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Dislere kuvvet uygulanarak estetik ve fonksiyonel agidan kabul edilebilir en iyi okluzyonu
saglamayl hedefleyen ortodontik tedaviler, genellikle uzun bir siireci iceren, zaman alic
uygulamalardir. Tedavi siiresinin uzun olmasi, hastalarin tedaviye olan uyumlarinin azalmasinin
yaninda alveolar kemik rezorpsiyonu, kok rezorpsiyonu ve dis c¢iiriikleri gibi cesitli istenmeyen
etkilerin olusmasina neden olabilmektedir. Bu istenmeyen etkilerin engellenmesi veya en aza
indirgenmesi icin dis hareketini hizlandirarak tedavi siiresini kisaltmak amaciyla cesitli
yontemler gelistirilmistir. Bu yontemler, cerrahi destekli uygulamalar, farmakolojik uygulamalar
ve mekanik-fiziksel stimiilasyonlar olmak iizere genel olarak ii¢ ana baslikta incelenmektedir. Bu
derlemede, ortodontik dis hareketini hizlandirmak amaciyla uygulanan farmakolojik uygulamalar
ve mekanik-fiziksel stimiilasyonlar hakkinda bilgiler sunulmustur.

Anahtar Sozciuikler: Dis hareketi, mekanik, farmakolojik

Pharmacological applications and mechanical-physical stimulations to
accelerating orthodontic tooth movement

Abstract

Orthodontic treatments aiming in achieving the best acceptable aesthetic and functional occlusion
by applying force to the teeth are time consuming applications, usually involving a long process.
The over exceeding treatment time can lead to the reduction of patient compliances with
treatment, as well as the formation of various side effects such as alveolar bone resorption, root
resorption and caries. Various methods have been developed to reduce the treatment duration by
accelerating tooth movement to prevent or minimize these side effects. These methods are
generally investigated in three main areas as surgical-assisted applications, pharmacological
applications, and mechanical-physical stimulation. In this review, information about
pharmacological applications and mechanical-physical stimulations applied to accelerate the
orthodontic tooth movement.
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Giris

Cene-yiiz sistemindeki iskeletsel ve
dissel bozukluklarin tedavisi ile ilgilenen
ortodontinin temel amaci, kabul edilebilir bir
yuz estetigi ile birlikte stabil bir sekilde en iyi
okluzal iliskiyi saglayabilmektir. Ortodontik
tedaviler genellikle 1 ila 2 yil kadar bir
slirede tamamlanirken, dis ¢ekimini iceren
daha karmasik vakalarda ise tedavinin
tamamlanmas1 icin daha fazla zaman
gerekmekte ve bu uzun slireler nedeniyle
bir¢ok hasta ortodontik tedaviyi
istememektedir.t2  Ayrica, uzun sireli
ortodontik tedavilerin sonucunda, koti oral
hijyen nedeniyle meydana gelen dis
curiikleri ve periodontal hastaliklar,
hastalarin uyum problemleri, alveol kemik
rezorpsiyonlart ve en oOnemlisi kok
rezorpsiyonlari meydana gelebilmektedir.3-5

Ortodontik tedavileri daha kisa
stirede gerceklestirebilmek icin uygulanan
ortodontik kuvvetin siddetinin arttirilmasi,
periodontal ligamentin basin¢ bdlgesinde
kan akiminin durmasina sebep olmakta ve
hiicresel faaliyetlerde yavaslamaya neden
olan hyalinizasyon dokusu olusmaktadir.¢ Bu
nedenle, ortodontik kuvvetin  siddeti
artirilmadan, disin hareketi esnasinda
cevresel faktorleri degistirerek ve dokularda
olusan direnci azaltarak dis hareketini
hizlandirmak, buna bagh olarak da tedavi
stiresini kisaltmak amaciyla son yillarda
cesitli cerrahi uygulamalar, farmakolojik
uygulamalar ve mekanik-fiziksel
stimiilasyonlar kullanilmaktadir.

Dis hareketini hizlandiran cerrahi
destekli yontemler diger yontemlere gore
daha invazivdirler ve cerrahi islemlere bagh
olarak bakteriyemi gibi riskler mevcuttur.”. 8
Yapilan uygulamalarin hastalar tarafindan
daha kabul edilebilir ve daha konservatif
olmalar1 nedeniyle derlememizde dis
hareketini hizlandirmak amaciyla kullanilan
farmakolojik uygulamalar ve mekanik-
fiziksel stimiilasyonlar hakkinda literatiir
bilgisi verilmistir.

Farmakolojik Uygulamalar

Ortodontik dis hareketi sirasinda
uygulanan kuvvete kars1 dokularda meydana
gelen direnci azaltmak, cevresel faktorleri
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degistirmek ve sonucta dis hareketini
hizlandirarak tedavi siiresini kisaltmak
amaciyla sitokinler, prostaglandinler,
osteokalsin, nitrik oksit, lokotrienler,
vaskiiler endotelyal biiyiime faktort,
trombositten zengin plazma gibi mekanik
kuvvetleri hiicresel cevaba doniistiiren
fizyolojik aracilar kullanilmistir.9-21 Ayrica
kortikosteroidler, paratiroid hormonu, 1,25-
dihidroksikolekalsiferol ve relaksin gibi
sistemik faktorlerin de dis hareketini
hizlandirdigi literatiirde bildirilmistir.22-30

1. Fizyolojik Aract Uygulamalari

Dis lzerine ortodontik kuvvet
uygulanmasini takiben, basing ve gerilim
kuvvetlerinin etkisinde kalan periodontal
dokularda prostaglandinlerin,
noropeptitlerin, norotransmitterlerin,
lokotrienlerin ve sitokinlerin seviyelerinde
bir artis goriilmektedir.10 11

Hiicre dis1 sinyal proteini olan
sitokinler, ortodontik dis hareketini
kolaylastiran iki anahtar olay olan
inflamatuar reaksiyonlarda ve kemik
remodelinginde dogrudan yer alirlar, ayni
zamanda periodontal ligamentte hiicre
farklilasmasini, aktivasyonunu ve
apoptozisini kolaylastirirlar. Bu olaylar dis
hareketi sirasinda interlokinler ve tiimor
nekroz faktor-alfa (TNF-a) gibi sitokin
seviyelerinin  artis1  ile olmaktadir.
Interlokinlerin  etkileri, osteoklastlarin
farklilasmasini kolaylastiran prostaglandin
E2 (PGE2) ve makrofaj koloni uyarici faktor
(M-CSF) iretiminin artirilmasina aracilik
etmektedir. Alveolar kemik rezorbsiyonunda
en oOnemli islemlerden biri olan
osteoklastogenezis genelde niikleer faktor
kappa B ligand (RANKL) reseptor aktivatorii
ve M-CSF tarafindan diizenlenmektedir.3!

Kanzaki ve ark.12, yaptiklar1 deneysel
calismada dis hareketi sirasinda periodontal
dokulara lokal RANKL geni transfer etmisler
ve herhangi bir sistemik yan etki olmadan,
RANKL'1n  sagladigi  osteoklastogenezis
sayesinde ortodontik dis hareket hizinda bir
artis saglamiglardir, ayrica bu uygulama ile
hem ortodontik tedavi stiresinin
kisaltilabilecegini hem de ankiloze bir disin
hareket ettirilebilecegini bildirmislerdir. Son
yillarda, Ilglesias-Linares ve ark.!3 dis
hareketini hizlandirma etkisini
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degerlendirmek amaciyla RANKL geni
transferi ve Kkortikotomiyi Kkarsilastirmis,
sonug olarak dis hareketini hizlandirmak icin
RANKL geni transferinin kortikotomi
uygulamasina kiyasla daha etkili
olabilecegini rapor etmislerdir.

Brooks ve ark.l4 pre-osteoklastlarin
osteoklastlara farklilasmasinda 6nemli bir
rol oynadigin1 gostermek ve dis hareketini
hizlandirmak amaciyla deneysel olarak
erkek farelere lokal M-CSF enjeksiyonu
yapmislar ve dis hareket hizinda %14
oraninda bir artis oldugunu gostermislerdir.

Prostaglandinler, 6zellikle de PGE2
kemik metabolizmasinin kuvvetli ve c¢ok
fonksiyonlu diizenleyicileridir.32 PGE2 kemik
iligi icinde bulunan osteoklast formasyonuna
etki etmesinin yani sira direkt olarak
osteoblast o6ncli hiicrelerini etkileyerek
osteoblastik farklilasma tlizerinde de etkin
bir rol oynar.33 Kemik rezorbsiyonu ve
apozisyonu lizerine PGE2'nin etkilerinin
belirlenmesi, arastiricilarin dis hareketi
esnasinda prostaglandinlerin rolii Uzerine
bircok  arastirma  yapilmasina sebep
olmustur. Bu konuda yapilan bir¢ok ¢alisma
prostaglandinin hem sistemik hem de lokal
uygulamasinin dis hareketini hizlandirdigini
ortaya koymustur.9 10.15,16

Yamasaki ve ark.10 yaptiklar1 klinik
calismada, kanin distalizasyonu sirasinda
PGET’i kanin disin distaline submukozal
olarak enjekte etmis ve deney grubunda
kanin disin 2 kat daha hizli hareket ettigini
rapor etmislerdir, ayrica bu islemin hafif bir
agr1 disinda hicbir yan etki olusturmadigini
bildirmislerdir.

Leiker ve ark!s PGE2 wuygulama
sayisinin ve dozunun ortodontik dis hareketi
lizerine etkilerini inceledikleri calismada
disik konsantrasyonlu uygulamalarin,
yluksek konsantrasyonlu uygulamalardan
daha etkili oldugunu, tek doz uygulama ile
¢ok sayida uygulama arasinda 6nemli bir
fark olmadigini, ayrica yliksek
konsantrasyon ve cok sayida enjeksiyonun
kok rezorpsiyonunu artirabilecegini
bildirmislerdir.

Seifi ve ark® ratlar lzerinde
yaptiklar1 ¢alismada submukozal PGE2 ve
intraperitonal kalsiyum glukonatin birlikte
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uygulanmasinin ortodontik dis hareketi ve
kok  rezorpsiyonu lzerine etkilerini
incelemisler ve sonug olarak PGE2+kalsiyum
glukonat uygulamasinin ortodontik dis
hareket hizim1  artirdigmi  ve  kok
rezorpsiyonunu durdurdugunu
bildirmislerdir.

Prostaglandinler ile ilgili 2015
yilinda yaptiklari deneysel calismada Seifi ve
ark.1'6 PGE2, kalsiyum ve tiroid hormonu
uygulamalarinin ayr1 ayr1  ve cesitli
kombinasyonlarda birlikte uygulamalarinin
dis hareket hizi ve kok rezorpsiyonu iizerine
etkilerini incelemisler, sonugta
tiroksin+PGE2 kombinasyonunun sinerjistik
etki gostererek dis hareketini hizlandirdigim

ve kék  rezorpsiyonunu azalttigini
bildirmislerdir.

Osteokalsin, osteoblastlar tarafindan
sentezlenen, normal kemik
mineralizasyonunun saglanmasinda gerekli
olan ve kalsiyum  metabolizmasini
diizenleyen hormonlar (kalsitonin,

paratiroid hormonu, vitamin D) tarafindan
direkt olarak etkilenen bir matriks
proteinidir.34 Hashimoto ve ark.1?,
osteokalsinin dis hareket hizina etkisini
inceledikleri deneysel c¢alismada, lokal
osteokalsin enjeksiyonu sonrasinda 10
giinlik bir siire boyunca dis hareketini
histolojik  olarak  degerlendirmis ve
osteokalsinin lokal olarak uygulanmasinin
dis hareketini hizlandirdigini bildirmislerdir.

Pek cok fizyolojik ve patolojik olayda
anahtar rol oynayan nitrik oksit, kemik
yapim ve yikim dongiisiinde belirleyici bir
faktordiir.35 Ortodontik kuvvet uygulanmasi
ile gingival dokularda nitrik oksit sentaz
enzim duzeyi artmaktadir.3¢ Nitrik oksit
enjeksiyonu ile osteoklastlarda, kapiller
damarlanmada ve ortodontik dis
hareketinde belirgin artis oldugu deneysel
olarak gosterilmistir.18

Kuvvetli bir anjiyogenezis uyaricisi
olan ve kemik iyilesme bolgesindeki
osteoblastlar, osteoklastlar ve mezenkimal
hiicrelerden yogun olarak salinan vaskiiler
endotelyal biliyime faktori (VEGF), yeni
damar  olusumunu artirarak  kemik
iyilesmesine katki saglamaktadir.3” Dis
hareket hizi iizerine VEGFnin etkilerini
incelemek amaciyla yapilan deneysel
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calismalarda lokal VEGF uygulamasinin
kemik  remodelingini  artirarak  dis
hareketinin hizlanmasini sagladigi ve anti-
VEGF poliklonal antikorun lokal enjeksiyonu
ile dis  hareket hizinin  azaldig
gosterilmigtir.19.38

Plazmanin kiiciik bir hacminde yer
alan trombositlerin otolog bir
konsantrasyonu olarak tanimlanan
trombositten zengin plazma (TZP)'nin
zengin bir otolog biliyiime faktori ve sitokin
kaynagi oldugu diistiniilmektedir.20.21
Yapilan cesitli calismalarda yiiksek diizeyde
uygulanan TZP’nin kemik hiicrelerinin
boliinmesini  inhibe ettigi ve kemik
yogunlugunu azalttigt gorilmis ve bu
nedenle ortodontik dis hareketinin bu
uygulama ile hizlandirilabilecegi
diistiniilmiistiir.20. 39, 40

Giile¢ ve ark.20 ratlar tizerinde yaptiklari
deneysel calismada orta ve yiiksek diizeyde
uygulama yapilan iki deney grubunda TZP’yi
hayvanlarin sag {ist cenesinde yer alan
birinci molar dislerinin mezial koéklerinin
bulundugu boélgeye enjekte etmislerdir. Bu
calismanin sonucunda, yiiksek diizeyde
uygulanan TZP'nin osteoklastik aktiviteyi
gecici olarak giiclendirerek dis hareketini
hizlandirabilecegi ve  orta  diizeyde
uygulamanin da yiliksek diizeyden daha az
olmakla birlikte dis hareketini
hizlandirabilecegi bildirilmistir.

Rashid ve ark.2!, kopekler tlizerinde
yaptiklari ve 2017 yilinda yayinlanan
calismalarinda, lokal TZP enjeksiyonu
yapilarak belirgin bir klinik ve mikroskobik
yan etki gorilmeden dis hareketinin
hizlandirilabilecegini belirtmislerdir.

2. Sistemik Faktor Uygulamalar

Kortikosteroidler, kemigin apozisyon
ve rezorpsiyon dongiisiinde rezorpsiyonu
artirici, apozisyonu ise azaltict yo6nde
etkilerler ve hatta kortikosteroidlerin diisiik
dozlarda osteoblastlar tizerine direkt etkileri
vardir.#! Kortikosteroidlerin dis hareket hiz1
ve kok rezorpsiyonu lizerine etkileriyle ilgili
yapilan ¢alismalarda doza bagh olarak farkl
sonuglar gosterilmistir.22.23

Ong ve ark?? ratlara 1 mg/kg
dozunda  kortikosteroid tiirevi  olan
prednisol uyguladiklari calismanin
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sonuglarinda dis hareket hizinda anlamh bir
degisiklik olmadigini ancak tedavi grubunda
kék rezorpsiyonunun daha az oldugunu
bildirmislerdir.

Ashcraft ve ark.23 dis hareket hizi
lizerine kortikosteroidlerin etkisini
inceledikleri c¢alismalarinda, tavsanlara 15
mg/kg dozunda kortizon asetat verdikleri
deney grubunda, kontrol grubuna gore 4 kat
daha fazla dis hareketi oldugunu ve aktif dis
hareketi sonrasinda alinan kesitlerde kemik
rezorpsiyon alanlarinin daha fazla oldugunu
bildirmislerdir.

Son zamanlarda yapilan deneysel bir
calismada sentetik bir kortikosteroid olan
triamnisolon asetonid tavsanlara kas igi
enjeksiyon yapilarak giinde 1 mg/kg
dozunda 21 giin boyunca uygulanmis ve bu
uygulama ile ortodontik dis hareketinde
belirgin bir artis oldugu rapor edilmistir.z+

Kortikosteroid uygulamalar1 disinda,
paratiroid hormon ve D vitaminin aktif
formu olan 1,25-dihidroksikolekalsiferol gibi
sistemik faktorlerin de dis hareket hizi
lizerine etkileri literatiirde incelenmistir.25-29
Paratiroid hormon, kalsitonin ve 1,25-
dihidroksikolekalsiferol hormonlar1 birlikte
viicutta kalsiyum dengesinin
diizenlemesinden sorumlu hormonlardir.
Paratiroid hormon serum  kalsiyum
miktarint  yukseltip, fosfat miktarini
distriirken, kalsitonin serum kalsiyum ve
fosfat miktarinin diismesini, D vitamini
metabolitleri ise hem kalsiyum hem de fosfat
miktarinin yilikselmesini saglamaktadir. S6z
konusu hormonlar bu diizenlemeyi birbirleri
ile karmasik bir sekilde etkileserek ve
boylece birbirlerinin etkilerini
tamamlayarak biitlinlesmis bir bicimde
yapmaktadirlar.#2  Yapilan c¢alismalarda
paratiroid hormon ve 1,25-
dihidroksikolekalsiferol uygulamalarinin dis
hareket hizini artirdig1 gésterilmistir.25-29

Kale ve ark.28 lokal olarak uygulanan
1,25-dihidroksikolekalsiferol ve PGE2’nin
ortodontik dis hareketi lizerindeki etkilerini
histolojik parametreler kullanilarak
degerlendirdikleri c¢alismanin sonucunda,
her iki uygulamanin da herhangi bir yan etki
olusturmadan dis  hareket  miktarini
artirdigini, ancak uygulamalarin etkinliginin
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dis hareket hiz1 iizerinde benzer oldugunu
bildirmislerdir.

Ana gorevi fibréoz bag dokularin
turnoverini artirmak olan ve hem kadinlarda
hem de erkeklerde bulunan bir hormon olan
relaksinin periodontal ligament iizerinde
olusturacagr etki ile ortodontik dis
hareketini hizlandirabilecegi
distinilmistiir.3® Bu diisiincenin aksine,
Madan ve ark.3 insan relaksin hormonu ile
ratlarda yaptiklari ¢alismada, bu hormonun
ortodontik dis hareket hizina etki etmedigini,
periodontal ligament organizasyonunu ve
mekanik dayanikliligini azalttigini ve dis
mobilitesini artirdigin1 gostermislerdir. Liu
ve ark.30 ise insan relaksin hormonunu
ratlarda uygulamis ve sonucta bu uygulama
ile erken sathada dis hareketinin
hizlandirilabilecegini belirtmistir. McGorray
ve ark.*4 randomize plasebo kontrolli klinik
calismalarinda 8 haftalik siirecte haftada bir
lokal olarak uygulanan 50 pg relaksinin dis
hareket hizini etkilemedigini bildirmislerdir.

Mekanik-Fiziksel Stimiilasyonlar

1. Dogrudan  Elektrik  Akimlart  ve
Elektromanyetik Stimtilasyon

Elektrik akimlarinin kemik
metabolizmasi lizerine etkilerinin
incelendigi ilk calismalarda, arastirmacilar,
elektrik akimi ile birlikte, hiicrelerin
organellerinde kemik remodelingini
etkileyen bir takim degisiklikler
gozlemlemislerdir.#5 46 15-20 mikroamper
diizeyinde uygulanan dogru akimin kemigin
hiicre membran1 etrafindaki elektrolit
akimimi  degistirerek  dis  hareketini
hizlandirdig: bildirilmistir.4”

Elektromanyetik alan uygulamalari,
periodontal aralikta hiicresel faaliyetleri
etkileyerek hem osteoklastik hem de
osteoblastik aktiviteyi hizlandirmaktadir ve
artan osteogenezise bagh olarak da dis
hareketi hizini artirabilmektedir.*8

Stark ve Sinclair,48 kesikli
elektromanyetik alanlarin etkisini
degerlendirdikleri  deneysel calismanin
sonucunda dis hareket hizinin deney
grubunda kontrol grubuna kiyasla neredeyse
iki  katina  cktigimm  goézlemlemistir.
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Miknatislarla kesikli elektromanyetik alanlar
tireterek dis hareket hizinin artirildig1 daha
sonra yapilan c¢alismalarla da teyit
edilmistir.49 50

Spadari ve ark.5! 2017 yilinda yayinlanan
deneysel calismalarinda ratlarin ortodontik
olarak hareket ettirilecek dislerine giinde 5
dakika 10 mikroamper diizeyinde elektrik
akimi uygulanarak  doku  yanitinin
artirildigint ve bu uygulama ile hizli ve
giivenilir bir sekilde dis hareketinin elde
edilebilecegini bildirmislerdir.

2. Titresim Uygulamalari

Titresim stimulusu kullanarak dis
hareketini hizlandirmak i¢in ilk c¢abalar
Krishtab ve ark.52 tarafindan gosterilmistir.
Bunu takiben Ohmae ve ark.53 basarili bir
sekilde ultrasonik titresimle dis hareket
hizini artirmislar, fakat ultrasonik titresimin
dis pulpast lzerine zararli etkiler
sergiledigini bildirmislerdir.

Nishimura ve arks>* titresim
uygulayan bir sistem gelistirerek yaptiklari
deneysel calismada rezonans titresim ile dis
hareketinde, osteoklast sayisinda ve RANKL
ekspresyonunda artis gozlemlemisler ve
histolojik olarak kontrol grubu ile deney
grubu arasinda kok rezorpsiyon miktarinda
anlamli bir fark olmadigini belirtmislerdir.

Miles ve ark.55 tarafindan yapilan
klinik calismada ise, hastalara sabit aparey
tedavisi ile birlikte giinde en az 20 dakika
boyunca titresim apareyi uygulamalari
sOylenmis ve 10 haftalik calisma siiresince,
deney grubunda caprasiklikta %65’lik
azalma gozlenirken, kontrol grubunda bu
oran %69 olarak bulunmustur.

Leethanakul ve ark.¢ iist birinci premolar
cekimli vakalarda kanin distalizasyonu
sirasinda hafif ortodontik kuvvete (60gr) ek
olarak hastalara sadece tek taraftaki kanin
dislerine elektrikli dis fircasi ile 2 ay boyunca
ginde 3 defa 15er dakika titresim
uygulamalarini  sdylemis ve sonucta
interlokin 1f (IL-1B) sekresyonunun ve dis
hareket miktarinin elektrikli dis fircasi
kullanilan tarafta anlamli derecede fazla
oldugunu bildirmislerdir.

Son olarak 2017 yilinda Liao ve ark.5?
yaptiklari klinik calismada kanin
distalizasyonu sirasinda 150 gr ortodontik
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kuvvet  uygulanan dislerin bukkal
yluzeyinden 50 Hz frekansinda ve 20 gr
biiytikliigiinde titresim uygulayarak daha
hizli dis hareketi elde ettiklerini rapor
etmislerdir.

3. Diisiik Doz Lazer Uygulamalari

Lazer i1sinlarinin dokuda en fazla
1°Clik 1s1 artis1 yaratarak olusturdugu
etkilere biyostimiilan etkiler, lazer
1sinlarinin biyostimiilan etkilerinden
faydalanilarak yapilan tedaviye diisiik doz
lazer tedavisi (DDLT) denilmektedir.58
Diisik doz lazer 1sinlamasi elektron
transferinde sitokrom C oksidaz enzimini
aktive ederek hiicre i¢i adenozin trifosfat
(ATP) Uretimini artirmaktadir  ve
biyostimiilasyon etkisinin ATP artisina bagh
olarak meydana gelen hiicresel aktivite
artisina bagli oldugu diistintilmektedir.5°

Ortodonti alaninda DDLT uygulamasi
ile olusturulan bu biyostimiilan etkiler
ortodontik tedaviye bagli olusan agrinin
giderilmesinde, kemik formasyonunun
artirilmasinda, kok rezorpsiyonunun
onlenmesinde, ortognatik cerrahi sonrasi
iyilesmenin hizlandirilmasinda ve dis
hareketinin hizlandirilmasinda
kullanilmaktadir.58

Dis hareket hizi iizerine DDLT’nin
etkisinin ilk kez incelendigi deneysel
calismada Kawasaki ve Shimizu®® deney
hayvanlarinin molar dislerine 10 gr
ortodontik kuvvet uygulamanin yaninda 12
giin boyunca 3 ayri1 bolgede (bukkal, palatal,
mezial) giinde toplam 9 dakika 35,3W/cm?2
(54 Joule) 830 nm dalga boyunda diyot lazer
uygulamislardir. Yapilan histomorfometrik
ve histolojik analizler sonucunda, lazer
uygulamasiyla kemik remodelinginde artis
ve dis hareketinde 1,3 kat hizlanma
oldugunu bildirmislerdir.

Cruz ve ark.6! DDLT’nin dis hareketi
lzerindeki etkisine yonelik ilk klinik
calismay1r yapmis ve kanin distalizasyonu
sirasinda her kuvvet aktivasyonu sonrasinda
780 nm giiciinde ve 5 J/cm? dozunda diyot
lazer uygulamislardir. Iki aylik aktivasyon
sonrasinda, lazer uygulanan segmentte %34
oraninda daha hizli kanin distalizasyonu
gozlemlemisler ve dusiik enerjili lazer
kullanimiyla, tedavi siiresinde, hasta
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rahatsizliginda ve agri duyusunda ciddi
azalma saptamislardir.

Daha sonra yapilan cesitli deneysel
ve klinik calismada farkli dalga boylarina
sahip diyot lazerler Kkullanilarak farkl
dozlarda  uygulamalar  yapilmis  ve
calismacilarin bir kismi DDLT’nin dis hareket
hizi tlzerine olumlu etkileri oldugundan
bahsetmistir.62-64

Bu sonuclarin aksine, Limpanichkul
ve arksés klinik calismalarinda kanin
distalizasyonu sirasinda her aktivasyonda ve
2 glin sonrasinda, 860 nm giiciinde ve 25
J/cm2 dozuyla toplam 23 saniye siireyle diyot
lazer uygulamislar, sonucta DDLT’nin dis
hareket hizini etkilemedigini bildirmis ve dis
hareketini  stimiille etmek amaciyla
kullanilmasi gereken lazer dozunu, tartisma
konusu olarak ortaya atmislardir.

Goulart ve ark.s¢ 5,25 J/cm? ve 35,0
J/cm? lik iki dozda 780 nm dalga boyuna
sahip diyot lazer kullanarak yaptiklar
deneysel ¢alismanin sonucunda 5,25 J/cm?2
lazer uygulanan grupta dis hareketinin
hizlandigin;; 35,0 J/cm? lazer uygulanan
grupta dis hareketinin  yavasladigini
bildirmislerdir.

Ge ve ark.s 2015 yilinda yaptiklar
sistematik derleme ve meta-analiz’de DDLT
uygulamasi ile dis hareketinin
hizlandirilabilecegini, bu hizlandirma
etkisinin alt ve (st c¢eneler arasinda
istatistiksel olarak farkliik gostermedigini
ve optimum doz henlz belirlenememis
olmasimna ragmen dis hareket hizinin
artirilmasinda nispeten daha diistik (2,5, 5 ve
8 J/cm?) enerji yogunluguna sahip lazer
kullaniminin, 20 J/cm?25 J/cm? ye ve daha
yuksek olanlara gore daha etkili oldugunu
bildirmislerdir.

Almeida ve ark.67 DDLT
uygulamasinin dis hareketi {izerine etkisini
degerlendirdikleri sistematik derleme ve
meta-analizlerinin sonucunda lazer
tedavisinin dis hareketini
hizlandirabilecegine dair herhangi bir kanit
bulunamadig1 ve DDLT’nin dis hareket hizi
tizerine etkilerini degerlendirmek amaciyla
daha biyik orneklem grubuna sahip
randomize-kontrollii  klinik  ¢alismalara
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ihtiyag oldugu
bildirmislerdir.

seklinde goriis

Sonesson ve ark.s8 ise 2016 yilinda
yaptiklar1 sistematik derlemede DDLT’nin
ortodontik dis hareketini hizlandirma,
relaps1 6nleme ve akut agriy1 yonetme
lizerine etkilerini degerlendirmisler, sonuc
olarak bu uygulamanin dis hareketini
hizlandirdigina dair ¢ok diisiik kalitede, akut
agriy1 yonetmekte etkili olduguna dair ise
diisiik  kalitede kanmit oldugunu rapor
etmislerdir.

4. Fotobiyomodiilasyon

Diistik yogunlukta 151k yayan diyot
(LED) ile yapilan fotobiyomodilasyon
uygulamalarinin  6zellikle iskemik ve
yaralanmis hiicrelerde, hiicre i¢ci ATP
Uretimini uyararak yara iyilesmesini
hizlandirdigi kanitlanmis ve bu etki LED
uygulamasina bagh olarak hiicre i¢ci ATP
tiretiminin artmasina, hiicrede metabolik
olarak optimum kosullarin ve daha normal
hiicre fonksiyonlarinin olusmasina
baglanmistir.6?

Son zamanlarda,
fotobiyomodiilasyon uygulamasi1 ile dis
hareketini hizlandirma acisindan basariyla
sonuglanan arastirmalar yayimlanmistir.
Ekizer ve ark.’ ratlara 618 nm dalga
boyunda ve 20 mW/cm? ¢ikis giliciinde LED
cihazi  kullanarak fotobiyomodiilasyon
tedavisi uygulamis, sonuglar kontrol
grubuyla karsilastirildiginda deney
grubunda daha fazla dis hareketi oldugunu
ve deney grubunda kok rezorpsiyonunun
daha az miktarda oldugunu bildirmislerdir.

Kau ve ark.”! kizilotesi 1518a yakin
850 nm dalga boylu endiistriyel standarth
LED'i 90 hastada wuygulamis ve bu
uygulamada yanak ytizeyi, sirasiyla, 72, 108,
ve 216 J/cm? toplam enerji yogunlugu elde
etmek icin 20 dakika/giin, 30 dakika/gtlin ve
60 dakika/hafta olacak sekilde 60
mW/cm?lik  bir gi¢ yogunlugu ile
1sinlanmistir. Calismanin sonucunda kontrol

grubuna oranla deney grubunda
¢aprasikligin daha hizli diizeldigi
gozlemlenmistir.

Ekizer ve ark.”2 2016 yilinda 20 hasta
lizerinde yaptiklar1 randomize kontrollii
klinik calismada LED uygulamasinin
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minivida stabilitesi ve dis hareket hizi
lizerine etkilerini incelemisler ve Kkanin
distalizasyonunun ilk 21 giiniinde hastalarin
calisma grubuna dahil edilen kanin dislerinin
oldugu st yarim cenelerine 618 nm dalga
boyunda ve 20 mW/cm? ¢ikis giliciinde LED
cihazi ile yanak derisi lizerinden
fotobiyomodiilasyon tedavisi
uygulamislardir. Bu ¢alismanin sonucunda,
LED aracili fotobiyomodiilasyon tedavisinin
dis hareket hizini1 artirdig1 ve minividalarin
stabilitesini  olumlu yo6nde etkiledigi
bildirilmistir.72

Yakin gecmiste yapilan
fotobiyomodiilasyon  uygulamasinin  alt
anterior bolgedeki caprasikligin ¢oziilmesi
sirasinda dis hareket hizi lizerine etkisini
degerlendiren  bir  klinik  ¢alismanin
sonucunda 850 nm dalga boyunda ve 90
mW /cm? gikis gliciinde LED cihazi ile yapilan
bu uygulamanin caprasikhigin ¢6zilmesini
hizlandirabilecegi rapor edilmistir.”3

Sonug¢

Gilinlimiizde ortodontik dis
hareketinin dislere ve disleri destekleyen
dokulara zarar vermeden hizlandirilmasi
amaciyla kullanilan bir¢cok yontem oldugu
goriilmektedir. Yapilan klinik ve deneysel
calismalar géz oniinde bulunduruldugunda
Diisiik Doz Lazer uygulamalari, Titresim
uygulamalar1 ve Fotobiyomodilasyon gibi
fiziksel-mekanik stimiilasyonlarin  klinik
olarak uygulanabilirliginin daha fazla oldugu
diisiintilmektedir. Ortodontik dis hareketini
hizlandirmak i¢in kullanilan farmakolojik
uygulamalar ve fiziksel-mekanik
stimiilasyonlar goz ontlinde
bulunduruldugunda bu uygulamalarin daha
ileri ¢calismalar yapilarak klinik acidan daha
fazla fayda saglayacak sekilde
gelistirilebilecegi uygulamacilar tarafindan
degerlendirilmelidir.
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