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Mekanik titresim uygulamasi medikal alanda kullanilmasimnin yan
sira dis hekimligi ve ortodonti pratiginde de gesitli sekillerde uygu-
lama alanlart kazanmaya baslamustir. Titresim uygulamasinin dis
hekimligi alaninda arastirilmaya baslanmasiyla; agrinin azaltilma-
s, kemik iyilesmesinin hizlandinlmasi, kemik rezorpsiyonunun
azaltilmasi ve apozisyonunun arttiriimasy, ortodontik dis hareketi-
nin hizlandirlmasy, ortodontik olarak indiiklenmis kok rezorpsi-
yonunun 6nlenmesi gibi pek ¢ok alanda klinik 6ncesi ve klinik
calismalara konu olmustur. Bu aragtirmalar ézet olarak, mekanik
titresim uygulamalanyla tedavi siirecinin kisaltlabilecegi, tedavi
stirecinde meydana gelen yan etkilerin azaltilabilecegi, hasta kon-
foru ve kooperasyonun arttirilarak tedavilerin bagarisinin arttirila-
bilecegi yoniinde bulgular sunmaktadir. Bu derlemede, dis hekim-
ligi ve ortodonti pratifinde kullanilabilecek mekanik titresim
uygulamalar gesitli yonleriyle ele alinnustir.

Anahtar kelimeler: Analjezi, dis hekimligi, ortodonti, osteo-
genez, titresim.

GIRIS

Titresim bir denge noktas etrafindaki mekanik salimm olarak ta-
nimlanir (1) ve yogunlugunu belirleyen ti¢ temel biyomekanik 6zel-
lige sahiptir: Frekans, bir saniyede tamamlanan dongii sayisim belir-
tir ve Hertz (Hz) ile olgtiliir. Genlik (amplitiid) terimi hareketin yiik-
sekligini belirtir ve milimetre (mm) ile olgiiliir. Titresimin bitytikliigi
(magnitiid) yer ¢ekimi alanin etkisiyle olusur gram (g) ile ifade edilir
(23).

Titresimlerin terap6tik amagla kullamlmasna iligkin ilk bulgular eski
Yunan ve Romalilar dénemine kadar uzanmaktadir. 16. ylizyillda
Japonlar tarafindan, romatizmal bozukluklar hafifletmek ve kemik
kirnklarmin tedavisi icin, 18. yiizyllda sakat kisilerde sinir sistemleri
tizerinde olumlu etkiler elde etmek ve kas spazmin tedavi etmek
icin uygulanmigtir. 19. ylizylln baglarinda mekanik cihazlar
(modern cihazlarin 6nctileri) tarafindan insanlara uygulanan titre-
simler, morbiditeyi azaltmak, kardiyovaskiiler sistemi desteklemek,
sindirimi ve sinir hastaliklarni tedavi etmek amaciyla kullanilmigtir.
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ABSTRACT

Mechanical vibration has begun to acquire application fields in
various ways in dentistry and orthodontic practice in addition to
being used in the medical field. With the start of research into
vibration application in the field of dentistry, it has been the re-
search topic for preclinical and clinical studies in many areas such
as relieving pain, accelerating bone healing, reducing bone resorp-
tion and increasing bone apposition, accelerating orthodontic
tooth movement, reducing orthodontically induced root resorp-
tion. The findings from these studies indicate that with mechanical
vibration applications the treatment process can be shortened, the
side effects occurring during the treatment process can be re-
duced, and the success of the treatments can be increased by in-
creasing patient comfort and cooperation. In this review, mechani-
cal vibration applications that can be used in dentistry and ortho-
dontic practice are discussed in various aspects.

Keywords: Analgesia, dentistry, orthodontics, osteogenesis,
vibration.

1960'1arda ise giiniimiiz cihazlarmmn dogrudan 6nciisii olan ritmik
noromuskiiler stimiilasyon cihaz tamtilmis ve Dr. Biremann'mn
‘Sikloid Titresim Masajinin Govde Fleksiyonuna Etkisi adl makalesi
yayimlanmugstir. 1970 yilinda, Vladimir Nasarov, Biermann' fikirini
gelistirerek sporcularigin bir titresim uygulama programu gelistirmis
ve sporcularin gii¢ ve esnekliginde bir iyilesme gézlemlemistir. Kisa
bir siire sonra, bu lokalize titresim uygulamasi Ruslar tarafindan
uzay programlarinda gorevli astronotlann kemik ve kas kaybin
onlemek icin kullanilmaya baglanmis ve 1990'dan bu yana, Avrupa
Uzay Ajansi ve NASA, uzayda astronotlarin kas giictj, kiitle ve kemik
yogunlugunun korunabilmesi konusunda titresim teknolojisini
kullanmaktadir (4,5).

Kemik, bulundugu ortama cevap olarak kiitlesini, mimarisini ve
mekanik 6zelliklerini uyarlayabilen, mekanik duyarh bir dokudur.
Diistik frekansh dalgalar ve ultrason gibi kiiciik titresimler mekanik
stres olusturarak kemik dokusunu uyarabilirler (6).

Yiiksek frekans diisiik magnitiidlii titresim ise dongiisel yiikleme
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saglayan bir biyofiziksel miidahale seKlidir (7) ve kemik mineral
yogunlugu, kan dolagimy, kas fonksiyonlan ve denge kontrolii tizeri-
ne pozitif etkileri ile osteojenik potansiyele sahiptir (8-10). Bu uya-
rmmlarn hiicresel etki mekanizmasi ve molekiiler yolaklan hentiz
tam olarak ortaya konulamans olsa da; mekanik titresim uygula-
masinin diisik seviyelerde dahi kemik dokusunun yiizeyinden
derin bolgelerine iletilmesi yolu ile osteositler gibi kemik matriksine
gomiilii hiicrelerde ilk cevabi olusturdugu hipotezi lizerinde durul-
maktadir (11). Titresim uyaraninin mekanik bir sinyalden biyolojik
bir sinyale doniigtiiriilme sekli iizerine ise cesitli teoriler dne siirtil-
miistiir. Bunlardan ilki hiicre zan gegirgenliginin ve ikincil haberci
olan adenilat siklaz aktivitesinin etkilenerek iyon ve protein taginma-
sinda degisiklikler meydana gelmesi, ardindan hiicre ici sinyaller
olusmasi ve gen ekspresyonu uyariminin saglanmasi seklindedir
(12). Diger bir teori gerilime duyarh katyon kanallannin gegirgenligi-
ni etkilenmesi sonucu hiicrenin elektriksel yiikiiniin degistigi ve gen
ekspresyonunu saglayan hiicre ici sinyallerin olustugu yoniindedir
(13). Diger varsaymmlar ise hticreye iletilen mekanik enerjinin, hticre
iskeleti ve ekstraseliiler matriks arasinda hiicresel degisimleri aktive
ettigi (14) ve kemik icerisinde elektrik akiminin olusmasin sagladigi
seklindedir (14).

Mekanik titresim uygulamasmmn kemik dokusuna etkilerini anlaya-
bilmek amaciyla osteoblastlar ve osteoklastlarm titresime cevabin
inceleyen calisma sonuclarina bakildiginda, titresimle birlikte; osteo-
jenik belirteclerde ve osteoblast sayilarinda artis; osteoklastik belir-
teglerin miktan ve osteoklastlarin sayilarinda azalma oldugu goriil-
mektedir (15,16). Bununla birlikte mekanik titresim, sekonder ke-
mik apozisyonunda artis ve kemik rezorpsiyonunda diistis ile iliski-
lendirilmistir (17). Kulkarni ve ark titresimin hiicresel etkinligi tizeri-
ne, osteoklast 6nctilii hiicrelerdeki, dendritik hiicreye spesifik trans-
membran protein (DC-STAMP) reseptorii ekspresyonunu azaltarak
osteoklast olusumunu azaltif bulgusunu paylasmuslardir (18).
Diger taraftan Wu ve ark, yiiksek frekans diisiik magnitiidlii meka-
nik titresimin osteoklastik etkinligi azaltici mekanizmasini, osteok-
lastlarmn farkhlagmasini indiikleyen niikleer faktor kappa-B ligand:
(RANKL) reseptor aktivatdriinii inhibe etmesi seklinde agiklamuglar-
dir (19). Hiicresel etki mekanizmasindan Klinik éncesi hayvan de-
neylerine gecildiginde, arastrmalar temelde trabekiiler kemigin
mekanik kuvvetlere karsi adaptasyon gdsterecegini belirten Wolff
Kanunu'na paralel bicimde, agirhk tasima aktivitesi ve kemik mine-
ral yogunlugu arasindaki baglantinin incelenmesiyle baslamstir.
Rubin ve ark uzun kemikler {izerinde yaptiklan calismada koyunla-
1 femurlan tizerine 1 y1l boyunca haftada 5 giin, giinde 20 dakika
olmak iizere yiiksek frekansh (30 Hz) vertikal titresim uygulamuslar-
dir. Bu mekanik stimiilasyon rejiminin sonunda, bilgisayarl tomog-
rafi ile elde edilen goriintiiler iizerinde yapilan 6lgiimler, proksimal
femurdaki trabekiiler kemigin yogunlugunun, kontrol grubundan
% 34,2 daha fazla oldugunu ortaya koymustur (20). Xie ve ark
tarafindan fareler tizerinde yapilan benzer konulu bir diger calisma-
da, mekanik titresimin biiytiyen iskelet lizerindeki etkisini incele-
mek icin hayvanlara 3 hafta boyunca giinde 15 dakika 45 Hz frekan-
sinda tiim viicut titresimi uygulanmis ve deney stiresi sonunda
titresimin trabekiiler kemik rezorpsiyonunu azalti@ goriilmiistiir
(21).

Bu Klinik 6ncesi ¢alismalarin, mekanik titresim uyaranlarinda opti-
mum frekans, magnitiid ve uygulama stiresinin belirlenmesi yontin-
deki bulgulary, yiiksek frekans ve diisiik magnitiiddeki (30 Hz, 200
microstrain) mekanik uyaranlarm kortikal kemik hacminde artig
meydana getirirken; diisiik frekans ve ytiksek magnitiiddeki (1 Hz,
3000 microstrain) mekanik uyaranlann kemik iizerinde anabolik
etkisinin olmadigin gdstermektedir (22).

Mekanik titresimin bir diger terapotik etkisi ise analjezik etkinligidir
(23). Melzack ve Wall 1965 yilinda kapi kontrol teorisini 6nerdikle-
rinde; agry1 ileten sinir liflerinin toksik olmayan uyanlar ile nosisep-
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siyona kapatimasi sayesinde agrmmn azaltilabilecegini diistindiir-
miislerdir (24). Fakat titresimin agriy1 azaltmadaki mekanizmasi
konusunda literatiirde bir fikir birligi yoktur. Genel kabul goren iki
gortsten ilkine gore, titresimli analjezi oncelikle bir spinal siireci
yansitir, diistik esikli mekanik alicilardan gelen sinyaller, beyne agn
hakkinda bilgi gonderen birgok dorsal boynuz noronlarmm aktivite-
sini inhibe eder. Diger goriis ise daha yiiksek seviyede (6rmegin
kortikal) bulunan bir mekanizmanin titresimli analjezide birincil rol
oynadi@idir. Bu goriis de agr1 ve dokunmanin kodlanmasinda rol
oynayan iki kortikal alan arasindaki etkilesim teorisi ile savunulmak-
tadir (25). Bunlara ek olarak, calismalarda titresimin bu etkiyi ger-
ceklestirmek icin derideki Pacini cisimcigini, sinir liflerinin birincil
uclarn, Meissner cisimcigini, kemikteki reseptorler ve diger doku-
lardaki mekanik alicllan uyararak deri, dis ve kas gibi dokularda
agry1 azaltud) bildirilmigtir (23). Ne yazik ki, mekanik titresim uygu-
lamasinin etkilerinin ve etki mekanizmasinin yorumlanmast her
zaman kolay degildir. Bununla birlikte, Roy ve ark, kronik agnisi
(temporomandibular disfonksiyonlar) olan hastalarda, yiiksek
frekansh uyaranlarn, Pacini cisimciklerinin neredeyse hi¢ olmadig
orofasiyal bolgede bile etkili oldugunu gostermistir. Cahsmalarmm
sonucunda titresimin ipsilateral ve kontralateral etkilerinin istatistik-
sel olarak esdeger oldugunu ve titresimsel analjezinin en azndan
kismen lokal mekanizmalar yerine merkezi sinir sistemi siireclerine
dayandigim savunmaktadirlar (26).

Medikal Alanda Mekanik Titresim

Tipta mekanik titresimin temel kullanim amacy, kas-iskelet sistemin-
de herhangi bir nedenle atrofi meydana gelmis bireylerde kemik ve
kas giiclinii tesvik etmektir. Ayrica titresimin kemik apozisyonuna
yardime olmast ve osteoklast olusumunu azaltmasi sebebiyle tim
viicut titresiminin kirik tedavisinde oldugu gibi osteoporoz tedavi-
sinde de faydal olabilecegi belirtilmistir (27).

Insan viicudunda yaslanmaya bagh griilen, hareket kabiliyeti ve kas
fonksiyonlarinda azalma etkilerinin dniine gecilmesi icin ideal tera-
potik yaklasim, bireyin yaptig) egzersiz miktari artirarak kemikle-
rin yiiklenmesini uyarmak etmek seklinde olmahdir. Fakat egzersiz
ve diger fiziksel aktivitelerin belirtildigi sikhkta ve agirhkta yapimasi
bu bireylerin, eslik eden muhtemel sistemik rahatsizhklan goz 6niin-
de bulunduruldugunda her zaman miimkiin olamamaktadir. Bu
nedenle titresim uygulamalan, kas-iskelet sistemi iizerinde pozitif
etki saglayacak olan fiziksel aktivitenin yerine gececek optimal bir
segenek olarak goriilmektedir. Bautmans ve ark’nin huzurevinde
yasayan ve hareket kisitlilig olan 24 hasta {izerinde yaptiklar rando-
mize kontrollii bir ¢alismada, hastalara alti hafta boyunca 30-50 Hz,
2-5 mm amplitiiddeki titresim platformu tizerinde egzersiz yaptiril-
mus ve kontrol grubuna kiyasla bu hastalarin egzersiz sirasindaki
fonksiyonel ve kas performansinda daha fazla artis elde edilmistir
(28). Postmenopozal kemik kaybinm azaltmak tizerine 70 kadin
hastada yapilan bir yilhik prospektif bir arastrmada, hastalara ytik-
sek frekans ve diisiik magnitiidde (30 Hz ve 0.2 g) giinde 20 dakika
olmak lizere tiim viicut titresimi uygulanms ve titresim uygulanan
hastalarda femur ve omurga kemiklerinde kemik kaybimnin azaldig:
gorilmistiir (29). Kemik mineral yogunlugu diisiik olan 48 genc¢
kadmn hastada yapilan bir diger calismada ise tiim viicut titresiminin
kemik ve kas dokusu lizerine etkisi incelenmigtir. Deney grubundaki
hastalara 12 ay siiresince tiim viicut, giinliik 10 dakika, 30 Hzlik
titresim uygulanmus ve titresim uygulanan gruptaki hastalarn korti-
kal ve spongiyoz kemik miktarinda ve kas kitlesinde artis elde edil-
mistir (8). Bu biyofiziksel uyarim seklinin, kas-iskelet sistemi {izerin-
de girisimsel olmaksizin yarath@ osteojenik etki ve herhangi bir
farmakolojik ajan kullanimi igermediginden medikasyona bagh
olusabilecek yan etkilerin ve ilag etkilesimlerinin gériilmemesi bu
uygulamanin avantajlan arasmdadir (30,31).

Ote yandan mekanik titresimin analjezik etkisi géz 6niinde bulundu-
ruldugunda (23,24), egzersiz alaninda agrnin azalulmasi icin de
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Terapétik Mekanik Titresim Uygulamalari......

titresim uygulamasmin optimal kosullan aragtmlmaktadir. Yogun
egzersizden sonra kas agrisy; sertlik, hareket oranmin ve kas giicii-
niin azalmasi semptomlar ile ortaya ¢ikar (32). Bu konuda yapilan
calismalarmn, egzersiz sonrasi uygulanan diisiik siddetteki titresimin
agny1 azaltqg), cilt alindaki kan akisini artirdigy ve hastanmn hareket
araligim arttirdig1 yoniindeki bulgulan, titresimin egzersiz sonrasm-
da derlenme ve agrmin azaltilmast icin kullanilabilecegi goriisiint
desteklemektedir (32,33). Ancak hangi tip hastalarin, mekanik titre-
simin hangi formundan, ne 6lglide faydalanacaginin belirlenmesi
icin titresimin mekano-transdiiksiyon yolaklarn hakkinda daha fazla
bilgiye ihtiyag vardir (31).

Dis Hekimliginde Mekanik Titresim

Orofasiyal bolgede titresim uygulamasinin girisimsel olmayan doga-
s1 ve kolay uygulanigl, aragtirmacilar1 bu uyaranlarin gesitli dis he-
kimligi uygulamalarindaki etkilerini arastrmaya yonlendirmistir
(34). Dis hekimliginde de pulpal, periodontal veya cerrahi sonrasi dis
kaynakh agriyr hafifletmek; lokal anestezi uygulamasi sirasidaki
agry1 azaltmak;, kronik agrilarn yonetilmesi i¢in titresim uygulama-
lan aragtinimakta ve kullanilmaktadir (24,34,35).

Ayrica, yapilan ¢ahismalarda titresim uygulamasmin kemirgenlerin
tibial metafizine yerlestirilen implantin cevresindeki kemik iyilesme-
sini arttrldig yoniinde bulgular elde edilmistir (36). Titresim uya-
ranlarmin siganlarda kesici disin gekim soketindeki kemik iyilesme-
sine etkisini aragtiran bir cahismada ise kemik iyilesmesinin erken
sathasinda, 6zellikle trabekiiler kalnhkta pozitif bir etkiye sahip
oldugu bulunmustur (37).

Ortodontide Mekanik Titresim

Ortodonti alaninda ytiksek frekans ve diisiik magnittidlii mekanik
titresim uygulamasiyla ilgili aragtrmalarin ana odak noktast baslan-
gicta ortodontik dis hareketi hizim arttrmak olmustur. Yapilan cahs-
malarda mekanik titresim uygulamasimin kemik yapim-yikim siire-
cini anabolik yonde etkiledigj, yani trabekiil sayis1 ve genisliginde
artisla birlikte siingerimsi kemigin sertligi ve dayanikhhigini artirdigy
bulunmustur (29,30). Ortodontik dis hareketi sirasinda gergeklesen
kemigin yeniden sekillenme mekanizmasi da benzer oldugundan
mekanik titresim uygulamasmnin dis hareketini hizlandirmak igin
kullanilabilecegi fikri ortaya gkmustir (38). Nitekim, titresimin dis
hareketi iizerine etkilerini incelemek icin yapilan ¢ahsmalarda da
kemik yapim sirecini hizlandirdig), kemik yogunlugunu arturdig,
dis hareketiyle olusan katabolik olaylarn yan etkilerini azalttg),
periodontal dokunun yapim siirecini hizlandirdigy ve kan destegi
saglayarak periodontal ligamentin basing tarafinda olusan iskemik
cevab 6nledigi bildirilmistir (20,21,39). Piezoelektrik teoriye gore,
dis hareketi sirasinda uygulanan kuvvet, alveoler kemikte elektriksel
degisiklikler meydana getirir ve apozisyon-rezorpsiyon olaylarm
baslatir. Ortodontik dis hareketi sirasmda devaml bir kuvvet uygula-
nirsa basingla iliskili sinyaller baskin olarak olusmaz, bu nedenle
basincin dokulara aralikh olarak iletildigi titresim uygulamasi ile
kemikteki elektriksel degisikliklerin siirekliligini saglayarak dis hare-
ketinin hizlandinlmasinda kullanilabilecegi sonucuna varilmistir
(40). Ancak tiim bu pozitif bulgu ve varsayimlann yani sira, titresim
uygulamasinin dis hareket hizin etkilemedigi hatta azalthginm belir-
ten calismalar da mevcuttur (41,42).

Marie ve ark. ortodontik tedavi ile es zamanh uygulanan titresimin
kan destegi saglayarak iskemik cevabi 6nlemesi ve dis hareketini
hizlandirmasmin yani sira ortodontik tedaviyle olusabilecek agriin
azaltilmasinda da etkili olabilecegi savunmuslardir (39). Ottoson ve
ark dental agnsi bulunan 33 hastada yaptiklan ¢alismalarinda, has-
talarn kafatasi ve yiiz bolgesinde belirli alanlara 100 Hz frekansinda
titresimin uygulanmast ile hastalarm agrisinin azaldiginy, titresimin
bu etkiyi agr1 yolunu ve agniy1 tasiyan fibriller arasindaki iletisimi
engelleyerek sagladigim belirtiimislerdir (35). Ortodontik tedavi
sirasinda titresim uygulamasi ile daha az agr olustugunu belirten
Marie ve arknin calismasinda, agn olustuktan sonra titregimi tolere

edemeyen hastalarin ogunlukta olmasi sebebiyle, uygulamanimn agr
baslamadan 6nce yapilmasi 6nerilmigtir (39). Diger taraftan Miles
ve ark nin yaptigl randomize kontrollii bir caismada ise hastalarda
titresim cihazi (Tooth Masseuse) kullanilarak giinde 20 dakika, 111
Hz frekansinda ve 0.06 N biiyiikliigiinde uygulanan titregimin, 10
haftalik siire sonunda agr seviyelerinde kontrol grubu ile karsilagti-
rildiginda anlaml bir farkhlik yaratmadigy bildirilmistir (43).
Titresim uygulamasinin bir diger aragtirma alani ise kok rezorpsiyo-
nu lizerine olan muhtemel etkisidir. Mao ve ark. nin titresimin kok
rezorpsiyonu lizerine etkisini incelediklerini calismalarmda maksil-
ler birinci premolarlarin 4 haftalik bukkal tipping hareketi boyunca
glinde 10 dakika, 113 Hz frekansinda titresim uygulamasi sonrasin-
da gekilen disler mikro-bilgisayarli tomografi ile incelenmis ve titre-
sim uygulanan grupta kok rezorpsiyonun %33 daha az oldugu
bulunmustur (44). Tan ve ark'nin AcceleDent cihaz kullanarak 30
Hz frekansinda 20 g biiytikliigiindeki titresimin kok rezorpsiyonu
lizerine etkisini inceledikleri calismalarinda ise, kok rezorpsiyonu
miktarinda kontrol grubuyla karsilastnldiginda anlamh bir fark
bulunamanustr (45).

Titresimin aragtirilan bir diger etkisi de sabit ortodontik tedavi me-
kanikleri agismdan 6nemli bir biyomekanik faktor olan braket ve ark
teli arasindaki kayma-yuvarlanma siirtiinmesi (Stick-slip friction)
tizerinedir. Ancak ilgili aragtirma bulgularma bakildiginda titresimin
stirtiinme kuvvetini azaltia etkisi tizerine bir goriis birligi bulunma-
maktadir (46).

Ortodontik klinik uygulama ve arastirmalara heniiz gecilememis,
hala klinik dncesi aragtirmalar devam edilmekte olan titresim konu-
lu aragtirma alanlar ise ortodontik tedavi sonrasinda niiksii azalt-
mak, kraniyofasiyal bolgedeki stitur gelisiminin uyanlmasi, mandi-
bular biiyiimenin ve kondil kikirdagindaki endokondral kemikles-
menin uyariimasidir. Titresim uygulamasmnin tavsanlarin kraniyofa-
siyal stitur gelisimine etkisini incelemek icin yapilan bir ¢alismada,
tavsanlara 12 giin boyunca, giinde 10 dakika siire ile 0.2 Hz frekan-
sinda, 2 Newton biiyiikliigiinde titresim uygulanmustir. Caismanin
sonucunda kontrol grubuna gore kaniyofasiyal uzunlukta daha fazla
artis elde edilmis, premaksillo-maksiller stiturda belirgin siitural
ayrilma ve yeni olusan kemik adalarinin indiiklendigi bulunmustur
@7).

Yadav ve ark nin ortodontik pekistirme ve niiks {lizerine titresim
uygulamasinin etkisini incelemek amaciyla fareler tizerinde gercek-
lestirdikleri deneysel bir ¢alismada, niiks modeli olusturarak farelere
30 Hz frekansinda titresim uygulanmustir. Deney sonucunda istatis-
tiksel olarak anlamh bulunmasa da titregim uygulanan grupta daha
az niiks gortildiigii, bunun yan sira titresim grubunda kemik hac-
minde ve periodontal dokuda kollajen fibrillerinin kalinhgmmda daha
fazla artis bulundugu bildirilmistir (48).

Sriram ve ark. nn, titresimin kondiler kikirdaga etkisini incelemek
icin fareler iizerinde yaptiklar caismada ise, deney grubuna 28 giin
boyunca, haftada 5 giin, giinde 20 dakika, 30 Hz titresim uygulan-
mustir. Deney sonucunda kondiler kikirdak hacminde azalma ve
kemik histomorfometrik parametrelerinde artis gozlenmis; kikirda-
8In yerini endokondral kemigin aldif ve titresimin kondiler kikirda-
8in adaptif yeniden sekillenmesini artardig) rapor edilmistir (49).
Titresimin mandibular biiyiimeye etkisini incelemek icin sicanlar
tizerinde yapilan bir diger arastirmada, siganlari mandibulasi fonk-
siyonel tedaviyi taklit edecek sekilde 6nde konumlandiriimis ve
sicanlara 30 giinliik deney stiresince, 30 Hz, 0.3 g tiim viicut titregimi
glinde 20 dakika, haftada 5 glin uygulanmustir. Mandibulanin 6nde
konumlandinldigy ve titresim uygulanan grupta kondiler kikirdak
biitiinliigiinde kayip ve kondilin 6n bélgesinde rezorpsiyon belirtile-
ri gdzlemlenmigtir. Bununla birlikte titresim olmadan, yalniz fonksi-
yonel aparey uygulanan grupta trabekiiler kemik kalitesinde bozul-
ma goriilmesine karsin titresim varliginda, kemik kalitesinde bozul-
ma olmadan uygulanan yiike trabekiiler adaptasyon saglandigi
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gozlemlenmigtir (50).

SONUC

Mekanik titresim uygulamalarmin terapdtik etkileri, hareket kisithh-
81 olan ve/veya sistemik nedenlerle kemik yogunlugunun azalmis
oldugu hastalarda kemik yikimm énlemek, kas-iskelet sistemi ra-
hatsizliklarinin cerrahi tedavisi sonrast iyilesmeyi hizlandirmak, kas
spazmini tedavi etmek ve kas performasini artirmak gibi bircok
medikal alanda siklkla arastnlmakta ve uygulanmaktadir. Ote
yandan mekanik titresimin ortodontik kullanim iizerine ¢aismalar
siklikla dis hareketi hizlandirma konusunda yogunlasmis olup, mev-
cut potansiyel faydalari hakkinda gok az sey bilinmektedir. Bu biyofi-
ziksel miidahale seKlinin, hiicresel mekanizmasi ve molekiiler yolak-
lan tam olarak ortaya konulamamasina ve hala arastiriliyor olmasi-
na ragmen, kas-iskelet sistemi iizerindeki girisimsel olmaksizin
sagladig anabolik ve osteojenik etkinligj, farmakolojik ajanlar kulla-
nilmadan sistemik etkiler saglamasi ve analjezik etkileri timit verici-
dir. Mekanik titresim uygulamasmin, kemik dokusuna olan etkisi
hem hayvan deneylerinde hem de Klinik birgok calismada incelen-
mis olmasina ragmen elde edilen veriler, titresimin uygulanma
amacma gore optimum protokoliinii agiklamada yetersiz kalmistir.
Titresimli uyaranlarin biyofiziksel, hiicresel ve molekiiler etki meka-
nizmalarmin aydinlatilmast, osteojenik ve analjezik etkileri dismdaki
potansiyel terapotik etkilerinin aydmnlatilmast ve uygulanma amact-
na gore frekans, genlik, siire ve uzamsal boyutunun tanimlanacag
protokollerin belirlenmesi i¢cin daha ¢ok deneysel ve Klinik aragtir-
maya ihtiyag vardir.

KAYNAKLAR

1.  Rao SS. Mechanical Vibrations (5th ed). Prentice
Hall, New Jersey, 2011; pp13-6.

2. Cardinale M, Wakeling ]J. Whole body vibration
exercise: are vibrations good for you? British Jour-
nal of Sports Medicine 2005; 39(9):585-589.

3. Rauch F. Vibration therapy. Developmental Medi-
cine & Child Neurology 2009; 51:166-816.

4.  Bagheri ]. Application of whole-body vibration:
Technical and clinical studies in healthy persons
and people with a neurological disorder: Erasmus
MC: University Medical Center Rotterdam; 2013.

5.  Kaeding TS. The historical evolution of the thera-
peutic application of whole body vibrations: any
lessons to be learned? Austin Sports Med 2016; 1
(1):1003.

6.  Fredericks DC, Nepola ]V, Baker JT, Abbott ], Si-
mon B. Effects of pulsed electromagnetic fields on
bone healing in a rabbit tibial osteotomy model. |
Orthop Trauma 2000; 14(2):93-100.

7. Leung KS, Shi HF, Cheung WH, et al. Low-
magnitude high-frequency vibration accelerates
callus formation, mineralization, and fracture hea-
ling in rats. ] Orthop Res 2009; 27(4):458-465.

8. Gilsanz V, Wren TA, Sanchez M, et al. C. Low-level,
high-frequency mechanical signals enhance mus-
culoskeletal development of young women with
low BMD. | Bone Miner Res 2006; 21(9):1464-
1474.

9. Stewart JM, Karman C, Montgomery LD, McLeod
K]. Plantar vibration improves leg fluid flow in
perimenopausal women. Am ] Physiol Regul Integr
Comp Physiol 2005; 288(3):R623-629.

10. Cheung WH, Mok HW, Qin L, et al. High-frequency
whole-body vibration improves balancing ability

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

Hacioglu Z, Amuk NG

in elderly women. Arch Phys Med Rehabil 2007;
88(7):852-857.

Graber LW, Vanarsdall RL, Vig KW, Huang GJ. Ort-
hodontics-E-Book: current principles and tech-
niques: Elsevier Health Sciences 2016.

Mortimer A], Dyson M. The effect of therapeutic
ultrasound on calcium uptake in fibroblasts. Ultra-
sound Med Biol 1988; 14(6):499-506.

Sachs F. Mechanical transduction by membrane
ion channels: a mini review. Mol Cell Biochem
1991; 104(1-2):57-60.

Wang N, Butler JP, Ingber DE. Mechanotransduc-
tion across the cell surface and through the cy-
toskeleton. Science 1993; 260(5111):1124-1127.
Li JK, Chang WH, Lin JC, et al. Cytokine release
from osteoblasts in response to ultrasound stimu-
lation. Biomaterials 2003; 24(13):2379-2385.

Sun JS, Hong RC, Chang WH, et al. In vitro effects of
low-intensity ultrasound stimulation on the bone
cells. ] Biomed Mater Res 2001; 57(3):449-456.
Judex S, Lei X, Han D, Rubin C. Low-magnitude
mechanical signals that stimulate bone formation
in the ovariectomized rat are dependent on the
applied frequency but not on the strain magnitu-
de. ] Biomech 2007; 40(6):1333-1339.

Kulkarni RN, Voglewede PA, Liu D. Mechanical
vibration inhibits osteoclast formation by redu-
cing DC-STAMP receptor expression in osteoclast
precursor cells. Bone 2013; 57(2):493-498.

Wu SH, Zhong ZM, Chen JT. Low-magnitude high-
frequency vibration inhibits RANKL-induced oste-
oclast differentiation of RAW264.7 cells. Int ] Med
Sci 2012;9(9):801-807.

Rubin C, Turner AS, Bain S, Mallinckrodt C,
McLeod K. Anabolism. Low mechanical signals
strengthen long bones. Nature 2001; 412
(6847):603-604.

Xie L, Jacobson M, Choi ES, et al. Low-level mecha-
nical vibrations can influence bone resorption and
bone formation in the growing skeleton. Bone
2006; 39(5):1059-1066.

Rubin CT, Bain SD, McLeod K]. Suppression of the
osteogenic response in the aging skeleton. Calcif
Tissue Int 1992; 50(4):306-313.

Chesky KS, Michel DE. The Music Vibration Table
(MVT™): Developing a technology and conceptual
model for pain relief. Music Therapy Perspectives
1991;9(1):32-38.

Melzack R, Wall PD. Pain mechanisms: a new the-
ory. Science 1965; 150(3699):971-979.

Hollins M, McDermott K, Harper D. How does vib-
ration reduce pain? Perception 2014; 43(1):70-84.
Roy EA, Hollins M, Maixner W. Reduction of TMD
pain by high-frequency vibration: a spatial and
temporal analysis. Pain 2003; 101(3):267-274.
Thompson WR, Yen SS, Rubin ]. Vibration therapy:
clinical applications in bone. Curr Opin Endocrinol
Diabetes Obes 2014; 21(6):447-453.

Bautmans [, Van Hees E, Lemper JC, Mets T. The
feasibility of Whole Body Vibration in institutiona-
lised elderly persons and its influence on muscle
performance, balance and mobility: a randomised
controlled trial. BMC Geriatr 2005; 5:17.

Saglik Bilimleri Dergisi (Journal of Health Sciences) 2021 ; 30 (1) 207



Terapotik Mekanik Titresim Uygulamalari... ...

29.

30.

31

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

208

Rubin C, Recker R, Cullen D, et al. Prevention of
postmenopausal bone loss by a low-magnitude,
high-frequency mechanical stimuli:A clinical trial
assessing compliance, efficacy, and safety. ] Bone
Miner Res 2004; 19(3):343-351.

Rubin C, Judex S, Qin YX. Low-level mechanical
signals and their potential as a non-
pharmacological intervention for osteoporosis.
Age Ageing 2006; 35 Suppl 2:ii32-ii36.

Gauthier BJ. The Effects of Mechanical Vibration
on Human Chondrocytes In Vitro. PhD Thesis,
Marquette University, Wisconsin 2016.

Veqar Z, Imtiyaz S. Vibration therapy in manage-
ment of delayed onset muscle soreness (DOMS). |
Clin Diagn Res 2014; 8(6):Le01-4.

Wheeler AA, Jacobson BH. Effect of whole-body
vibration on delayed onset muscular soreness,
flexibility, and power. ] Strength Cond Res 2013;
27(9):2527-2532.

Nanitsos E, Vartuli R, Forte A, Dennison PJ, Peck
CC. The effect of vibration on pain during local
anaesthesia injections. Aust Dent ] 2009; 54(2):94
-100.

Ottoson D, Ekblom A, Hansson P. Vibratory stimu-
lation for the relief of pain of dental origin. Pain
1981; 10(1):37-45.

Ogawa T, Possemiers T, Zhang X, et al. Influence of
whole-body vibration time on peri-implant bone
healing: a histomorphometrical animal study. ]
Clin Periodontol 2011; 38(2):180-185.

Kono T, Ayukawa Y, Moriyama Y, et al. The effect
of low-magnitude, high-frequency vibration sti-
muli on the bone healing of rat incisor extraction
socket. ] Biomech Eng 2012; 134(9):091001.
Nishimura M, Chiba M, Ohashi T, et al. Periodontal
tissue activation by vibration: intermittent stimu-
lation by resonance vibration accelerates experi-
mental tooth movement in rats. Am ] Orthod Den-
tofacial Orthop 2008; 133(4):572-583.

Marie SS, Powers M, Sheridan J]. Vibratory stimu-
lation as a method of reducing pain after ortho-
dontic appliance adjustment. ] Clin Orthod 2003;
37(4):205-8; quiz 3-4.

Proffit WR, Fields Jr HW, Sarver DM. Contempo-
rary Orthodontics, 5e: Elsevier India 2012.

Yadav S, Dobie T, Assefnia A, et al. Effect of low-
frequency mechanical vibration on orthodontic
tooth movement. Am ] Orthod Dentofacial Orthop
2015; 148(3):440-449.

Kalajzic Z, Peluso EB, Utreja A, et al. Effect of cycli-
cal forces on the periodontal ligament and alveo-
lar bone remodeling during orthodontic tooth
movement. Angle Orthod 2014; 84(2):297-303.
Miles P, Smith H, Weyant R, Rinchuse D]. The ef-
fects of a vibrational appliance on tooth move-
ment and patient discomfort: a prospective rando-
mised clinical trial. Aust Orthod ] 2012; 28(2):213-
218.

Grove ]. The Effect Of Mechanical Vibration (113
Hz Applied to Maxillary First Premolars) On Root
Resorption Associated With Orthodontic Force: A
Micro-CT Study 2011.

Tan D. The Effect of Mechanical Mibration
(Acceledent 30Hz) Applied to the Hemimaxilla on

46.

47.

48.

49.

50.

Root Resporption and Tooth Movement After App-
lication of Orthodontic Force. A micro CT Study
2011.

Seo Y], Lim BS, Park YG, et al. Effect of self-ligating
bracket type and vibration on frictional force and
stick-slip phenomenon in diverse tooth displace-
ment conditions: an in vitro mechanical analysis.
Eur ] Orthod 2015; 37(5):474-480.

Mao J], Wang X, Mooney MP, Kopher RA, Nudera
JA. Strain induced osteogenesis of the craniofacial
suture upon controlled delivery of low-frequency
cyclic forces. Front Biosci 2003; 8:10-17.

Yadav S, Assefnia A, Gupta H, et al. The effect of
low-frequency mechanical vibration on retention
in an orthodontic relapse model. Eur ] Orthod
2016; 38(1):44-50.

Sriram D, Jones A, Alatli-Burt I, Darendeliler MA.
Effects of mechanical stimuli on adaptive remode-
ling of condylar cartilage. ] Dent Res 2009; 88
(5):466-470.

Rogers O. The Effect of High-Frequency, Low Mag-
nitude Mechanical Stimuli on The Rat Condyle
During Mandibular Protrusion. A micro-CT Study.
PhD Thesis, Sydney University, Sydney 2010; pp
132-138.

Saglik Bilimleri Dergisi (Journal of Health Sciences) 2021 ; 30 (2)



