve özel-
likle gingival liflerin normal konfigüras-
yonlarına ulaşmalarını ve eski pozis-
yonlarına dönmemelerini sağlayabil-
mek için yeterli bir süre mekanik ola-
rak yerin korunması ve biyolojik olarak 
matür kemik oluşumunun beklenmesi 
gerekmektedir.  

Pekiştirme Tedavisinden Önce 
Nüksü Azaltabilecek Önlemler 

Aktif ortodontik tedavi fazı tamam-
lanmadan önce tedavi sırasında alına-
cak bazı önlemler, nüks görülme ris-
kini azaltabilmektedir.  

Pek çok araştırıcı alt kaninler arası 
transversal yöndeki mesafenin alt da-
imi kaninler sürdükten sonra artırıla-
mayacağı yönünde görüşler bildirmiş-
tir. 13 Bazı araştırıcılar ise alt daimi ka-
ninler arası genişliğin sürekil kesici 
dişlerin sürmelerinin tamamlanma-
sıyla artmadığını belirtmektedir. 14 Do-
layısıyla alt kanin dişler sürdükten 
sonra alt kaninler arası genişliğin de-
ğiştirilmemesi gerekmektedir. Tedavi 
başlangıcındaki alt daimi kanin arasın-
daki uzaklık tedavi sonunda da korun-
malıdır. Aktif ortodontik kuvvetler ile 
alt kaninler arası mesafenin artırıldığı 
durumlarda tedavi sonu durumun ka-
lıcı olmadığı, alt kaninler arası uzaklı-
ğın pekiştirme sürecinde tekrar tedavi-
nin başlangıcındaki duruma döndüğü 
pek çok araştırıcı tarafından kanıtlan-
mıştır. 

Alt interkanin mesafenin korun-
masına ek olarak; çekim boşluklarının 
tamamen kapatılması, çekim boşlu-
ğuna komşu dişlerin eksen eğimlerinin 
düzeltilmesi, bukkal bölgedeki dişlerde 
iyi bir interdijitasyon sağlanması, derin 
kapanış olgularının tedavisi esnasında 
aşırı düzeltme yapılarak neredeyse 
başa baş konumda keser ilişkisinin 
elde edilmesi, alt ve üst keser dişlerin 

labio lingual yöndeki eksen eğimlerinin 
düzeltilmesi ve keserler arası açının id-
eal değerlerine getirilmesi de pekiş-
tirme tedavisine geçilmeden önce re-
lapsı en aza indirmek için alınması ge-
reken önlemlerdir. 7 

Geçmişten Bugüne Pekiştirme 
Yöntemleri 

Ortodontik tedavi sonrası pekiş-
tirme periyodunda yıllar boyunca pek 
çok farklı aygıtın kullanılmış olduğu 
görülmektedir. Hawley Aprayeleri, Va-
kumlanarak Hazırlanan termoplastik 
apareyler, Ricketts, Begg, Spring ve 
Barrer Pekiştirme Aygıtlarının yanı sıra 
çeşitli positionerlar hareketli aygıtlar 
olarak kullanılmış olup, araştırıcılar 
bonding sistemlerinin yaygın kullanımı 
ile sabit pekiştirme aygıtlarına yönel-
mişlerdir. Sabit tedavi aygıtlarının ken-
disi ile pekiştirme mümkünken kanin-
kanin arası bantlı retainer, bonded re-
tainerlar, Maryland köprüler de kulla-
nılarak hasta kooperasyonuna ihtiyaç 
duyulmaksızın pekiştirme mümkün ol-
muştur. Araştırıcılar aynı zamanda 
fonksiyonel apareyler gibi aktif plak-
larla da pekiştirme sürecini devam et-
tirmişlerdir. 

Günümüzde Kullanılan Pekiş-
tirme Yöntemlerinin Limitasyonları 

Hawley apareylerinin labial seg-
mentlerin korunmasında termoplastik 
apareylerle kıyaslandığında daha başa-
rısız bulunduğu görülmektedir. Ter-
moplastik apareylerle Hawley tipi aygıt-
ların karşılaştırıldığı çalışmalarda ise 
üst ark genişliğinin korunmasında ve 
Little Düzensizlik İndeksi kullanılarak 
ölçülen diş hareketinin engellenme-
sinde Hawley apareyleri daha başarısız 
bulunmuştur.8 Ayrıca ortodontik te-
davi ne kadar başarılı bitirilmiş olursa 
olsun pekiştirme periyodundaki 
Hawley plakları hasta tarafından dü-
zenli kullanılmadığı takdirde nüks ka-
çınılmaz olacaktır.9 
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Günümüzde çok sık kullanılan ter-
moplastik apareylerin kullanımında; 
Hawley apareyleri ve lingual retainer-
lara kıyasla vertikal settlingin yetersiz 
olması, uzun dönem kullanımda dişeti 
çekilmesi riski, hasta kooperasyonuna 
ihtiyaç duyulması gibi dezavantajlar 
bulunmaktadır.10 

Bonding sistemlerindeki gelişme-
lerle beraber kullanımı oldukça artan 
bonded lingual retainerların kullanı-
mında ise; gingival ve periodontal açı-
dan risk oluşturması, uygun yapılma-
yan sabit retainerların dişler üzerinde 
istenmeyen kuvvetlere neden olması, 
posterior segmentteki relapsı yeteri ka-
dar engelleyememesi gibi dezavantajlar 
mevcuttur.11 

Günümüzde kullanılan konvansi-
yonel pekiştirme yöntemlerinin bu gibi 
limitasyonları, araştırıcıları hasta koo-
perasyonuna gerek duyulmayan, re-
tansiyon sürecini azaltan, periodontal 
açıdan risk oluşturmayan, daha etkili 
yöntemler arayışına sokmuştur. 

 

Yardımcı Retansiyon Prosedür-
leri 

Ortodontik pekiştirme tedavisi pra-
tiğinde başlı başına pekiştirme tedavisi 
için kullanılmayan ancak kullanılan 
pekiştirme aygıtlarının etkisini artıra-
rak kullanım sürelerini azaltabilecek 
birkaç yardımcı retansiyon prosedür-
leri bulunmaktadır. Bunlar: 

1. İnterproksimal Stripping: 

Alt veya üst keser dişlerin fazla 
protrüzyonunun uygun olmadığı orta 
dereceye kadar olan çapraşıklıklarda 
ark boyu sapmasını çözmek için kulla-
nılan bir yöntem olan interproksimal 
stripping, dişler arası mesiodistal bo-
yut uyumsuzluklarının bulunduğu 
Bolton fazlalılığı olan durumlarda faz-
lalığın giderilmesi için de kullanılmak-
tadır. İnterproksimal stripping aynı za-

manda stabil olmayan kontakt nokta-
larının kontakt yüzeyi haline gelmesini 
de sağlamaktadır. Dişler arasındaki te-
maslar kontakt noktasından kontakt 
yüzeyi haline getirildiğinde tedavinin 
stabilitesi olumlu yönde etkilenmekte-
dir. Keser dişler bölgesindeki çapraşık-
lık, aşındırılacak yüzeyler arasına 
stripping diskinin ya da frezlerinin yer-
leşmesine izin vermeyecek kadar şid-
detli ise ilk olarak dişler seviyelenmeli-
dir. Yapılacak aşındırmanın miktarı 
periapikal radyograflar üzerinden mine 
kalınlığı ölçülerek belirlenmektedir. Di-
şin çürüğe yatkınlığını artırmamak ve 
dış uyaranlara karşı hassasiyet göster-
mesini engellemek adına ara yüzeydeki 
mine dokusu, mine kalınlığının yarı-
sından fazla aşındırılmamalıdır.  

2. Sirkumferansiyel Fiberotomi: 

Sirkumferansiyel Fiberotomi pro-
sedürü öncelikli olarak rotasyonlu diş-
lerin ortodontik tedavi ile düzeltimi 
sonrası relapsın engellenmesi amacıyla 
Edwards tarafından geliştirilmiştir. 12 
Prosedür, bisturinin ilgili dişin gingival 
sulkusuna yerleştirilerek kökün koro-
nal kısmındaki ataçmanların uzaklaş-
tırılması işlemidir. Aktif ortodontik 
kuvvetlerin uygulandığı süreçte ve gin-
gival enflamasyonu bulunan olgularda 
prosedür sonrası epitelyal ataçmanın 
iyileşmesinin öngörülemez olması ba-
kımından ugulanması önerilmemekte-
dir. Uygulama için en ideal zaman bra-
ketlerin uzaklaştırılmasını takiben gin-
gival dokulardaki ödem ve hipereminin 
kaybolduğu dönemdir.  

Pekiştirme Tedavilerinde Güncel 
Yaklaşımlar 

 

Retainer Modifikasyonları 
 

Konvansiyonel çok sarmallı pas-
lanmaz çelik lingual retainerların plas-
tik deformasyona çok açık olmaları se-
bebiyle 2018 yılında Möhlhenrich ve 
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ark CAD CAM teknolojisi kullanarak 
NiTi lingual retainerlar üretmişlerdir. 
Çalışma in- vitro olarak gerçekleştiril-
miş ve her iki retainerın biyomekanik 
özellikleri değerlendirilmiştir. Araştırı-
cıların yapmış olduğu çalışmada aynı 
kalınlıktaki paslanmaz çelik retainerlar 
uygulanan üç nokta eğme testinde ve 
biyomekanik bükülme testlerinde daha 
düşük kuvvetler altında kalıcı defor-
masyon göstererek başarısız bulun-
muşlardır.13 

Konvansiyonel çok sarmallı lingual 
retainerlar ve CAD/CAM ile üretilen 
NiTi retainerların periodontal sağlık 
üzerine etkilerini araştıran bir diğer ça-
lışmada 6 aylık retansiyon süreci son-
rası ilgili bölgedeki dişetindeki plak in-
deksi, gingival indeks, sondlamada ka-
nama ve marjinal dişeti çekilmesi gibi 
periodontal parametreler incelenmiştir. 
Araştırmanın bulguları, Niti lingual re-
tainerlar etrafında daha az biyofilm 
oluştuğunu göstermiş olup araştırıcılar 
Niti lingual retainerların oral hijyeni ve 
periodontal sağlığı daha olumlu etkile-
diği sonucuna varmışlardır.14 

Yakın zamanda konvansiyonel 
paslanmaz çelik lingual retainerlar’a 
alternatif olarak geliştirilmiş bir diğer 
retainer modifikasyonu cam fiberle 
güçlendirilmiş lingual retainerlardır. 
Başlıca daha fazla estetik beklentisi ve 
nikel allerjisi olan hastalarda kullanıl-
mak üzere tasarlanmışlardır. 2009 yı-
lında Tacken ve ark. Konvansiyonel 
paslanmaz çelik retainer ile cam fiberle 
güçlendirilmiş lingual retainerları kar-
şılaştırmak üzere 184 bireyin 2 yıllık 
takip verilerini periodontal faktörlere 
ve başarısızlık tiplerine göre değerlen-
dirmişlerdir. Gingival enflamasyon de-
ğerleri cam fiberle güçlendirilmiş retai-
ner grubu için daha yüksek bulunur-
ken retainer başarısızlıkları değerlendi-
rildiğinde en az kırılma konvansiyonel 
çok sarmallı paslanmaz çelik retainer-
larda görülmüş olup, cam fiberle güç-
lendirilmiş retainerlarda kırılma ve 

kopma anlamlı olarak daha sık gözlen-
miştir.15 

Çeşitli biyolojik ajanların tanıtıl-
ması ve konvansiyonel metotlara ek 
olarak yardımcı prosedürlerin tanıtıl-
masıyla, pekiştirme protokolleri ve kul-
lanılan pekiştirme aygıtlarında da yıllar 
içerisinde bir takım değişiklikler mey-
dana gelmiştir. Ortodonti alanındaki 
biyolojik araştırmalar özellikle geçtiği-
miz 20 yıl içerisinde hız kazanmıştır. 
Osteoprotegerin, Bisfosfanatlar ve Sim-
vastatin gibi kimyasal ajanlar, Relaxin 
ve Kemik Morfojenik Proteinlerinin de-
neysel ortamlarda uygulamaları yapıla-
rak diş hareketini engelleyip ortodontik 
tedavi sonrası stabiliteyi sağlamak için 
kullanıma uygun olup olmadıkları 
araştırılmıştır.  

Biyokimyasal Ajanlar 
 

Osteoprotegerin 
 

Osteoprotegerin, RANKL’a bağla-
narak RANKL/RANK birleşmesinin re-
zorptif etkilerini azaltan endojen bir 
proteindir. Osteoprotegerin’in kemik 
metabolizması üzerindeki bu yapıcı et-
kisi, araştırıcıları kemik yapımının en 
gerekli olduğu ortodontik tedavinin fi-
nal fazı olan pekiştirmedeki etkilerini 
araştırmaya yöneltmiştir.  

Hayvan modelleri üzerinde yapılan 
ortodontik diş hareketinin incelendiği 
çalışmalarda Osteoprotegerin aktivitesi 
ile osteoklastların %95’e kadar azaldığı 
rapor edilmiştir. RANKL: Osteoprotege-
rin oranı, kemik metabolizmasını etki-
leyen önemli bir faktör olarak bildiril-
miştir. Oran arttıkça kemik rezorpsi-
yonu artmakta, oran azaldıkça kemik 
yapımı artmaktadır.16 

Ortodontide Osteoprotegerin nük-
sün engellenmesi ve ankrajın artırıl-
ması amaçlı araştırılmıştır. Osteopro-
tegerinin lokal ve sistemik enjeksiyon-
larının diş hareketini azalttığı ve nüks 
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oranını düşürdüğü pek çok deneysel 
araştırma tarafından kanıtlanmıştır. 
Keleş ve ark. 2007’de fareler üzerindeki 
yaptıkları deneysel çalışmada maksil-
ler molar dişleri ortodontik olarak ha-
reket ettirmişler ve lokal Osteoprotege-
rin injeksiyonu sonucu diş hareketinin 
%77 oranında azaldığını rapor etmiş-
lerdir. 42 Benzer şekilde Zhao ve ark rat-
lara lokal Osteoprotegerin transferi ile 
ortodontik diş hareketinde görülecek 
olan nüksün azaldığı sonucunda ulaş-
mışlardır. 17  

Periodontitis üzerine Osteoprotege-
rinin etkisi incelendiğinde, kemik yıkı-
mını engellediği gözlenen Osteoprote-
gerin, herhangi bir epitel dokuda fark-
lılık olmaksızın daha hızlı periodontal 
ligament maturasyonu ile ilişkilendiril-
miştir. Dişler etrafındaki periodontal li-
gament maturasyonu ve organizas-
yonu, rezorpsiyonun engellenmesi ve 
Osteoprotegerin uygulaması sonucu 
gözlenen diğer etkiler, ortodontik te-
davi sonrası istenen etkilerdir. Konuyla 
ilgili yapılan mikro CT çalışmaları lokal 
Osteoprotegerin uygulaması sonucu 
molar furkasyon bölgesindeki Kemik 
Hacim Fraksiyonunu ve trabeküler ke-
mik mineralizasyonunu anlamlı dü-
zeyde arttırdığını göstermiştir. 18 

Her ne kadar hücresel boyutta pek 
çok avantaja sahip olsa da Osteoprote-
gerinin kullanımına ilişkin tereddütler 
yaratacak birkaç dezavantaja sahiptir. 
Bunlardan ilki, endojen Osteoprotege-
rin moleküllerini nötralize edebilecek 
anti-OPG antikorlarının gelişme riski-
dir. Ayrıca vücudun immün sistemin-
deki apoptozis ve fagositoz mekanizma-
larından sorumlu TRAIL (TNF- related 
apoptosis-inducing ligand) proteinini 
bloke etmesi ve immün mekanizmayı 
etkileyebileceği göz önünde bulundu-
rulmalıdır. 19 

 

Osteoprotegerin Alternatifi: Deno-
sumab 

Belirtilen olası yan etkilerden do-
layı, bu mekanizmanın klinik anlamda 
uygulanmasında, monoklonal bir anti-
jen olan ve yapısal farklılığı sayesinde 
anti-OPG antikoru geliştirmeyen deno-
sumabın kullanılmasını gündeme ge-
tirmiştir. Denosumab, Osteoprotegerin 
ile tamamen aynı özelliklere sahip ol-
makla beraber daha önceki bölümde 
bahsedilen TRAIL ligandına affinitesi 
olmaması ile immün sistem açısından 
soru işareti oluşturmamaktadır ve 
daha güvenilirdir. 20 

Bifosfonatlar 
Osteoklastlar kemik dokuyu re-

zorbe etmeye çalıştıklarında, bifosfo-
natlar osteoklastların enzimatik aktivi-
telerini engellediğinden osteoklastları 
apoptozise uğratırlar. Dolayısıyla bifos-
fonat kullanımı kemik metabolizmasın-
daki dengeyi yıkım aleyhine çevirerek 
diş hareketini yavaşlatacaktır. Litera-
türde bifosfonat kullanan bir bireyde 
ortodontik kuvvetler altında hiç diş ha-
reketi gerçekleşmediği de rapor edil-
miştir. 21 

Şiddetli kronik periodontitise sa-
hip, konvansiyonel periodontal tedavi-
ler uygulanmış 66 hasta üzerinde yapı-
lan bir araştırmada 43 bireye 1 yıl bo-
yunca bifosfonat tedavisi uygulanmış 
ve 23 bireye ise içerisinde etken madde 
bulunmayan placebo verilmiştir. Ça-
lışma sonucunda değerlendirilen rad-
yografik ve periodontal bulgular sonu-
cunda bisfosfonatların periodontitis 
varlığındaki kemik yıkımını engellediği 
ve konvansiyonel periodontal tedavile-
rin prognozunu iyileştirdiği görülmüş-
tür. 22 

Bisfosfonatların ortodontide pekiş-
tirme periyodunda veya ankraj kontro-
lünde uygulanmasıyla ilgili endişe, 
uzun süre kullanımlarının bisfosfonat 
ilişkili kemik nekrozuna (Biphosfonate 
Related Osteonecrosis of Jaw=BRONJ) 
yol açmalarıdır. Her ne kadar hayvan 
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deneylerinde, bifosfonatların genel bü-
yüme gelişime veya tibial büyümeye 
herhangi bir yan etkisi görülmemiş 
olsa da kraniyofasiyal gelişim üzerin-
deki uzun dönem etkiler hala tartışma 
konusudur. 23 

Kemik Morfojenik Proteinler 
 

Kemik morfojenik proteinler ke-
mik, kıkırdak ve periodontal ligment 
fibrillerinin oluşumunu sağlayan bü-
yüme faktörleridir. Bu ajanlar uygu-
landıkları bölgede, uygulandıkları süre 
boyunca etki gösterirler. Dolayısıyla 
kemik morfojenik proteinlerin rejene-
ratif etkileri uygulanan alan büyüklü-
ğüne ve biyoaktiflik süresine bağlıdır. 
Günümüzde kemik morfojenik protein-
ler, ortopedik tedavilerde, çene cerrahi-
sinde) ve rejeneratif periodontal tedavi-
lerde kullanılmaktadır. 24 

Kemik morfojenik proteinlerin 
post- ortodontik stabiliteyi artırmadaki 
rolünü inceleyen bir hayvan çalışma-
sında önceden çekilmiş olan keser di-
şin yerine komşu diş ortodontik olarak 
hareket ettirilmiş, kemik morfojenik 
proteinler lokal olarak enjekte edilmiş 
ve tedavi pekiştirilmiştir. Çalışmanın 
bulguları ışığında keser dişlerin stabi-
litesinde ve çevre dokuların rejeneras-
yonunda istenen etkiler rapor edilmiş-
tir. Ancak bununla beraber histolojik 
değerlendirmelerde hipersementoz göz-
lenmesi ve kök ile alveol kemik arasın-
daki birleşme odaklarının görülmesi 
ankiloz riskini doğurmaktadır. 25  

Kemik morfojenik proteinlerin sta-
bilite üzerindeki etkisinin bilinmesi 
için daha fazla çalışma yapılmalı ve an-
kiloz riski elimine edilmelidir. 

Relaxin 
Relaxin, pek çok fizyolojik olayda 

rol oynayan bir hormon olarak bilin-
mektedir. Relaxin’in etkili olduğu fizyo-
lojik sistemleri araştıran çalışmalarda 

periodontal ligament üretimi için ge-
rekli olan kollajen metabolizmasında ve 
kollajenaz üretiminde etkili olduğu ka-
nıtlanmıştır.26 Kollajen metabolizması-
nın hızlandırılması, dişler etrafındaki 
periodontal ligament fibrillerinin konfi-
gürasyonunu arttıracağı ve dolayısıyla 
diş hareketini azaltacağı hipotezinden 
yola çıkılarak relaxinin ortodontik te-
davi sonrası stabilite üzerine etkileri 
araştırılmıştır.  

Deneysel araştırmalarda relaxin 
enjeksiyonunun ortodontik olarak ha-
reket ettirilmiş dişler etrafındaki kolla-
jen metabolizmasını etkileyerek nük-
sünü engellediği gözlenmiştir. 27 

Simvastatin 
Simvastatin, kardiyovasküler has-

talıkların tedavisinde ve kolesterol se-
viyelerinin düşürülmesinde kullanılan 
bir ilaçtır. Kemik metabolizması üze-
rinde temel olarak osteogenezisi arttır-
ması ve osteoblast sayısını artırması 
sayesinde anabolik etkilere sahiptir. 28 
Ortodonti alanındaki deneysel araştır-
malarda, Simvastatin’in yapıcı etkile-
rinden dolay retansiyon döneminde 
dişlerin stabilitesi üzerine etkileri araş-
tırılmıştır. 

Han ve arkadaşlarının 2010 yılında 
ratlar üzerinde yapmış oldukları araş-
tırmada 4 hafta süren sistemik enjek-
siyonlar sonucu simvastatin grubunda 
%40 daha az nüks gözlenmiştir. Bu du-
rum artan OPG düzeyleri ve azalan 
RANKL ekspresyonunun da göstermiş 
olduğu kemik yapımında artış ve kemik 
rezorpsiyonunda azalışla ilişkilendiril-
miştir. Özetle, deneysel çalışmalarda 
Simvastatinin kemik metabolizması 
üzerine etkileri istenen yönde olmuş-
tur. Ancak bu biyolojik ajanın yarı-
lanma ömrü kısa olmakla beraber gün-
lük uygulama gerektirmekte ve ileri kli-
nik uygulamalarda dezavantajlı ko-
numda olmaktadır. 29 
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Stronsiyum 
Kalsiyum iyonunu taklit eden 

stronsiyum iyonunu kemik dokusuna 
karşı yüksek afinitesi bulunmaktadır. 
stronsiyum iyonu, kalsiyumu tespit 
eden reseptörleri uyarıp preosteoblast-
ların osteoblastlara farklılaşmasını 
sağlayarak kemik oluşumunu arttı-
rır.30  

Ayrıca osteoblastlardan osteopro-
tegerin üretimi artırarak osteoklast 
farklılaşmasını ve kemik rezorpsiyo-
nunu azaltmaktadır. Stronsiyum tıpta 
osteoporoz ve diğer kemik metabolizma 
bozukluklarının tedavisinde kullanıl-
maktadır.  

Stronsiyum ranelat benzeri davra-
nış gösteren stronsiyum kloritin orto-
dontik etkileri deneysel olarak kanıt-
lanmıştır. Ratlarda yapılan bir çalış-
mada genişletme yapılmış molar diş-
lere 3 hafta boyunca stronsiyum klorü-
rün lokal uygulanması sonucu diş ha-
reket miktarı azalmış ve osteoblast/ os-
teoklast oranı artmıştır. 31 

Stronsiyum ranelatın bu istenen 
etkilerine rağmen kardiyovasküler sis-
temdeki olası yan etkilerine karşı Av-
rupa İlaç Kurumu ilacı detaylı incele-
meye almış ve kullanımını sınırlandır-
mıştır. Bu sebeplerden dolayı stronsi-
yum ileri ortodontik araştırmalarda 
kullanılmak için uygun bir ajan olma-
maktadır. 32 

 

SONUÇ 
Ortodontik tedavi sonrası dişlerin 

düzeltilmiş konumlarının korunması 
oldukça zor olabilmektedir. Ortodontik 
kuvvetler kesildikten sonraki dönemde 
ortaya çıkan nüks her ne kadar orijinal 
maloklüzyona doğru olsa da aynı za-
manda büyüme gelişimin ve yaşlanma-
nın bir sonucu olarak da gözlenebil-
mektedir. Nüks aynı zamanda tahmin 

edilemezdir de, dolayısıyla tedavi son-
rasında her hastada uzun dönemde de-
ğişiklikler oluşacağı düşünülerek ge-
rekli önlemler alınmalıdır. Tedavi önce-
sinde aydınlatılmış onam formlarında 
tedavi sonrasında kullanılacak olan pe-
kiştirme aygıtlarının belirtilen süre-
lerde ve sıklıkta kullanılması gerektiği 
hastalara ve velilerine detaylı olarak 
anlatılmalıdır.  

Aktif ortodontik tedavi sürecinde, 
tedavinin final fazı olan pekiştirme te-
davisinde meydana gelebilecek olası 
değişiklikler göz önünde bulundurula-
rak tedavi tamamlanmadan önce alt 
kaninler arası uzaklık, çekim boşluk-
ları, dişlerin labiolingual eksen eğim-
leri, overbite miktarı ve oklüzyon gibi 
faktörler gözden geçirilmelidir. 

Mevcut konvansiyonel pekiştirme 
yöntemlerinin çoğu hasta kooperasyo-
nuna bağlı olduğu için yetersiz kalabil-
mektedir. 

Biyolojik pekiştirme sayesinde re-
tansiyon aygıtlarından tamamen vaz-
geçilmese bile hasta kooperasyonu ge-
rektiren zaman dilimi önemli oranda 
azalacaktır. 

Azalan östrojen seviyeleri diş hare-
ketini arttırdığı için ileri yaştaki kadın 
hastaların tedavisi sonrası pekiştirme 
periyodunda daha ciddi önlemler alın-
ması ve pekiştirme süresinin diğer 
hasta gruplarıyla karşılaştırıldığında 
daha uzun tutulması gerekmektedir. 

Retansiyon aygıtlarına olan ihtiya-
cın azaltılabilmesi ve direkt olarak 
hücre seviyesinde pekiştirme sağlana-
bilmesi için daha fazla hayvan çalış-
ması yapılmalı, olası yan etkilerin eli-
mine edildiğinden emin olunmalıdır. 
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