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PEKISTIRME TEDAVILERINDE GUNCEL
YAKLASIMLAR

Recent Advances in Orthodontic Retention Protocols

Nisa ILDIZ* Ayse Tuba ALTUG*

OZET

Ortodonti de retansiyon asamasi, ortodontik kuvvet uygulamasi sona erdiginde ve dis hare-
ketleri tamamlandiginda dislerin mevcut konumunu korumay: amaclayan ortodontik tedavi-
nin son asamasidir. Kullanilan geleneksel pekistirme yontemlerinin sinirlamalari; arastirma-
cilar1 hasta igbirligi gerektirmeyen, pekistirme stirecini azaltan ve periodontal risk olusturma-
yan daha etkili ydntemler aramaya yéneltmistir. Bu derleme, ytiz yildan fazla bir stiredir kul-
lanilan geleneksel saklama yontemlerinin sinirlamalarini vurgulamay: ve bu yontemleri ko-
nuyla ilgili son yaklasimlarla karsilastirmayir amaclamaktadir.

Anahtar kelimeler: Biyolojik retansiyon, ntks, pekistirme

ABSTRACT

Retention phase in orthodontics is the final phase of orthodontic treatment which aims to
preserve the current position of the teeth when the orthodontic force application ends and
tooth movements are completed. The limitations of the conventional reinforcement methods
used, have led researchers to seek more effective methods that do not require patient coope-
ration, reduce the retention process, and do not pose a periodontal risk. This review aims to
emphasize the limitations of the conventional retention methods that have been used for over
a hundred years and compare these methods with the recent approaches on the subject.
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GIRIS dogru oldugu dustintilse de ntuks, orto-
dontik kuvvetler kesildikten sonraki is-
tenmeyen her tirla dis hareketi olarak
dustnulmelidir. Bu degisiklikler ayni
zamanda yasa bagli olarak da gercekle-
sebilmektedirler. !

Ortodontik tedavi sonrasi dislerin
diizeltilmis konumlarinin korunmasi
ortodontik tedavi planlamasinin en
zorlu asamalarindan biri olarak kabul
edilmektedir; ctinkd ortodontik tedavi,

ancak istenilen sonuc elde edildikten
sonra sonucun stabil kalmasi ile basa-
riya ulasmaktadir. Ortodontide ntk-
stin genelde dislerin orijinal konumuna

*

Ortodontide pekistirme tedavisi or-
todontik tedavinin final fazi olup orto-
dontik kuvvet uygulamasi sona erip dis
hareketleri tamamlandiginda dislerin
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mevcut konumlarini korumayi amacla-
maktadir.

Yillar boyunca arastiricilar pekis-
tirme tedavisi ve ntiks ile ilgili pek cok
gorus bildirilmistir. Oppenheim
1934’te “Pekistirme ortodontideki en
buytik problemlerden biridir, aslinda
problemin kendisidir” demistir.2 Kings-
ley: iyi bir okllizyonun pekistirmenin
anahtar1 oldugunu savunmustur. 3

Rogers ise ntikstiin engellenmesi ve
stabilitenin saglanabilmesi i¢cin fonksi-
yonun duzenlenmesi ve kas dengesinin
saglanmasi gerektigini belirtmistir. 4

Stabilite ile ilgili yapilmis olan en
kapsamli calisma Riedel ve Little tara-
findan Washington Universitesinde ya-
pilmis olup toplamda 800 hastanin
uzun dénem retansiyon sonrasi mater-
yalleri incelenmistir. Arastiricilar vaka-
larin buyltk cogunlugunda ntks goéz-
lendigini ancak tahmin edilemez ol-
dugu sonucuna varmislardir.5 Little
ayni1 zamanda arastirma bulgular: 1s1-
ginda uzun dénemde kaninler arasi ge-
nisligin genisletme sonrasinda koruna-
madigini ve nitkslin engellenmesinin
tek yolunun O6mur boyu retansiyon
saglanmasi oldugunu da belirtmistir. ©

Aktif ortodontik tedavi ile disler ha-
reket ettirilirken, bir tarafta kemik re-
zorpsiyonu bir tarafta ise kemik apozis-
yonu meydana gelmektedir. Apozisyon
tarafindaki yeni organize olmaya basla-
yan kemigin baslangi¢c olarak organik
kismi daha fazla, inorganik kismi ise
daha az olup matir olmayan yumusak
bir kemik mevcuttur. Buna bagh ola-
rak aktif ortodontik tedavi sona erdiril-
dikten sonra disler Uzerindeki atacg-
manlarin ve tellerin de uzaklastirilma-
siyla parmak basinciyla bile dislerde
bir miktar hareket olustugu goézlenir.
Ortodontik kuvvetler uygulanmis ve
kesilmis olan dislerin alveol kemikleri
icerisindeki hareket yetenekleri, her-
hangi bir ortodontik kuvvete maruz

NiSA ILDIZ, AYSE TUBA ALTUG

kalmayan dislerle kiyaslandiginda ol-
dukca fazladir.

Ortodontik dis hareketleri sonrasi
apozisyon bolgesinde yeni olusmaya
baslayan immatir kemigin inorganik
icerik bakimindan zenginlesmesi, yani
yeni yapilan kemigin yogunlugunun
artmasi ve disleri alveolar kemik iceri-
sinde tutan periodontal ligamentlerin
yeni bir diizen kazanmasi (reorganizas-
yonu), sonucu parmak basinci uygu-
landiginda dislerde gérulen mobilitenin
giderek azalmasi ile sonuclanacaktir.
Disler ve cevresindeki periodontal yapi-
larin yeni durumlarina adapte olabil-
meleri icin aktif ortodontik tedavi ile
elde edilen durumun, pasif aygitlar
kullanilarak surdirtlmesi gerekmek-
tedir.

Bireylerin morfolojik yapilar ile
fonksiyon paternleri arasinda 6nemli
bir iliski bulunmaktadir. Tedavi ba-
sinda bireyin morfolojik yapis1 normal-
den sapma goOsterse de bireyin fonksi-
yonlari bu anormal yapiya uyum sagla-
mustir. Aktif ortodontik kuvvetlerle bir-
likte bu morfolojik yapida birtakim de-
gisiklikler meydana getirilmektedir.
Dolayisiyla degistirilen bu morfolojik
yapiya, bireyin fonksiyonlarinin tekrar
uyum saglamasi gerekmektedir. Fonk-
siyonun uyum saglamasi1 ortodontik
kuvvetlerin kesilmesi ile ayn1 zamanda,
kisa strede olamamaktadir. Dolayi-
styla fonksiyonun yeni morfolojik ya-
piya adapte olabilmesi icin yeni morfo-
lojik yapinin bir stire boyunca degisti-
rilmeden korunmas: gerekmektedir;
aksi halde fonksiyon kisa stirede yeni
morfolojik yapiya adapte olamayacak,
morfolojik yapida orijinal duruma ben-
zer degisiklikler yaratacak ve nuks goz-
lenecektir. 7

Ortodontik tedavi sonrasi ntiks, or-
todontik faktorlere ve yasla beraber ge-
len fizyolojik degisikliklere bagli olabil-
mektedir. Ortodontik faktérler perio-
dontal, gingival ve okluzal faktoérlerle
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beraber yumusak doku basing¢larini da
icermektedir.

Periodontal ve gingival faktérler:

Ortodontik kuvvetlerin kesilmesini
takip eden olaylar arasinda, disler etra-
findaki periodontal ligamentlerin konfi-
gurasyonlarindaki bozulmalar ve du-
zensizlikler de bulunmaktadir. Disler
hareket ettirildikten sonra disler etra-
findaki periodontal ligament ve gingiva-
daki remodelling stirecinde dislerin ori-
jinal konumlarina geri dénem egilimi
bulunmaktadir. Remodelling slireci en
uzun suren lifler dislerin boyun kis-
minda bulunan dentogingival ve inter-
dental lifler olup, remodelling asamasi
8 aya kadar stuirebilmektedir.8

Dolayisiyla bu durumun engellen-
mesi icin pekistirme sUrecinin yeteri
kadar uzun olmasi ya da cerrahi olarak
gingival liflerin eksizyonu gerekmekte-
dir.o

Okluzal faktérler:

Interdijitasyonu ve okluzal kontak-
lar1 iyi olarak bitirilmis tedavilerin
daha fazla stabil kalma egiliminde ol-
dugu pek cok arastirict tarafindan 6ne
sUrdlmustir. Ancak bu bilgiyi destek-
leyecek somut calismalar hentliz litera-
tirde bulunmamaktadir. Ancak tedavi
sonunda okluzal catismalarin bulun-
masi, okluzal kuvvetlerin dislere den-
gesiz iletilmesi ve disler arasinda den-
gesiz temaslarin bulunmasu nutksltn
predispozan faktoérleri olarak dtistinul-
melidir.

Yumusak doku basinglart ve dentis-
yonun degisimi:

Dislerin yeni konumlarinin mim-
ktin oldugunca dudak, dil ve yanak ba-
sinclarinin birbirini nétralize ettigi alan
olan noétral zonda bitirilmesi tercih edil-
melidir. Dil tarafindan uygulanan kuv-
vetler daha fazla olsa da saglikli bir pe-
riodonsiyum, proklinasyona kars: di-
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ren¢ gosterecektir.10 Dislerin final ko-
numlari nétral zondan ne kadar uzak
olursa, stabiliteleri de o kadar olumsuz
yonde etkilenecektir. Bu durum 6zel-
likle alt keser bolge icin 6nemlidir.

Yasam boyunca bireylerin gelisim-
leri sirasinda ve yasla iligkili olarak
gbzlenen Onemli dentofasiyal degisik-
liklerin meydana geldigi bildirilmistir.
Bu degisikliklerin arasinda maksilla ve
mandibula arasindaki iliski, yumusak
doku basinclarindaki degisimler ve
dentisyon bulunmaktadir. Dolayisiyla
dentisyon yasam boyunca dinamik ka-
lan ve belirli degisikliklere ugrayan bi-
yolojik bir ortamda bulunmaktadir ve
dislerin siralanisi ile ilgili olas1 degisim-
ler normal olarak kabul edilebilmekte-
dir.

Periodontal Acidan Pekistirme
Gereksinimi

Deneysel calismalar, ortodontik dis
hareketi sonrasinda periodonsiyum-
daki gingival ve periodontal liflerin ye-
niden organize olmamasi1 durumunda
dislerin eski pozisyonlarina geri dénme
egiliminde oldugunu gostermistir. Or-
todontik tedavinin stabilitesi yuksek
oranda bu liflerin reorganizasyonlarina
bagli olmakla beraber her bélgedeki lif-
lerin turnover hizi ayni degildir. Orto-
dontik dis hareketi sonrasi en inatci ve
eski pozisyonuna geri dénme egilimi
olan lifler koktin koronal 1/3 kisminda
bulunurken orta ve apikal t¢ltudeki lif-
lerin turnover hizi daha fazla oldugu
icin reorganizasyonlar1 daha c¢abuk
gerceklesmekte ve bu lifler daha stabil
kalma egilimindedirler.!!

Periodontal lifler alveoler kemikle
iliskili olduklar i¢cin retansiyona daha
fazla katkida bulunmaktadirlar. Ancak
gingival lif gruplarinin cevabi turnover
hizlarinin daha yavas olmasi ve alveo-
lar kemikle direkt iliskide olmamasi se-
bebiyle periodontal liflerden oldukca
farkhidir. Disler, kuvvet kesildikten
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sonra 6zellikle interdental ve dentogin-
gival ligamentlerdeki gerilmeye bagh
olarak eski pozisyonlarina geri donmek
istemektedirler.12 Periodontal ve 6zel-
likle gingival liflerin normal konfigtiras-
yonlarina ulasmalarini ve eski pozis-
yonlarina dénmemelerini saglayabil-
mek icin yeterli bir stire mekanik ola-
rak yerin korunmasi ve biyolojik olarak
matlir kemik olusumunun beklenmesi
gerekmektedir.

Pekistirme Tedavisinden Once
Niiksii Azaltabilecek Onlemler

Aktif ortodontik tedavi fazi tamam-
lanmadan 6nce tedavi sirasinda alina-
cak bazi o6nlemler, ntiks goérilme ris-
kini azaltabilmektedir.

Pek cok arastirici alt kaninler arasi
transversal yondeki mesafenin alt da-
imi kaninler stirdikten sonra artirila-
mayacagl yoniunde gorusler bildirmis-
tir. 13 Baz1 arastiricilar ise alt daimi ka-
ninler arasi genisligin surekil kesici
dislerin sUrmelerinin tamamlanma-
styla artmadigini belirtmektedir. 14 Do-
layisiyla alt kanin disler strdukten
sonra alt kaninler arasi genisligin de-
gistirilmemesi gerekmektedir. Tedavi
baslangicindaki alt daimi kanin arasin-
daki uzaklik tedavi sonunda da korun-
malidir. Aktif ortodontik kuvvetler ile
alt kaninler aras1 mesafenin artirildig:
durumlarda tedavi sonu durumun ka-
lict olmadig, alt kaninler arasi uzakli-
gin pekistirme stirecinde tekrar tedavi-
nin baslangicindaki duruma déndigu
pek cok arastirict tarafindan kanitlan-
mustir.

Alt interkanin mesafenin korun-
masina ek olarak; ¢cekim bosluklarinin
tamamen kapatilmasi, c¢ekim boslu-
guna komsu dislerin eksen egimlerinin
duzeltilmesi, bukkal boélgedeki dislerde
iyi bir interdijitasyon saglanmasi, derin
kapanis olgularinin tedavisi esnasinda
asir1 duzeltme yapilarak neredeyse
basa bas konumda keser iligkisinin
elde edilmesi, alt ve Ust keser dislerin
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labio lingual yondeki eksen egimlerinin
diizeltilmesi ve keserler arasi aginin id-
eal degerlerine getirilmesi de pekis-
tirme tedavisine gecilmeden o6nce re-
laps1 en aza indirmek icin alinmasi ge-
reken 6nlemlerdir. 7

Gecmisten Bugiine Pekistirme
Yontemleri

Ortodontik tedavi sonrasi pekis-
tirme periyodunda yillar boyunca pek
cok farkli aygitin kullanilmis oldugu
gorulmektedir. Hawley Aprayeleri, Va-
kumlanarak Hazirlanan termoplastik
apareyler, Ricketts, Begg, Spring ve
Barrer Pekistirme Aygitlarinin yani sira
cesitli positionerlar hareketli aygitlar
olarak kullanilmis olup, arastiricilar
bonding sistemlerinin yaygin kullanimi
ile sabit pekistirme aygitlarina yonel-
mislerdir. Sabit tedavi aygitlarinin ken-
disi ile pekistirme mumkiinken kanin-
kanin arasi bantli retainer, bonded re-
tainerlar, Maryland képruler de kulla-
nilarak hasta kooperasyonuna ihtiya¢
duyulmaksizin pekistirme mtimkin ol-
mustur. Arastiricilar ayni zamanda
fonksiyonel apareyler gibi aktif plak-
larla da pekistirme sitrecini devam et-
tirmislerdir.

Giiniimiizde Kullanilan Pekis-
tirme Yontemlerinin Limitasyonlar

Hawley apareylerinin labial seg-
mentlerin korunmasinda termoplastik
apareylerle kiyaslandiginda daha basa-
risiz bulundugu goériulmektedir. Ter-
moplastik apareylerle Hawley tipi aygit-
larin karsilastinildigr calismalarda ise
Ust ark genisliginin korunmasinda ve
Little Diizensizlik Indeksi kullanilarak
Olctlen dis hareketinin engellenme-
sinde Hawley apareyleri daha basarisiz
bulunmustur.8 Ayrica ortodontik te-
davi ne kadar basarili bitirilmis olursa
olsun pekistirme periyodundaki
Hawley plaklar1 hasta tarafindan du-
zenli kullanilmadigi takdirde ntks ka-
cinilmaz olacaktir.®
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GUnumutizde ¢ok sik kullanilan ter-
moplastik apareylerin kullaniminda;
Hawley apareyleri ve lingual retainer-
lara kiyasla vertikal settlingin yetersiz
olmasi, uzun dénem kullanimda diseti
cekilmesi riski, hasta kooperasyonuna
ihtiya¢ duyulmas: gibi dezavantajlar
bulunmaktadir.10

Bonding sistemlerindeki gelisme-
lerle beraber kullanimi oldukca artan
bonded lingual retainerlarin kullani-
minda ise; gingival ve periodontal aci-
dan risk olusturmasi, uygun yapilma-
yan sabit retainerlarin disler tizerinde
istenmeyen kuvvetlere neden olmasi,
posterior segmentteki relapsi yeteri ka-
dar engelleyememesi gibi dezavantajlar
mevcuttur. !l

Gunumuzde kullanilan konvansi-
yonel pekistirme yontemlerinin bu gibi
limitasyonlari, arastiricilar: hasta koo-
perasyonuna gerek duyulmayan, re-
tansiyon surecini azaltan, periodontal
acidan risk olusturmayan, daha etkili
yontemler arayisina sokmustur.

Yardimci1 Retansiyon Prosediir-
leri

Ortodontik pekistirme tedavisi pra-
tiginde basli basina pekistirme tedavisi
icin kullanilmayan ancak kullanilan
pekistirme aygitlarinin etkisini artira-
rak kullanim surelerini azaltabilecek
birka¢ yardimci retansiyon prosedur-
leri bulunmaktadir. Bunlar:

1. Interproksimal Stripping:

Alt veya Uust keser dislerin fazla
protrizyonunun uygun olmadigi orta
dereceye kadar olan caprasikliklarda
ark boyu sapmasini ¢ézmek icin kulla-
nilan bir yéntem olan interproksimal
stripping, disler arasi mesiodistal bo-
yut uyumsuzluklarinin bulundugu
Bolton fazlaliligi olan durumlarda faz-
laligin giderilmesi icin de kullanilmak-
tadir. Interproksimal stripping ayni za-
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manda stabil olmayan kontakt nokta-
larinin kontakt ytizeyi haline gelmesini
de saglamaktadir. Disler arasindaki te-
maslar kontakt noktasindan kontakt
yuzeyi haline getirildiginde tedavinin
stabilitesi olumlu y6nde etkilenmekte-
dir. Keser disler boélgesindeki caprasik-
Iik, asindinillacak yulzeyler arasina
stripping diskinin ya da frezlerinin yer-
lesmesine izin vermeyecek kadar sid-
detli ise ilk olarak disler seviyelenmeli-
dir. Yapilacak asindirmanin miktari
periapikal radyograflar tizerinden mine
kalinlig 6lctilerek belirlenmektedir. Di-
sin curtige yatkinligini artirmamak ve
dis uyaranlara kars: hassasiyet goster-
mesini engellemek adina ara ytizeydeki
mine dokusu, mine kalinliginin yari-
sindan fazla asindirilmamalidir.

2. Sirkumferansiyel Fiberotomi:

Sirkumferansiyel Fiberotomi pro-
seduirt 6ncelikli olarak rotasyonlu dis-
lerin ortodontik tedavi ile duzeltimi
sonrasi relapsin engellenmesi amaciyla
Edwards tarafindan gelistirilmistir. !2
Prosedtir, bisturinin ilgili disin gingival
sulkusuna yerlestirilerek koktin koro-
nal kismindaki atacmanlarin uzaklas-
tirllmas1 islemidir. Aktif ortodontik
kuvvetlerin uygulandig stirecte ve gin-
gival enflamasyonu bulunan olgularda
prosedur sonrasi epitelyal atacmanin
iyilesmesinin 6éngoértilemez olmasi ba-
kimindan ugulanmas: énerilmemekte-
dir. Uygulama i¢in en ideal zaman bra-
ketlerin uzaklastirilmasini takiben gin-
gival dokulardaki 6dem ve hipereminin
kayboldugu dénemdir.

Pekistirme Tedavilerinde Giincel
Yaklasimlar

Retainer Modifikasyonlar

Konvansiyonel cok sarmalli pas-
lanmaz celik lingual retainerlarin plas-
tik deformasyona cok acik olmalar: se-
bebiyle 2018 yilinda Mohlhenrich ve
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ark CAD CAM teknolojisi kullanarak
NiTi lingual retainerlar Uretmislerdir.
Calisma in- vitro olarak gerceklestiril-
mis ve her iki retainerin biyomekanik
Ozellikleri degerlendirilmistir. Arastiri-
cilarin yapmis oldugu calismada ayni
kalinliktaki paslanmaz celik retainerlar
uygulanan ¢ nokta egme testinde ve
biyomekanik buiklilme testlerinde daha
dustk kuvvetler altinda kalici defor-
masyon gostererek basarisiz bulun-
muslardir.13

Konvansiyonel ¢cok sarmalli lingual
retainerlar ve CAD/CAM ile turetilen
NiTi retainerlarin periodontal saglik
Uzerine etkilerini arastiran bir diger ca-
lismada 6 aylik retansiyon sUreci son-
rasi ilgili bélgedeki disetindeki plak in-
deksi, gingival indeks, sondlamada ka-
nama ve marjinal diseti cekilmesi gibi
periodontal parametreler incelenmistir.
Arastirmanin bulgulari, Niti lingual re-
tainerlar etrafinda daha az biyofilm
olustugunu gostermis olup arastiricilar
Niti lingual retainerlarin oral hijyeni ve
periodontal sagligi daha olumlu etkile-
digi sonucuna varmislardir.14

Yakin zamanda konvansiyonel
paslanmaz celik lingual retainerlar’a
alternatif olarak gelistirilmis bir diger
retainer modifikasyonu cam fiberle
glclendirilmis lingual retainerlardir.
Baslica daha fazla estetik beklentisi ve
nikel allerjisi olan hastalarda kullanil-
mak Uzere tasarlanmislardir. 2009 yi-
linda Tacken ve ark. Konvansiyonel
paslanmaz celik retainer ile cam fiberle
glclendirilmis lingual retainerlar: kar-
silastirmak tUzere 184 bireyin 2 yillik
takip verilerini periodontal faktorlere
ve basarisizlik tiplerine gére degerlen-
dirmislerdir. Gingival enflamasyon de-
gerleri cam fiberle glclendirilmis retai-
ner grubu icin daha yuksek bulunur-
ken retainer basarisizliklar: degerlendi-
rildiginde en az kirilma konvansiyonel
cok sarmalli paslanmaz celik retainer-
larda gortlmus olup, cam fiberle giic-
lendirilmis retainerlarda kirilma ve
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kopma anlamli olarak daha sik gozlen-
mistir.15

Cesitli biyolojik ajanlarin tanitil-
mas1 ve konvansiyonel metotlara ek
olarak yardimci prosedurlerin tanitil-
masiyla, pekistirme protokolleri ve kul-
lanilan pekistirme aygitlarinda da yillar
icerisinde bir takim degisiklikler mey-
dana gelmistir. Ortodonti alanindaki
biyolojik arastirmalar 6zellikle gectigi-
miz 20 yil icerisinde hiz kazanmistir.
Osteoprotegerin, Bisfosfanatlar ve Sim-
vastatin gibi kimyasal ajanlar, Relaxin
ve Kemik Morfojenik Proteinlerinin de-
neysel ortamlarda uygulamalar: yapila-
rak dis hareketini engelleyip ortodontik
tedavi sonrasi stabiliteyi saglamak icin
kullanima uygun olup olmadiklan
arastirilmistir.

Biyokimyasal Ajanlar

Osteoprotegerin

Osteoprotegerin, RANKL’a bagla-
narak RANKL/RANK birlesmesinin re-
zorptif etkilerini azaltan endojen bir
proteindir. Osteoprotegerin’in kemik
metabolizmasi lizerindeki bu yapic et-
kisi, arastiricilar1 kemik yapiminin en
gerekli oldugu ortodontik tedavinin fi-
nal faz1 olan pekistirmedeki etkilerini
arastirmaya yoneltmistir.

Hayvan modelleri tizerinde yapilan
ortodontik dis hareketinin incelendigi
calismalarda Osteoprotegerin aktivitesi
ile osteoklastlarin %95’e kadar azaldig:
rapor edilmistir. RANKL: Osteoprotege-
rin orani, kemik metabolizmasini etki-
leyen 6nemli bir faktoér olarak bildiril-
mistir. Oran arttikca kemik rezorpsi-
yonu artmakta, oran azaldikca kemik
yapimi artmaktadir.16

Ortodontide Osteoprotegerin ntk-
siin engellenmesi ve ankrajin artiril-
mas1 amach arastirilmistir. Osteopro-
tegerinin lokal ve sistemik enjeksiyon-
larinin dis hareketini azalttigi ve ntiks
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oranini dusurdigld pek cok deneysel
arastirma tarafindan kanitlanmistir.
Keles ve ark. 2007°de fareler tizerindeki
yaptiklar1 deneysel calismada maksil-
ler molar disleri ortodontik olarak ha-
reket ettirmisler ve lokal Osteoprotege-
rin injeksiyonu sonucu dis hareketinin
%77 oraninda azaldigini rapor etmis-
lerdir. 42 Benzer sekilde Zhao ve ark rat-
lara lokal Osteoprotegerin transferi ile
ortodontik dis hareketinde goérulecek
olan nuksin azaldigl sonucunda ulas-
mislardir. 17

Periodontitis tizerine Osteoprotege-
rinin etkisi incelendiginde, kemik yiki-
min1 engelledigi gbézlenen Osteoprote-
gerin, herhangi bir epitel dokuda fark-
lilik olmaksizin daha hizli periodontal
ligament maturasyonu ile iligkilendiril-
mistir. Disler etrafindaki periodontal li-
gament maturasyonu ve organizas-
yonu, rezorpsiyonun engellenmesi ve
Osteoprotegerin uygulamasit sonucu
gozlenen diger etkiler, ortodontik te-
davi sonrasi istenen etkilerdir. Konuyla
ilgili yapilan mikro CT calismalar: lokal
Osteoprotegerin uygulamasit sonucu
molar furkasyon boélgesindeki Kemik
Hacim Fraksiyonunu ve trabekuler ke-
mik mineralizasyonunu anlamh du-
zeyde arttirdigini géstermistir. 18

Her ne kadar hiicresel boyutta pek
cok avantaja sahip olsa da Osteoprote-
gerinin kullanimina iliskin tereddttler
yaratacak birkac¢ dezavantaja sahiptir.
Bunlardan ilki, endojen Osteoprotege-
rin molektllerini nétralize edebilecek
anti-OPG antikorlarinin gelisme riski-
dir. Ayrica vicudun immun sistemin-
deki apoptozis ve fagositoz mekanizma-
larindan sorumlu TRAIL (TNF- related
apoptosis-inducing ligand) proteinini
bloke etmesi ve immun mekanizmay:
etkileyebilecegi g6z 6ntnde bulundu-
rulmalidir. 19

Osteoprotegerin Alternatifi: Deno-
sumab
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Belirtilen olasi1 yan etkilerden do-
lay1, bu mekanizmanin klinik anlamda
uygulanmasinda, monoklonal bir anti-
jen olan ve yapisal farklilig: sayesinde
anti-OPG antikoru gelistirmeyen deno-
sumabin kullanilmasini giindeme ge-
tirmistir. Denosumab, Osteoprotegerin
ile tamamen ayni 6zelliklere sahip ol-
makla beraber daha o6nceki bélimde
bahsedilen TRAIL ligandina affinitesi
olmamasi ile immUn sistem acisindan
soru isareti olusturmamaktadir ve
daha gtivenilirdir. 20

Bifosfonatlar

Osteoklastlar kemik dokuyu re-
zorbe etmeye calistiklarinda, bifosfo-
natlar osteoklastlarin enzimatik aktivi-
telerini engellediginden osteoklastlar:
apoptozise ugratirlar. Dolayisiyla bifos-
fonat kullanimi kemik metabolizmasin-
daki dengeyi yikim aleyhine cevirerek
dis hareketini yavaslatacaktir. Litera-
tirde bifosfonat kullanan bir bireyde
ortodontik kuvvetler altinda hic dis ha-
reketi gerceklesmedigi de rapor edil-
mistir. 21

Siddetli kronik periodontitise sa-
hip, konvansiyonel periodontal tedavi-
ler uygulanmis 66 hasta tizerinde yapi-
lan bir arastirmada 43 bireye 1 yil bo-
yunca bifosfonat tedavisi uygulanmis
ve 23 bireye ise icerisinde etken madde
bulunmayan placebo verilmistir. Ca-
lisma sonucunda degerlendirilen rad-
yografik ve periodontal bulgular sonu-
cunda Dbisfosfonatlarin periodontitis
varhigindaki kemik yikimini engelledigi
ve konvansiyonel periodontal tedavile-
rin prognozunu iyilestirdigi gértilmus-
tar. 22

Bisfosfonatlarin ortodontide pekis-
tirme periyodunda veya ankraj kontro-
linde uygulanmasiyla ilgili endise,
uzun sure kullanimlarinin bisfosfonat
iliskili kemik nekrozuna (Biphosfonate
Related Osteonecrosis of Jaw=BRONUJ)
yol acmalaridir. Her ne kadar hayvan
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deneylerinde, bifosfonatlarin genel bti-
yume gelisime veya tibial buytumeye
herhangi bir yan etkisi goértlmemis
olsa da kraniyofasiyal gelisim Uzerin-
deki uzun dénem etkiler hala tartisma
konusudur. 23

Kemik Morfojenik Proteinler

Kemik morfojenik proteinler ke-
mik, kikirdak ve periodontal ligment
fibrillerinin olusumunu saglayan bu-
yume faktorleridir. Bu ajanlar uygu-
landiklar: bélgede, uygulandiklar: stire
boyunca etki go6sterirler. Dolayisiyla
kemik morfojenik proteinlerin rejene-
ratif etkileri uygulanan alan buyuklu-
gline ve biyoaktiflik stiresine baghdir.
Gunumuzde kemik morfojenik protein-
ler, ortopedik tedavilerde, cene cerrahi-
sinde) ve rejeneratif periodontal tedavi-
lerde kullanilmaktadir. 24

Kemik morfojenik proteinlerin
post- ortodontik stabiliteyi artirmadaki
roliinu inceleyen bir hayvan calisma-
sinda 6nceden cekilmis olan keser di-
sin yerine komsu dis ortodontik olarak
hareket ettirilmis, kemik morfojenik
proteinler lokal olarak enjekte edilmis
ve tedavi pekistirilmistir. Calismanin
bulgulan 1s18inda keser dislerin stabi-
litesinde ve cevre dokularin rejeneras-
yonunda istenen etkiler rapor edilmis-
tir. Ancak bununla beraber histolojik
degerlendirmelerde hipersementoz goz-
lenmesi ve kok ile alveol kemik arasin-
daki birlesme odaklarinin goértilmesi
ankiloz riskini dogurmaktadir. 25

Kemik morfojenik proteinlerin sta-
bilite Uzerindeki etkisinin bilinmesi
icin daha fazla calisma yapilmali ve an-
kiloz riski elimine edilmelidir.

Relaxin

Relaxin, pek cok fizyolojik olayda
rol oynayan bir hormon olarak bilin-
mektedir. Relaxin’in etkili oldugu fizyo-
lojik sistemleri arastiran calismalarda
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periodontal ligament Uretimi icin ge-
rekli olan kollajen metabolizmasinda ve
kollajenaz tiretiminde etkili oldugu ka-
nitlanmistir.26 Kollajen metabolizmasi-
nin hizlandirilmasi, disler etrafindaki
periodontal ligament fibrillerinin konfi-
glirasyonunu arttiracagi ve dolayisiyla
dis hareketini azaltacagi hipotezinden
yola cikilarak relaxinin ortodontik te-
davi sonrasi stabilite Uzerine etkileri
arastirilmistir.

Deneysel arastirmalarda relaxin
enjeksiyonunun ortodontik olarak ha-
reket ettirilmis disler etrafindaki kolla-
jen metabolizmasini etkileyerek nuk-
stint engelledigi gézlenmistir. 27

Simvastatin

Simvastatin, kardiyovasktuler has-
taliklarin tedavisinde ve kolesterol se-
viyelerinin dustridlmesinde kullanilan
bir ilactir. Kemik metabolizmas1 tize-
rinde temel olarak osteogenezisi arttir-
mas1 ve osteoblast sayisini artirmasi
sayesinde anabolik etkilere sahiptir. 28
Ortodonti alanindaki deneysel arastir-
malarda, Simvastatin’in yapici etkile-
rinden dolay retansiyon déneminde
dislerin stabilitesi tizerine etkileri aras-
tirdlmastr.

Han ve arkadaslarinin 2010 yilinda
ratlar Uizerinde yapmis olduklar: aras-
tirmada 4 hafta stiren sistemik enjek-
siyonlar sonucu simvastatin grubunda
%40 daha az ntiks gézlenmistir. Bu du-
rum artan OPG duzeyleri ve azalan
RANKL ekspresyonunun da goéstermis
oldugu kemik yapiminda artis ve kemik
rezorpsiyonunda azalisla iliskilendiril-
mistir. Ozetle, deneysel calismalarda
Simvastatinin kemik metabolizmasi
Uzerine etkileri istenen ydénde olmus-
tur. Ancak bu biyolojik ajanin yari-
lanma 6émru kisa olmakla beraber gin-
Itk uygulama gerektirmekte ve ileri kli-
nik uygulamalarda dezavantajli ko-
numda olmaktadir. 29
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Stronsiyum

Kalsiyum iyonunu taklit eden
stronsiyum iyonunu kemik dokusuna
kars1 yuksek afinitesi bulunmaktadir.
stronsiyum iyonu, kalsiyumu tespit
eden reseptorleri uyarip preosteoblast-
larin osteoblastlara farklilagsmasini
saglayarak kemik olusumunu artti-
rir.30

Ayrica osteoblastlardan osteopro-
tegerin Uretimi artirarak osteoklast
farklilasmasini ve kemik rezorpsiyo-
nunu azaltmaktadir. Stronsiyum tipta
osteoporoz ve diger kemik metabolizma
bozukluklarinin tedavisinde kullanil-
maktadir.

Stronsiyum ranelat benzeri davra-
nis gosteren stronsiyum Kkloritin orto-
dontik etkileri deneysel olarak kanit-
lanmistir. Ratlarda yapilan bir calis-
mada genisletme yapilmis molar dis-
lere 3 hafta boyunca stronsiyum klorti-
run lokal uygulanmasi sonucu dis ha-
reket miktar1 azalmis ve osteoblast/ os-
teoklast orani artmistir. 3!

Stronsiyum ranelatin bu istenen
etkilerine ragmen kardiyovaskuler sis-
temdeki olasi yan etkilerine karsi Av-
rupa Ila¢c Kurumu ilac1 detayli incele-
meye almis ve kullanimini sinirlandir-
mistir. Bu sebeplerden dolay: stronsi-
yum ileri ortodontik arastirmalarda
kullanilmak icin uygun bir ajan olma-
maktadir. 32

SONUC

Ortodontik tedavi sonrasi dislerin
diizeltilmis konumlarinin korunmasi
oldukca zor olabilmektedir. Ortodontik
kuvvetler kesildikten sonraki dénemde
ortaya c¢ikan nuiks her ne kadar orijinal
malokltizyona dogru olsa da ayni za-
manda bliyime gelisimin ve yaslanma-
nin bir sonucu olarak da gozlenebil-
mektedir. Ntks ayni zamanda tahmin
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edilemezdir de, dolayisiyla tedavi son-
rasinda her hastada uzun dénemde de-
gisiklikler olusacagi dusuntulerek ge-
rekli 6nlemler alinmalidir. Tedavi 6nce-
sinde aydinlatilmis onam formlarinda
tedavi sonrasinda kullanilacak olan pe-
kistirme aygitlarinin belirtilen stre-
lerde ve siklikta kullanilmas: gerektigi
hastalara ve velilerine detayli olarak
anlatilmalidir.

Aktif ortodontik tedavi stlirecinde,
tedavinin final faz1 olan pekistirme te-
davisinde meydana gelebilecek olasi
degisiklikler g6z 6ntinde bulundurula-
rak tedavi tamamlanmadan Once alt
kaninler arasi uzaklik, cekim bosluk-
lar1, dislerin labiolingual eksen egim-
leri, overbite miktar1 ve okllizyon gibi
faktorler gézden gecirilmelidir.

Mevcut konvansiyonel pekistirme
ybntemlerinin ¢cogu hasta kooperasyo-
nuna bagli oldugu icin yetersiz kalabil-
mektedir.

Biyolojik pekistirme sayesinde re-
tansiyon aygitlarindan tamamen vaz-
gecilmese bile hasta kooperasyonu ge-
rektiren zaman dilimi 6énemli oranda
azalacaktir.

Azalan 6strojen seviyeleri dis hare-
ketini arttirdig: icin ileri yastaki kadin
hastalarin tedavisi sonrasi pekistirme
periyodunda daha ciddi 6nlemler alin-
mas1 ve pekistirme slresinin diger
hasta gruplariyla karsilastirildiginda
daha uzun tutulmasi gerekmektedir.

Retansiyon aygitlarina olan ihtiya-
cin azaltilabilmesi ve direkt olarak
hiicre seviyesinde pekistirme saglana-
bilmesi icin daha fazla hayvan calis-
mas1 yapilmali, olas1 yan etkilerin eli-
mine edildiginden emin olunmalidir.
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