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Titregimin Ortodontik Dig Hareketi Hizina Etkisi: Literatlir Derlemesi

Ortodontik dis hareketi periodonsiyuma iletilen dis kuvvetlerin ve
bu kuvvetlerin etkiledigi alana nlfuz etmis enflamatuvar
mediyatorlerin  alveol kemiginde baslattigi yeniden sekillenme
olayinin bir sonucu olarak meydana gelmektedir. GinimUzde her
yasta ortodontik tedavi gérmek isteyen hasta sayisinin artmisg
olmasiyla birlikte kisa sure igerisinde sonuglanan ortodontik tedavi
talebinin de artmasi, ayrica uzun sureli ortodontik tedavilerin beyaz
nokta lezyonlarn, dis curikleri, periodontal sorunlar ve kok
rezorpsiyonu gibi yan etkilerinin bulunmasi nedeniyle dis hareketini
hizlandirmaya yoénelik yoéntemler 6nem kazanmaktadir. Bu
yontemler; girisimsel olan cerrahi yontemler, girisimsel olmayan
farmakolojik uygulamalar ve mekanik-fiziksel uygulamalardir.
Girisimsel olan cerrahi uygulamalar her ne kadar etkili ve
ongorulebilir olsa da post-operatif agri, periodontal doku hasarina
sebep olabilmeleri ve hasta kabul edilebilirliginin distk olmasi
arastirmacilan  girisimsel olmayan  yOntemlerin  etkilerinin
aragtinlmasina yéneltmistir. Titresim uygulamalar yakin zamanda
ortodontide dis hareketinin hizlandinimasi amaciyla kullaniimakta
olan girisimsel olmayan uygulamalardan birisidir. Titresim
uygulamasinin  girisimsel bir yéntem olmamasi, periodontal
dokulara zarar vermemesi, ortodontik tedavi kaynakli dis agrilarini
azaltabilmesi, hasta agisindan kolay uygulanabilmesi ve rahatsizlik
vermemesi gibi 6zellikleri ortodonti agisindan énemini artirmigtir.
LiteratUrdeki calismalara bakildiginda genel olarak titresimin dis
hareketi hizini artirdigina yonelik bulgular oldugu gibi dis hareketi
Uzerinde etkili olmadidini belirten calismalar da bulunmaktadir.
Optimal bir vibrasyon protokulin belirlenebilmesi, vibrasyonun dig
hareketi  GUzerindeki  etkisinin  molekiler ve  hucresel
mekanizmalarinin aydinlatilabilmesi amaciyla gelecekte daha cok
calismaya ihtiya¢c duyulmaktadir.
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ABSTRACT

Accelaration Effect of Vibration On Orthodontic Tooth Movement:
Review of Literature

Orthodontic tooth movement occurs as a result of the external
forces transmitted to the periodontium and inflammatory
mediators penetrated to the area effected by these external
forces which stimulates remodelling of alveolar bone. Because of
the increasing number of patients who want to receive
orthodontic treatment in every age and the incresing demand for
orthodontic treatment in a short time, also side effects of long-
term orthodontic treatment like white spot lesion formations,
dental caries, periodontal problems and root resorption, certain
methods to accelerate orthodontic tooth movement have gained
importance. These methods are; invasive surgical methods, non-
invasive pharmacological applications and mechanical-physical
applications. Although the surgical applications are effective and
predictable, post-operative pain, periodontal tissue damage and
low patient admissibility have led the researchers to investigate
the effects of non-invasive methods. Vibration applications are
one of the non-invasive applications that have recently been used
to accelerate orthodontic tooth movement. Vibration is a non-
invasive method which doesnt harm periodontal tissues, which
can reduce orthodontic pain and which is comfortable and easy
to be applied to the patient so these features increased the
importance of this method in orthodontics. In the literature, there
are some studies indicating that vibration increases the speed of
the tooth movement also there are some studies indicating that it
is not effective on accelerating the tooth movement. More studies
are needed in the future in order to determine an optimal
vibration protocol and to elucidate the molecular and cellular
mechanisms of the effect of vibration on orthodontic tooth
movement.
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Ortodontik tedaviler giinimuzde yaklasik 24-30 ay gibi
bir sirede tamamlanmaktadir. Dis, c¢ekimini igeren
daha karmasik vakalarda ise tedavinin tamamlanmasi
icin daha fazla zaman gerekmekte ve bu uzun sureler
nedeniyle  bircok  hasta  ortodontik  tedaviyi
istememektedir.' Bununla beraber uzun sUreli
ortodontik tedaviler beyaz nokta lezyonlar? dis
cUrUkleri? periodontal hastaliklar?, hasta kooperasyon
ve motivasyon kaybi?, alveol kemik rezorpsiyonlari® ve
en oOnemlisi kok rezorpsiyonlarini® beraberinde
getirmektedir. Tedavi sOresindeki uzamanin koék
rezorpsiyonuyla ileri derecede baglantih oldugu rapor
edilmistir.* Bu nedenle ortodontik tedavi slresini
kisaltma ve alveol kemiginin kuvvete cevabini
hizlandirma konusundaki cabalar hem hastanin hem
de hekimin faydasina olmaktadir.
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Ortodontik Dis Hareketi

Ortodontik dis hareketi primer olarak alveol kemigi
hacmi ve yogunlugu yani kemigin niteligi ve niceligi ile
iliskilidir ve mekanik bir uyaran varliginda alveolar
kemik ve periodontal ligamentteki (PDL) yeniden
sekillenme/remodelling ile meydana gelir. Dislere
uygulanan kuvvet, kan akisindaki degisikliklere bagl
olarak PDL cgevresindeki mikrogcevrede degisikliklere
neden olur. Sitokinler, buyime faktorleri,
nérotransmitterler,  koloni  uyarici  faktérler ve
aragidonik asit metabolitleri gibi farkli enflamatuar
mediatérlerin  salgilanmasina yol agar® Bu
sekresyonlarin bir sonucu olarak, kemikte yeniden
sekillenme/remodelling gerceklesir.® Kemikteki
remodelling, basing bdlgesinde kemik rezorpsiyonu
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ve gerilim boélgesinde kemik apozisyonu surecidir.® Dig
hareketi fizyolojisinde mekanik  kuvvetlerin  diste
meydana  getirdigi  bukulmelerin  elektriksel  bir
kutuplasmaya neden oldugu goérulir. Disin sikistirimasi
sirasinda olusan konveksite elektropozitif bir alandir. Bu
alanda osteoklastik aktivite yani kemik rezorpsiyonu
baglar. Dis gerilim altindayken ise olusan konkavite
elektronegatif bir alandir ve bu alanda osteoblastik
aktivite baglayarak kemik apozisyonu meydana gelir.”

Dis hareketi sirasinda alveol kemigi yeniden sekillenme
surecine girer ve dnemli miktarda osteopeni, yani kemik
yogunlugunda azalma meydana gelir.2 Alveol kemiginin
yeniden sekillenmesi osteoklast, osteoblast, fibroblast ve
osteositlerin  mekanik  yUklenmelere yanit olarak
koordineli hareketlerini icermektedir. Ayrica enflamasyon
mediyatérleri (interl(jkin 1,2,6,8 ve Tumor Nekroz Faktorl
(TNF)-alfa) mekanik bir uyarici veya hasar varliginda
ortodontik dis hareketi icin gereken biyolojik sureci
baslatmaktadir.’ TNF tipi sitokinlerden olan Reseptor
Aktivatér NuUkleer Kappa B Ligand (RANKL) ve
osteoblastlar tarafindan Uretilen Osteoprotegerin’in
(OPG) de kemik metabolizmasinin diizenlenmesinde
blylk payr vardir ve bu denge RANK/RANKL/OPG

sistemi olarak adlandirilir. Yakin zamanda RANK
Ligandin osteoklast yapimi, islevi ve varh@mnn
korunmasinda esansiyel bir faktér oldugu rapor
edilmistir.’®  RANK-Ligand'n  stromal hiicrelerden,

fibroblastlardan ve osteoblastlardan acgiga ciktigi kabul
edilmektedir. Fakat bazi raporlar osteoklastlardan da
salindigini belirtmektedir.™

PDL, progenitor hucreler ve kdk hicreleri barindirmakta,
kuvvet transferinde ve bu kuvvet sonucu alveol kemigi
yeniden sekillenmesinde araci olmaktadir. PDL hcreleri
hem periodontal saghgin idamesini hem de periodontal
rejenerasyonu saglamaktadir. Ortodontik dis hareketi
uygulanan kuvvetin blyUkligad ve PDL'den gelen
biyolojik yanitlarla kontrol edilebilmektedir. Ortodontik
dis hareketi esnasinda PDL'nin sikisma bdlgesinde
osteoklastlar cogalr ve ylzeyel kemikte rezorpsiyon
baslatir, gerilme bélgesinde ise periodontal lifler gevser,
fibroblastlar bdlgeye gelir ve osteoblastlar heniz
mineralize olmamig osteoid denilen kollajen6z matriksi
olustururlar. Osteoid zamanla lakinalarinda osteositleri
hapsederek mineralize olur. Meikle ve ark.'? kraniyal
suturlarin ortodontik tedavi gdren bireylerdeki PDL ve
kuvvete maruz kalan diger suturlan taklit ettigini 6ne
suren bir model ortaya koymustur. In vitro ortamda
yapilmis calismalarda insan PDL hucrelerinin 30 dakika
icerisinde mekanik strese yanit olusturdugu ve c-fos™,
map kinaz' ve nitrik oksit'® gibi sinyal molekullerinin
mekanik uyaranin hemen sonrasinda artisa gegtigi rapor
edilmistir.

Ortodontik Dis Hareketini Hizlandirma Yéntemleri
Ortodontik tedavileri daha kisa surede
gerceklestirebilmek icin uygulanan ortodontik kuvvetin

siddetinin arttinimasi, PDL'nin basin¢ bdlgesinde kan
akiminin durmasina yani indirekt rezorbsiyona ve bu da

dis hareketinin yavaglamasina sebep olmaktadir.'®
Bu nedenle, ortodontik kuvvetin sjddeti artirlmadan,
disin hareketi esnasinda cevresel faktorleri
degistirerek ve dokularda olusan direnci azaltarak
dis, hareketini hizlandirmak, buna bagl olarak da
tedavi suresini kisaltmak giiniumuzde oldukgca 6nem
kazanmigtir.'” Dig hareketi miktari ortodontik
tedavinin suresini belirlemede énemli bir faktérdar.
Fizyolojik olarak dis hareketi miktan alveol
kemigindeki yenilenme (turn-over) ve yeniden
sekillenme (remodelling) miktarini yansitmaktadir.

Ortodontik dis, hareketini hizlandiran yo&ntemler
genel olarak cerrahi destekli uygulamalar'®
farmakolojik-biyolojik uygulamalar’® ve mekanik-
fiziksel stimUlasyonlardir.?!

Farmakolojik uygulamalardan eksojen enflamatuvar
mediyatoérlerin ve kemik rezorpsiyonunu indukleyen
hormonlarin  (Prostaglandin E2, D vitamini,
Paratiroid hormonu, RANKL) periodontal dokulara
enjeksiyonu bu maddelerin dokudan hizlica
dolagima gecmesi nedeniyle gunluk sistemik veya
lokal uygulanimini zorunlu kilmigtir, bu da kok
rezorpsiyonu ve agr gibi olumsuz etkilere sebep
olabilmektedir.”® Kortisizyon, piezosizyon gibi
minimal invazif, kortikotomi, periodontal ligament
distraksiyonu ve interseptal kemigin inceltiimesi gibi
invazif cerrahi yaklasimlar da induklenmis bir
osteopeni ve enflamatuvar bir sure¢ vasitasiyla
osteoklastogenezisin uyariimasi prensibiyle
uygulanmaktadir. Cerrahi ybéntemler etkili ve
oldukgca &ngérulebilir olsa da girisimsel olmalari,
post-operatif agri ve periodontal doku hasarina
sebebiyet verebilmeleri nedeniyle hasta kabul
edebilirliginin  distk oldugu dusUntlmektedir.
Kortikotomi  destekli dis hareketi hizlandirma
yontemi girisimsel ve pahali bir ydntem olmasi
ayrica bu yoéntem Uzerinde yapilan aragtirmalarin
devam ediyor olmasi sebebiyle [limitli bir
uygulamaya sahiptir.2°

Dis hareketini hizlandirmada uygulanan mekanik-
fiziksel yaklasimlar; dogrudan elektrik akimi,
titresimli manyetik alan, statik manyetik alan,
titresimli  rezonans ve dusuk doz lazer
uygulamalandir.  Mekanik-fiziksel  yaklagimlarin
avantajl girisimsel olmamalari olsa da dis hareketi
Uzerindeki etkileri tartismaya aciktir. Dis hareketini
hizlandirarak tedavi slresini kisaltacak yeni invazif
olmayan yOntemler gelistirme UGzerinde yeterli
ilerleme kaydedilememigtir. Fiziksel yaklagimlari
kullanma kavrami, ortodontik kuvvetlerin
uygulanmasinin kemik bikutlmesine (bone bending
theory) ve biyoelektrik potansiyelinin gelismesine
neden oldugu didslUncesinden yola c¢ikmistir. Dise
kesintili kuvvetlerin uygulanmasiyla biyoelektrik bir
potansiyel yaratiimaktadir ve bu da devirli
kuvvetlerin ve titresimlerin dis hareket hizini
degistirece@i dislincesine goétirmektedir. Hayvan
deneylerinde gunde farkli  suUreler boyunca
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titresimlerin uygulanmasiyla dis hareket hizinda % 15
ile % 30 arasinda artis oldugu bildirilmistir.2" Képek
alveol kemiginde yapilmis ve biyoelektrik potansiyelin
dis hareketi Uzerindeki etkilerinin incelendigi bir
calismadaki dlcimlerde tespit edildigi Uzere icbikey
bdlge negatif yukli olarak osteoblastlar cekecek ve
disblkey alan ise pozitif yuklidir ve osteoklastlar
cekecektir.?

Gkantidis ve ark.2® tarafindan yapilan vibrasyonun
dahil edilmedigi sistematik derleme ve meta-analizde
disik doz lazer tedavisi ve kortikotominin etkili
olduguna dair bazi kanitlar oldugunu, interseptal
kemigi  kaldirmanin, fotobiyomodulasyonun ve
elektromanyetik alanlarin cok az veya hic etkili
olmadigini belirtmistir.

Titresim (Vibrasyon)

Fiziksel anlamda titresim yani vibrasyon; salinim
seklindeki hareketlerle karakterize mekanik bir uyar
olarak tanimlanmistir. Vibrasyonun biyomekanik
anlamda 3 parametresi bulunmaktadir. Bunlar;
vibrasyonun milimetre agisindan salinim araligini
belirleyen genlik (amplitid), bir saniye slrede
olusturdugu tekrar sayisini gosteren frekans ve
vibrasyon sirasinda ortaya ¢ikan ivmenin verdigi gic
olarak tanimlanmaktadir. 1 saniye icerinde olusan
titresim sayisina frekans denir ve parcaciklar Gzerine
gelen her bir uyar siklistne 1 Hertz (Hz) denir. 1000
Hertz, 1 Kilohertz ile esdegerdir ki bu da 1 Kilohertz’ in
saniyede 1000 uyari siklusuna sahip oldugu anlamina
gelmektedir.2*

Vibrasyonun Tipta Kullanim Alanlari

Literatire bakildiginda vibrasyon uygulamalarinin
kemik yogunlugunu artirdigi, kirik riskini ise azalttigi
belirtiimistir. Fakat vibrasyon uygulamalarinin kemik
yogunlugunu nasil artirdigi henlz tam olarak
anlasjlamamisfir. Cesjtli hipotezlere goére vibrasyon
sinyallerinin kemik doku icine iletimesi ve bdylece
kemik hlcrelerindeki mekanosensorlerin
aktivasyonuyla  kemik  yogunlugunu  artirmak
muamkundudr. Kemik yogunlugunu artirmak igin yapilan
calismalarda vibrasyon; 12-40 Hz. frekaslarinda, 0.7-5
milimetre (mm) amplittdde ve 0.1-10 gram (gr) yer
cekimi ivmesi giclnde kullaniimisgir.?

Gusi ve ark.® titresimin kemik yogunlugu Uzerine
etkisini 8 ay sture ile 28 postmenapozal kadin hasta

Uzerinde incelemis, elde edilen sonuglar diger
calismalar ile  paralellik  gd&stererek  titresim
uygulamasinin kemik  yapisini koruma  ve

glclendirmede anlamli derecede etkin oldugunu
ortaya koymustur. Bautmans ve ark.? titresim
terapisini kemik yogunlugunu korumak ve iyilestirmek
amaciyla hareketi kisittanmig ve felgli hastalarda
uygulamis ve umut verici sonugclar elde etmistir.

TUm vicuda uygulanan titresim uygulanasinin diger
yontemlere kiyasla Gstinligld invazif olmamasi,
farmakolojik yan etkiler icermemesi ve kullanim

kolayh@idir. GUnimUzde spor ve saglik merkezlerinde
frekansi birkag Hz'den 50 Hz araligina uzanan ve
amplitidid mikrometrelerden birkag milimetreye ulasan
birgok farkli aygit aktif olarak kullaniimaktadir.?®
Fizyoterapide 1 gr.'dan fazla kuvvetle uygulanacak
vibrasyon uygulamasi kas-iskelet sistemine zarar
verebileceginden dikkatli olunmasi gerekmektedir.

Vibrasyonun Ortodonti Alaninda Kullaniimasi

Tipta ylksek osteoporoz riski tasiyan bireylerde kemik
kaybini 6nlemek icin farmakolojik olmayan bir tedavi
girisimi olarak uygulanan mekanik vibrasyon
yakin zamanda dis hareket hizini artrmada ve
ortodontik aparey aktivasyonu sonrasi  agriy
dindirmede de kullanilmaya baglanmustir.

Kemik doku metabolizmasi ve periodontal doku
homeostazisinde mekanik uyaranlarin énemli bir roli
oldugu bilinmektedir.®' Titresimsel ylkleme, kemik
yeniden sekillenme mekanizmasini uyarmaktadir fakat
bu etkinin altinda yatan biyolojik mekanizma henuz
anlagilamamistir. Vibrasyonun ortodontik dis hareket
hizini nasil artirdigi konusunda cesitli hipotezler ortaya
atilmistir.  Vibrasyonun kan akisini  artirmasiyla
hematopoetik hlcrelerden osteoklastlarin
farklilasmasini uyarabilecegi rapor edilmistir. Yakin
zamanda yapiimis klinik ve hayvan caligmalar ve
hicresel seviyedeki aragtirmalar titresimin enflamatuar
mediyatérlerin - saliniminin  uyarimasina bagh bir
mekanizmayla  ortodontik  dis  hareketi  hizini
artirabilecegini bildirmistir. Nonsteroid Antiinflamatuvar
(NSAI) ilaclarn vibrasyonla hizlandinimis dis hareketini
engellemesi de vibrasyonun dig hareket hizini
enflamatuvar mediyatérleri iceren bir mekanizmayla
artirdigini dogrulamaktadir.®

Ortodontik dis hareketi sirasinda  mekanik
yuklenmelerle kemikte ve osteositlerde, mekanige
duyarli hlcrelerde sinyalizasyon yolaklari
baslatiimaktadir ve bu sinyaller vibrasyon sirasinda
olusan akigskan kayma gerilimi, kemik mikrofrakttrleri
veya bukllmesiyle tetiklenmektedir. Osteositlerin
erken cevabiyla osteoblastlarin farklilagsmasi ve diger
kemik gen stimllasyonlari meydana gelmektedir.®®
Gelecekte yapilacak calismalarin daha hizli ortodontik
dis hareketi elde edilmesinde titresimin ortodontik
streslere ilave olarak bilinen veya yeni sinyalizasyon
yolaklarini aktive edip etmeyecedi sorusuna Igik
tutmalarn beklenmektedir.

Literatirdeki mekanik vibrasyonun dis hareketi hizini
artirdigini savunan calismalar oldugu gibi®*%°, tam
tersini savunan calismalar da bulunmaktadir.#-#
Titresim  stimulusu  kullanarak  dis, hareketini
hizlandirmak igin ilk cabalar Krishtab ve ark.*®
tarafindan  gosterilmistir.  Shimizu  ve  ark.?
galismalarinda 3 hafta boyunca her gin 1.5 saat
boyunca uygulanan vibrasyonel kuvvetin uygulanan
statik bir kuvvetten 1.3-1.4 kata kadar daha fazla dis
hareketine neden oldugunu belirtmigtir. Titresimin
sutural kemik olusumu ve gelisimi Uzerine etkisini
incelemek amaciyla 2003 yilinda tavsanlar Uzerine bir
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calisma yapilmis*®, 19 tavsan 3 gruba ayrilarak
incelenmistir. Galisma; kontrol grubu, statik kuvvet
grubu ve salinimli kuvvet yani titresim grubu olarak
ayriimis ve 12 gln slrecek sekilde planlanmistir.
Calisma sonunda titresim grubunda sutural kemik
genigligi ve sutural osteogeneziste anlamli bir artig
gbzlenmis, titresim uygulamasinin glgld  bir arag
oldugu ve titresim ile anabolik sutural buiyime
yanitinin arttigi ortaya konulmustur. Mao ve ark.*
gunlik 24 saat suren bir ortodontik kuvvete ek olarak
gunlik 20 dk boyunca 2 N ve 0,2-1 Hz frekanstaki
vibrasyonel kuvvetin artmig kraniyal baytmeyi, sutural
ayrilmay! ve osteoblast benzeri hlcrelerin gogalmasini
uyardigini calismalarinda gdéstermiglerdir. Vij & Mao*®
bir baska calismalarinda 4 Hz and 300 mN
bUyUkligindeki  vibrasyonel  kuvvetin  sutural
blylmeye neden oldugunu gostermistir.

Zararl etkilere maruz kalinmamasi i¢in 1 gr altinda
kuvvet, 20-120 Hz arasi bir frekans ve gunlik 30
dk'dan az uygulanan vibrasyon protokollu cesitli
vibrasyon uygulanan dis hareketi ve tUm vicuda
uygulanan vibrasyon calismalarinda uygulanmistir.*®

Yapillan calismalarda titresimin dis veya cevre
dokulardan kaynakh agrilan etkili bir sekilde azalttig
gosterilmistir.  Titregsimli  stimulasyon periodontal
ligamentin ortodontik dis hareketi esnasindaki
basincini rahatlatabilmekte, édem ve inflamasyonu
ortadan kaldirmak icin normal vaskuller ve lenfatik
dolagsimini  eski haline getirerek ve bdylece
enflamatuar mediatorlerin artisini dnleyerek agriyi
azaltabilmektedir.50-52

Vibrasyon Gesitleri
Rezonans Vibrasyonu ve Ultrasonik Vibrasyon

Rezonans belirli bir frekansta titresen bir sistemin,
ayni frekanstaki dig titresimin tesirinde kalarak ytksek
genlikle titresmesi olayidir. Rezonans vibrasyonu ise
devaml degisen frekansa sahip vibrasyon cesididir.
Emata®® calismasinda dis ve periodontal dokunun
dogal frekansina esit olan rezonans titresiminin
uygulanmasinin periodontal dokunun daha etkili bir
sekilde uyariimasini  saglayacagini  bildirmistir.
Nishimura ve ark.® titresjim uygulayan bir sistem
gelistirerek 42 wistar sicaninda yapmis oldugu
laboratuar calismasinda Ust birinci molarlara 21 gin
boyunca ekspansif bir spring vasitasiyla bukkale itici
kuvvet uygulanmigtir. Bu calisma icin hem diglere
devamli degisen frekanslarda titresim yani rezonans
vibrasyonu uygulayabilecek hem de dislerin ve
periodonsiyumun dogal frekansini &lgebilecek bir
cihaz gelistirilmis, ayrica dis hareketi hizi ve kdk
rezorpsiyonu miktarinin arastiriimasi ve dis hareketinin
altinda yatan htcresel ve molekuler mekanizmalarin
aydinlatiimasi amacglanmistir. Bu iglemin hem fiziksel
hem de mental acidan stres olusturabilecegini
digsunduklerinden hem de kisa sureli bir vibrasyonun
periodontal ligamenti uyarmaya yeterli olabilecegini

dusunduklerinden Kklinikte vibrasyon uygulamasinin
olabildigince kisa tutulmasini savunmaktadirlar. Bu
pilot calismada PDL'yi aktive etmek icin minimum
zamanin 8 dk oldugu belirlenmistir. Deney grubunda
Ust birinci molarlara 0, 7. ve 14. glinlerde 8 dk
suresince 60 Hz, 1.0 m/s2 buyukligunde rezonans
vibrasyonu/titresim uygulanmigtir ve her siganda
rezonans vibrasyonu uygulamadan &nce var olan
rezonans frekansi Olcuimustir. Deney sonucunda
rezonans titresjimi ile dis, hareketinde, osteoklast
sayisinda ve RANKL ekspresyonunda artis
gbzlemlenmis ve histolojik olarak kontrol grubu ile
deney grubu arasinda kbék rezorpsiyon miktarinda
anlaml bir fark olmadigini belirtiimistir. Rezonans
vibrasyonu uygulanmig grupta kontrol grubuna
kiyasla sikistirilan alveol kemidi tarafinda daha fazla
RANKL saptanmasi da bu calismada rezonans
vibrasyonunun osteoklastlarin rezorptif aktivitesini
artirdigini gostermektedir. Calismadaki  kuvvetin
transpalatal ekspansif bir springle saglanmis olmasi
calismanin limitasyonlari arasindadir giinkl calismada
uygulanan kuvvetin yoni bukkolingualdir fakat dis
hareketi genellikle mesiodistal ydnde meydana
gelmektedir. Bu calismanin sonucunda da dis
hareketinde meydana gelen hizlanmanin asil
mekanizmasi ve PDL'de meydana gelen olaylar
aydinlatilamamigtir.

Ultrasonik vibrasyon rezonans vibrasyonuna benzer
bir vibrasyonel stimulayon gesididir. Ultrason dalgalari
uzunlamasina yayllan dalgalardir. Ultrason dalgalarini
Uretmek amaciyla piezoelektrik kristaller icerindeki
parcaciklar uyarilarak dalgalanma olusturmalari
saglanir. Ultrasonun yogunlugu ise santimetreye
iletilen ortalama gi¢ (mW/cm2) olarak ifade edilir.
Ultrasonik titresimler kemik tamirini etkilediginden

ortopedide kemik kiriklarinin tedavisinde
kullaniimaktadir. Ultrason stimllasyonu
uygulamasinda kemik Uzerine gelen titresjm

dalgalarinin fizyolojik stres gibi etki gdstererek kemik
iyilesmesini uyardigi dusinulmektedir. Daha farkli
sekilde anlatiimak istenirse ultrason stimulasyonunun,
piezoelektrik ve hlcre zar Uzerinde anjiyogenetik
(damarlanma) etki olusturdugu dustnulmektedir.54
Ultrasonik titresimin  yumusak dokudaki etkileri;
anjiyogenez, fibroblastlarda artmis protein sentezi ve
muskduler arterlerde kan akim hacmi artigidir. Ayrica
ultrasonik titresimin neden oldugu s artisi da hticre
metabolizmasinda etkili olabilir. Ultrasonik titresimin
terapétik etkisi altinda yatan asil hiicresel mekanizma
bilinmemektedir fakat bazi hipotezler ileri sGrulmustar.
Bunlar; hiicre membrani gegirgenligine ve cAMP
aktivitesine direkt etki ve iyon-protein transportunda
degisiklik yaparak, ‘"stre¢c reseptor" tipi katyon
kanalinin aktivasyonu ve katyon konsantrasyonunda
degisiklik sayesinde gen ekspresyonunu diizenleyen
hicre ici sinyallerin degistiriimesiyle, aktarilan
mekanik enerji hucre iskeletinin hlcre disi matrikse
yapismasinda degisiklik yaparak veya kemikteki
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elektriksel akimi uyararaktr. Bu hipotezlerden
bazilarinin rezonans vibrasyonunun dis hareketine
etkisinin altinda yatan mekanizmalardan olabilecegi
konusunda da tahminde bulunulmustur fakat altta
yatan asil mekanizma henlz rapor edilmemistir. Bu
fenomenin aydinlatimasinda gelecekte yapilacak
calismalara ihtiyac vardir. Ohmae ve ark.®® basarili bir
sekilde ultrasonik titresjmle dis, hareket hizini
artirmisjardir. Fakat ultrasonik titresimin dis, pulpasi
Uzerine termal etkiden dolayi zararl etkiler sergiledigi
bildirilmigtir.%®

Yuksek ve DusiUk Frekansli Vibrasyon

invazif olmayan ve titresimsel stimilasyonlar
olusturan bir diger biyofiziksel stimulasyon c¢esidi olan
yuksek frekansh dusuk magnitidit  vibrasyon,
osteoporoz tedavisi icin farmakolojik olmayan bir
tedavi yOntemi olarak tanitilmistir. Ylksek frekansh
dusuk magnitidlt vibrasyonel sinyallerin yuk tasiyan
kemiklerin kemik yapimini uyararak ve kemik
yogunlugunu artirarak kemigin yeniden sekillenmesini
tesvik ettigi belirtilmistir.®® Literatlirde cerrahi sonrasi
iyilesme déneminde titresim uygulamasinin
iyilesmeye olan etkisini inceleyen calismalar da
mevcuttur. Calismalar dusiuk magnitidi  yUksek
frekansli  mekanik  sinyallerin  kraniyal  kemik
iyilesmesini ve endokondral kemik iyilesmesini
hizlandirdigini ortaya koymustur.®” Rubin ve ark.*®
fareler Uzerinde yaptiklar bir hayvan calismasinda 28
gln boyunca dusik magnitidili yuksek frekansli
vibrasyonun  kemik  olusumunu  hizlandirdigini,
insanlar Gzerinde tum vicuda yaptiklarn klinik bir
calismada® ise 30, 45 ve 90 Hz.’lik vibrasyonun kemik
yapisinda ve kultlesinde anabolik bir yanit
olusturdugunu gostermiglerdir. Gilsanz ve ark.®®
dislk kemik mineral yogunluguna sahip 48 kadin
hasta Uzerinde 12 ay devam eden bir calisma
yuratmas ve calismada disuk magnitudit yuksek
frekansl vibrasyon uygulamasinin kemik yogunlugu
Uzerine etkisini tum vicut Uzerinde incelemislerdir.
Calismada deney grubundaki hastalara giinde 10 dk
titresim uygulamasi yapilmis ve calisma sonucunda
deney grubunda kemik ve kas dokusunda anlamli
derecede artis tespit edilmistir. Bu sonug vibrasyonun
osteoporoz riski tasiyan hastalar icin koruyucu bir
uygulama olarak anlamli kilmigtir. YUksek frekansli
diusuk magnitadit vibrasyonun (frekans 20-90 Hz,
magnitid < 1 gr); osteositler, osteoblastlar ve éncul
hacreleri  (prekursorler) Gzerinde yararl  etkileri
oldugu, alveol kemidi yapimi ve yeniden
sekillendiriimesinde gérevli osteoblastik genlerin
ekspresyonunu artirdigi distuntlmektedir.®' Ayrica bu
titresmsel uyaranlarin kemik iligi stromal hicrelerinin
(osteosit ve osteoblast progenitéri) osteoblastik
hdcrelere farkllasmasi ve osteogenezisi adipogenez
Uzerinde baskin gelecek sekilde yénlendirdigi rapor
edilmistir.26®  Yiksek frekansl disik magnitudIi
vibrasyonun  kemik doku metabolizmasi ve

periodontal doku homeostazisinde 6nemli bir rolt de
oldugu bilinmektedir.8*% Insan premolar disi PDL'si
Uzerine yapllmis in vitro bir calismada® yilksek

frekansli  ve disUk magnitidid  vibrasyonun
periodontal ligament kok hicre c¢ogalmasi,
farkllasmasi ve osteojenik potansiyeli protein ve
genetik seviyesinde incelenmistir. Bu calismada

multipotent ve osteoblast, sementoblast benzeri
hicrelere ve fibroblastlara farkllasabilen PDL kok
hicrelerine yiksek frekansh ve disik magnitudli
mekanik vibrasyon (10-180 Hz frekans-0.3 gr) ginde
30 dk uygulanmistir. Galisma sonucunda 40-90 Hz
arasi  frekanslardaki  vibrasyonlarda  mekanik
vibrasyonun periodontal ligament kdok hicre
osteojenik farkllasmasini tesvik ettigi rapor edilmistir.
Darendeliler ve ark.” 12 gln slren 44 adet wistar
sicani Uzerinde yaptiklari deneysel calismada pulse
elektromanyetik alan ile olusturulmus ytksek frekans
ve dusik magnitiddeki titresimin dis hareketi hizi
Uzerine etkilerini  gbzlemlemislerdir.  Olusturulan
dlzenek ile bir grupta molar diglere ginde 8 saat sure
boyunca 30 Hz frekansinda meziyodistal ydnde
stimulus verilmesi saglanmis ve 0.25 N kuvvet
uygulayan coil springler araciigiyla hareket ettirilen
molar diglerin titresim uygulanan grupta kontrol
grubuna kiyasla anlaml derecede daha fazla hareket
ettigi goéralmuastar. Yazarlar bu verilerden yola cikarak
titresimin diglerde olusturulacak hareketleri
hizlandirabilece@i sonucuna ulasmiglardir. Kalajzic ve
ark.”? tarafindan 2014 vyilinda yapilan bir sican
calismasinda ise 26 canl 4 gruba ayrimis, bir gruba
sadece titresim, bir gruba sadece ortodontik kuvvet,
bir gruba hem titresim hem ortodontik kuvvet
uygulanmig, son gruba ise hi¢ bir kuvvet
uygulanmamistir.  Ortodontik  etki  olusturulan
gruplarda yaylar ile 25 gr kuvvet uygulanarak Ust
molar meziyalizasyonu yapilmigtir. Titresim gruplarina
0.4 N (40gr) kuvvetinde 30 Hz frekansinda titresim
elektromekanik bir cihazla haftada 2 kez olmak Uzere
10'ar dakika uygulanmistir. Calisma sonucunda
titresim uygulamasinin  ortodontik dis hareketi
Gzerinde inhibitor etkisi oldugu, PDL Uzerinde zararlari
oldugu, PDL'de dizensizlik olusturarak dis hareket
hizini yavaglattigi sonucuna varilmigtir. Buna neden
olabilecek ihtimaller olarak ise ortodontik dis hareketi
esnasinda periodontal liflerde gerilme tarafinda
dizenlenmeler meydana geldigi fakat vibrasyon
uygulanan gruplarda bu dizenlenmenin bozuldugu
ya da 30 Hz ‘lik mekanik vibrasyonun normalde dis
hareketi esnasinda meydana gelen osteoklastogenez
ve kemik yapimini 6nledigi 6ngérilmustir.

Dusuk frekansl mekanik vibrasyon (= 20 Hz) alveol
kemigi turnover hizini artirarak ortodontik dis
hareketini  hizlandirma  etkisinden dolayr son
zamanlarda ilgi cekmektedir fakat ortodontik dis
hareketi ve periodontal dokular Uzerindeki etkisi ve
mekanizmasi hala belirsizligini korumaktadir. Tu ve
ark.%” tarafindan yapilan calisma dlsik frekansl
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mekanik vibrasyonun ortodontik dis hareketi Gzerine
etkisini in-vivo ortamda inceleyen ilk calisma niteligi
tasimaktadir. Calismada fareler U(zerinde yapilmis
dusuk frekansli mekanik vibrasyonun dis hareketi
miktar, kemik hacimsel kesiti, doku yogunlugu ve
PDL bOtunligld  Gzerine  etkisi  arastinimigtir.
Calismanin sonucunda 10 ve 20 Hz mekanik
vibrasyon sonrasi ortodontik dis hareket hizinin
artmadiq,, kemik hacimsel kesiti ve doku
yogunlugunda artis oldugu ve PDL'deki kollajen
fibrillerin kalinh@ ve bitinliginin korundugu, ayrica
osteositlerden salinarak ‘wnt sinyalizasyonu’ yoluyla
kemik formasyonunu inhibe eden Sklerostin’in
saliniminda disus oldugu tespit edilmistir.

Yadav ve ark.44 tarafindan yUritilen bir hayvan
calismasinda 10 gr ortodontik kuvvet (Gst molar
meziyalizasyonu) uygulanarak ve dusuk araliklar ile
mekanik titresimsel stimtlasyonun (5, 10, 20 Hz- her 3
gunde bir 15 dk sureyle) dis hareketi Uzerine etkisi
incelenmis, deney grubunun dis hareketinde kontrol
grubuna goére anlaml bir fark gézlenmeyerek titresim
uygulamalarinin  dis  hareketini  hizlandirmadigi
sonucuna ulasilmigtir.

Mekanik Vibrasyon Uygulama Araglan
Titresim Cihazlari

AcceleDent® ortodontik dis hareketini hizlandirmak
icin tasarlanmig,“titresimli  ortodontik remodelling
cihazi” olarak patentlenmis (OrthoAccel Teknolojileri
Sirketi, Bellaire,Teksas, Birlesik Devletler Ticari
Bolima Patent ve Marka Ofisi, 2013), Birlesik
Devletler Gida ve ilac Yénetimi onayl bir sinif Il tibbi
cihazdir (Sekil 1).%8

Sekil 1
AcceleDent ®

Ureticisi cihazin konvansiyonel ortodontik tedavilerin
tamamlanmasi sirasinda  dentisyona titregsimsel
kuvvetler uygulayarak alveol kemiginin yeniden
sekillenmesi slrecini glvenli bir sekilde hizlandirdigini
ifade etmektedir. Kau ve ark.® tarafindan yapilan klinik
bir calismada premolar c¢ekimli tedavi planlanan 14

hastada 30 Hz frekansinda 0.2 N kuvvetinde titresim
yaratan cihazin ginde 20 dk kullaniminin dis hareket
hizina etkilerini 6 ay sUreyle takip etmislerdir.
Hastalarin dis hareket miktarlarina alt ve Ust ¢cenelerde
caprasiklik degdisimleri (Little irregularite indeksi) ve
cekim boslugunun kapanma miktari Gzerinden seans
sirasinda direkt olarak agiz igcinden dijital kaliper ile
bakilmigtir. 28 glUnde maksiller diglerin 3 mm,
mandibdler dislerin 2.1 mm hareket ettigi sonucuna
ulagilan caligmada titresim uygulamasi ile dis
hareketinin arttig  bildiriimistir. Bu c¢alisma yari-
deneysel bir calismadir ve kontrol grubu
bulunmamaktadir. Calismanin sonucunda
vibrasyonun dis hareket hizini normal dis hareket
hizina (ayda 1 mm) oranla artirdigi savunulmustur.
Pavlin ve ark.®® 0.25 N (25 g) kuvvet ve 30 Hz. titresim
uygulayan AcceleDent cihazi ile yaptiklan klinik
calismada sabit ortodontik tedavi gérmekte olan 12-
40 yas araliginda deney ve kontrol gruplarindan
olusan 45 hastada deney grubuna ginde 20 dk
vibrasyon uygulamislardir ve kontrol grubuna ise ayni
cihazin galismayan versiyonlar dagitimistir. Deneyde
maksiller birinci premolar cekimli bu hastalarda dis
hareket hizi iki grup icin kanin distalizasyonu
Uzerinden karsilastiriimigtir. Baslangic
seviyelemesinden sonra en az 3 mm cekim boslugu
kalmis hastalara minividalardan ankraj alan 180 gr'lik
kuvvet uygulanan distalizasyon islemi yapilmistir. Dis
hareket miktarn Olgimleri direkt olarak agiz icinden
seanslar sirasinda yapilmistir. Calisma sonuglar
titresim uygulamasinin ortodontik dis hareket hizini
anlamh  derecede artirdigini  ortaya koymustur.
Galismanin sonugclar kortikotomi ve diger benzer
cerrahi girisimleri kapsayan invazif prosedurlerin
uygulandigi  calismalarin  sonugclariyla uyumludur.
Woodhouse ve ark.®® tarafindan 2015 yilinda yapilan
cok merkezli bir klinik c¢alismada seviyeleme
asamasinda Acceledent (30 Hz, 0.2 N) cihazinin
etkinligi test edilmigtir. Calismaya 41 kiz 40 erkek
olmak Uzere 20 yasin altinda daimi dislenmedeki 81
birey dahil edilmistir. Premolar c¢ekimli tedavi
protokoll izlenen hastalar Uzerinde yapilan ¢calismada
seviyelenme asamasinda caprasiklik indeksi ile
Olcumler vyapillarak dis hareketi incelenerek
yaratilmas, hastalar 3 gruba ayriimig, bir gruba
titresim aygiti, bir gruba titresim aygiti ile ayni
gérinimde cgalismayan bir aygit verilmis, son gruba
ise yalnizca sabit ortodontik tedavi uygulanmigtir.
Titresim aygiti hastalara gtinde 20 dk kullandiriimigtir.
Hastalar 6 hafta ara ile seanslara cagriimis ve kontrol
edilmiglerdir,  calisma  hastalarin  seviyelenme
asamalari sonlanana kadar surdurdlmistar. Calisma
sonucunda dis hareketinde gruplar arasinda herhangi
bir hizlanma gdzlenmemigtir. Ayni arastirmacilarin
2018 yilinda yapti@i baska bircok merkezli
calismada4i ise anterior diglerin retraksiyonuyla
bosluk kapatiimasinda Acceledent cihazinin etkinligi
test edilmistir. Bu calismada kuvvet NiTi coil spring ile
birinci molar hook ve later-kanin arasi uzanan hook
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arasinda uygulanmistir, kuvvet dlctiimemistir fakat coil
spring boyunun iki katndan fazla gerilime
ugramamigtir. Galisma sonucunda ginde 20 dk
vibrasyon uygulanan (30 Hz, 0.2 N) ve uygulanmayan
gruplar arasinda anlamli bir fark gézlenmemistir. Miles
ve ark™® 0.014 in¢ NiTi arklarla seviyeleme
asamasindaki hastalara 30 Hz 0.25 N ve ginde 20 dk
olmak Uzere vibrasyon uygulamislar ve caprasiklik
indeksinde anlamli degisiklik gézlememislerdir.

Katchooi ve ark.” tarafindan Invisalign tedavisi géren
hastalar Uzerinde yapilan calismada ise calisma ve
kontrol gruplari arasinda caprasiklik indeksi ve agn
seviyesi yéninden anlaml fark bulunamamistir. Liao
ve ark.”? yaptklarn klinik calismada kanin
distalizasyonu sirasinda 150 gr ortodontik kuvvet
uygulanan dislerin bukkal ylzeyinden 50 Hz
frekansinda ve 20 gr buyukligiinde titresim
uygulayarak daha hizli dis, hareketi elde ettiklerini
rapor etmisjerdir.

Elektrikli Dis Fircasi

Leethanakul ve ark.®* ilk defa Colgate Motion-Mulii
Action sarjli dis fircasi kullanarak olusturulan titresimli
mekanik stimdlasyonun Interlékin-1 Beta (IL-1B)
seviyesi Uzerinde yarattigi etkiyi in vivo, split-mouth
olarak incelemiglerdir. IL-18 osteoblastlari Makrofaj
Koloni uyarici faktér (M-CSF) ve RANKL yapimi igin
uyarabilmekte ve bunlar da osteoklast
prekursorlerindeki sirasiyla Koloni Uyarici Faktor-1
(CSF-1) ve RANK resptérlerine  baglanarak
osteoklastogenezisi baslatmaktadir. Maksiller kanin
distalizasyonu yapilacak Ust birinci premolar ¢ekimli
ve vyaglan 19-25 arasinda 15 adet hasta hafif
ortodontik kuvvete (60 gr) ek olarak guinde 15 dk sure
ile gcenelerinin bir tarafinda elektrikli dis fircasi ile 2 ay
stre boyunca titresim (125 Hz) uygulamigtir. Calisma
sonucunda IL-1B sekresyonunun ve dis hareket
miktarinin elektrikli dis, fircasi kullanilan tarafta anlamli
derecede fazla oldugunu bildirmisjerdir. Calisma
grubunda 2 ayin sonunda 2.85 mm kanin
distalizasyonu elde edilirken kontrol grubunda 1.77
mm dis hareketi elde edilmistir. Calisma sonugclari
titresimin IL-1B seviyesini artirdigi ve dis hareketini
hizlandirdigini ortaya koymustur.

Tooth Masseuse (Dis Masaji Cihazi)

Tooth Masseuse (dis masaji) cihazi dis hareketi hizini
artirmak icin tasarlanmamistir ve kullanilmamugtir. Bu
cihaz 111 Hz frekansta titresim ve yaklasik 6 gr
(0.06N) kuvvet uygulamaktadir. Yakin zamanda Miles
ve ark.® tarafindan yapilan randomize kontrolli bir
klinik calismada hastalara 0.014 in¢ lik NiTi ark tel
seviyelemesi ile birlikte ginde en az 20 dakika
boyunca Tooth Masseuse cihazini uygulamalari
sdylenmis, ve 10 haftalk calisma suresince deney
grubunda caprasjklikta % 65’lik azalma gdzlenirken,
kontrol grubunda bu oran % 69 olarak bulunmustur.
Calisma sonucunda kontrol grubuyla kiyaslandiginda

dis hareketi hizina ve agn seviyesine herhangi bir
etkisi olmadigi rapor edilmigtir.

SONUG

Titresim  (vibrasyon) uygulamasi ortodontik dis
hareketini hizlandirabilmek icin girisimsel olmayan
mekanik-fiziksel bir yaklagim olarak gérilebilir fakat
titresimin ortodontik dis hareketi hizina etkisi Uzerine
yapilmig sinirl sayida ¢aligma titresim uygulamasinin
kanin retraksiyonunda daha etkili oldugunu,
seviyeleme fazinda vyeteri kadar etkili olmadigini
gbstermektedir. Bunun yanisira titresim cihazlarinin
maliyeti ve hastanin uyumu da dikkate alinmalidir.
Literatirdeki calismalarin birbirlerine zit sonuglar
verebilmesi de uygulanan titresim protokolindeki,
dis hareket mekaniklerindeki ve dlculen
parametrelerin farklilgindan kaynaklanabilmektedir.
Optimal bir vibrasyon protokulin belirlenebilmesi,
vibrasyonun dis hareketi Uzerindeki etkisinin
molekuler ve hlcresel mekanizmalarinin
aydinlatilabilmesi amaciyla gelecekte daha cok
calismaya ihtiyac duyulmaktadir.
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