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Abstract

Öz
Ortodontik diş hareketi kontrollü mekanik kuvvetlerin sürekli uygulanması sonucu 
gerçekleşmektedir. Son zamanlarda yapılan çalışmalar mekanik kuvvetlerin yanı 
sıra, sistemik veya lokal ilaç uygulamaları ile diyet takviyelerinin etkileri üzerine 
odaklanmıştır. Ortodontik diş hareketini etkileyen bu maddeler paratiroid hormon, 
tiroid hormonları, eikozanoidler, nonsteroid anti-enflamatuvar ilaçlar (NSAİ), 
parasetamol, kortikosteroidler, bifosfonatlar, kolesterol ilaçları, antikonvülsanlar, 
oral kontraseptifler, alkol ve nikotin, nitrik oksit ve fluoriddir. Bu medikal ajanların 
ortodontik diş hareketi hızı ve tedavi süresi üzerine önemli etkileri vardır. NSAİ 
diş hareketini azaltırken, parasetamolun herhangi bir etkisi bulunmamaktadır. 
Paratiroid ve tiroksin hormonları diş hareketini arttırmaktadır. Bifosfonatlar güçlü 
bir inhibe edici etkiye sahiptir. Vitamin D3 diş hareketini stimüle ederken, diyetle 
alınan kalsiyum ise azaltmaktadır. Ortodontik tedavi sırasında bu maddelerin 
tüketimi hakkında hastalar ile görüşülmesi önemlidir.

Orthodontic tooth movement occurs as a result of prolonged application of 
controlled mechanical forces. Recent studies have focused on the effects of 
systemic or local applications of medications and the intake of dietary supplements 
as well as the mechanical forces. Factors affecting the orthodontic tooth movement 
are parathyroid hormone, thyroid hormones, estrogen, vitamin D3, eicosanoids, 
nonsteroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs), paracetamol, corticosteroids, 
bisphosphonates, cholesterol drugs, anticonvulsants, oral contraceptives, alcohol 
and nicotine use, nitric oxide, and fluoride. These medications have an important 
effect on the rate of tooth movement and treatment time. NSAIDs decrease tooth 
movement, but paracetamol has no effect. Parathyroid and thyroxin hormones 
increase tooth movement. Bisphosphonates have a strong inhibitory effect. 
Vitamin D3 stimulates tooth movement and dietary calcium seems to reduce it. It 
is important to discuss with patients about the consumption of these substances 
during orthodontic treatment.
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Giriş

Ortodontik tedavi, mekanik kuvvet uygulanması ile 
periodonsiyumda meydana gelen biyolojik değişikler 
sonucunda dişlerin alveolar kemik içerisinde bir 
yerden başka bir yere hareket ettirilmesi esasına 
dayanır (1). Uygulanan kuvvete bağlı olarak çeşitli 
enflamatuvar maddeler, nörotransmitterler, büyüme 
faktörleri ve sitokinlerin sentezi ile ortodontik diş 
hareketi gerçekleşmektedir. Diş hareketini etkileyen 
temel faktör kuvvet olsa da hormonlar, farmakolojik 
ajanlar, kemik metabolizmasını ilgilendiren faktörler 
de bu süreçte etkin rol oynarlar (2). Bu derlemenin 
amacı, kemik dokusu üzerine etkili olan ve ortodontik 
diş hareketi hızını etkilediği belirtilen endojen ve 
eksojen maddeler ile ilgili mevcut bilgileri sunmaktır. 
Literatür araştırmasına göre ortodontik diş hareketini 
etkileyen kimyasal ajanlar şunlardır:

- Paratiroid hormon,
- Tiroid hormonları,
- Östrojen,
- 1,25 dihidroksikolekalsiferol (vitamin D3),
- Diyetle alınan kalsiyum,
- Eikozanoidler [lökotrienler, tromboksanlar, 

prostasiklinler, prostaglandinler (PG)],
- Nonsteroid anti-enflamatuvar ilaçlar (NSAİ) 

(salisilatlar, arilalkanik asitler, arilpropiyonik asitler, 
oksikamlar, coksibler),

- Parasetamol,
- Kortikosteroidler,
- Bifosfonatlar,
- Kolesterol ilaçları,
- Antikonvülsanlar,
- Oral kontraseptifler,
- Alkol ve nikotin,
- Nitrik oksit (NO),
- Fluorid.

Paratiroid Hormon

Paratiroid hormon, paratiroid bezinden salgılanan 
peptid yapılı bir hormondur. Esas görevi kan 
kalsiyum konsantrasyonunu arttırmaktır. Bunu kemik 
rezorpsiyonunu stimüle ederek ve bağırsaklardan 
kalsiyum emilimini arttırarak yapar (3). Paratiroid 
hormonunun osteoblast hücre membranlarında 
bulunan paratiroid hormon reseptörlerine 
bağlanması sonucunda osteoblastlardan insülin 
benzeri büyüme faktörü-1 (IGF-1) üretimi artar. IGF-

1, kemik iliğindeki osteoblast prekürsörlerini uyarır 
ve osteoblast proliferasyonu, farklılaşması sağlanır 
(4,5). Ayrıca paratiroid hormon tarafından uyarılan 
osteoblastlar daha fazla nükleer faktör kappa-B 
reseptör aktivatörü ligandı (RANKL) oluşumunu 
sağlayarak RANKL/osteoprotegerin oranını 
arttırırlar. RANKL/osteoprotegerin oranı, fonksiyonel 
RANKL moleküllerinin ve osteoklastogenezisin bir 
belirtecidir (4,5). Paratiroid hormonunun diş hareketi 
üzerine etkisini araştıran pek çok hayvan çalışması 
bulunmaktadır. Kamata (6), paratiroid hormon 
salınımındaki azalmaya bağlı olarak osteoklastik 
aktivitenin azaldığı, buna karşılık paratiroid hormon 
seviyesinde meydana gelen yükselmenin osteoklastik 
aktivitede artış, osteoblastik aktivitede ise azalmaya 
sebep olduğunu bildirmiştir. Soma ve ark. (7) paratiroid 
hormonun sistemik olarak devamlı uygulamasının 
mekanik kuvvete maruz kalan dokuda osteoklastik 
kemik rezorpsiyonunu arttırarak ortodontik diş 
hareketini hızlandırdığını, aynı dozun kesikli olarak 
uygulamasının ise diş hareketini etkilemediğini 
göstermişlerdir. Caniklioğlu (8) ise ortodontik kuvvet 
ile birlikte lokal paratiroid hormon uygulamasının 
ortodontik diş hareketini hızlandırdığını bununla 
birlikte kan kalsiyum ve fosfat düzeylerini ise 
etkilemediğini göstermiştir.

Tiroid Hormonları

Tiroid bezi tiroksin (T4) ve kalsitonin hormonlarını 
üretmektedir. T4 hormonu intestinal kalsiyum 
absorpsiyonunu etkileyerek endirekt olarak kemik 
dönüşümünde rol alır (3). Yapılan çalışmalar eksternal 
T4 uygulamasının kemiğin rezorptif aktivitesinde 
artışa ve kemik yoğunluğunda azalmaya neden 
olduğunu göstermektedir (9). T4 hormonunun 
bu etkilerinin osteoklast oluşumu ve osteoklastik 
kemik rezorpsiyonunu stimüle eden bir sitokin 
olan interlökin-1β (IL-1β) üretimini arttırmasından 
kaynaklandığı düşünülmektedir (10). Klaushofer 
ve ark. (11), yeni doğmuş rat kafatasında yaptıkları 
çalışmada tiroid hormonlarının prostoglandin 
sentezini stimüle ederek kemik rezorpsiyonunu 
arttırdığını bildirmişlerdir. Verna ve ark. (12), Shirazi ve 
ark. (13) ise intraoral ve intraperitonal uygulamasının 
T4 uygulamasının ratlarda ortodontik diş hareketini 
hızlandırdığını belirtmişlerdir. Tyrovola ve Spyropoulos 
(9), kalsitoninin osteoblastların kemik oluşturucu 
aktivitesini stimüle ettiğini, Polat ve Karaman (14) ise 
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kalsitoninin osteoklastik kemik rezorpsiyonunu inhibe 
etmesine rağmen osteoblastlar üzerine herhangi bir 
etkide bulunmadığını öne sürmüşlerdir.

Östrojen

Yumurtalıklardan salgılanan östrojen, kadınlarda 
kemik metabolizması için önemli bir hormondur. 
Kemik rezorpsiyonunu engellerken, maksimum 
kemik yoğunluğunun sağlanması ve korunmasından 
sorumludur. Östrojen hormonu, IL-1, tümör nekroz 
faktör-α ve IL-6 olmak üzere çeşitli sitokinlerin 
üretimini inhibe eder. Bu sitokinler osteoklast 
formasyonunu ve osteoklastik kemik rezorpsiyonunu 
stimüle ederek kemik rezorpsiyonunu sağlarlar (2). 
Haruyama ve ark. (15) ratlarda yaptıkları çalışmada 
ortodontik diş hareketinin serum östrojen seviyesi ile 
ters orantılı olduğunu bildirmişlerdir.

1,25 Dihidroksikolekalsiferol (Vitamin D3)

1,25 dihidroksikolekalsiferol [1,25(OH)2D3] 
vitamin D’nin en aktif hormonal formudur. Hedef 
hücredeki DNA ve RNA’yı etkileyerek kemik 
rezorpsiyonunda kullanılacak protein ve enzimlerin 
salgılanmasını sağlarlar. Vitamin D reseptörlerinin 
osteoblastların yanı sıra osteoklast prekürsörleri ve 
aktif osteoklastlarda da bulunduğu gösterilmiştir (14).

Takano-Yamamoto ve ark. (16), Kale ve Kocadereli 
(17) yaptıkları çalışmalarda, 1,25(OH)2D3’ün 
ortodontik diş hareketi hızını arttırdığını belirtmişlerdir. 
Kawakami ve Takamo-Yamamoto (18), ortodontik 
kuvvet uygulaması sonrasında alveolar kemikteki 
mineral apoziyonu hızında artış gözlemlemişlerdir 
ve ortodontik tedavi sonrasında alveolar kemiğin 
yeniden yapılanmasını desteklemek amacıyla lokal 
vitamin D uygulamalarını önermişlerdir. Suda ve 
ark. (19) ise fizyolojik dozlardaki 1,25(OH)2D3’ün 
kemik rezorpsiyonunu stimüle etmediğini, düşük 
dozdaki ek uygulamaların ise osteoblastlardaki 
RANKL ekspresyonunu arttırarak osteoklast 
diferansiyasyonuna yol açtığını bildirmişlerdir.

Diyetle Alınan Kalsiyum

Diyetle alınan kalsiyumun ortodontik diş hareketine 
etkisi değerlendirildiğinde düşük doz kalsiyum 
uygulamasının ortodontik diş hareketini hızlandırdığı 
belirtilmiştir (20,21).

Eikozanoidler

Eikozanoidler organizmada enflamatuvar ve immün 
cevapta rol alırlar. Temel fonksiyonları; vazodilatasyon, 
vazokonstriksiyon, kan pıhtılaşması, anafilaksi, periferal 
sinir sonlanmalarının uyarılmasıdır. Eikozanoidler 
çeşitli enzimatik dönüşümlerle araşidonik asitten 
kaynaklanan 4 ana gruba ayrılmaktadır. Bunlar; 
lökotrienler, tromboksanlar, prostasiklinler ve PG’lerdir 
(3). Eikozanoidler araşidonik asitten çeşitli enzimler 
yardımıyla oluşurlar. Siklooksijenaz enzimleri (COX) 
araşidonik asidin tromboksanlara, prostasiklinlere 
ve prostoglandinlere dönüşümünde rol oynarlar (3). 
Bu enzimin 2 izoformu olan siklooksijenaz-1 (COX-
1) hücrelerin yapısında mevcutken, siklooksijenaz-2 
(COX-2) enflamatuvar olaylarda salınır (22).

Lökotrienler

Lökotrienler COX’tan bağımsız olarak oluşan tek 
eikozanoidlerdir. Araşidonik asitten lipooksijenaz 
yoluyla meydana gelirler. Enflamasyon, alerji ve 
astımda önemli rol oynarlar (3). Lökotrien sentezinin 
inhibe edilmesi ile kemik rezorpsiyonun engellendiği, 
kemik depozisyonunun stimüle edildiği ve ortodontik 
diş hareketi hızında azalma olduğu bildirilmiştir (3,23).

Tromboksanlar

Tromboksanlar, vazokonstriktör olarak görev 
yaparlar ve trombosit agregasyonunu sağlarlar 
(24). Tromboksan uygulamasının osteoklast sayısı 
ve osteoklastik kemik rezorpsiyonunu arttırarak 
ortodontik diş hareketi hızında belirgin bir artış 
meydana getirdiği tespit edilmiştir (25). Tromboksan 
sentezinin non-steroidal anti-enflamatuvar ilaçlar 
ile bloke edilmesinin ortodontik diş hareketi hızını 
azaltabileceği bildirilmiştir (3).

Prostasiklinler

Prostasiklinler tromboksanların tersine vazodilatör 
etki gösterirler ve trombosit agregasyonunu 
önlerler (3). İloprostun (prostasiklin analoğu) 
lokal uygulamasının ortodontik diş hareketini 
belirgin şekilde arttırdığı bildirilmiştir (25,26). Bu 
bulgu prostasiklin ve tromboksanların trombosit 
agregasyonu ve vazodilatasyonu üzerine zıt etkileri 
olmasına rağmen, prostoglandin sentezini uyararak 
indirekt olarak ortodontik diş hareketi hızını 
etkilediğini göstermektedir (3).
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Prostaglandinler

PG’ler, doku hasarını takiben osteoblastlar 
tarafından sentezlenen hormon benzeri kimyasallardır 
(27,28). Ortodontik kuvvetler, ekstraselüler matrikste 
stres artışına ve alveoler kemik osteositlerinde 
deformasyona neden olurlar. Bu deformasyon, 
osteositlerin ortodontik diş hareketlerinin 
başlamasından sorumlu olan prostoglandinleri 
salgılamasına yol açar (29). PG’ler, kemik 
metabolizmasını lokal olarak düzenlerler ve mekanik 
uyarılma ile indüklenen kemik formasyonunda aktif 
rol oynarlar. PGE2 mevcut osteoklastların sayısını 
arttırırken bunların rezorptif etkilerini de belirgin 
hale getirir (30). Seifi ve ark. (31), Kale ve ark. 
(32), ratlar üzerinde yaptıkları çalışmalarda lokal 
PGE2 enjeksiyonunun ortodontik diş hareketini 
hızlandırdığını göstermişlerdir.

Nonsteroid Anti-Enflamatuvar İlaçlar

Ortodontik tedavide dişlere kuvvet uygulanması 
sonrası oluşan ağrıyı azaltmak için en sık kullanılan ilaç 
grubu NSAİ’lerdir. Kimyasal kompozisyonlarına göre 
farklı gruplara ayrılan bu ilaçların etki mekanizmaları 
benzerdir. Prostanoidlerin sentetik yolunda önemli 
enzimler olan COX-1 ve COX-2’yi inhibe ederek 
tüm prostanoidlerin (tromboksan, prostasiklin 
ve PG) üretimini baskılarlar (3). NSAİ’ler kimyasal 
kompozisyonlarına göre farklı gruplara ayırılabilirler. 
Bu gruplar ve ortodontik diş hareketine etkileri şu 
şekildedir (3).

Salisilatlar

Asetilsalisilik asit ilk keşfedilen ve en yaygın 
biçimde kullanılan NSAİ’dir (3). Aspirinin (asetilsalisilik 
asit) temel etki mekanizması, COX-1 ve COX-2 enzim 
aktivitelerini geri dönüşümsüz olarak inhibe etmesidir. 
Arias ve Marquez-Orozco (33), Sari ve ark. (34) 
aspirinin PGE2 üretimini inhibeederek ortodontik diş 
hareketini anlamlı miktarda azalttığını bildirmişlerdir.

Arilalkanik Asitler

Diklofenak, etodolak ve indometazin bu grupta 
yer alır (3). Yapılan çalışmalarda, diklofenak ve 
indometazinin ortodontik diş hareketini kısa süreli 
durdurucu ve azaltıcı etkisi belirtilmiş, ortodontik 
tedavi süresince PG inhibitörlerinin kullanımından 
kaçınılması gerektiği öne sürülmüştür (35-39).

Arilpropiyonik Asitler

İbuprofen, naproksen, ketoprofen ve flurbiprofen 
bu grupta yer alır (40). Vayda ve ark. (37), Arias 
ve Marquez-Orozco (33) ibuprofen uygulamasının 
ortodontik diş hareketi hızını azalttığını belirtirken, 
Bartzela ve ark. (3) ise ortodontik diş hareketi üzerine 
herhangi bir etki oluşturmadığını bildirmiştir.

Oksikamlar

Literatürde tenoksikamın ortodontik diş hareketi 
üzerine herhangi bir etkisi olmadığı gösterilmiştir (41).

Coxibler

Coxibler, seçici olarak COX-2 enzimini bloke ederler 
(39). de Carlos ve ark. (39), rofecoxib ve diklofenak’ın 
etkilerini karşılaştırdıkları çalışmalarında, her iki ilacın 
da diş hareketini inhibe ettiğini bildirmişlerdir. Gameiro 
ve ark. (42), celecoxib uygulamasının ortodontik diş 
hareketi hızını azalttığını öne sürerken, Stabile ve ark. 
(43) ise kısa süreli celecoxib kullanımın ortodontik diş 
hareketini etkilemediğini belirtmişlerdir.

Parasetamol

Parasetamol (asetominofen) yaygın olarak 
kullanılan bir analjeziktir. NSAİ’ler COX-1 ve/veya COX-
2 inhibisyonu yaparken parasetamol grubu yalnızca 
beyin ve omurilikte bulunan özel bir izoform olan COX-
3 inhibisyonu yapmaktadır. Parasetamolün PG sentezi 
üzerine minimal etkileri vardır ve bu nedenle PG’leri 
etkilemediği kabul edilir (3,44).

Yapılan çeşitli çalışmalarda parasetamolün 
ortodontik diş hareketi hızına herhangi bir etkisi 
olmadığı gösterilmiştir (33,44-47). Asetaminofen, 
diş hareketini etkilememesi, diğerlerine göre daha 
güvenli olması ve yeterli analjezi sağlaması nedeniyle 
ortodonti hastalarında sıklıkla tercih edilmektedir.

Kortikosteroidler

Kortikosteroidler, adrenal kortekste üretilen 
bir steroid hormon sınıfıdır (2). Kortizol gibi 
bazı kortikosteroidler glukokortikoid olarak 
adlandırılırken, aldesteron gibi diğer kortikosteroidler 
mineralokortikoidler olarak adlandırılırlar (2,48). 
Osteoblastlar ve osteoklastların glukokortikoid 
reseptörleri taşıdığı ve bu reseptörlerin IL-6 ve IL-
11 gibi pro-enflamatuvar faktörlerden etkilendiği 
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gösterilmiştir. Anti-enflamatuvar etkileri fosfolipaz 
A2’nin indirek inhibisyonu, COX-1 ve COX-2 sentezinin 
baskılanması temeline dayanır. Böylece PG ve 
lökotrien sentezleri engellenir (48). Ong ve ark. (49), 
prednizolon uygulamasının ortodontik diş hareketi 
üzerine herhangi bir etki göstermediğini bildirirken, 
Gürses (50) ise prednizolon verilen olgularda diş 
hareket hızının kontrol grubuna göre daha fazla 
olduğunu belirtmiştir. Nüks dönemi sonunda yapılan 
ölçümlerde, prednizolon verilen olgularda pekiştirme 
sonrası relapsın önemli derecede arttığı gözlenmiştir. 
Sistemik steroid uygulaması ile deneysel osteoporoz 
modeli oluşturulan çalışmalarda, ortodontik diş 
hareketi hızının daha fazla olduğu görülmüştür. 
Ancak kemik miktarının azaldığı ve kemik yapımı 
gözlenmediği için stabilitenin düşük olduğu da 
bildirilmiştir (49,51,52).

Bifosfonatlar

Bifosfanatlar pirofosfat analoglarının sentetik 
grubudur. Bu grup ilaçların tamamı, etkinlikleri farklı 
olmakla birlikte osteoklastik aktiviteyi inhibe ederek 
remodelingi yavaşlatırlar ve osteoblastik aktivitenin 
azalmasına neden olurlar (53). Bifosfanatların bir diğer 
etki mekanizması da endotelyal proliferasyonu inhibe 
eden ve kapiller formasyonu azaltan antianjiyogenik 
özellikleridir. Böylelikle alveol damarlanmasının 
inhibisyonuna ve ortodontik diş hareketinin 
yavaşlamasına sebep olurlar (53,54). Yapılan 
çalışmalarda topikal ya da sistemik olarak uygulanan 
bifosfonatın deneysel ortodontik diş hareketinde 
kemik ve kök rezorpsiyonunu doza bağımlı olarak 
inhibe ettiği gösterilmiştir (55-58).

Bifosfonatların osteoklast inhibisyonu ve 
rezorpsiyonu önleyici etkisinden, ankraj olarak ve 
retansiyon döneminde dişlerin yeni konumlarının 
korunmasında faydalanılabilir (17).

Kolesterol İlaçları

En yaygın olarak reçete edilen kolesterol düşürücü 
ilaç grubu statinlerdir (59). Yapılan çalışmalarda 
statinlerin normal dozlarda kullanımının kemik 
formasyonunu stimüle ettiği ve kemik mineral 
yoğunluğunu arttırdığı; düşük dozlarda kullanımının 
ise anabolikten daha çok katabolik etkiye sahip olduğu 
gösterilmiştir (54,60). Lokal statin uygulamalarının 
kemik formasyonuna etkileriyle ilgili daha fazla 

çalışmaya ihtiyaç vardır (61). Simvastatin kemik 
formasyonu sağlarken periodontal dokulardaki 
osteoprotegerin/RANKL oranını etkileyerek 
osteoklastların rezorpsiyonunu inhibe etmektedir. 
Bu nedenle ortodontik tedavinin retansiyon fazında 
simvastatinin lokal etkilerinden yararlanılabilir (62).

Antikonvülsanlar

Epilepsi nöbetleri, bipolar bozukluk, nöropatik 
ağrı gibi durumların önlenmesinde kullanılan 
antikonvülsanların ortodontik diş hareketleri açısından 
önemli yan etkileri kemik metabolizmasında meydana 
getirdiği değişikliklerdir. Kemik metabolizmasında 
değişikliğe neden olan antikonvülsanların başında 
fenitoin, primidon ve fenobarbital gelmektedir. 
Uzun süre antikonvülsan tedavisi gören hastalarda 
kalsiyum ve kemik metabolizmasının bozulduğunu, 
kemik kitlesinin azaldığını, osteoblastik hücre 
proliferasyonunun ve böylelikle yeni kemik yapımının 
azaldığını gösteren çalışmalar mevcuttur (63,64). 
Antikonvülsan tedavisi gören hastalarda diş hareketinin 
hızlı gerçekleşeceği ve ortodontik diş hareketlerinin 
stabilitelerinin az olacağı beklenmelidir (17).

Oral Kontraseptifler

Oral kontraseptif ilaçlar sentetik östrojen (etinil 
östradiol) ve progestagen içerirler (65). Olyaee 
ve ark. (66), yaptıkları çalışmada oral kontraseptif 
uygulamasının kemik formasyon ve rezorpsiyon 
belirteçlerinde hızlı bir düşüş ile ortodontik diş 
hareketinin hızını azaltabileceğini göstermişlerdir.

Alkol ve Nikotin

Kronik alkol kullanımı osteopeni ve osteoporöz için 
artmış bir risk faktörüdür (67). Kemik hücrelerinde 
alkol kaynaklı oluşan oksidatif stres, RANKL-RANK 
iletişimini arttırarak osteoklastogenezise yol açar (68). 
Kronik alkol kullanan hastaların ortodontik tedavileri 
esnasında artmış kök rezorpsiyon riski ve etkilenen 
remodeling cevabı nedeniyle diş mobilitesine neden 
olabilecek ağır kuvvetlerden kaçınılması gerektiği 
belirtilmiştir (54). Nikotin kullanımına bağlı kemik 
rezorpsiyonunun artışı, nikotinin araşidonik asiti 
PG’ye çeviren COX enzimi üzerindeki etkisiyle 
açıklanır. Nikotin zamana ve doza bağlı bir şekilde 
COX-2 geninin artmış ekspresyonuna ve gingival doku 
fibroblastlarından artmış prostoglandin E2 salınımına 
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neden olur (69). Bütün bu faktörler doza bağlı olarak 
ortodontik diş hareketinin hızını arttırır (54).

Nitrik Oksit

NO, ortodontik diş hareketinde etkili, kısa yarı 
ömürlü, yüksek oranda reaktif bir serbest radikaldir 
(70). İkincil haberci oluşumunda, osteoblast ve 
osteoklast fonksiyonunda ve pulpal kan akımının 
düzenlenmesinde görev alır (14). NO, kemik turn over 
ve fonksiyonunu regüle eder. Ortodontik diş hareketi 
oluşumunda gerilmeden kısa bir süre sonra osteoblast 
ve osteositlerden salgılanır. Çalışmalarda NO’nun 
ortodontik diş hareketi sırasında gerekli olduğu ve NO 
uygulanan çalışma gruplarında ortodontik diş hareketi 
hızının arttığı gösterilmiştir (70,71).

Fluorid

Fluorid, sert dokuların metabolizması üzerine 
etkileri olan eser elementlerden biridir. Hücresel 
seviyede osteoblastların gelişimini, sentez aktivitelerini 
ve kemik yapımını stimüle etmektedir (17). Sodyum 
florid formunda osteoklastik aktiviteyi inhibe ettiği 
aktif osteoklastların sayısını azalttığı gösterilmiştir 
(72). Ortodontik tedavi boyunca aktif çürüklerin 
sistemik sodyum florid uygulaması ile tedavi edilmesi 
ortodontik diş hareketini geciktirecek ve ortodontik 
tedavi süresinin uzamasına sebep olacaktır (72).

Sonuç

Günümüzde kronik hastalıklar nedeni ile ilaç 
kullanan bireylerin sayısı her geçen gün artmaktadır. 
Ortodontistlerin hastalarının mevcut sistemik 
rahatsızlıklarını ve kullandıkları ilaçlarını bilmeleri 
ortodontik tedavi süresini, kullanılacak mekanikleri, 
meydana gelebilecek komplikasyonları önceden 
tahmin edebilmeleri açısından oldukça önemlidir.

Endojen ve eksojen maddelerin ortodontik diş 
hareketine etkileri özetlenecek olursa; analjezik 
grubu ilaçlar içerisinde asetaminofen, diş hareketini 
etkilememesi ve aynı zamanda da yeterli analjezi 
sağlaması nedeniyle ortodonti hastalarında sıklıkla 
tercih edilmektedir. Östrojen ve oral kontraseptifler 
diş hareketi hızını azaltırken; vitamin D3, diyetle 
alınan kalsiyum ve antikonvülsanlar diş hareketi hızını 
arttırmaktadır. Topikal ya da sistemik olarak uygulanan 
bifosfonat ortodontik diş hareketini doza bağımlı 
olarak inhibe etmektedir.
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