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OzZET

Ortodontik kuvvetlerin dis pulpasindaki tim
vaskiler sistemi uyardidi bilinmektedir. Yayinlanmis
histolojik verilerin sonuglari dis pulpasinin ortodontik
kuvvetlerden dolasimsal vaskiler staz ile nekroz
seklinde etkilendigini gostermektedir. Bu galismada
ortodontik dis hareketi ile ilgili dis pulpasi doku degi-
sikliklerinin  biyolojik ydnleri ve bunun entegre
endodontik- ortodontik tedavi planlamasindaki zorluk-
larla iligkisine dayali literatlir gézden gegirilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ortodontik kuvvetler,
dis pulpasl, dis hareketi, endodontik-ortodontik tedavi

ABSTRACT

Orthodontic forces are known to stimulate the
whole vascular system in the dental pulp. Results of
published histological data demonstrated that the
dental pulp is affected by the orthodontic forces in the
form of circulatory vascular stasis to necrosis. This
paper reviews the literature based on the biological
aspects of dental pulp tissue changes incident to
orthodontic tooth movement and its relation to
common endodontic-orthodontic treatment planning
challenges.

Key Words: Orthodontic forces, dental pulp,
tooth movement, endodontic-orthodontic treatment

GIRIS

Pulpa mine, dentin ve sement gibi sert
dokularla gevrili olan ve canliidi ile duyarliigini apikal
foramen vyoluyla giren kan damarlar ve sinirlerle
sadlayan bir dokudur. Pulpanin gevreyle iliskisinin

kisith olmasindan dolayl, pulpal kan akimi veya
vaskiiler doku basincindaki  degisikliklerin  dis
pulpasinin  sagligi Uizerine ciddi etkileri olabilir.!

Ozellikle de nekroz, i¢ rezorpsiyon, sekonder dentin
olusumuyla pulpa boslugunda daralma, pulpanin
solunum hizinin dedismesi gibi durumlarin hepsi
ortodontik tedavi sonucu geligebildiginden, ortodontik
kuvvetlerin pulpa Uzerine etkilerini anlamak oldukga
onemlidir.? Pulpanin ortodontik kuvvetlere cevabi
bircok agidan gegmis calismalarla incelenmis ve
ortodontik kuvvet uygulamanin hiperemi, diapedez,
beyaz kan hicrelerinin  marginasyonu, staz,
odontoblastik tabakada vakuol olusumu, kist olusumu
ve hemoraji gibi 6nemli pulpal reaksiyonlara yol
acabilecegini gosterilmistir.>> Bu derleme calismasinin

amaci ortodontik dis hareketi ile ilgili dis pulpasi doku
degisiklikleri ile ilgili anlamh bir literatiir degerlen-
dirmesi saglamak ve bu bilgilerin entegre endodonti
ortodonti tedavi planlamasinda karsilasilan zorluklarda
nasil kullanilabilecegine 1sik tutmaktir.

Yeni damarlanma olusmasi ve vazodilatasyon
Ortodontik dis hareketi uygulanan mekanik
uyarana karsi periodontal ligament ve alveol kemi-
dindeki yeniden bigimlenme (remodelling) degisiklik-
leriyle saglanmaktadir. Bu yeniden bicimlenme faaliyeti
ve sonunda dis hareketinin gergeklesmesi igin
enflamatuar bir siirecin olmasi bir 6n sarttir. Bu
enflamatuar siireg de dentin matriksinde gomiili olan
yeni damarlanma olusmasini saglayan (anjiojenik)
buylme faktorlerinin dental islemler sonucu tetiklen-
mesiyle baslamaktadir. Yapilan galismalar lokalize dig
hareketini bile takiben sadece periodontal dokulardaki
dedil, ayni zamanda pulpadaki kan akiminin da arttid
gostermis ve bunun da ortodontik hareketlerin
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pulpadaki yeni damarlanma olusturacak bulylime
faktorii konsantasyonunu artirmasindan kaynaklanmis
olabilecegi hipotezi 6ne siirlilmstir.>

Damar yapiminin yeniden sekillenme olayi,
proteolitik enzimlerin salgilanmasi, endotelyal hiicre
gocl ve codalmasi, kapiller farkllasma ve anastomoz
iceren karmagik bir siirectir.> Yeni damar yapimi cok
sayida sitokin ve bliylime faktorleri tarafindan diizen-
lenmektedir. Yeni damar yapimini etkileyen tiim
faktorler arasinda, vaskiler endotelyal blyiime fakto-
rinin (VEGF) vaskiiler sisteminin farklilasmasinda en
onemli role sahip oldugu distiniilmektedir.® Temel
fibroblast biylime faktorinin de (FGF-2) in vivo
ortamda yeni damarlanma yapimini uyardigi bilinmekte
ve hasarll veya travmatize dokunun vaskiilarizas-
yonunda &nemli bir rol oynadii diisiinilmektedir.
Tran-Hung ve ark’ insan pulpa fibroblastlarinin FGF-2
ve VEGF'nin her ikisini de gosterdidini bildirmisler ve
bu molekiillerin ¢dzunir faktdrler olarak yeni damar-
lanma yapim etkilerini gésterdiklerini 6ne stirmuslerdir.

Pulpa yaralanmasindan sonra odontoblast pro-
genitor hiicrelerinin yaralanma bdlgesine gogli yeni
olusan kan damarlar sayesinde olabilmektedir. Derrin-
ger ve ark ortodontik tedavi gormis dislerin pulpasini
kontrol grubundakilerle karsilastirdiklarinda 5. ve 10.
giinlerde pulpa kiltirindeki mikrodamarlanma da
énemli derecede artis oldugunu bildirmislerdir.® Yine
Derringer ve ark® baska bir calismasinda ortodontik
kuvvet uygulamasina yanit olarak pulpadan VEGF,
FGF-2, trombosit tirevi blyime faktori (PDGF) ve
donlstariici  biylime faktdori (TGF) gibi  yeni
damarlanma yapimini saglayan biylme faktorlerinin
salindidi bildirilmislerdir. Bu bulgular ortodontik kuv-
vetlerin dis pulpa dokusunda sadece vazodilatasyonu
degil, ayni zamanda gerekli yeni damarlanma yapimini
sadlayan biiylime faktérlerini de uyardigini géstermek-
tedir. Bu blyume faktérlerinin ortodontik dis hareke-
tinden baska dis gelisimi ve siirmesi esnasinda®,
endodontik yaralanmayi takiben!! ve periodontal
ligament vyara iyilesmesinde!> de salindigi tespit
edilmistir.

Noropeptit ve enflamatuar sitokinler

Ortodontik kuvvetlerin dentin pulpa kompleksi
Uzerine etkileri simdiye kadar yeterince incelenme-
migtir. Dig pulpasinin inervasyonu dentin sivisi
dinamigine katkida bulunabilen, pulpa kan akimini
diizenleyen, dis dokusunun korunmasi ve yara
iyilesmesinin hizlanmasi icin uyarilari sadlayan duyu
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sinir lifleri ile olmaktadir. Bu fonksiyonlarla iligkili
baglica néropeptidler pulpa ve periodonsiyumda bol
olan P maddesi (SP), kalsitonin geni baglantili peptit
(CGRP) ve nérokinin A (NKA)dir.! Duyu sinir liflerinin
uyariimasini  takiben bu noéropeptitlerin  salinimi
vazodilatasyona sebep olur ve vaskiler gegirgenligi
artinr. Bu durum ndrojenik iltihaplanma olarak da
anilir. > Bu nedenle, yeni gériis duyusal sinir lifle-
rinin herhangi bir mekanik veya fiziksel kuvvetle uyaril-
masinin norojenik iltihaplanma ve takiben de pulpanin
kan akiminin dedismesi gibi pulpa degisikliklerini
uyarabilecedi seklindedir.

Tanisal bir test olarak pulpa dolasiminin
tespiti

Gegmiste travma veya ortodontik dis hareketi
sonrasinda dislerin canliigini  dederlendirmek igin
termal testler veya elektrikli pulpa testleri ile sinir lifleri
uyarilarak pulpanin cevabi dlclilmekte idi. Ancak
anestezi, dis hareketi, travma veya ortognatik cerrahi
sonucu gegici veya kalicl olarak duyusal fonksiyonunu
kaybetmis disler, kanlanmalari bozulmamis olsa bile
sinirsel aktivitenin dederlendirildigi testlere cevap
vermeyebilir.!> Ayrica bazi sinir lifleri nekroza yiiksek
Olglide direngli olup, cevre dokular dejenere olduktan
¢ok uzun silre sonra bile tepkisel yanit verebilir. Bu
nedenle de termal ve elektrikli pulpa testleri hatal
pozitif cevap verebilir.®® Tim bu nedenlerle pulpa
canlihdinin tespitinde inervasyon degil vaskiler destek
en dnemli belirleyici olup,® bu testlerle sinir liflerinin
uyariimas vitalite tespitinde ideal bir metot degildir.
Dislerin canliiginin degerlendirilmesi ancak pulpa kan
akiminin 6lglilmesiyle mimkindir ve bu amagla gesitli
deneysel yontemler kullanilmistir. Bunlar radyoizotop
klirensi,'” H, gaz satiirasyonu®® gibi invaziv yéntem-
lerle, Laser Doppler Flowmetri (LDF)¥, pulse oksi-
metre,?° cift dalga boylu spektrofotometre,?! fotofletis-
mografi,?? yiizey sicakhigi 8lciimii®® gibi invaziv olma-
yan teknikleri icermektedir. Invaziv yéntemler hem
disin gekimini gerektirmesinden hem de ilgili diste tek
Olgiim yapilabilmesinden dolay1 teknik kisitlamalara
sahip oldugundan deneysel galisma harici kullanil-
mamaktadirlar. Pulpa dokusunun canliiginin  klinik
olarak tespitinde LDF, pulse oksimetri ve transmitted-
light fotopletismografi gibi birkag genel y6ntem
kullaniimaktadir. LDF invaziv olmayan, agrisiz, elektro-
optik teknik olup pulpal kan akiminin rakamsal olarak
kaydina imkan verir. Mikrovaskdler sistemin gok kuguk
kan damarlarinda bile kan akimini 6lger. Dokularin
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oksijen  saturasyonunun  belirlenmesinde  pulse
oksimetrinin kullanimi klinik olarak kabul edilen bir
teknik olup pulpanin canliidini dederlendirmede de
kullaniimaktadir ve bazi galismalar dijer metodlara
gore daha basarili olduklarini bildirmislerdir.?+26

Dis Pulpasi ve Cesitli Ortodontik Kuvvetler

Yayinlanmis  histolojik galigma verileri  dis
pulpasinin ortodontik hareketlerden etkilendigini, dola-
simsal vaskiiler stazdan nekroza kadar degisen pulpa
cevaplarinin gézlendigini bildirmistir.?’-?> Bu cevaplarin
ortodontik  kuvvetlerin  pulpayr  besleyen kan
damarlarini alveol soketi igerisinde kismen sikistirma-
sina bagl olarak gelistigi diistinilmektedir. Butcher ve
Taylor retraksiyon kuvvetleri uygulamanin maymun
diglerinin  pulpalarinda nekroza sebep oldugunu
bildirmislerdir.?’ Insan Ustiinde vyapilan calismalar
intriiziv ve ekstriiziv kuvvetler uygulamanin dis pulpa-
sindaki dolagimsal bozukluktan dolay!r odontoblastik
tabakada ykima yol actigini gdstermislerdir.?®?°
Anstendig ve Kronman gdvdesel hareket ve tork
kuvvetinden sonra kopek dislerinin odontoblastik
tabakalarinda bozulma gézlemlemistir.3® Turley ve ark
yaptiklari deneysel calismanin bir parcasi olarak képek
diglerini ortodontik ekstriizyonu takiben travmatik
olarak intriize etmislerdir.3' Bu arastirmanin sonu-
cunda da diglerin yarisinin total olarak nekroza gider-
ken, diger yarisinin pulpa dokusunda dejenerasyon ve
kalsifikasyon gdzlemlemislerdir.3! Pulpa daha ©nce
herhangi bir yaralanmaya maruz kalmadidi siirece,
ortodontik kuvvet uygulama siiresine bagl degisiklik-
lerin cogu geri donlsimliidiir. Ortodontik dis hareketi
dncesinde dise travma 6ykdiisii 3 ve radyografide aktif
dis hareketi sirasinda veya oncesinde pulpa boglu-
dunda daralma goziikmesi gibi durumlar klinik olarak
Onemli gorinmektedir.

Pulpa dedgisiklikleri ile kuvvetin biyikligu
arasinda dogrudan bir baglanti bulunmasa da, kuvvet
arttikca pulpadaki degisikliklerin de orantili olarak daha
siddetli gézlendigi bildirilmigtir. Oppenheim® labiolin-
gual ekspansiyon apareyi kullandidi tim vakalarda
pulpada ciddi dejenerasyon belirtileri oldugunu
gostermistir. Oppenheim’in bulgulan pulpa dejeneras-
yonuna yol acan ana etyolojik faktdr olarak dis
hareketi esnasinda pulpanin kollateral dolagiminin
olmamasina yogunlagmistir. Oppenheim sonug olarak
dis dokularindaki hasari azaltmak ve olasi tamir siireci
igin zaman kazanma agisindan aralikli, hafif siddette
kuvvetlerin  kullanimini  6nermistir.3>  Tschamer3*
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ergenlik ddneminin sonundaki hastalarda aparey
aktivasyonunun odontoblastlarin bir kismini dejenere
ederken, diger pulpa hiicrelerini atrofiye ugratacagini
belirtmistir. Dis hareketine pulpanin yanitini degerlen-
diren gecmis ve daha yeni galismalar da bu bulgulari
desteklemislerdir.?® Diger taraftan, disiik siddetli
kisa sireli (4 saat gibi) kuvvet uygulamanin bile
hiicresel cevap olusturmada yeterli olabilecegi gosteril-
mistir.?*® Gecmis morfolojik arastirmalar ortodontik
tedavinin pulpaya kan akisinda bir azalmaya sebep
olabilecegini 6ne siirmislerdir.?”?® Labart ve ark fare
kesici diglerini 72 saatlik ortodontik kuvvete maruz
biraktiklarinda,  diglerin  pulpasinin  oksijenlenme
oraninin kontrol grubuna oranla 1-2 kat daha fazla
oldugunu gdzlemlemistir.” Unsterseher ve ark * ile
Hamersky ve ark® ortodontik kuvvet uygulanmasindan
sonra pulpa respirasyonunun %27 ila %33 oraninda
azaldigini gozlemlemislerdir. McDonald ve Pitt Ford
ortodontik kuvvet uygulanmasini takiben pulpal kan
akisinda baslangicta yaklasik 32 dak kadar stiren bir
azalma olacadini, bununda yaklasik 48 saat siiren bir
artis ile takip edilecegini bildirmislerdir.3 Kvinnsland ve
ark farelerin mesiale devrilmis molar dislerindeki pulpal
kan akiminda 5 gin boyunca dnemli bir artig gdzlem-
lemiglerdir.*® Wong ve ark da bir disin 2 mm bukkal
ybnde basit devrilme hareketinin ilgili dis pulpasina
vaskiiler destekte artisla sonuglanacadini bildirmis-
lerdir.3 Histolojik gbzlemlerin yardimiyla, Mostafa ve
ark ortodontik kuvvetlerin pulpa dokusunda 6demle
birlikte kan damarlarinda dilatasyonu saglayabilecegini
bildirmislerdir.?® Arastiricilar, uyariimis dis hareketle-
rinin 6 saat sonra kontrol grubuyla kiyaslandiginda,
vaskiiler hacim yodunlugunda artis saglamasiyla
beraber, bu artisin  kuvvetin uygulandigi 24 ve 72.
saatlerde kontrol grubunundakine benzer degerlere
doéndiigi tespit etmislerdir.*! Bu calismalarin aksine
Nixon ve ark ortodontik kuvvet uygulanmasindan
sonraki 14 gin boyunca fonksiyonel pulpa damarla-
nnin sayisinda bir artig gézlemlemiglerdir.®

Kuvvetin biyikliginden baska kdkin gelisim
durumunun da pulpanin vaskller ve respiratuar
durumu Uzerinde ¢ok 6nemli bir rol oynadidi goriil-
mustir. Yapilan galismalar hastanin yasi ve pulpanin
dentinojenik aktivitesi ile ortodontik kuvvetin biyolojik
etkisi arasinda bir iliski oldugunu kanitlamaktadir. Bu
durum ileri yash hastalarda pulpanin solunum oraninda
goreceli olarak azalma gosterirken, daha genis apikal
foramen capina sahip geng hastalarda ise daha fazla
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dentinojenik aktiviteyle ortodontik kuvvetlerin zararli
etkilerinin azalacagi anlamina gelmektedir. Bu kav-
ramlarin desteginde, Labart ve ark® siirmesi devam
eden sican kesici diglerine uygulanan ortodontik
kuvvetlerin bir sonucu olarak pulpanin solunum
oraninda artis oldugunu bildirmislerdir. Ooshita*?
tarafindan gegmiste yapilan calismada da bu kavrama
destek verilmektedir. Ooshita ** bu calismasinda genis
apikal aciklikl veya acik apekse sahip dislerin perio-
dontal ligament ve kemidini cevreleyen destek
dokularinda dis hareketi esnasinda aktivite artisi
oldugunu géstermistir. Unterseher ve ark* uygulanan
kuvveti takiben pulpanin toparlanma yetenegini
incelemek ve bu konuya aciklik getirmek amaciyla 7
gunlik bir dinlenme déneminden sonra pulpanin
solunum yanitini degerlendirmistir. Ortalama solunum
oranlari dinlenme déneminden sonra yaklasik %32.3
oraninda azalmig bulunmugtur. Ancak deneysel
pulpalarda 2 alt grup saptanmis olup, bunlardan
birinde solunum orani normale doénerken dider grupta
dénmemistir. Yas ve apikal aciklidin boyutu solunum
oraninin 1 haftada normale dénmesi ile iligkilidir. Yas
solunum orani ile ters orantili iken, apikal foramenin
genisligi dogru orantilidir. Kinikte apikal kok rezorb-
siyonu miteharrik yerine sabit ortodontik tedavi
uygulandidinda ve bu tedaviye de 11 yasindan sonra
baslandiginda oldukga fazla gézilkmektedir.**** Genel
olarak kok gelisimi tamamlanmamis, apikal foramenin
aclk oldugu dislerde dis hareketi sirasinda
karsilagilabilecek olumsuz sonuglar daha distik oranda
gozlenmektedir.

Incelenen literatiirler ortodontik dis hareketinin
kok gelisimini tamamlamis dislerin pulpalarinda deje-
neratif ve/veya enflamatuar degisikliklere yol
acabilecedi gergedini desteklemektedir. Dig hareketinin
pulpa Uzerindeki etkisi 6ncelikli olarak 6zel néropeptit-
lerin salinimi ile kan akimi ve hiicre metabolizmasini
etkileyebilecek nérovaskiiler sistem Uizerine odaklan-
mistir. Noropeptitler vasitasiyla pulpada uyarilan
tepkiler dis hareketi esnasinda apikal kokiin yeniden
bicimlenmesi veya rezorbsiyonun baslatimasi ve
stirdiiriilmesini etkileyebilir. Bu dedisikliklerin sikligi ve
siddeti dnceki veya devam etmekte olan travma, ¢lriik
gibi pulpa yaralanmalarindan etkilenebilir. Diger bir
ifadeyle kok gelisimi heniiz tamamlanmamis digler ile
gegmiste travma, clirlik, restorasyon ya da periodontal
hastalik gegirmis dislere ortodontik kuvvet uygulan-
diginda geri donistimsiz pulpa degisikliklerine veya
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nekroza daha fazla yatkinlik olmasi makul gézikebilir.

Intriizyon

Kok gelisimini tamamlamis bir dise ve destek
dokularina en cok zarar veren yaralanmalardan biri de
intriizyondur. Siklikla pulpa nekroze olmakta ve replas-
man rezorpsiyonu (ankiloz) ve marjinal kemik kaybi
goriilme olasiigi da artmaktadir.*® intriiziv ortodontik
kuvvetlerin pulpanin mikrodolagimini olumsuz etkileye-
bilecedi konusunda cesitli arastirmacilarin calismalari
bulunmaktadir. Stuteville® ve Oppenheim* intriiziv
kuvvet tipinin pulpa dolasimini engelleyip, pulpada
hasarla sonuclanacagi gériisiindedirler. Oppenheim®’
sik dinlenme periyodlan ile hafif kuvvetler uygula-
manin pulpadaki iyatrojenik hasarlar azaltacadi tavsi-
yesinde bulunmaktadir. Schwartz *® de Oppenheim ¥
ile ayni fikirde olup ortodontik kuvvetlerin 20 mm/Hg
olan kapiller basinci asmamasi gerektigini, aksi halde
damarlarin  bogulmasiyla nekroz meydana gelebile-
cedini bildirmistir. Butcher ve Taylor %7 agiri intriiziv ve
ektriiziv kuvvetlerin odontoblast tabakasinda dejene-
rasyon ve pulpada nekroza sebep oldugunu belirlemis
ve aclk apeksli dislerin intriiziv kuvvetlere daha yatkin
oldugunu goézlemlemislerdir. Diger taraftan Stenvik &
Mjér 2 pulpa lizerindeki etkinin kék gelisiminin hangi
asamada olduguna bagli oldugunu ve acik apeksli
diglerin canlilik sansinin daha yiiksek oldugunu goz-
lemlemislerdir.  Oppenheim¥,  Stenvik&Mjér® ve
Stuteville* ortodontik kuvvetlerin pulpada benzer
etkilere neden oldugunu bulmuslardir. Pulpada hipe-
remi, diadepez, beyaz kan hiicrelerinin marginasyonu,
staz, odontoblast tabakasinda vakuol olusumu, Kkist
formasyonu ve hemoraji gibi histolojik bulgulan
gbzlemlemislerdir. Graber®® diisiik siddette intriiziv
kuvvetlerde bile hiperemi gelisebilecegini ve agsiri
kuvvetlerin pulpada geri donlsimsiiz hasarlara yol
acabilecegini  bildirmistir. Bu konuda  Spector®®
ortodontik tedavi sonrasinda diglerin devitalize oldugu
2 olgu bildirmistir. Butcher ve Taylor? intriiziv
kuvvetlerin sonucu olarak damarlarda genisleme,
vakuol olusumu ve tromboz gibi dedisikliklerin ortaya
giktigini bildirmis, ancak kontrol grubu diglerinde de
vakuol olusumu ve kan damarlarinda daralma
olmasindan dolayr bu sonuglari  sorgulamistir.
Pohto&Scheinin® ve Kozam&Burnett>? vakuol olusumu
ve kan damarlarindaki genislemenin travmanin bir
gostergesi olarak disiiniilmesini sorgulamis ve sabit
ortodontik apareylerin de bdyle sonuglara sebep
olabilecedini ©ne sirmislerdir. Tim bu gegmis
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calismalardan da gorlldigla (lizere arastirmacilarin
gogu intriiziv kuvvetlerin pulpanin dolagimini iyatro-
jenik olarak etkileyebilecegi gorisini paylasmak-
tadirlar. Intriiziv dis yaralanmasini takiben disin
canliigini korumasi kék gelisimini tamamlamis dislerde
daha yilksek oranda gdzlenmektedir.* Kok gelisimi
tamamlanmamig diste intrlizyon yaralanmasi yeniden
sirmeye yol acabilirken, kok rezorpsiyon riski de
yiikselebilmektedir (%58).% Bu da yaralanma esna-
sinda periodontal ligament atasmani ve kok ylizeyinin
gbrdigli hasardan kaynaklanmaktadir. Ilgili disin
apikal kok kismi intriiziv kuvvetin ezici yaralanmasina
bagh olarak daha hizli sekilde rezorbe olabilir. Ayrica
disin servikal kismi da rezorpsiyona yatkindir. Pulpanin
enfekte olmasi da rezorpsiyon siirecini hizlandiric ilave
etyolojik faktorler ortaya cikarabilir. Bu tarz vakalarin
tedavisi tartismali olmakla birlikte, ortodontik ekstriiz-
yon ile ankiloz riskinin azaltilmasi 6nerilmektedir.
Nekrotik pulpali enfekte disler intriizyona ugradidinda,
disi marjinal kemik dokusunun tamiri ile uyumlu olacak
sekilde 3-4 haftalik slireg boyunca ekstriize etmek
onerilebilir.*® Bu siire icerisinde enflamatuar dis
rezorpsiyon gozlenirse, pulpa hemen extirpe edilip
Ca(OH), intrakanal medikament olarak uygulanmalidir.
Rezorpsiyon sirecinin oniine gecilene dek mekanik
surdirme kuvvetlerinin yavaslatimasi veya durdurul-
mas! da ayni sekilde 6nerilmektedir. Drysdale ve ark >*
ortodontik dis hareketinden dnce kdk kanal dolgusu-
nun yapilmasini énermektedir. Bu uygulamalar kok
gelisimi tamamlanmis disler icin uygun olabilirken, kék
gelisimini tamamlamamig disin intriziv yaralanmasinda
pulpanin canlilik durumunun net olarak belli olmamasi
nedeniyle uygun olmayabilir. Bu da travmatize olsun
veya olmasin apeksin aglk oldugu dislerde pulpal
testlerin  glvenilirliliginin  6nemli derecede disiik
olmasindan  kaynaklanmaktadir. Kok  geligiminin
tamamlanmadidi dislerde travmadan sonra 1 yila kadar
veya daha uzun slre herhangi bir uyarana negatif
cevap alinmasi ve bu siireg igerisinde halen radyolojik
olarak herhangi bir nekroz belirtisi olmamasi siklikla
karsilagilan bir durumdur.*

Ekstriizyon
Ekstriizyon kuvvetinin pulpa dokusu (izerine

etkilerini inceleyen arastirmalar degerlendirildiginde,
Reitan ve Vanarsdall®® pulpada hasari &nlemek icin
eriskinlerde kullanilacak ekstriiziv kuvvetin 25 ila 30g
arasinda tutulmasi gerektigini  dnermiglerdir. Ote
yandan, Profitt&Fields>® ekstriizyon hareketi igin 50 ila
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75g arasindaki kuvvet blyikliklerinin uygun oldugunu
bildirmislerdir. Siibay ve ark® 75g ektriiziv kuvvet
uygulamanin odontoblastlar (zerinde ©6nemli zararli
etkilere neden olmayacadini bildirmislerdir. Mostafa ve
ark tarafindan yapilan histolojik calismada ortodontik
ekstriizyona yanit olarak pulpada tikali ve dilate
damarlarla birlikte goriilen dolasimsal bozukluklar,
odontoblast tabakasinda dejenerasyon, dokularda
vakuolizasyon ve 06dem, ileriki dénemde de fibrotik
degisiklikler gdzlenmistir.?® Bu calismadaki tim
pulpalar 16 ila 21 yas araliginda olup, ortalama pulpa
yasl 18 idi. Bu nedenle dislerin benzer capta apikal
genislige sahip oldugu varsayilmis ve belirli bir limiti
gegen ekstriizyon kuvvetinin pulpada iyatrojenik
hasara yol acabilecedi gdsterilmistir.2®

Devrilme ve gbvdesel hareket

Devrilme ve govdesel hareket gibi dider tip
ortodontik kuvvetler fazla uygulandidi takdirde dis
apeksini alveol kemigi disina dogru aksi yonde hareket
ettirmesi ve pulpa bosluguna giren kan damarlarina
zarar vermesi olasidir. Bu da pulpanin solunum orani-
ninda degisiklik **, odontoblast tabakasinda bozul-
ma*® ve pulpanin nekrozuyla®?® sonuclanabilir.
Kvinnsland ve ark* mesiale devrilmis sican molarlari-
nin pulpalarinda kan akiminda énemli bir artis oldugu-
nu floresan mikrokdreleri kullanarak géstermistir.

Rapid Palatal Ekspansivon (RPE)

RPE maksiler darlik ve posterior cross-bite'in
diizeltiimesinde kullanilan bir teknik olup, dislerin
kuronu yoluyla kéke ve destek kemik dokuya 7.54 ila
15.8 kg arasinda degdisen oldukca siddetli bir kuvvet
uygulanmakta ve bu sayede palatinal sutur boyunca
distraksiyon saglanmaktadir. Kayhan ve ark ® RPE
sonrasli premolar dislerin pulpa dokusunda meydana
gelen histolojik ve histomorfometrik dedisiklikleri
incelemiglerdir. Pulpa dokusundaki fibrotik elemanlarin
daha belirgin olmasi dikkatlerini gekmesine ragmen, 3
aylik RPE apareyinin retansiyonundan sonra predentin
genisliginde, damarlarin sayisinda ve kalsifikasyon
birikintilerinde (vakuoller) hicbir dedisiklik gézlememis-
lerdir. Bu bulgular 1siginda bir adaptif vaskiiler doku
cevabl oldugu sonucuna varmiglardir. Taspinar ve
ark® RPE ile uygulanmis adir ortodontik kuvvetlerin
Ust premolar dis pulpalan (zerine etkilerini histopa-
tolojik tekniklerle incelemislerdir. Kayhan ve ark®®
bulgularina benzer geri donisimli vaskiler dedisik-
likler bildirmislerdir. Her iki calismada da histolojik
bulgular ortodontik kuvvetlerin pulpada yol actidi
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enflamatuar dedisimleri ve artmis kan damarlarini
gostermistir. Cho ve ark®® RPE'den sonra dislerin
vitalitesini elektrikli pulpa ve soguk testi ile dederlen-
dirmistir. Apareyin retansiyonundan sonra tiim dislerin
vitalite bulgularini gostedidini bildirmislerdir. Babacan
ve ark® pulpal kan akisinin baslangigta enflamasyo-
ndan dolayr arttidini, ancak bu artisin RPE tedavisi
bittikten sonra sutur etrafinda biriken rezidiiel kuvvet-
lerdeki azalmayla iliskili olarak baslangictaki dederlere
dénme egiliminde oldugunu bildirmislerdir. Yine
gecmis calismalarda oldugu gibi geri dénistmli
vaskiiler degisiklikler bildiriimistir. Gegmis calismalarin
¢odu vyalnizca premolar digleri dederlendirirken,
Babacan ve ark® kesici, kanin ve 1.molar dahil tiim
disleri dederlendirmisler ve disin tipi, sekli ve
konumuna gore herhangi bir degisikligin olmadidi
bildirilmislerdir.

Ortognatik cerrahi

Maksiler veya mandibuler segmental osteo
tomiler ile hareket ettirilmis segmentlerde operasyon
esnasinda ve sonrasinda gegici iskemik olaylar goriile-
bilecegi bircok arastirmaci tarafindan bildirilmistir. Ilk
yapilan calismalar dis pulpasinin termal ve elektrik
uyaranlara cevabinin hastalarin % 90'indan fazlasinda
normale déndiigini %, ancak pulpanin duyarliligini
geri kazanmasinin giinler veya haftalar strebilecegini
iddia etmistirler.®® Lazer Doppler flowmetri kullanilarak
yapilan daha yeni calismalar, Le Fort I osteotomi-
sinden 6 ay sonra pulpadaki kan akiminin algilanabilir
oldugunu bildirmektedir.5* Bu bulgu disin herhangi bir
duyusal ileti olmaksizin, iyi bir kan destedi ile canlihgini
koruyabildigi aciklamaktadir. Bu nedenle ortognatik
cerrahi uygulanan hastalarda periradikiiler patoloji
gostergesi olmadikca profilaktik endodontik tedaviye
veya cekime izin verilemez.!®

i¢c-Dis Rezorpsiyon

Kok  rezorpsiyonu ortodontik  kuvvetlerin
periodonsiyumda yol actigi mekanik hasar ve
enflamatuar reaksiyonlardan en sik gorilenidir. Gegmis
galismalar apikal kok rezorpsiyonunun en belirgin
sebebinin ortodontik tedavi oldugunu géstermigtir.'%*
Tronstad % tarafindan yapilan bir calismada ortodon-
tik tedavinin tamamlanmasinin dstiinden 5 ila 10 yil
arasl zaman gectiginde apikal rezorpsiyon oranlarinin
alt kesici dislerde %17.4, st santral kesicilerde
%42.3 ve Ust lateral kesicilerde %38.5 oranlarinda
oldugu bulunmustur. Kontrol grubundaki dislerde
genel rezorpsiyon orani %3.4 iken, ortodontik tedavi

ERSAHAN, ALAKUS SABUNCUOGLU

gérmis dislerde %28.8 bulunmustur. Apikal kok
rezorpsiyonunun lateral kok rezorpsiyonununa oranla
dért kat daha fazla gérildiigi bildiriimistir.®> Orto-
dontik tedaviyi takiben goriilen rezorpsiyonun ylizey
rezorpsiyonu veya gegici enflamatuar rezorpsiyon
oldugu dustinilmistiir. Replasman rezorpsiyonu sade-
ce dis hareketini takiben nadir goriilecedinden dolayi
dikkate alinmamstir.*® Intriizyon veya devrilme kuv-
vetleri gibi adir kuvvetler dis rezorpsiyondan sorumlu
tutulmaktadir.”® Levander&Malmgren® kiit apeksli
veya pipet seklindeki kdklere sahip (st santral dislerin
normal kék formuna sahip dislere oranla daha fazla dis
rezorpsiyon riskine sahip olduklarini belirtmislerdir.
Normal seklinden sapan koék formlan’ ile koékin
herhangi bir seviyesinde invaginasyon bulunan dis
kokleri rezorpsiyona daha vyatkin bulunmuslardir.
Brudvik&Rygh®’ rezorpsiyon-tamir déngiisiiniin belirle-
yicileri ve intriiziv dis hareketleri sirasinda kok apeksin-
deki tamirin nekrotik semental dokunun yikimi ve
devamliligi ile baglanti gériinmekte oldugu hipotezini
kurmuslardir. Bu durum vital pulpali disler icin dogru
olabilirken, 6nceden kanal tedavisi gormis dislerdeki
rezorpsiyon tam olarak temizlenmemis kok kanal
sistemi, apikal delta kismindaki ulasilamamis enfekte
bolgelerin varligi ve okluzal sizinti gibi farkli etyolojik
faktorlerle de baglantili olabilir. Yakin gecmiste Alatli
ve ark ® ortodontik dis hareketi esnasinda hiicresiz
sementin hiicreli semente gore daha kolay rezorbe
oldugunu belirlemislerdir. Hicresiz sement yapisal
olarak lateral ve kokiin i¢ ylizeylerinde mevcut olup,
apikal kisimda ise hucreli sement mevcuttur. Bu durum
apikal kisimdaki hicreli sementin sementosit hiicre-
lerinin varligi ve canliigindan dolay! rezorpsiyona karsi
daha direncli olabilecedi anlamina gelebilir.
Kucukkeles&Okar®® intriiziv kuvvete maruz
kalan dislerde ic rezorpsiyon bosluklarini gdézlemle-
miglerdir. Bu calismanin bulgulan endodontik tedavi
goérmis dislerin arkin diger tarafinda bulunan normal
pulpali kontrol grubu dislere gére daha az rezorpsiyon
gosterdidini bildiren gegmis calismalar ile uyumludur.
Tim bu calismalarin  sonuglari pulpanin  canliik
durumunun ortodontik kuvveti takiben ig rezorpsiyon
olusma oranini etkileyebilece§i noktasina dikkat
cekmektedir.”%”2 Nixon ve ark® farelerde predentin
genisliginin kuvvete bagh olarak arttidini ve bunun da
dis hareketinin en fazla oldugu zamanda gorildiginG
bildirmiglerdir. ~ Stenvik ve Mjor®  dejeneratif
degisikliklerin hakim oldugu vyerlerde, odontoblast
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tabakasinda aktivite artisi oldugunu bildirmislerdir. Son
dénemde SP’nin insan dig pulpasi fibroblast hiicrele-
rinden (HDPF) in vitro ortamda IL-1B, IL-6, TNF-a ve
RANKL Uretimini uyardigini bildirilmistir.”*> Ayrica baska
laboratuar calismalarinda da SP'nin HDPF'den IL-8
tretimini uyardi§i bildirilmistir.”* Ancak i¢ rezorpsiyon
ile insan dis pulpasinin iltihaplanmasi arasindaki iligki
hakkinda cok az sey bilinmektedir. Yamaguchi ve ark”
siddetli ortodontik olarak uyariimis enflamatuar kok
rezorpsiyonu bulunan hastalarda SP'nin HDPF'den IL-
1B, IL-6, TNF-a Uretimi ve osteoklast olusumu (lizerine
etkilerini incelemislerdir. Sonuglar SP ile uyariimanin
IL-1B, IL-6, TNF-a, PGE, ve reseptdr aktivatori NF-
kappa B (RANKL) seviyelerini zaman ve konsantrasyon
bagimh sekilde arttirdigini géstermistir. Artis ciddi kok
rezorpsiyonu olan grupta rezorpsiyon olmayan gruba
gore daha fazla bulunmustur. Rezorpsiyon olmayan
grupla kiyaslandidinda tartrat direncli asit fosfataz (+)
cok cekirdekli hicrelerin sayisi ve osteoklastik
aktiviteyi dusiindiren rezorptif cukurcuklarin sayisi
ciddi kok rezorbsiyonu olan grupta énemli 6lglide art-
mistir. Bu sonuglar HDPF hiicrelerinin SP’e yanit olarak
cok miktarda proenflamatuar sitokin Urettigini ve
ortodontik tedavi esnasinda siddetli kdk rezorbsiyonu
gorlilme olasiiginin artigi ile pulpanin enflamasyonu-
nun ilerlemesinde rol oynayabilecegini énermektedir.
Devital ve kok kanal tedavisi uygulanmis
dislerin durumu
Endodontik tedavili dislerin ortodontik kuvvet-
ten nasil etkilendigi incelenecek olursa, oncelikle bu
dislerin ortodontik dis hareketine cevabi, bunun sonu-
cunda kok rezorpsiyonu gelisme durumu, rezorpsiyon
gelisirse kanal dolgu materyalinin durumu ve endodon-
tik cerrahi uygulanmis dislerin durumu gibi konulara
cevap verilmesi gerekmektedir. Ortodontik tedavi son-
rasi gelisebilecek kdk rezorpsiyonu Steadman’® tarafin-
dan yapilan literatiir taramasiyla dederlendirildiginde,
endodontik tedavi uygulanmis diglerin devital kokle-
rinin kronik irritasyon ve kok rezorpsiyonuna yol agan
bir yabanci cisim gibi hareket edecedi iddia edilmistir.
Devital diglerdeki rezorpsiyon bosluklarinin histolojik
incelemesinde yabanal cisim reaksiyonunun tipik goé-
riintiisii olan hiicresel sekiller gézlenmistir. Steadman”
rezorpsiyonun kontrol edilemeyecedini ve bu nedenle
prognozun olumsuz olacagini distinmistir.
Steadman’® rezorpsiyondan dolayi bu dislerin kékleri-
nin ankiloz olacagini ve ortodontik dis hareketi
imkanini ortadan kaldiracagini literatiire de dayan-
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dirarak dustindiirmstir. Huettner&Young”®
Steadman’in teorisi reddetmistir ve ortodontik tedaviyi
takiben vital pulpall ve kanal tedavisi gérmiis maymun
dislerinin kéklerini incelemislerdir. Ust dislerin k&k
kanallan giita perka ve Kerr kanal dolgu pati ile dol-
durulmus iken, alt dislerin kok kanallar glimis kon ve
kanal pati ile doldurulmustur. Tim diglerin pulpasi
baslangigta vital olup, kanal tedavileri aseptik ortamda
gerceklestiriimis ve tedavi sonrasi apikal bdlgedeki
periodontal ligamentin iyilesmesine imkan vermek
amaciyla 3 hafta beklenmistir. Edgewise sabit orto-
dontik tedavi teknidi ile dis hareketleri yaptiriimis ve 6
ila 8 haftalik ortodontik tedaviden sonra hayvanlar
kurban edilmistir. Yapilan histolojik incelemelerde
herhangi bir yabanal cisim reaksiyonuna rastlanmamis,
bununla birlikte vital ve devital dislerde goriilen kok
rezorpsiyonlarinin  benzer  oldugu  gdzlenmistir.
Huettner& Young”® ortodontik kuvvetlerin dikkatli bir
sekilde uygulanmasi, endodontik tedavilerin aseptik
ortamda yapilmasi ve periodontal ligament batinli-
gunin korunmasi sayesinde bu bulgular elde ettik-
lerini disiinmuglerdir. Vital ve devital disler arasinda
rezorpsiyon agisindan farkliligin bulunmadi§i Weiss””
tarafindan da benzer bulgularla ortaya konmustur.
Wickwire ve ark’® Begg, edgewise ve parsiyel bant-
lama mekanoterapisiyle ortodontik tedavi uygulanmig
45 hastaya ait 53 adet endodontik tedavi gérmis disi,
tarihsel veriler, lateral sefalogramlar ve uygun radyog-
rafiler kullanarak incelemiglerdir. Veriler incelen-
diginde kanal tedavisi uygulanmis dislerin ayni vital
digler gibi kolay hareket ettirilebilmekte oldugunu goz-
lemlemiglerdir. Ancak radyololojik olarak incelen-
diginde kanal tedavili dislerde daha fazla kok
rezorpsiyonu oldugu belirlemiglerdir. Kedilerde yapilan
bir in vivo calismada, Mattison ve ark’® vital ve kanal
tedavili diglere ortodontik kuvvet uygulandiktan sonra
dislerin kokleri arasinda apikal rezorpsiyon agisindan
bir farkliik olmadigini géstermistir. Histolojik incele-
melerde vital pulpal dislerin rezorpsiyon lakiinlerinin
genislidi %2.24 iken, kanal tedavili dislerde %2.14
bulunmugtur. Spurrier ve ark’® vital pulpall ve kanal
tedavili diglerin dis rezorpsiyonunu degerlendirdikleri
calismada anlamh farklilik gd6zlemlemistir. Bir veya
daha fazla kanal tedavili disi olan 43 hastada yapilan
bu calismada ortodontik tedavi sonrasi goriilen apikal
kok rezorpsiyonu incelenmistir. Kanal tedavili disin
simetrigi olan vital disler kontrol grubu olarak
alinmistir. Vital pulpal kesici disler endodontik tedavi
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gormiis dislere oranla daha fazla kok rezorpsiyonu
gostermistir. Erkeklerdeki kontrol grubuna ait disler-
deki rezorpsiyonda bayanlara oranla istatistiksel olarak
anlamli artis gozlenmistir. Ancak kanal tedavisi gérmis
dislerin rezorpsiyonu degerlendirildiginde, cinsiyetin bir
farlilik yaratmadi§i gdzlenmistir. Remington ve ark® da
benzer bulgulari bulmustur. Buna karsin Hunter ve ark
8 Ingiliz okul cocuklarinin vital ve kanal tedavili dig
koklerini dederlendirdikleri calismalarinda iki grup
arasinda anlamli farkliik olmadigini bildirmislerdir. Mah
ve ark® yaptiklar hayvan calismasinda kanal tedavili
dislerin hareket ettirilmesinde ortodontik kuvvetlerin
etkinligini ve dis rezorpsiyon goériilme sikhidini deder-
lendirmiglerdir. Kanal tedavisi yapildiktan 3 ay sonra
disler ortodontik spring ile hareket ettirilmis, tedavi
Oncesi ve sonrasinda alinan alt gene modellerinden dis
hareketleri ve floresan mikroskopu ile kemik birikimi
incelenmistir. Kanal dolgulu ve vital pulpal dislere esit
kuvvetler uygulandidinda, benzer mesafelerde hareket
ettikleri go6zlenmistir. Kanal dolgulu dislerde dis
hareketinden sonra vital diglere oranla daha fazla
sement kaybi gdzlenmistir. Ancak radyografik olarak
kdk uzunluklarn arasinda anlamh bir farkhiik bulunma-
mistir. Bu bulgularda rezorpsiyon lakinlerinin gérilme
sikhgl ve periradikiiler lezyonlarin ortaya gikisinin
ortodontik kuvvetten ziyade dislerin devital olusuna
badll olabilecedini disiindirmektedir. Bu calismanin
sonuglarl Mattison ve ark” ile uyum igindedir. Gegmis
calismalarin aksine Bender ve ark’® kanal dolgulu
dislerde pulpadan noéropeptit salinimi olmayacadini ve
bunun da CGRP immunoreaktivitesinde ve rezorpsiyon
miktarinda azalma ile sonuglanabilecedini &nermis-
lerdir. Bu varsayimlar 6zellikle de derin kuronal kiriklar
takiben manyetikleri kullanarak kontrollii dis ekstriiz-
yonunda Parlange&Sims®® ve Bondemark ve ark®
tarafindan da desteklenmistir. Parlange&Sims® ‘in
galismasinda periodontal vaskiiler aj ve aksonal
Ozellikler normal sinirlar iginde bulunmustur, kan akimi
veya noronal yogunlukta herhangi bir anlaml degisiklik
olmamistir. Bondemark ve ark’nin calismasinda®
herhangi bir rezorpsiyon saptanmamistir.

Endodontik tedavili diglerle ilgili karsilasilabi-
lecek diger bir sorun ise kék rezorpsiyonu durumunda
kanal dolgu materyalinin de rezorbe olup olmayacadi
ve apikal ortiilemenin dedisip dedismeyecedidir. Bu
konuyla ilgili hem kdkiin hem kanal dolgu materyalinin
birlikte rezorbe olacag veya rezorpsiyon sonucu bu
materyalin taskin dolgu seklinde kalacagi seklinde
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celiskili  gorisler mevcuttur. Apikal ortilemenin
durumu hakkinda da literatlirde yeterince bilgi bulun-
mamaktadir ve pek cok spekiilasyon yapilmaktadir.
Kok kanal sistemi diizglin temizlenip, sekillendirilip, 3
boyutlu olarak dolduruldugunda, apikal rezorpsiyonun
derecesi ne olursa olsun apikal Ortlilemenin devam
edecedi mantikli gelebilir. Ancak bu konuyla ilgili birgok
olasiikta mevcuttur. Rezorpsiyon sonucu nekrotik
dokulari barindirabilen dentin tlbdlleri aciga cikip
bakteri ve toksinleri icin besin kaynadi olup,
enflamatuar rezorpsiyonu uyarabilir veya radyografide
apikal ortlileme bozulmamis goéziikse bile sizinti yoluyla
kanalin tam olarak Ortlilenmesi bozulabilir. Yapilan
calismalarda kanal tedavili diglerin ortodontik tedavi
sirasinda daha az oranda apikal rezorpsiyon gosterdigi
ve klinik gézlemler sonucunda dis hareketinde néro-
peptitlerin roliine dikkat cekilmis ve dis koklerinin iyi
bir sekilde temizlenip, sekillendirilip sizdirmaz sekilde
doldurulduklarinda, minimal diizeyde rezorptif&
yeniden bigimlenme dedisikliklerin olacagi goristni
desteklenmistir.”*”? Tabii kuronal sizinti veya herhangi
bir bakteri giris yolu bulunmadiginda bu sonug
gdzlenebilir. Ozel anatomik degisiklikler gibi bir takim
faktorler dis hareketi esnasinda daha yiiksek oranda
rezorpsiyon goérilmesi igin zemin hazirlayabilir.
Endodontik tedavili diglerin de vital digler gibi
kolayca ve onlarla ayni mesafede hareket ettirilebi-
lecedi bildirilmistir.”®”57882 Travmatik yaralanma veya
taskin kanal dolgusu gibi 6zel durumlar sonucu replas-
man rezorpsiyonu (ankiloz) gelismedigi siirece dis
hareketinin 6nlenemeyecedi kabul edilmektedir.*>%>
Herhangi bir dis hareketi esnasinda dis rezorpsiyon
olusma riski oldugundan, ortodontik tedavi sirasinda
dise kanal tedavisi yapilmasi gerekiyorsa iyice temiz-
leme ve sekillendirme vyapildiktan sonra kalsiyum
hidroksit medikamenti uygulanmasi ve ayrica bakte-
riyel sizintiyr 6nlemek amaciyla kuronal értilemenin iyi
bir sekilde yapilmasi gerektigi, ayrica dis hareketinin
aktif fazinda kanalda kalsiyum hidroksitin bulunmasi ve
kanal dolgusunun ortodontik tedavi bitiminden sonra
yapilmasi gerektigi 6nerilmektedir.*®
Travma gegirmis bir dis pulpasinin ciddi olarak
hasar gérmuis olmamasi (enfekte veya nekrotik) sar-
tiyla, minimum rezorpsiyon riskiyle ortodontik olarak
hareket ettirilebilir. Ancak ilgili dis devital ise, orto-
dontik tedavi 6ncesi endodontik tedavinin yapilmasi
gereklidir. Travmaya udramis diste rezorpsiyon
belirtileri mevcutsa, ortodontik dig hareketinin rezorptif

109



Atatiirk Univ. Dis Hek. Fak. Derg.
J Dent Fac Atatiirk Uni
Supplement: 7, Yil: 2013, Sayfa : 102-115

sireci hizlandirma riski daha fazladir. Dis intriizyon,
avilsiyon gibi ciddi bir travmaya maruz kalmigsa, kanal
tedavisi yapilmis olsun veya olmasin dis hareketinde
artmis rezorpsiyon riski bulunabilir. Endodontik cerrahi
uygulanmis dislerin hareketleri hakkinda cok az bilgi
mevcuttur. Benzer sekilde endodontik cerrahi uygulan-
mis dislerin hareketleriyle ortaya cikabilecek potansiyel
riskler hakkinda da cok az sey bilinmektedir. Ozellikle
de bu tip diglerin uzun dbénem prognozlari soru
isaretidir. Endodontik cerrahi islem gecirmis dislerin
hem ortodontik hareketi hem de tedavi yaklagimlarinin
sonuglarini ele alan ¢ok az calisma mevcuttur. Endo-
dontik cerrahi uygulanmis dislerin hareketine iliskin ilk
calisma Baranowskyj®® tarafindan yapilmistir. Bu
calismada kanal tedavisi veya periapikal cerrahi
gecirmis dislere intriizyon kuvveti uygulandiginda
yumusak ve sert dokularin iyilesmesi incelenmistir.
Calisma kopekler (zerinde deney ve kontrol grubu
olacak sekilde uygulanmistir. Intriizyonu takiben 6.
haftada yapilan histolojik incelemede kanal tedavili ve
rezeksiyonlu diglerde iyilesmenin tamamen geciktigi
belirtilmistir. Operasyon bdlgesinde kemik rejeneras-
yonu veya dis cevresinde yeni periodontal ligament ve
sement olusumuna dair herhangi bir bulgu gdzlen-
memistir. Operasyon bdlgesindeki bosluk kiretaj
sonucu olugsan kan pihtistyla doldurulmus olup, anjio-
geneze ait bulgular (endotel tomurcuklarinin organi-
zasyonu ve infiltrasyonu) go6zlenmistir. Kontrol gru-
bunda tiim dokular tam olarak iyilesmistir. 12. haftada
yapilan histolojik dederlendirmede kontrol grubundaki
tim dislerde kemik ve periodontal ligamentte
rejenerasyon gozlenirken, deney grubundaki diglerin
yaklagsik 2/3'linde rejenerasyon gozlenmistir. Deney
grubundaki dislerin 1/3'inlin apikal sement kisminda
rezorpsiyon gozlenmistir. Bu galismada endodontik
cerrahi sonrasi erken dénemde ortodontik kuvvet
uygulamanin iyilesme sirecini ©6nemli derecede
geciktirdigi sonucuna varilmistir. Apikal rezeksiyon
uygulanmis diglerin ortodontik hareketi Wickwire ve
ark 78 tarafindan da arastirilmistir. Kanal tedavili 53
disten 4'Une apikal rezeksiyon uygulanmis, sonrasinda
da digler ortodontik olarak hareket ettirilmistir. Kanal
tedavili disin hareketi ile daha fazla oranda kok
rezorpsiyon riski mevcut olmasina karsin, rezeksiyonlu
disin durumundan hi¢ bahsedilmemistir. Bu konuda
yapllmis calismalarin azligindan da anlasilabilecegi
Uzere, periapikal cerrahi uygulanmis dislerin basarili bir
sekilde hareket etme ozellikleri hakkinda cok az sey
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bilinmektedir. Ayni  sekilde endodontik cerrahi
uygulanmis dislerin hareketi sonucunda olusacak
potansiyel riskler hakkinda da cok az sey bilinmektedir.
Rezeksiyon uygulanmis kok ylizeyinde dentinin acida
¢ikmasindan, kdk ucu dolgu materyalinin irritasyonu
veya kalici enflamasyonundan veya da kok ucu dolgu
materyali ile sadlanan ortiilemenin yetersizliginden
dolayl, daha blyuk oranda apikal rezorpsiyon gelise-
cegi yoniinde dederlendirmeler mevcuttur. Disinil-
mesi gereken diger faktorler ise rezeksiyonun yapildigi
seviyedeki kék kanal dolgusunun ortiilemesi, yine bu
seviyedeki kontamine olmus dentin tubdllerinin acida
ckma olasiidi, kemikte c¢ekilme tarzi defekt
(dehisens), kemikte pencere tarzi defekt (fenestras-
yon) veya lokalize marginal periodontitis varligidir.
Yapilan arastirmalarda endodontik cerrahi sonrasi
gorilen basarisizliklarin en énemli sebepleri kok kanal
sisteminin yeterince iyi temizlenip doldurulamamasi ve
operasyon bdlgesinde sekonder olarak periodontal
hastaligin gelismesi olarak tanimlanmistir.®”  Endo-
dontik cerrahi sonrasi basarisizllk nedenleri arasinda
alveol kemiginin bukkal kortikal tabakasinin olmamasi
da bildirilmistir.%% Son zamanlarda endodontik cerrahi
sonrasi karsilagilan basarisizliklarin énlenmesi amaciyla

ybnlendirilmis  doku  rejenerasyonu  tekniklerinin
kullanimi da énerilmektedir.
Disin agizda tutulmasi amacaiyla

ortodontik kuvvetlerden faydalaniimasi
Endodontik tedavinin basarisini artirmak ve
disin daha uzun siire adizda tutulmasini saglamak igin
en sk yapilan ortodontik uygulama dis veya kokiin
ekstriizyonudur.®® Kirnlmis dis kenarlarinin  krestal
kemik seviyesinin altinda oldugu, kanal tedavisi gerek-
tiren bir diste ¢liriik lezyonun aproksimal basamak
seviyesinin altina dodru ilerlemis olmasi, ic veya dis
rezorpsiyona bagli perforasyonlar, post yuvasi
hazirlanirken olusan perforasyonlar ve bazi izole kemik
ici defektlerde ortodontik ekstriizyon endikasyonu
bulunmaktadir. Ekstriizyonun esas amaci restorasyon
kenarlarinin oturmasi igin saglam doku saglamak ve
biyolojik genisligin asilmadigi hastanin kolayca bakim
yapabilecedi bir periodontal ¢evre olusturmaktir. Kok
ekstriizyonu ve periodontal kron boyu uzatma islemle-
rinin beraber yapilmasi birgok disi cekimden koru-
mustur. Yapilan calismalarda, endodontik tedavinin
basarisi nasil etkilendigi arastirimis ve bu amagla
mevcut az sayida galisma incelendiginde, Delivanis ve
ark %nin bir vaka raporu dikkat cekmektedir. Bu
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raporda alveol kretinin 2 mm altina uzanan kron kirigi
bulunan bir disin endodontik-ortodontik yaklasim ile
tedavisi anlatiimaktadir. Kanal tedavisini takiben
ortodontik atasmanlar kirk disin her iki yanindaki
dislere yapistiriimistir. Kirik dise ise olabildigince diseti
seviyesine yakin olacak sekilde buton yapistiriimstir.
Komsu diglere ark teli gegirilmis ve kirik disi ekstriize
etmek igin elastik kuvvet uygulanmistir. Simon ve ark
%091 da dis hekimliginde gerektigi durumlarda orto-
dontik  ekstrlizyonun rahatlikla  yapilabilecegini
bildirmiglerdir. Ayrica ortodontik olarak ekstriize olan
dise post-kor restorasyonu yapilmadan 6nce 8 ila 12
hafta gecmesini ve bu stlirenin disin stabilize olmasi
igin yeterli olacagina dikkat cekmislerdir. Stern &
Becker® ortodontik ekstriizyonun alveolar kretin 2-
3mm asadl cekilmesi ve cerrahi kron boyu uzatma
islemlerine  alternatif  olabilecedini  tartismislardir.
Ekstriizyon kuvveti ile soketi gevreleyen ilave kemik
birikimi oldugunu bildirmiglerdir. Diger ortodontik
islemlerin aksine ekstriizyonda kemik rezorpsiyonu
olusmaz. Disler arasindaki kemik lameller (sekonder)
kemik ile dedistirilir. Buna karsin asirt kuvvetler
uygulanirsa, pulpal dedisiklikler veya nekroz kolaylikla
gelisebilir.?® Ayrica Begg braketleri ve multistrand
tellerinin interbraket uzunlugunun 3 katina izin verip,
erlipsiyon kuvvetinin 27 kat azalmasini sagladigi ve
bdylece de nekroz veya rezorpsiyon kaygilarini ortadan
kaldiracagini gdstermislerdir.?® Kisa zaman diliminde
yapilan ekstriizyon sinirh da olsa rezorpsiyon olustu-
rabilir iken %3, uzun dénemde herhangi bir rezorpsiyon
gbzlenmez. Simon ve ark ! yaptigi histolojik calismada
kanal tedavili diglerin ekstriizyonunun herhangi bir
sorun ortaya cikarmadigi gosterilmistir. Dis uzadikca
alveolar kret bolgesi ve kokler arasi alanin kemik
birikimi ile dolduruldugunu gostermislerdir. Bu bulgular
Ingber *¥in bulgularini da dogrulamistir. Ekstriizyonu
takiben en iyi estetik sonuglar alabilmek ve biyolojik
genisligi korumak igin kron boyu uzatma islemi de
siklikla gerekmektedir. Ekstriizyon sonrasi 4. haftada
apikal radyolusens seviyesinin, 7. haftada ise perio-
dontal ligament seviyesinin  normal oldugu bulun-
mustur. Alveol kreti, apikal bolge ve kokler arasi
bélgede yeni kemik yapimi gdzlenmistir. Biggerstaff ve
ark ® biyolojik genisligin yeniden diizenlenip 20 ila 30
g'lik stirme kuvveti ile birlikte uygulandidinda, tek
basina yapilan kron boyu uzatma islemine gore daha
lUstiin estetik saglanacadi bildirilmigtir. Ayrica krestal
kemik birikimi 1, 2 ve 3 duvarli periodontal defektleri
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dizeltebilmektedir. Benzer sekilde, ortodontik dis
hareketinin periodontal etkileri Polson ve ark %
tarafindan incelenmistir. Bu calismada maymunlarin
kesici dislerinin mesial ve distal alanlarinda kemik igi
acisal periodontal cepler olusturulmustur. Disler bu cep
bosluklarina dodru hareket ettirilerek, sonugta bu
acisal defektler ortadan kaldirilmigtir.

Herhangi bir endodontik girisimin basarisi
disin ne kadar iyi restore edildigine dnemli derecede
badll olup, ortodontik dis hareketi kanal tedavili dis-
lerde embrastiir bosluklarini artirmak icin kullanila-
bilir.””*® Ornegin distali clirimis 1.molar disin boslu-
dguna 2. molar dis hareket ettirilebilinir. Hemiseksiyon
veya kok amputasyonu yapilmig molarlar ortodontik
hareket kullanilarak artmis embrasir alanlarindan
faydalanabilir. Sonug olarak yardimal koék ekstriizyonu
ve kok amputasyonu ©6nemli klinik islemler olup,
endodonti-ortodonti iliskili vakalarda disin adizda
tutulmasi icin entegre tedavi planlama strecini
gelistirecektir.

SONUC

Ortodontik kuvvetler norojenik enflamasyonu
uyararak ilgili ndropeptitlerin salinimi ile pulpada de-
disikliklere yol acabilir. Bu néropeptitler pulpanin kan
akiminin dedismesine ve proenflamatuar sitokinlerin
salinlmina katilmakta ve dolayisiyla da pulpanin enfla-
masyonu ve hiperemisine neden olmaktadir. Uygula-
nan kuvvet fazla ise, pulpanin solunum hizi fazla
olacak ve tikali ve dilate kan damarlari ile birlikte géri-
len dolasim bozukluklari dis pulpasinda iyatrojenik ha-
sara yol acacaktir. Bu iyatrojenik hasar basit pulpa
nekrozundan ig rezorbsiyona kadar dedisebilmektedir.
Bu konuda yapilan arastirmalar cok az olup, ortodontik
apareyler araciligiyla mekanik kuvvetler uygulandigi
zaman olusabilecek pulpa reaksiyonlarini dogrulamak
icin daha ileri galismalarin yapilmasi gereklidir.
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