DERLEME (Review Article)

ORTODONTIDE HIZLI DIS HAREKETI UYGULAMALARI
The Applications of Accelerated Orthodontic Tooth Movement

Hilal KARAMEHMETOGLUY, Gokmen KURT?

Ozet:  Toplumun bilinglenmesine baglh olarak
ortodontik tedavi gereksinimi duyan hasta sayisinin
giderek artmasi ve guniimiizde zaman kavraminin
gerek hekim gerekse hasta acisindan ©nem
kazanmasi, arastiricilarin  dikkatini  ortodontik
tedavilerin daha kisa sirede tamamlanabilmesi
Uzerine yogunlastirmistir. Ortodontik tedavilerdeki
en Onemli problemlerden biri olan uzun tedavi
siiresini  kisaltmak amaciyla uygulanan mekanik
kuvvetin arttirilmasi kék rezorpsiyonu, periodontal
liflerde hasar ve hyalinizasyon dokusu olusmasi gibi
bircok istenmeyen durumun ortaya ¢ikmasina sebep
olmaktadir

Derlememizde literatiirde bildirilmis olan ortodontik
dis  hareketini  hizlandiran  uygulamalardan
bahsedilmektedir.

Anahtar kelimeler: Hizli dis hareketi, dental
distraksiyon, kimyasal ajanlar

Summary: With increasing awareness of the society
and more patients who seek orthodontic treatment,
nowadays the concept of treatment duration is
important for the doctor and the patient, so the
researchers focused their attention on shortening
the duration of orthodontic treatment. One of the
most important problems in orthodontic treatment
is increasing the mechanical orthodontic force in
order to shorten the duration of treatment that
causes side effects like root resorption, periodontal
damage, and hyalinization tissue formation.

This article aims to give information about the
accelerated orthodontic tooth movement
applications in the literature.

Keywords: Accelerated tooth movement, dental
distraction, chemical agents

Uzun siren ortodontik tedavilerde, hijyene bagh dis
curdgua sorunlari disinda, periodontal hastaliklar,
kooperasyon problemleri ve en dnemlisi tedavi sire-
si uzamasiyla birlikte gorillen kok rezorpsiyonlari
dikkati cekmektedir. Bazi yazarlar, dis kokinde ve
alveol kemiginde doku hasari meydana gelmeden
ortodontik dis hareketinin ¢ok zor oldugunu bildir-
mislerse de, doku hasari olusturmadan hizli dis hare-
ketinin elde edilebilecegini gosteren deneysel calis-
malar da vardir (1).
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Dis hareketini hizlandiran uygulamalar G¢ béliime
ayrilabilir:

Kimyasal uygulamalar
Mekanik-fiziksel stimulasyonlar
Cerrahi uygulamalar (2).
KIMYASAL UYGULAMALAR

Dis hareketi esnasinda uygulanan kuvvete karsi
dokularda olusan direnci azaltmak ve cevresel fak-
torleri degistirmek suretiyle, mekanik kuvvetleri
hiicresel cevaba donistiren fizyolojik aracilar ola-
rak dusindlen prostaglandinler, kortikosteroidler,
sitokinler, noropeptitler, 16kotrienler ve nitrik oksit
gibi maddeler kullaniimistir.
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Prostoglandinler: Seifi ve ark. (3), 26 rat Uzerinde
yaptiklari bir ¢calismada submukozal prostoglandin
E, (PGE,) ve intraperitonal kalsiyum glukonati
birlikte uygulamislar ve bu kombinasyonun orto-
dontik dis hareketi ve kok rezorpsiyonu Uzerine
etkilerini inceledikleri arastirmanin sonucunda
PGE,+kalsiyum glukonat uygulamasinin ortodon-
tik dis hareketini artirirken kék rezorpsiyonunu
durdurdugunu bulmuslardir.

Kortikosteroidler: Prednisol ile ilgili farkli doz
kullanilan iki calisma yapilmistir. Ong ve ark.’nin
(4) oral prednisol uygulamasinin ratlarda dis hare-
ketine etkisini inceledikleri calismada gruplar ara-
sinda anlamh farkhhk bulunamamistir. Bu ¢alisma-
ya benzer olarak baska bir calismada oral metilp-
rednisol 8 mg/kg dozunda uygulanmis ve sonugcta
dis hareketi hizinda artis gozlenmistir (5).

Paratiroid hormonu: Goldie ve King (6), sicanlarda
kalsiyum eksikliginin ortodontik dis hareket hizina,
kemik kaybina ve kok rezorpsiyonuna olan etkileri-
ni incelemislerdir. Calismacilar kalsiyumdan eksik
diyetle beslenen grupta paratiroid hormon salgilan-
masinin arttigini, kemik yogunlugunda bir azalma
meydana geldigini ve bunun sonucunda da dis ha-
reket miktarinin daha fazla, kok rezorpsiyonunun
ise daha az oldugunu bildirmislerdir.

1,25 dihidroksikolekalsiferol (1,25-DHCC): Kale
ve ark.’nin (7) yaptiklari ¢calismasinda lokal olarak
uygulanan 1,25-DHCC ve PGE;’nin ortodontik dis
hareketi Uzerindeki etkileri histolojik parametreler
kullanilarak de@erlendirilmistir. Elde edilen sonug-
lara gore 1,25-DHCC ve PGE, uygulanan gruplar-
da ortodontik dis hareketi miktarini istatistiksel
olarak anlamli diizeyde artmistir. Ayrica iki farma-
kolojik ajanin lokal enjeksiyonlarinin ortodontik
dis hareketi miktari tzerindeki etkilerinin benzer
oldugu saptanmustir.

Lokotrienler: Lokotrienler bir arasidonik asit meta-
bolitidir ve arasidonik asidin lipooksijenaz enzimi
ile metabolize edilmesiyle olusmaktadir. Bunlar da
ortodontik dis hareketi medyatorudir ve kemik
rezorpsiyonunu stimille etmektedir. Dolayisiyla
lokotrienler ortodontik tedaviyi hizlandirmakta,
[6kotrien inhibitort ilaglar da geciktirmektedir (8).
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Osteokalsin: Hashimoto ve Kobayashi (9), yaptik-
lar1 bir calismada, fare maksiller birinci molarina
sarmal yayla mezial yonde hareket uygularken,
lokal osteokalsin enjekte etmisler ve 10 glnluk bir
slire boyunca dis hareketini histolojik olarak deger-
lendirmislerdir. Elde ettikleri sonuglarda osteokal-
sitoninin lokal uygulanmasinin dis hareketini hiz-
landirdigini tespit etmislerdir.

Nitrik Oksit: Akin ve ark. (10), yaptiklari bir cahs-
mada, deney farelerine nitrik oksit injeksiyonu ile;
multinikleer osteoklastlarda, howship lakinalarin-
da, kapiller vaskiilarizasyonunda ve ortodontik dis
hareketinde belirgin artis oldugunu kaydetmisler-
dir.

MEKANIK-FiZIKSEL STIMULASYONLAR

Elektromanyetik stimilasyon: 1997 yilinda yayin-
lanan bir derlemede, elektrik akiminin kemigin
hiicre membrani etrafindaki elektrolit akimini de-
gistirerek dis hareketini etkiledigi rapor edilmistir
(11), Spadaro (12) hazirladigi bir derlemede, ekzo-
jen elektromanyetik etkenlerin, kemik remodelin-
ginde rol oynayan ana faktorleri belirgin dlcide
stimile ettigini saptamistir.

Gen gtimilasyonu: Kanzaki ve ark. (13), deneysel
bir calismada dis hareketi sirasinda lokal RANKL
geni transfer etmislerdir. Sistemik bir yan etki ol-
madan, RANKL’In sagladi§i osteoklastogenezis
sayesinde hem ankiloza ugramis disi hareket ettir-
mede kolaylik hem de ortodontik tedavi suresini
kisaltmada 6nemli etkiler saglanir.

Lazer uygulamalari: Seifi ve ark. (14), 18 abino
tavsan Uzerinde yaptiklarl deneysel calismada;
kontrol grubu, giinde U¢ dakikalik 850nm’lik
(KLOy) lazer uygulanan grup ve giunde 5 dakikalik
630 nm’lik lazer uygulanan grup olmak (zere g
grup olusturmuslardir. Toplam dokuz glnliuk dis
hareketi sonrasinda yapilan dlglimlerde, lazer uy-
gulanan grupta dis hareketinde azalma saptamislar-
dir. Youssef ve ark. da (15), 809nm’lik Gallium-
Aluminum-Arsenide (Ga-Al-As) diyot lazerin dis
hareketi ve agri tizerindeki etkisini degerlendirmis-
lerdir. Hasta agrisi bir skala yardimiyla degerlendi-
rilmistir. Sonuclarda, lazer grupta hem dis hareketi
hizinda artis hem agrida belirgin azalma gézlen-
mistir.
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Ghizlane Geng’in (1) yapti§i doktora tez calisma-
sinda maksiller lateral kesicilerin retraksiyonu sira-
sinda 0,3,7,14,21. ve 28. glnlerde Ga.Al.As diyot
lazer uygulanmistir. Calismanin sonucunda orto-
dontik tedavi sirasinda diisik doz lazer uygulamasi-
nin dis hareketini hizlandirdigini bulmustur.

CERRAHI UYGULAMALAR

1) Kortikotomi: Ortodontide, ilk belgelenen korti-
kotomi Kole tarafindan 1959 yilinda uygulanmistir
(16). Kole dis hareketi sirasinda, medullar kemik
remodelinginin kortikal kemide nazaran ¢ok daha
hizli oldugunu ve Kkortikal katmanin ana direnci
olusturdugunu vurgulamistir. Bu noktadan yola
cikarak kortikal katmanin sirekliligini ortadan kal-
dirarak ortodontik dis hareketinin daha hizli olabile-
cegi tahmininde bulunmustur.

Kortikotomi sonrasi, kemikte olusan degisiklikleri
ilk olarak Frost (17) aciklamaya calismistir. Frost;
insan viicudunda kemik iyilesme mekanizmasini
aciklarken, kemikte meydana gelen fraktir gibi
zararli bir stimulus sonucunda “regional accelera-
tory phenomenon (RAP) siirecinin basladidini rapor
etmistir.

2001°den bu yana  Wilcko kardesler,
"Wilckodontics” ya da (PAOQ) Periodontally Ac-
celerated Osteogenic Orthodontics adi verilen yon-
temle hem klinik hem deneysel olarak cesitli calis-
malar gerceklestirilmislerdir. Asamalar su sekilde-
dir:

Braketler cerrahiden 1 hafta 6nce yerlestirilmesi
uygundur.

Lokal anestezi sonrasinda bukkal ve lingual bélge-
lerde insizyonlar yapilmistir. Mukoperiosteal flap
hem bukkal hem lingual tarafta miimkiin oldugunca
dislerin apikallerini gegecek sekilde hazirlanmistir.
Dekortikasyon alanlari olusturulup kokler arasinda
elmas frezler ile alveol kretin 3 mm uza@inda verti-
kal kortikotomiler hazirlanmis ve bu kesiler dislerin
apekslerinin altinda horizontal kortikotomiler ile
birlestirilmistir.

Dis eti ¢cekilmesini, fenestrasyonu ve dehisensi 6n-
lemek icin sonraki asamada kemik grefti uygulanir
(18).

2) Periodontal ligaman distraksiyonu: Liou ve
Huang (19), Uc hafta icerisinde kanin distalizasyo-
nunu gerceklestirmek amaciyla periodontal ligaman
distraksiyonu adini verdikleri yeni bir ydntem bil-
dirmiglerdir. Birinci premolar c¢ekimi esnasinda,
kaninin distalindeki interseptal kemik zayiflatiimis,
cekim soketininin icine dogru bukkal ve lingual
yuzeyler boyunca soketin tabanina oblik olarak uza-
nacak sekilde vertikal oluklar agiimistir. Daha sonra
hastaya 6zel dis destekli agiz ici distraksiyon aygiti,
kanin disini ¢ekim bosluguna distalize etmek ama-
ciyla yerlestirilmistir. Aygit cekimden hemen sonra
giinde 0.5 ile 1 mm olacak sekilde aktive edilmistir.
Hem (st hem de alt kaninler U¢ hafta icerisinde
govdesel olarak ¢ekim bosluguna 6.5 mm hareket
etmistir.

3) Dentoalveolar Distraksiyon Osteogenezisi
(DAD): Kisnisci ve ark. (20), DAD ybéntemi ile
ortodontik tedavi suresini kisaltan bir teknik sun-
muslardir. Operasyon su sekilde gerceklestirilmis-
tir:

Vestibul sulkusta kanin ve premolar dislerinin
gingival kenarlarina paralel 2-2.5 mm uzunlu-
gunda insizyon yapildiktan sonra mukoperios-
teal flep hazirlanmistir.

Osteotomi hattinin kanin kokinin orta kismi
seviyesinden baslayip kék apeksinin en az 3-5
mm yukarisindan gecmektedir. Kaninin distali
ile 2. premolarin mesiali arasinda kalan bukkal
kemik buyiik rond frezler kullanilarak kaldiril-
mis; palatal/lingual kortikal plak korunmustur.

Son olarak koékin orta seviyesi yakininda osteo-
tomi hattina yerlestirilen bir osteotom distal
yonde kontrollli olarak yatirilarak segment ha-
fifce hareketlendirilmistir. (21).

Kurt’'un (21) DAD tekniginin dentofasiyal yapilar
tzerindeki etkilerini inceledigi doktora tez calisma-
sinda; distraksiyon grubunda, distalizasyon siresi
ortalama 11,8+1,3 gundir. Bu sirede kanin disler
lateral sefalometrik 6lglimlere gore ortalama olarak
7.91+£1.49 mm distalize olmuslardir. Distalizasyon
grubunda ise distalizasyonun 6. ayinda, Ust kanin
dislerde 5.29+2.01 mm’lik distalizasyon meydana
gelmistir. Distraksiyon grubunda molar dislerde
istatistiksel olarak anlamli ankraj kaybi veya mezia-
le tipping meydana gelmemistir.
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Periodontal ligaman distraksiyonu ile dentoal veolar
distraksiyon osteogenezisi arasindaki fark cerrahi
islem sirasinda uygulanan osteotomilerin yerleridir.
Dentoaveolar distraksiyon osteogenezisinde kanin
disi, etrafindaki kemik ile bir blok haline getirmek
icin mesial, distal ve apikalden kesiler yapilmakta-
dir. Periodontal ligaman distraksiyonunda ise kanin
disinin distalinde bulunan interseptal kemik bélge-
sinde osteotomiler yapilmistir.

4) Kortizisyon: Flap kaldirmadan minimal cerrahi
girisim yapilarak hem hasta hem ortodontist icin
kabul edilebilir olmasi agisindan kortizisyon adli
yeni teknik gelistirilmistir. Kesi lokal anestezi al-
tinda kanin disinin mesiobukkal, distobukkal ve
distopalatal bolgelerinde 400um kalinhginda yapil-
mistir. Bistliri interradikkiler yapisik diseti bolge-
sinde kanin disinin uzun aksiyla 45°-60° yapacak
sekilde vyerlestirilmistir. Alveolar kreti korumak
amaciyla 2 mm genisliginde ve yapisik disetini
korumak amaciyla mukogingival sinirdan 1 mm
ileride yapilmistir (22).

Kim ve ark. (22) yapti§i calismada 32 kanin disi
kontrol, kortizisyon ve kortizisyon + periyodik
mobilizasyon olmak (izere U¢ gruba ayrilmistir.
Periyodik mobilizasyon yapilan grupta her t¢ gin-
de bir ek mudahale uygulanmistir. Sonugta korti-
zisyon yapilan grupta kontrol grubuna kiyasla para-
dental dokularda patolojik degisim veya kok re-
zorpsiyonu gerceklesmeksizin 3.5 kat daha fazla
apozisyon gerceklestigi gdzlenmistir.

SONUCLAR

Literatiirde, ortodontik dis hareketini hizlandiran
bircok yoéntem bulunmaktadir. Fakat yéntemlerin
bircogu invazivdir ve komplikasyonlari olabilmek-
tedir. Bu sebeple hasta secim kriterleri énemlidir.

Bu nedenle;
Tedavi siresinin kisalmasini isteyen eriskinler
ile
Uyum sorunu,
Kok sekil anomalisi,
- Ankiloz disi bulunan ve

- Ankrg gereksinimi fazla olan hastalarda bu yon-
temlerin kullanilmasi tercih edilebilir.
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