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hormonlar,

0z

Ortodontik dis hareketi kontrollli mekanik kuvvetlerin siirekli uygulanmasi sonucu
gerceklesmektedir. Son zamanlarda yapilan calismalar mekanik kuvvetlerin yani
sira, sistemik veya lokal ila¢c uygulamalari ile diyet takviyelerinin etkileri Gzerine
odaklanmistir. Ortodontik dis hareketini etkileyen bu maddeler paratiroid hormon,
tiroid hormonlari, eikozanoidler, nonsteroid anti-enflamatuvar ilaclar (NSAI),
parasetamol, kortikosteroidler, bifosfonatlar, kolesterol ilaclari, antikonviilsanlar,
oral kontraseptifler, alkol ve nikotin, nitrik oksit ve fluoriddir. Bu medikal ajanlarin
ortodontik dis hareketi hizi ve tedavi siiresi iizerine 6nemli etkileri vardir. NSAI
dis hareketini azaltirken, parasetamolun herhangi bir etkisi bulunmamaktadir.
Paratiroid ve tiroksin hormonlari dis hareketini arttirmaktadir. Bifosfonatlar giclii
bir inhibe edici etkiye sahiptir. Vitamin D3 dis hareketini stimiile ederken, diyetle
alinan kalsiyum ise azaltmaktadir. Ortodontik tedavi sirasinda bu maddelerin
tliketimi hakkinda hastalar ile gorisiilmesi énemlidir.

Abstract

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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Giris

Ortodontik tedavi, mekanik kuvvet uygulanmasiile
periodonsiyumda meydana gelen biyolojik degisikler
sonucunda dislerin alveolar kemik icerisinde bir
yerden baska bir yere hareket ettiriimesi esasina
dayanir (1). Uygulanan kuvvete bagli olarak cesitli
enflamatuvar maddeler, nérotransmitterler, biiyiime
faktorleri ve sitokinlerin sentezi ile ortodontik dis
hareketi gerceklesmektedir. Dis hareketini etkileyen
temel faktor kuvvet olsa da hormonlar, farmakolojik
ajanlar, kemik metabolizmasini ilgilendiren faktorler
de bu silrecte etkin rol oynarlar (2). Bu derlemenin
amaci, kemik dokusu Uzerine etkili olan ve ortodontik
dis hareketi hizini etkiledigi belirtilen endojen ve
eksojen maddeler ile ilgili mevcut bilgileri sunmakdr.
Literatlr arastirmasina gore ortodontik dis hareketini
etkileyen kimyasal ajanlar sunlardir:

- Paratiroid hormon,

- Tiroid hormonlari,

- Ostrojen,

- 1,25 dihidroksikolekalsiferol (vitamin D3),

- Diyetle alinan kalsiyum,

- Eikozanoidler  [l6kotrienler,
prostasiklinler, prostaglandinler (PG)],

- Nonsteroid anti-enflamatuvar ilaglar (NSAI)
(salisilatlar, arilalkanik asitler, arilpropiyonik asitler,
oksikamlar, coksibler),

- Parasetamol,

- Kortikosteroidler,

- Bifosfonatlar,

- Kolesterol ilaglari,

- Antikonviilsanlar,

- Oral kontraseptifler,

- Alkol ve nikotin,

- Nitrik oksit (NO),

- Fluorid.

tromboksanlar,

Paratiroid Hormon

Paratiroid hormon, paratiroid bezinden salgilanan
peptid yapili bir hormondur. Esas gorevi kan
kalsiyum konsantrasyonunu arttirmaktir. Bunu kemik
rezorpsiyonunu stimile ederek ve bagirsaklardan
kalsiyum emilimini arttirarak yapar (3). Paratiroid

hormonunun osteoblast hiicre membranlarinda
bulunan paratiroid hormon reseptorlerine
baglanmasi sonucunda osteoblastlardan insilin

benzeri bliyiime faktéri-1 (IGF-1) Gretimi artar. IGF-

1, kemik iligindeki osteoblast prekiirsorlerini uyarir
ve osteoblast proliferasyonu, farklilasmasi saglanir
(4,5). Ayrica paratiroid hormon tarafindan uyarilan
osteoblastlar daha fazla nikleer faktor kappa-B
reseptor aktivatord ligandi (RANKL) olusumunu
saglayarak RANKL/osteoprotegerin oranini
arttirirlar. RANKL/osteoprotegerin orani, fonksiyonel
RANKL molekillerinin ve osteoklastogenezisin bir
belirtecidir (4,5). Paratiroid hormonunun dis hareketi
Uzerine etkisini arastiran pek ¢ok hayvan calismasi
bulunmaktadir. Kamata (6), paratiroid hormon
salinimindaki azalmaya bagli olarak osteoklastik
aktivitenin azaldigl, buna karsilik paratiroid hormon
seviyesinde meydana gelen yiikselmenin osteoklastik
aktivitede artis, osteoblastik aktivitede ise azalmaya
sebep oldugunu bildirmistir. Soma ve ark. (7) paratiroid
hormonun sistemik olarak devamli uygulamasinin
mekanik kuvvete maruz kalan dokuda osteoklastik
kemik rezorpsiyonunu arttirarak ortodontik dis
hareketini hizlandirdigini, ayni dozun kesikli olarak
uygulamasinin ise dis hareketini etkilemedigini
gostermislerdir. Caniklioglu (8) ise ortodontik kuvvet
ile birlikte lokal paratiroid hormon uygulamasinin
ortodontik dis hareketini hizlandirdigini bununla
birlikte kan kalsiyum ve fosfat dizeylerini ise
etkilemedigini gbstermistir.

Tiroid Hormonlari

Tiroid bezi tiroksin (T4) ve kalsitonin hormonlarini
Uretmektedir. T4 hormonu intestinal kalsiyum
absorpsiyonunu etkileyerek endirekt olarak kemik
doéntsiminde rol alir (3). Yapilan ¢alismalar eksternal
T4 uygulamasinin kemigin rezorptif aktivitesinde
artisa ve kemik yogunlugunda azalmaya neden
oldugunu gostermektedir (9). T4 hormonunun
bu etkilerinin osteoklast olusumu ve osteoklastik
kemik rezorpsiyonunu stimiile eden bir sitokin
olan interlokin-18 (IL-1B) Uretimini artirmasindan
kaynaklandigi duslinilmektedir (10). Klaushofer
ve ark. (11), yeni dogmus rat kafatasinda yaptiklari
¢alismada tiroid hormonlarinin  prostoglandin
sentezini stimile ederek kemik rezorpsiyonunu
arttirdigini bildirmislerdir. Verna ve ark. (12), Shirazi ve
ark. (13) ise intraoral ve intraperitonal uygulamasinin
T4 uygulamasinin ratlarda ortodontik dis hareketini
hizlandirdigini belirtmislerdir. Tyrovola ve Spyropoulos
(9), kalsitoninin osteoblastlarin kemik olusturucu
aktivitesini stimile ettigini, Polat ve Karaman (14) ise
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kalsitoninin osteoklastik kemik rezorpsiyonunu inhibe
etmesine ragmen osteoblastlar lzerine herhangi bir
etkide bulunmadigini 6ne sirmislerdir.

Ostrojen

Yumurtaliklardan salgilanan 6strojen, kadinlarda
kemik metabolizmasi igin 6nemli bir hormondur.
Kemik rezorpsiyonunu engellerken, maksimum
kemik yogunlugunun saglanmasi ve korunmasindan
sorumludur. Ostrojen hormonu, IL-1, timér nekroz
faktor-a ve IL-6 olmak Uzere cesitli sitokinlerin
Uretimini inhibe eder. Bu sitokinler osteoklast
formasyonunu ve osteoklastik kemik rezorpsiyonunu
stimiile ederek kemik rezorpsiyonunu saglarlar (2).
Haruyama ve ark. (15) ratlarda yaptiklari ¢calismada
ortodontik dis hareketinin serum dstrojen seviyesi ile
ters orantili oldugunu bildirmislerdir.

1,25 Dihidroksikolekalsiferol (Vitamin D3)

1,25 dihidroksikolekalsiferol [1,25(0OH)2D3]
vitamin D’nin en aktif hormonal formudur. Hedef
hicredeki DNA ve RNA'yi etkileyerek kemik
rezorpsiyonunda kullanilacak protein ve enzimlerin
salgilanmasini saglarlar. Vitamin D reseptorlerinin
osteoblastlarin yani sira osteoklast prekiirsérleri ve
aktif osteoklastlarda da bulundugu gosterilmistir (14).

Takano-Yamamoto ve ark. (16), Kale ve Kocadereli
(17)  vyaptiklari  calismalarda,  1,25(0OH)2D3’(in
ortodontik dis hareketi hiziniarttirdigini belirtmislerdir.
Kawakami ve Takamo-Yamamoto (18), ortodontik
kuvvet uygulamasi sonrasinda alveolar kemikteki
mineral apoziyonu hizinda artis gozlemlemislerdir
ve ortodontik tedavi sonrasinda alveolar kemigin
yeniden yapilanmasini desteklemek amaciyla lokal
vitamin D uygulamalarini 6nermiglerdir. Suda ve
ark. (19) ise fizyolojik dozlardaki 1,25(0OH)2D3’lin
kemik rezorpsiyonunu stimiile etmedigini, disuk
dozdaki ek uygulamalarin ise osteoblastlardaki
RANKL  ekspresyonunu arttirarak  osteoklast
diferansiyasyonuna yol actigini bildirmislerdir.

Diyetle Alinan Kalsiyum

Diyetle alinan kalsiyumun ortodontik dis hareketine
etkisi degerlendirildiginde disiik doz kalsiyum
uygulamasinin ortodontik dis hareketini hizlandirdigi
belirtilmistir (20,21).
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Eikozanoidler

Eikozanoidler organizmada enflamatuvar ve immiin
cevapta rol alirlar. Temel fonksiyonlari; vazodilatasyon,
vazokonstriksiyon, kan pithtilasmasi, anafilaksi, periferal
sinir sonlanmalarinin uyarilmasidir. Eikozanoidler
cesitli enzimatik donistimlerle arasidonik asitten
kaynaklanan 4 ana gruba ayrilmaktadir. Bunlar;
|6kotrienler, tromboksanlar, prostasiklinler ve PG’lerdir
(3). Eikozanoidler arasidonik asitten cesitli enzimler
yardimiyla olusurlar. Siklooksijenaz enzimleri (COX)
arasidonik asidin tromboksanlara, prostasiklinlere
ve prostoglandinlere dénisiimiinde rol oynarlar (3).
Bu enzimin 2 izoformu olan siklooksijenaz-1 (COX-
1) hicrelerin yapisinda mevcutken, siklooksijenaz-2
(COX-2) enflamatuvar olaylarda salinir (22).

Lokotrienler

Lokotrienler COX'tan bagimsiz olarak olusan tek
eikozanoidlerdir. Arasidonik asitten lipooksijenaz
yoluyla meydana gelirler. Enflamasyon, alerji ve
astimda 6nemli rol oynarlar (3). Lokotrien sentezinin
inhibe edilmesi ile kemik rezorpsiyonun engellendigi,
kemik depozisyonunun stimiile edildigi ve ortodontik
dis hareketi hizinda azalma oldugu bildirilmistir (3,23).

Tromboksanlar

Tromboksanlar, vazokonstriktor olarak gorev
yaparlar ve trombosit agregasyonunu saglarlar
(24). Tromboksan uygulamasinin osteoklast sayisi
ve osteoklastik kemik rezorpsiyonunu arttirarak
ortodontik dis hareketi hizinda belirgin bir artis
meydana getirdigi tespit edilmistir (25). Tromboksan
sentezinin non-steroidal anti-enflamatuvar ilaglar
ile bloke edilmesinin ortodontik dis hareketi hizini
azaltabilecegi bildirilmistir (3).

Prostasiklinler

Prostasiklinler tromboksanlarin tersine vazodilator

etki gosterirler ve trombosit agregasyonunu
onlerler (3). iloprostun (prostasiklin analogu)
lokal uygulamasinin  ortodontik dis hareketini

belirgin sekilde arttirdigi bildirilmistir (25,26). Bu
bulgu prostasiklin ve tromboksanlarin trombosit
agregasyonu ve vazodilatasyonu Uizerine zit etkileri
olmasina ragmen, prostoglandin sentezini uyararak
indirekt olarak ortodontik dis hareketi hizini
etkiledigini gostermektedir (3).
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Prostaglandinler

PG’ler, doku hasarini takiben osteoblastlar
tarafindan sentezlenen hormon benzeri kimyasallardir
(27,28). Ortodontik kuvvetler, ekstraseliler matrikste
stres artisina ve alveoler kemik osteositlerinde
deformasyona neden olurlar. Bu deformasyon,
osteositlerin ortodontik dis hareketlerinin
baslamasindan sorumlu olan prostoglandinleri
salgilamasina yol acar (29). PG’ler, kemik
metabolizmasini lokal olarak diizenlerler ve mekanik
uyarilma ile indiklenen kemik formasyonunda aktif
rol oynarlar. PGE2 mevcut osteoklastlarin sayisini
arttirirken bunlarin rezorptif etkilerini de belirgin
hale getirir (30). Seifi ve ark. (31), Kale ve ark.
(32), ratlar Uzerinde vyaptiklari calismalarda lokal
PGE2 enjeksiyonunun ortodontik dis hareketini
hizlandirdigini gostermislerdir.

Nonsteroid Anti-Enflamatuvar ilaglar

Ortodontik tedavide dislere kuvvet uygulanmasi
sonrasi olusan agriyi azaltmak icin en sik kullanilan ilag
grubu NSAP’lerdir. Kimyasal kompozisyonlarina gére
farkli gruplara ayrilan bu ilaglarin etki mekanizmalari
benzerdir. Prostanoidlerin sentetik yolunda 6nemli
enzimler olan COX-1 ve COX-2’yi inhibe ederek
tim  prostanoidlerin  (tromboksan, prostasiklin
ve PG) lretimini baskilarlar (3). NSAl’ler kimyasal
kompozisyonlarina gore farkh gruplara ayirilabilirler.
Bu gruplar ve ortodontik dis hareketine etkileri su
sekildedir (3).

Salisilatlar

Asetilsalisilik asit ilk kesfedilen ve en yaygin
bicimde kullanilan NSAi’dir (3). Aspirinin (asetilsalisilik
asit) temel etki mekanizmasi, COX-1 ve COX-2 enzim
aktivitelerini geri donlsiimsiiz olarak inhibe etmesidir.
Arias ve Marquez-Orozco (33), Sari ve ark. (34)
aspirinin PGE2 Uretimini inhibeederek ortodontik dis
hareketini anlaml miktarda azalttigini bildirmislerdir.

Arilalkanik Asitler

Diklofenak, etodolak ve indometazin bu grupta
yer alir (3). Yapilan c¢alismalarda, diklofenak ve
indometazinin ortodontik dis hareketini kisa sureli
durdurucu ve azaltici etkisi belirtilmis, ortodontik
tedavi suresince PG inhibitorlerinin kullanimindan
kaginilmasi gerektigi 6ne strilmistir (35-39).

Arilpropiyonik Asitler

ibuprofen, naproksen, ketoprofen ve flurbiprofen
bu grupta yer alr (40). Vayda ve ark. (37), Arias
ve Marquez-Orozco (33) ibuprofen uygulamasinin
ortodontik dis hareketi hizini azalthgini belirtirken,
Bartzela ve ark. (3) ise ortodontik dis hareketi tizerine
herhangi bir etki olusturmadigini bildirmistir.

Oksikamlar

Literatlirde tenoksikamin ortodontik dis hareketi
Uzerine herhangi bir etkisi olmadigi gosterilmistir (41).

Coxibler

Coxibler, secici olarak COX-2 enzimini bloke ederler
(39). de Carlos ve ark. (39), rofecoxib ve diklofenak’in
etkilerini karsilastirdiklari galismalarinda, her iki ilacin
dadis hareketiniinhibe ettigini bildirmislerdir. Gameiro
ve ark. (42), celecoxib uygulamasinin ortodontik dis
hareketi hizini azalttigini 6ne siirerken, Stabile ve ark.
(43) ise kisa siireli celecoxib kullanimin ortodontik dis
hareketini etkilemedigini belirtmislerdir.

Parasetamol

Parasetamol (asetominofen) vyaygin  olarak
kullanilan bir analjeziktir. NSAI'ler COX-1 ve/veya COX-
2 inhibisyonu yaparken parasetamol grubu yalnizca
beyin ve omurilikte bulunan 6zel bir izoform olan COX-
3 inhibisyonu yapmaktadir. Parasetamoliin PG sentezi
Gzerine minimal etkileri vardir ve bu nedenle PG'leri
etkilemedigi kabul edilir (3,44).

Yapilan c¢esitli  calismalarda  parasetamoliin
ortodontik dis hareketi hizina herhangi bir etkisi
olmadigl gosterilmistir (33,44-47). Asetaminofen,
dis hareketini etkilememesi, digerlerine gore daha
glvenli olmasi ve yeterli analjezi saglamasi nedeniyle
ortodonti hastalarinda siklikla tercih edilmektedir.

Kortikosteroidler

Kortikosteroidler, adrenal kortekste Uretilen
bir steroid hormon sinifidir (2). Kortizol gibi
bazi kortikosteroidler glukokortikoid olarak

adlandirilirken, aldesteron gibi diger kortikosteroidler
mineralokortikoidler olarak adlandirilirlar (2,48).
Osteoblastlar ve osteoklastlarin  glukokortikoid
reseptorleri tasidigl ve bu reseptérlerin IL-6 ve IL-
11 gibi pro-enflamatuvar faktérlerden etkilendigi
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gosterilmistir. Anti-enflamatuvar etkileri fosfolipaz
A2’nin indirek inhibisyonu, COX-1 ve COX-2 sentezinin
baskilanmasi temeline dayanir. Boylece PG ve
I6kotrien sentezleri engellenir (48). Ong ve ark. (49),
prednizolon uygulamasinin ortodontik dis hareketi
Gzerine herhangi bir etki géstermedigini bildirirken,
Gurses (50) ise prednizolon verilen olgularda dis
hareket hizinin kontrol grubuna gore daha fazla
oldugunu belirtmistir. Niiks dénemi sonunda yapilan
Olgiimlerde, prednizolon verilen olgularda pekistirme
sonrasl relapsin 6nemli derecede arttigi gézlenmistir.
Sistemik steroid uygulamasi ile deneysel osteoporoz
modeli olusturulan c¢alismalarda, ortodontik dis
hareketi hizinin daha fazla oldugu gorilmastir.
Ancak kemik miktarinin azaldigi ve kemik yapimi
gozlenmedigi icin stabilitenin distk oldugu da
bildirilmistir (49,51,52).

Bifosfonatlar

Bifosfanatlar pirofosfat analoglarinin sentetik
grubudur. Bu grup ilaglarin tamami, etkinlikleri farkli
olmakla birlikte osteoklastik aktiviteyi inhibe ederek
remodelingi yavaslatirlar ve osteoblastik aktivitenin
azalmasina neden olurlar (53). Bifosfanatlarin bir diger
etki mekanizmasi da endotelyal proliferasyonu inhibe
eden ve kapiller formasyonu azaltan antianjiyogenik

ozellikleridir. Boylelikle alveol damarlanmasinin
inhibisyonuna ve ortodontik dis hareketinin
yavaslamasina sebep olurlar (53,54). Yapilan

¢alismalarda topikal ya da sistemik olarak uygulanan
bifosfonatin deneysel ortodontik dis hareketinde
kemik ve kok rezorpsiyonunu doza bagimli olarak
inhibe ettigi gosterilmistir (55-58).

Bifosfonatlarin  osteoklast  inhibisyonu  ve
rezorpsiyonu onleyici etkisinden, ankraj olarak ve
retansiyon déneminde dislerin yeni konumlarinin
korunmasinda faydalanilabilir (17).

Kolesterol ilaglari

En yaygin olarak recete edilen kolesterol disurici
ilag grubu statinlerdir (59). Yapilan g¢alismalarda
statinlerin normal dozlarda kullaniminin  kemik
formasyonunu stimile ettigi ve kemik mineral
yogunlugunu arttirdigi; distuk dozlarda kullaniminin
ise anabolikten daha ¢ok katabolik etkiye sahip oldugu
gosterilmistir (54,60). Lokal statin uygulamalarinin
kemik formasyonuna etkileriyle ilgili daha fazla
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¢alismaya ihtiya¢ vardir (61). Simvastatin kemik
formasyonu saglarken periodontal dokulardaki
osteoprotegerin/RANKL oranini etkileyerek

osteoklastlarin rezorpsiyonunu inhibe etmektedir.
Bu nedenle ortodontik tedavinin retansiyon fazinda
simvastatinin lokal etkilerinden yararlanilabilir (62).

Antikonviilsanlar

Epilepsi nobetleri, bipolar bozukluk, noéropatik
agri gibi durumlarin 6nlenmesinde kullanilan
antikonvilsanlarin ortodontik dis hareketleri agisindan
onemli yan etkileri kemik metabolizmasinda meydana
getirdigi degisikliklerdir. Kemik metabolizmasinda
degisiklige neden olan antikonvilsanlarin basinda
fenitoin, primidon ve fenobarbital gelmektedir.
Uzun sire antikonviilsan tedavisi goren hastalarda
kalsiyum ve kemik metabolizmasinin bozuldugunu,
kemik kitlesinin azaldigini, osteoblastik hiicre
proliferasyonunun ve boylelikle yeni kemik yapiminin
azaldigini gosteren c¢alismalar mevcuttur (63,64).
Antikonviilsantedavisigoren hastalardadis hareketinin
hizli gerceklesecegi ve ortodontik dis hareketlerinin
stabilitelerinin az olacagi beklenmelidir (17).

Oral Kontraseptifler

Oral kontraseptif ilaglar sentetik Gstrojen (etinil
Ostradiol) ve progestagen icerirler (65). Olyaee
ve ark. (66), yaptiklari ¢alismada oral kontraseptif
uygulamasinin  kemik formasyon ve rezorpsiyon
belirteclerinde hizli bir disis ile ortodontik dis
hareketinin hizini azaltabilecegini gdstermislerdir.

Alkol ve Nikotin

Kronik alkol kullanimi osteopeni ve osteoporoz igin
artmis bir risk faktoradar (67). Kemik hiicrelerinde
alkol kaynakh olusan oksidatif stres, RANKL-RANK
iletisimini arttirarak osteoklastogenezise yol acar (68).
Kronik alkol kullanan hastalarin ortodontik tedavileri
esnasinda artmis kok rezorpsiyon riski ve etkilenen
remodeling cevabi nedeniyle dis mobilitesine neden
olabilecek agir kuvvetlerden kacinilmasi gerektigi
belirtilmistir (54). Nikotin kullanimina bagh kemik
rezorpsiyonunun artisi, nikotinin arasidonik asiti
PG’ye ceviren COX enzimi Uzerindeki etkisiyle
aciklanir. Nikotin zamana ve doza bagl bir sekilde
COX-2 geninin artmis ekspresyonuna ve gingival doku
fibroblastlarindan artmis prostoglandin E2 salinimina
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neden olur (69). Biitlin bu faktorler doza bagh olarak
ortodontik dis hareketinin hizini arttirir (54).

Nitrik Oksit

NO, ortodontik dis hareketinde etkili, kisa yari
omdurll, yuksek oranda reaktif bir serbest radikaldir
(70). ikincil haberci olusumunda, osteoblast ve
osteoklast fonksiyonunda ve pulpal kan akiminin
diizenlenmesinde gorev alir (14). NO, kemik turn over
ve fonksiyonunu regiile eder. Ortodontik dis hareketi
olusumunda gerilmeden kisa bir siire sonra osteoblast
ve osteositlerden salgilanir. Calismalarda NO’nun
ortodontik dis hareketi sirasinda gerekli oldugu ve NO
uygulanan g¢alisma gruplarinda ortodontik dis hareketi
hizinin arthigl gosterilmistir (70,71).

Fluorid

Fluorid, sert dokularin metabolizmasi (izerine
etkileri olan eser elementlerden biridir. Hicresel
seviyede osteoblastlaringelisimini, sentez aktivitelerini
ve kemik yapimini stimlle etmektedir (17). Sodyum
florid formunda osteoklastik aktiviteyi inhibe ettigi
aktif osteoklastlarin sayisini azalttigi gosterilmistir
(72). Ortodontik tedavi boyunca aktif curlklerin
sistemik sodyum florid uygulamasi ile tedavi edilmesi
ortodontik dis hareketini geciktirecek ve ortodontik
tedavi sliresinin uzamasina sebep olacaktir (72).

Sonug¢

GUnumuizde kronik hastaliklar nedeni ile ilag
kullanan bireylerin sayisi her gegen giin artmaktadir.
Ortodontistlerin  hastalarinin  mevcut  sistemik
rahatsizliklarini ve kullandiklari ilaglarini bilmeleri
ortodontik tedavi slresini, kullanilacak mekanikleri,
meydana gelebilecek komplikasyonlari 6nceden
tahmin edebilmeleri agisindan oldukg¢a 6nemlidir.

Endojen ve eksojen maddelerin ortodontik dis
hareketine etkileri 0Ozetlenecek olursa; analjezik
grubu ilaglar icerisinde asetaminofen, dis hareketini
etkilememesi ve ayni zamanda da yeterli analjezi
saglamasi nedeniyle ortodonti hastalarinda siklikla
tercih edilmektedir. Ostrojen ve oral kontraseptifler
dis hareketi hizini azaltirken; vitamin D3, diyetle
alinan kalsiyum ve antikonviilsanlar dis hareketi hizini
arttirmaktadir. Topikal ya da sistemik olarak uygulanan
bifosfonat ortodontik dis hareketini doza bagimli
olarak inhibe etmektedir.
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