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ÖZET 
 

Ultrasonun teşhis amacı ile geniş bir kullanım alanı 

vardır. Ultrasonun terapötik etkisi için ise düşük 

yoğunluklu ve kesikli ultrason kullanılmaktadır. Son 

yıllarda düşük yoğunluklu ultrasonun, özellikle yara ve 

kemik iyileşmesinde ek tedavi yöntemi olarak kullanımı 

artmıştır. Dental dokulardaki etkisi yeni çalışmalar ile 

aydınlatılmaya çalışılmaktadır. Bu derlemedeki 

amacımız diş hekimliğinde düşük yoğunluklu ultrason 

kullanım alanlarının anlatılmasıdır. 

Anahtar kelimeler: Ultrason, düşük yoğunluklu 

ultrason 

  
 

GĠRĠġ 

 

Ultrason, insan kulağının duyma sınırının 

üzerinde (20 kHz) frekansa sahip akustik dalgalar 

halinde dokulara iletilen bir çeşit  mekanik enerji olarak 

tanımlanabilir.1 Tıpta teşhis amacıyla yaygın olarak kul- 

lanılmaktadır. Özellikle iyonize radyasyonun kullanıla- 

madığı gebelerde fetal görüntülemede geniş kullanım 

alanına sahiptir. Diğer görüntüleme yöntemlerine göre 

ucuz olması, eş zamanlı görüntü elde edilebilmesi ve 

taşınabilir olması avantajlarıdır. Tanı amaçlı kulanı- 

mının yanında tedavi ve cerrahi uygulamalarında, 

onkoloji, farmakoloji, osteoloji ve moleküler biyoloji 

alanlarında da kullanılmaktadır. Tıp uygulamaları 

arasında sıcaklık artışı ile tümor nekrozu (yüksek 

yoğunluklu odaklanmış ultrason teknolojisi), ilaç 

dağılımının kolaylaştırılması, böbrek taşlarının kırılması 

(lithotripsi), kırık iyileşmesi ve fizik terapi sayılabilir. 

Son yıllarda yapılan çalışmalarda ise dental alanlarda 

terapötik kullanımı araştırılmaktadır. Bu derlemedeki 

amacımız diş hekimliğinde düşük yoğunluklu kesikli 

ultrason (DYKU) kullanım alanlarının anlatılmasıdır. 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

ABSTRACT 

 

Ultrasound for diagnostic applications has a wide field 

of usage. As well as being used as a diagnostic tool, 

for therapeutic effects of ultrasound, low intensity and 

pulsed ultrasound is used. In recent years, low-

intensity ultrasound usage has increased as 

supplementary treatment  method especially in wound 

and bone healing. The effect of ultrasound on 

dentoalveolar structures has been attempted to 

enlighten by new studies. The purpose of this review 

is to describe the field of usage of the low intensity 

ultrasound. 

Key words: Ultrasound, low dose ultrasound 

 

BĠYOLOJĠK MEKANĠZMALAR VE DÜġÜK 

YOĞUNLUKLU KESĠKLĠ ULTRASON  

Mekanik uyarının kemik fizyolojisinde önemli 

rolü vardır. Kemik remodelasyonu sırasında, yeni 

kemik formasyonu ve kemik rezorpsiyonu yükleme 

yönünde başlar, bu da kemik remodelasyonunda 

mekanik uyarının etkili olduğunu düşündürür.2 Lokal 

hasarla ilişkili uyarıların etkisiyle kemik rezorpsiyonu 

osteoklastlar tarafından başlatılır. Osteoblastlar ise 

uyarı sonucu kemik matriksi oluşumununu sağlar ve 

daha sonra remineralizasyon olur.3 Uyarı, lokal yük 

(deformasyon) seviyesi ile ilişkilidir. Osteoklast ve 

osteoblast aktivitesi zıt yük modelitesi ile ilişkilidir.4,5  

Değişik hücre uyarıları farklı hücre cevaplarına 

sebep olur. Ortodontik diş hareketi sırasında, 

periodontal ligament ve alveolar kemik hücrelerindeki 

gerilme ve çekme streslerindeki değişim, sırasıyla 

kemik rezorpsiyonu ve formasyonu ile sonuçlanır.6 Bu 

bulguya dayanarak, ortodontik diş hareketinin 

biyolojisini tanımlayabilmek için çeşitli çalışmalar 

yapılmıştır. Kompresyon bölgesindeki hücreler, gerilim  
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bölgesindeki hücrelere göre gen ekspresyonu ve kemik 

regülatör mekanizmasındaki enzimatik aktivite açısın- 

dan değişik cevap verirler. Hücre metabolizmasını de- 

ğiştirebilecek diğer bir mekanik uyarı ise ultrasondur.7 

DYKU, basınç dalgaları olarak dokulara iletilir ve 

hücre düzeyinde biyokimyasal olaylara sebep olur.8 

Kemik ve kıkırdak hücrelerini uyarır. Büyüme faktörü 

ve diğer hormonların üretilmesi, osteogenik diferan- 

siyasyon ve ekstra sellüler matriks üretilmesi gibi 

anabolik etkileri vardır.9 DYKU’nun doku onarım meka- 

nizması açıklanamamıştır fakat DYKU tarafından oluşan 

anabolik fiziksel etkilerin sebebinin hücre plazma 

membranındaki mekanik stres ve/veya hücre plazma 

membranını etkileyen mikro düzeyde sıvı akıcılık, fokal 

adezyon ve sitoskeletal yapıların hücre içi sinyal iletimi 

ve gen transkripsiyonu tetiklemesi olduğu söyle- 

nebilir.10,11 

DÜġÜK YOĞUNLUKLU KESĠKLĠ ULTRASON VE 

DENTAL DOKULAR  

Ultrasonun diş hekimliğinde terapötik kullanımı 

ile ilgili çalışmalar çeşitli alanlarda yapılmıştır. Tempo- 

romandibular eklem bozuklukları tedavisi, ortodontik 

kök rezorpsiyonu, periodontal iyileşme etkisi araştırıl- 

mıştır.12-16 Dentin pulpa rejenerasyonunu arttırdığına 

dair çok az bilgi mevcuttur fakat terapötik ultrason 

uygulaması ile odontoblast benzeri hücrelerde artış 

gösterilmiştir.17 Vasküler endotelyal büyüme faktörü 

salınımında artış yapabileceği rapor edilmiştir.18 

DYKU, dental implant çevresinde endogenöz 

kemik yapımında artış için önerilmektedir.19,20 Ayrıca 

literatürde mandibular kondilin kemik büyüme 

modifikasyonunda artış rapor edilmiştir.21-24 Kök 

hücrelerinde etkili olduğu gösterilmiştir.25 Kök hücre 

çalışmalarında ve doku mühendisliği uygulamalarında 

faydaları olabileceği bildirilmiştir.26 

Ayrıca diğer alanlarda yapılan ilgili çalışmaların 

sonuçlarından yola çıkarak dental sert dokuların tami- 

rinde de etkili olabileceği düşünülebilir. Osteoblastlar 

üzerine DYKU uygulandığında, aynı zamanda tamir 

sırasında dentin matriksinden de salınan interlökin-8, 

fibroblast büyüme faktörü, değiştirici büyüme faktörü-

beta ve alkalin fosfataz içeren büyüme faktörlerinin 

üretiminde artış gözlemlenmiştir.27,28 

DüĢük Yoğunluklu Kesikli Ultrason ve Kemik 

Rejenerasyonu  

İskeletsel yapısal dayanıklık ve kemik yoğun- 

luğu devamlılığı için mekanik uyarı çok önemlidir. 

Kemik mekanik olarak yüklendiğinde, yüklerin şiddeti 

ve yönüne adapte olur ve fonksiyon kazanır. Kontrollü 

olarak uygulanan dış yüklerin kemik iyileşmesini 

hızlandıracağı ve daha güçlü bir kemik yapısının 

oluşumunu sağlayacağı öne sürülmüştür.29 Ultrason, 

dokuların içerisinden akustik dalgalar halinde iletilen 

bir çeşit mekanik enerjidir. Ultrason enerjisinin fiziksel 

ve piezoelektriksel etkilerinin kombinasyonu, dokularda 

hücresel düzeyde yanıt oluşmasına neden olur.9  

Buradan yola çıkarak yapılan çalışmalarla DYKU 

ile kemik tamiri ve rejenerasyonu, kemik iyileşmesinde 

hızlanma ve distraksiyon bölgesinde ostegeneziste 

artış olduğu gösterilmiştir. Maintz30 kemik iyileşme- 

sinde ultrason etkilerini inceleyen ilk araştırmacıdır. 

Araştırmacı çalışmasında, tavşan radius kemiklerinde 

bilateral osteotomi yaparak, deney grubundaki tavşan- 

lara ultrason uygulamıştır. Histolojik ve radyolojik 

incelemeler sonucunda, ultrason uygulamasının yüksek 

dozlarda kemikte termal hasar yarattığını, düşük 

dozlarda ise periostal alanlarda yeni kemik oluşumu 

sağladığını göstermiştir. Shiro31, kemikteki ısısal 

zararın azaltılması için tavşan tibia kemiklerinde ultra- 

son yoğunluğunu azaltarak ve kesikli şekilde uygula- 

mıştır. Deney grubundaki tavşanlarda, osteoblastik ve 

kondroblastik aktivitenin arttığını gözlemlemiştir. 

Dyson ve Brookes32 yaptıkları rat çalışmasında, bilate- 

ral fibula osteotomisi sonrası 500 miliwatt/cm2 

yoğunluklu kesikli ultrason uygulamışlar ve kırık iyileş- 

mesinde artış olduğunu göstermişlerdir. Kristiansen ve 

ark.33 yaptıkları klinik çalışma ile intramembranöz 

iyileşme gösteren radius kırıklarında iyileşme göster- 

mişlerdir. Bu çalışma çene ve yüz kemikleri iyileşme- 

sinde hem enkondral hem de intramembranöz 

kemikleşmenin olması nedeniyle önemlidir.  

DYKU ile yapılan çalışmalar genellikle ekstre- 

miteler ile yapılmıştır ve çene ve yüz kemikleri ile 

yapılan çalışmalar kısıtlıdır. Ekstremiteler ile çene ve 

yüz kemiklerinin bazı özellikleri benzerlik gösterse de 

embriyolojik oluşum mekanizmaları, büyüme ve geli- 

şim modelleri ve histolojileri farklılık göstermektedir.34 

1992 yılında çene ve yüz cerrahisinde DYKU ilk 

defa Harris35 tarafından mandibulada osteoradyo- 

nekroz tedavisi amacı ile uygulanmıştır . 21 osteorad- 

yonekroz hastasında lokal debridman yanında 

destekleyici tedavi olarak 60 gün 1.0 W/cm2 yoğun- 

luklu kesikli ultrason uygulamış ve 10 hastanın 

iyileştiğini bildirmiştir. Ding ve ark.36 yaptıkları çalış- 

mada, 7 köpek mandibulasında, birinci ve ikinci 

premolarlar arasına yaptıkları osteotomi sonrası 
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mandibulanın bir tarafına günde iki defa 20 gün 

boyunca 10 dakika DYKU uygulamışlardır. Radyonük- 

leotid görüntüleme ve histolojik incelemeler sonucunda 

kontrol tarafına göre DYKU uygulanan bölgelerde 

kemik maturasyonunun daha önce olduğunu 

göstermişlerdir. Reher ve ark.37 yaptıkları hücre kültü- 

rü çalışması ile mekanik uyarı sonucu indüklenen 

kemik yapımında rol oynayan nitrik oksit ve pros- 

taglandin E 2 sentezini arttırdığını ve damarlanmayı 

hızlandırdığını bildirmişlerdir. Yapılan çalışmalar ile kırık 

ve osteonekrozda DYKU’nun tedavi edici özelliği 

gösterilmiştir. 

DüĢük Yoğunluklu Kesikli Ultrason ve 

Mandibular Kondil 

Yetersiz mandibular büyüme dental oklüzyonun 

ve yüz estetiğinin bozulmasına yol açar.38 İleri 

mandibular yetersizlik vakalarının genellikle tedavi 

seçenekleri ortognatik cerrahi veya distraksiyon osteo- 

genezidir.39 Fonksiyonel aparey cerrahi komplikas- 

yonlardan kaçınmak için kullanılabilir fakat fonksiyonel 

apareyin 5 yıl gibi uzun bir süre kullanılması 

gerekir.40,41  

Mandibular yetersizlik tedavisinde etkin ve hızlı 

sonuç veren bir tekniğe ihtiyaç vardır ve DYKU’nun bu 

konudaki etkinliğini irdeleyen az sayıda çalışma 

mevcuttur.42 El-Bialy ve ark.24 mandibular büyümeye 

DYKU’nun etkisini babunlarla yaptıkları çalışma ile 

incelemişlerdir. Bu çalışma iki gruba ayrılan 14 babun 

ile yapılmıştır. İlk gruba fonksiyonel aparey 

uygulanmış, ikinci gruba uygulanmamıştır. Her iki 

grubunda sol mandibular kondil bölgesine DYKU 

uygulanmış ve sağ taraf kontrol grubu olarak 

belirlenmiştir. Tedavi başlangıcından 4 ay sonra 

babunlar sakrifiye edilmiş ve dual head kamera ile 

taranmıştır. Antropometrik ölçümler ve histolojik 

incelemeler yapılmış, sonuçta özellikle fonksiyonel 

aparey ve DYKU kullanılan bölgelerde mandibular 

büyümede daha fazla artış gözlemlemişlerdir. 

Oyonarte ve ark.23 ratlarda yaptıkları çalışmada DYKU 

uygulamasının mandibular büyümeye kıkırdak ve 

kemik seviyesinde etki ettiğini bildirmişlerdir. 2013 

yılında yaptıkları çalışmada ise intraartiküler 

mezenşimal kök hücre enjeksiyonu ve DYKU 

uygulamasının mandibular büyümedeki etkisini ratlar 

üzerinde göstermişlerdir. Histolojik ve dental 

bilgisayarlı tomografi incelemeleri sonucunda tek 

başına DYKU kullanımının sagital kondiler gelişimi 

arttırdığı ve mezenşimal kök hücre enjeksiyonunun ise 

sagital yönde büyümede az bir etkisinin olduğunu 

rapor etmişlerdir.21 Bu araştırmalara dayanarak DYKU 

nun sınıf II maloklüzyonda ve mandibular yetersizlik- 

lerde yararlı bir cihaz olabileceği düşünülebilinir. 

DüĢük Yoğunluklu Kesikli Ultrason ve Kök 

Rezorpsiyonu 

Ortodontik kuvvete bağlı kök rezorpsiyonu , 

ortodontik tedavinin sık görülen istenmeyen bir 

komplikasyonudur. Çoğu ortodontik tedavide, hafif kök 

rezorpsiyonundan, kökün tamamen kaybına kadar 

çeşitli derecelerde kök rezorpsiyonu görülür.43-45 Kök 

yüzeyini çevreleyen sement tabakası, diş hareketi 

sırasında kökün rezorpsiyondan korunmasında önemli 

role sahiptir. Ayrıca hasar görmüş alanlar semento- 

blastlar tarafından onarılır. Ortodontik tedavi sırasında 

oluşan kök rezorpsiyonu multifaktöriyel bir durumdur 

ve birçok biyolojik ve mekanik faktör tespit edilmesine 

rağmen sebep hala tam olarak bilinmemektedir.46 

Sementoblastlar birçok yönden osteoblastlara 

benzerler. Benzer moleküler özellikleri vardır ve her 

ikisinin de mineralizasyon yetenekleri vardır.47,48 Çalış- 

malar, sement metabolizmasının kemikteki gibi 

mekanik uyarı ile kontrol edildiğini göstermiştir. 

Mekanik yükleme, sementoblastlardaki osteokalsin ve 

kemik sialoproteini gibi fenotipik düzenleyicilerin 

ekspresyonunu arttırır.49  

El-Bialy ve ark.13 12 ortodonti hastasını dahil 

ettikleri çalışmalarında, ortodontik çekimi planlanan 

premolarlara 50 gram kuvvet uygulamışlar ve 

hastaların tek tarafına DYKU uygulamışlardır. Diğer 

taraftaki premolarları kontrol grubuna dahil etmişlerdir. 

Çekim sonrası 6 hastanın premolarları elektron 

mikroskobu ile, diğer 6 hastanın premolarları ise 

histolojik olarak incelenmiştir. Elektron mikroskobu ile 

inceleme yapılan dişlerden DYKU uygulananlarda 

rezorpsiyon alanlarında ve rezorpsiyon lakünlerinde 

istatistiksel olarak önemli derecede azalma sapta- 

mışlardır. Histolojik inceleme sonucunda ise, rezorbe 

kök yüzeyinin hipersementoz ile iyileşmesini tespit 

etmişlerdir. Yaptıkları bu öncü çalışma ile DYKU’nun 

kök rezorpsiyonuna karşı koruyucu invaziv olmayan bir 

metod olduğunu göstermişlerdir.  

Liu ve ark.14 ortodontik diş hareketi ile oluşan 

kök rezorpsiyonu sırasında osteoprotegerin ve nükleer 

faktör-kappa B reseptör aktivatör ligandı ekspresyo- 

nuna DYKU’nun etkisini ratlar üzerinde test etmişlerdir. 

Ve immunohistokimyasal sonuçlara göre osteopro- 

tegerin ve reseptör aktivatör ligandı proteinlerinin 
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önemli derecede arttığını bildirmişlerdir. Ultrason 

stimulasyonunun kök rezorpsiyonuna karşı koruyucu 

olabileceği ve osteoprotegerin ve reseptör aktivator 

ligandı ekspresyonunu düzenleyerek tamir yeteneğinin 

artışına sebep olabileceği sonucuna varmışlardır.  

Inubushi ve ark.15 sementoblast ve odontob- 

lastlardaki osteoprotegerin/reseptör aktivatör ligandı 

mekanizmasına ve deneysel diş hareketi sırasında 

oluşan kök rezorpsiyonuna DYKU’nun etkisini yaptıkları 

in vitro çalışma ile göstermişlerdir. Çalışmada 

kullanılan 24 adet erkek ratın, üst birinci sağ ve sol 

molarlarına mesial yönde deneysel kuvvet uygula- 

mışlar ve DYKU’nun diş hareketine etkisini belirlemek 

için sağ üst molarlara DYKU uygulamışlardır.  

Histomorfometrik analiz sonuçlarına göre DYKU’nun 

diş hareketini engellenmeden kök rezorpsiyonunu 

azalttığını bildirmişlerdir.  

Rat sementoblastları ile yapılan çalışmalarla, 

DYKU’nun mineral metabolizması ile ilişkili çeşitli gen 

ekspresyonu sağladığı gösterilmiştir.50,51 Rego ve 

ark.52’nın yaptıkları çalışma sonuçlarına göre ise DYKU, 

sementoblastik diferansiyasyonu ve EP2/EP4 prostag- 

landin reseptörleri yolu ile matriks mineralizasyonunu 

uyaran siklooksigenaz 2 mRNA ekspresyonunu ve 

prostaglandin E2 üretimini arttırır.  

Ayrıca, deneysel olarak ratlarda maksiller birinci 

molarların replantasyonu sonrası, 21 günlük DYKU 

kullanımı ile kök rezorpsiyonunun azaldığı gösteril- 

miştir. Sonuçlar kök rezorpsiyon lakün alanlarında 

DYKU ile tedavi edilen örneklerde istatistiksel olarak 

azalma olduğunu ortaya çıkarmıştır. Tümor nekroz 

faktör alfa, DYKU ile tedavi edilen örneklerde gözlen- 

mezken, kontrol grubunda bulunmuştur. Ek olarak, in 

vitro çalışmalar ile DYKU’nun travma nedenli enfla- 

matuar reaksiyonun azaltılmasına katkıda bulunabi- 

leceği gösterilmiştir. DYKU, replantasyonda periodontal 

dokuların rejeneratif potansiyelini arttırmak için önemli 

bir terapötik cihaz olabilir.53 

DüĢük Yoğunluklu Kesikli Ultrason ve Ġmplant 

Osseointegrasyonu 

Son yıllarda endoosseoz dental implantların 

eksik dişler yerine kullanımı artmış ve hastalar için çok 

popüler bir tedavi seçeneği haline gelmiştir. Bu 

nedenle osseointegrasyon sürecini geliştirmek için çok 

çaba harcanmaktadır. İmplant yüzey ve şekline önem 

verilmiştir.54,55 Titanyum yüzeyini asit ile pürüzlendir- 

me, dental pulpa hücrelerini implant yüzeyine 

yerleştirilmesi ve kemik morfogenetik protein-2 içeren 

biomimetik implant kaplamalar üzerine çalışılmıştır.56-58 

 Diğer metodlar ise, biomaterial çevresinde 

endogenöz kemik iyileşmesini arttırmak için değişik 

formlarda kesikli elektromanyetik alan veya  DYKU gibi 

biyofiziksel stimulasyonların uygulanmasıdır.59,60 

Tanzer ve ark.60 köpeklerin femuruna yerleştir- 

dikleri tam poröz implantlarda, DYKU’nun kemik 

büyüme hızı ve boyutlarını arttırdığını göstermişlerdir. 

Liu ve ark.61 10 adet Yeni Zelanda tavşanı ile yaptıkları 

çalışmada 40 tane implantı femur ve tibialarının diz 

eklemlerine yerleştirmişlerdir. 21 gün boyunca günde 

2 defa 10 dakika DYKU bir diz eklemine uygula- 

mışlardır. Çalışmanın sonunda mikro CT, histolojik 

değerlendirme ve implant çekme kuvveti testi 

yapmışlardır. Sonuç olarak, DYKU’nun dental implant 

osseointegrasyonunu arttırıcı potansiyeli olduğunu 

belirtmişlerdir. 

Hsu ve ark.62 ultrason stimulasyonu ile titan- 

yum implant çevresinde kan akışı ve matur tip 1 

kollagen liflerinin daha fazla görüldüğünü ve kemik 

formasyonunun arttığını çalışmalarında göstermişlerdir. 

Zhou ve ark.63 da 24 ratın bilateral olarak tibia 

kemiklerine titanyum implant yerleştirmişler ve sağ 

taraf implant bölgesine her gün 20 dakika DYKU 

uygulamışlardır. Ratlar 4, 8 ve 12. haftalarda sakrifiye 

edildikten sonra röntgen, mikro CT ve histolojik 

incelemeler yapmışlardır. Sonuç olarak DYKU’nun 

implant osseointegrasyonunu arttırabileceği ve erken 

evrede kemik remodelasyonunu destekleyebileceğini 

tespit etmişlerdir. Üstün ve ark.64 ise histomorfik 

değerlendirmelerde önemli parametreler olan kemik 

hacim ve kemik implant kontakt oran değerlerinin 

DYKU stimulasyonu ile tibial kemikte arttığı ve buna 

dayanarak DYKU’nun dental implant çevresinde daha 

iyi kalitede ve daha hızlı bir osseointegrasyon 

sağlayabileceğini öngörmüşlerdir.  

DüĢük Yoğunluklu Kesikli Ultrason ve Gingival 

Rejenerasyon 

İmplant alanında DYKU uygulaması ile yapılan 

klinik çalışmalarda osseointegrasyonun yanı sıra 

yumuşak doku iyileşme hızında da artış gözlenmiştir. 

Ayrıca DYKU kullanılan yara bölgelerinde de iyileşme 

periodunun daha kısa olduğu bildirilmiştir.65 DYKU 

kaynaklı doku rejenerasyonundaki hücre metaboliz- 

masının açıklığa kavuşturulması için çalışmalar 

yapılmıştır.  Ikai ve ark.16 4 hafta boyunca günlük 20 

dakikalık DYKU uygulamasının, flep operasyonu 

sonrası periodontal yara iyileşmesini arttırdığı ve dişeti 
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epitel hücrelerine faydalı olduğunu bildirmişlerdir. 

Shiraishi ve ark.66 dişeti epitel hücre çalışmalarında, 

DYKU’nun yumuşak doku iyileşmesini, periodontal 

dokularda yara iyileşmesi ve anjiogeneziste önemli bir 

gen olan bağ dokusu büyüme faktörü ekspresyonunda 

artışa sebep olması ile açıklamışlardır.  

DüĢük Yoğunluklu Kesikli Ultrason ve 

Periodontal Ligament Rejenerasyonu  

Periodontal ligament (PDL) hücreden zengin, iyi 

innerve ve vaskülarizedir. Oklüzal kuvvetler sonucu 

sürekli mekanik streslere maruz kalır. Bütün bunlara 

ligamentin verdiği cevap hücre proliferasyonu ve dife- 

ransiyasyonu şeklindedir. Ayrıca ortodontik kuvvetlere 

karşı da ligament ve alveolar kemik remodelasyonu 

görülür. Periodonsuyumun kuvvetlere uyumunda 

gerçekleşen formasyon ve rezorpsiyon olaylarında 

periodontal ligamentin hücreleri de rol oynar. PDL, 

perivasküler bölgenin orta kısmında sementoblastların 

öncü hücrelerini içerir ve kök yüzeyine doğru büyük 

diferansiyasyon gösterir.67 Önceki çalışmalarda PDL 

hücrelerinin alveolar kemik rejenerasyonuna yardımcı 

olabilen osteoblast benzeri hücrelere değişebileceği 

gösterilmiştir.68 PDL, alkalin fosfotaz, osteopontin, 

osteokalsin gibi kemik ile ilişkili molekül ve proteinlerin 

salınımını sağlayabilir.69 Sonuç olarak PDL hücreleri, 

alveolar kemik veya PDL doku rejenerasyonu ve 

mühendisliği için hücre kaynağı olarak düşünülebilir.26 

Ayrıca PDL’den mezenşimal hücrelerin izole 

edilebilmesi dentofasiyal hücre mühendisliğinde 

kullanılabilme potansiyelini gösterir.70,71 Dental doku 

mühendisliğinde alternatif kaynak olan PDL hücrelerine 

DYKU’nun etkisini araştırmak için yapılan az sayıda 

çalışma vardır. 

Inubushi ve ark.72 PDL hücre kültürüne DYKU 

uygulamışlar ve erken sementoblastik değişimde 

önemli olan mRNA, alkalin fosfotaz protein seviyeleri, 

runt-ilişkili gen 2 ve tip 1 kollagenin kontrol grubuna 

göre arttığını tespit etmişlerdir. Mustafa ve ark.73 

DYKU’nun sementoblast, odontoblast ve periodontal 

ligament hücrelerine anabolik etkisini araştırdıkları 

çalışmalarının sonucunda gingival fibroblastlarda 

değişim olduğunu fakat proliferasyon gözlenmediğini 

bildirmişlerdir. Matsuda ve ark.74 yaptıkları çalışmada, 

mekanik stres ve epidermal büyüme faktörü ve epider- 

mal büyüme faktörü reseptörü sistemlerinin perio- 

dontal ligament hücrelerinin osteoblastik diferansiyas- 

yonunda etkili olabileceğini ve bunun sonucunda da 

sementoblast ve osteoblast kaynaklarını düzenleye- 

bileceğini göstermişlerdir. El-Bialy ve ark.75 ise 

yaptıkları hücre kültürü çalışması ile DYKU’nun PDL 

hücrelerine anabolik etkisini, PDL hücrelerinin pluri- 

potent özelliklerini iyileştirebileceğini ve periodontal 

doku rejenerasyonunda potansiyel bir rolü olabi- 

leceğini göstermişlerdir.  

DüĢük Yoğunluklu Kesikli Ultrason, Pulpa 

Dokusu ve DiĢ Erupsiyonu  

Pulpa dokusu, odontoblastlara değişme potan- 

siyeli olan öncü hücreler içerir. Fizyolojik veya patolojik 

stimulasyon sonucu pulpa kök hücreleri çoğalır veya 

odontoblastlara dönüşürler.18 DYKU da kemik ve 

periodontal hücre diferansiyasyonu başlatabilir.72,76 Bu 

sebeple DYKU’nun pulpa hücre diferansiyasyonu 

üzerine araştırmalar yapılmıştır. DYKU (30 mW/cm2), 

vasküler endotelyal büyüme faktörü sekresyonunun 

stimulasyonu yoluyla odontoblast-benzeri hücrelerin 

diferansiyasyonunu sağladığı Scheven ve ark.18 tara- 

fından yapılan bir araştırma ile gösterilmiştir. 

Nakashima ve ark.77 ultrason stimulasyonunun (0.5 

W/cm2) pulpa kök hücrelerinin reparatif dentin formas- 

yonunu başlattığını in vivo olarak göstermişlerdir.  

El-Bialy ve ark.78 terapötik ultrasonun mandi- 

bular keser gelişim ve erupsiyondaki etkisini 15 adet 

tavşan ile yaptıkları çalışma ile göstermişlerdir. 

Ultrason uygulamasının distraksiyon ile birlikte 

uygulanması ile mandibular keserlerin büyüme ve 

erupsiyonunda artış gözlemlemişlerdir. Histolojik 

değerlendirme ile distraksiyon bölgesinde yeni doku 

oluşumu ve keser segmentlerinin insizyon bölgelerinde 

osteodentin benzeri doku ve sement görülmüştür.  

DüĢük Yoğunluklu Kesikli Ultrason ve Gen 

Tedavisi 

Periodontal hastalık veya enflamatuar kök 

rezorpsiyonu, diş kaybına sebep olabilen patolojik 

durumlardır. Bu sebeple, çeşitli doku mühendisliği 

teknikleri periodontal bütünlüğü restore etmek için ileri 

sürülmüştür. Fakat klinik olarak periodontal gen 

tedavisinin uygulanmasında viral vektörlere karşı 

immunojenite, sitotoksisite oluşması gibi sınırlamalar 

vardır.79,80 DYKU, kemik ve periodontal rejenerasyon 

için etkili bir gen tedavisi sağlar. Shen ve ark.81 ilk defa 

in vivo olarak kemik doku formasyonda viral gen 

tedavisi yerine ultrason ile gen tedavisi yapmışlardır ve 

transfeksiyon verimliliğinde artış tespit etmişlerdir. 

Chen ve ark.82 ise periodontal dokularda gen tedavisini 

DYKU’nun kolaylaştırdığını göstermişlerdir. 
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SONUÇLAR 

 

DYKU’nun düşük toksisitesi, düşük immunoje- 

nisitesi, non-invaziv olması, yüksek hedef seçiciliği ve 

tekrar uygulanabilir olması gibi özellikleri ile ortopedi 

ve fizik tedavi ve rehabilitasyon alanlarında yaygın 

olarak kullanılmaktadır. Bununla birlikte, diş hekim- 

liğinde kullanımı ile ilgili çalışmalar yapılmakta ve yeni 

yeni kullanılmaya başlanmaktadır. Kemik dokusundaki 

etkisi çalışmalarla kanıtlanmıştır ve ortodontide 

maksiller ekspansiyon, kök rezorpsiyonu, cerrahi 

sonrası iyileşmede pratik olarak kullanılabilir olduğu 

bildirilmiştir. Aynı zamanda periodontal dokular üzerine 

yapılan sınırlı çalışmaların sonucuna göre diş 

destekleyici dokuların iyileştirilmesi ve desteklenmesi 

açısından gelecek vaat etmektedir.  
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