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Günümüzde hastalar, kısa süreli ortodontik te-
davi talep etmektedirler.1 Uzun süreli ortodontik te-
davi, gingival ve periodontal sorun, kök rezorpsi- 
yonu, beyaz nokta lezyonu ve çürük riskini artırmak-

tadır.2-7 Tüm bu riskleri azaltmak ve hastaların orto-
dontik tedaviye daha çok yönelmesini sağlamak ama-
cıyla ortodontik diş hareketinin hızlandırılmasına 
yönelik çeşitli araştırmalar yapılmaktadır.8 
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ÖZET Günümüzde hastalar, ortodontik tedavi süresinin kısa olmasını 
istemektedirler. Ayrıca uzun süreli ortodontik tedavi ile yan etki gö-
rülme riski artmaktadır. Tüm yan etki risklerini azaltmak ve hastaların 
ortodontik tedaviden uzaklaşmasını önlemek amacıyla ortodontik diş 
hareketinin hızlandırılmasına yönelik çeşitli araştırmalar yapılmakta-
dır. Ortodontik diş hareketinin hızlandırılması için günümüze kadar bir-
çok yöntem uygulanmıştır. Bu yöntemler, genel olarak cerrahi ve 
cerrahi olmayan uygulamalardan oluşmaktadır. Cerrahi uygulamalar 
geçmişte daha çok invaziv girişimleri içermiştir. İnvaziv cerrahi yön-
temlerin hem hasta hem de hekim açısından rutin olarak uygulanma 
zorluğu nedeniyle günümüzde minimal invaziv cerrahi yöntemlere yö-
nelim söz konusudur. Minimal invaziv cerrahi yöntemler, uygulama 
açısından daha pratiktir ve bu yöntemlerin çeşitli tipteki diş hareketle-
rinin hızına etkisi güncel ortodontinin araştırma konularındandır. Cer-
rahi olmayan yöntemler ise kimyasal uygulamalar ve fiziksel 
uyarılardan oluşmaktadır. Bu yöntemler, cerrahi yöntemlere göre daha 
kabul edilebilir görünse de özellikle kimyasal uygulamaların güveni-
lirliği belirsizdir. Fiziksel yöntemlerin ise etki mekanizmaları net de-
ğildir ve bazı fiziksel uygulamalar pratik olmayabilmektedir. Cerrahi 
ve cerrahi olmayan yöntemlerin klinik etkilerini daha iyi anlayabilmek 
için geniş çaplı ve uzun dönem randomize kontrollü çalışmalara ihtiyaç 
duyulmaktadır. Bu çalışmada, diş hareketini hızlandırmaya yönelik geç-
mişten günümüze kadar uygulanmış olan yöntemlerin, literatür bilgileri 
eşliğinde incelenmesi amaçlanmıştır. 
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ABS TRACT Nowadays, patients request shorter time for orthodon-
tic treatment. In addition, long-term orthodontic treatment increases 
the risk of side effects. Various studies on accelerating orthodontic 
tooth movement have been conducted to reduce the side effects and 
to prevent patients from avoiding orthodontic treatment. Until today, 
many methods have been applied to accelerate the orthodontic tooth 
movement. These methods consist of surgical and non-surgical ap-
plications. In the past, surgical applications included more invasive 
procedures. Routine application of invasive surgical methods is dif-
ficult for both the patient and the clinician. Today there is a tendency 
towards minimally invasive surgical methods. These minimally inva-
sive methods can be applied more practically and the effect of these 
methods on accelerating various types of tooth movement is one of 
the research topics of contemporary orthodontics. Non-surgical meth-
ods include chemical and physical interventions. Although these 
methods seem more acceptable than surgical methods, especially the 
reliability of chemical applications is uncertain. Also the effect mech-
anism of physical methods is not clear and some physical applica-
tions may not be practical. Multi-center and long-term randomized 
controlled studies are needed to better understand the clinical effects 
of surgical and non-surgical methods. In this study, it was aimed to 
perfom a literature review on the accelerated tooth movement meth-
ods from past to present. 
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Bölgesel uyarıcı bir müdahale sonucu hücresel 
aktivitenin hızlandırılmasıyla dokunun iyileşme kap-
asitesinin artırılması, Frost tarafından bölgesel hız-
landırıcı fenomen [regional acceletory phenomena 
(RAP)] olarak tanımlanmıştır.9 RAP, hücresel akti-
vasyon ile alveoler kemiğin yeniden düzenlenmesi-
nin artmasını sağlamaktadır. Doku düzeyinde RAP, 
daha sonraki aşamada lamellar kemiğe dönüşecek 
olan tipik düzensiz kemik oluşumu ile karakterizedir. 
Diş çekimi sonrası alveoler soketlerin iyileşme süre-
cinde, periodontal hastalıkta, cerrahi ve travma son-
rasında ve ortodontik diş hareketi sırasında RAP 
meydana gelmektedir.10 Ortodontik diş hareketini hız-
landırmak için uygulanan bölgesel uyarıcı müdaha-
leler, RAP’nin aktivasyonu ile kemik rezopsiyonu ve 
yeni kemik oluşumunu içeren kemiğin yeniden şe-
killenme aktivitesini artırmayı amaçlamaktadır.11 

Günümüze kadar interseptal osteotomi, perio-
dontal ligament distraksiyonu, kortikotomi, dentoal-
veoler distraksiyon osteogenezisi gibi cerrahi 
yöntemlerle diş hareketini hızlandırma çalışmaları 
yapılmıştır.12-15 Son yıllarda ise aynı amaç için korti-
zisyon, piezosizyon, piezopuncture ve mikroosteo-
perforasyon (MOP) gibi minimal invaziv yöntemler 
uygulanmıştır.8,16-18 

Ortodontik diş hareketinin hızlandırılmasında, 
cerrahi tekniklerin yanı sıra cerrahi olmayan uygula-
malar da araştırmacılar tarafından uygulanmıştır. Bu 
teknikler, kimyasal uygulamalar ve fiziksel uyarılar-
dan oluşturulmuştur. Kimyasal yöntemler, prostag-
landin, intravenöz immünoglobulin (IVIg) 
preparatları, paratiroid hormonu, D vitamini, relak-
sin gibi biyolojik moleküllerin sistemik veya lokal 
olarak uygulanmasını içermektedir.19 Fiziksel yön-
temler ise hafif elektrik akımı uygulaması, elektro-
manyetik alana maruz bırakılma, düşük doz lazer 
tedavisi, fotobiyomodülasyon, titreşim uygulaması 
gibi alt sınıflara ayrılmaktadır.20-29  

 CERRAHİ YÖNTEMLER 

Diş hareketini hızlandırmaya yönelik ilk cerrahi giri-
şim 1890’lı yıllara dayanmaktadır.30 1893 yılında 
Cunningham, palatal inklinasyon gösteren maksiller 
dişlerin, mesiyal ve distal interseptal osteotomiler ya-
pılarak yeniden konumlandırılabileceğini bildirmiş-

tir.12 1931 yılında Bichlmayr, maksiller kesici prot-
rüzyonunu ortodontik aygıtlarla hızlı bir şekilde dü-
zeltmek için 1. premolar çekimini takiben, kesicileri 
örten palatal korteksi ayırdığını ve kaninlerin dista-
lindeki alveoler kemik parçalarını kaldırdığını bildir-
miştir.31 1959 yılında Kole, kortikal kemiğin yoğun 
tabakasının, diş hareketine direnç gösteren en önemli 
kısım olduğunu ve kortikotomi uygulamalarıyla bu 
tabakanın bütünlüğünü bozarak, oluşturulacak kemik 
blokların, bağımsız ve daha hızlı bir şekilde hareket 
edeceğini ileri sürmüştür.32 

Periodontal ligament distraksiyonu 

Kanin retraksiyonunu hızlandırmak için 1998 yılında, 
Liou ve Huang tarafından periodontal ligament dis-
traksiyonu yöntemi tanımlanmıştır.13 Birinci premo-
ların çekimini takiben, kaninin distalindeki interseptal 
kemik, kemik frezi ile çekim soketinin içerisinde, 
bukkal ve lingual taraflardan, vertikal yönde oluştu-
rulan ve soket tabanına oblik bir şekilde uzatılan 
oluklarla zayıflatılmıştır. Daha sonra diş destekli, özel 
olarak üretilmiş distraksiyon aygıtı çekim boşluğuna 
yerleştirilmiştir. Ankraj için 2. premolar ve 1. molar 
kullanılmıştır. Çekimden hemen sonra günde 0,5-1 mm 
aktivasyon ile üst ve alt kaninlerin 3 hafta içerisinde, 
çekim boşluğuna doğru 6,5 mm gövdesel olarak hare-
ket ettiği gösterilmiştir. Sayın ve ark., yapmış oldukları 
klinik çalışmada, periodontal ligament distraksiyonu 
uygulanan kanin dişlerin 3 hafta içerisinde kontrollü 
“tipping” hareketi yaparak distalize edilebileceğini or-
taya koymuşlardır.33 Aynı çalışmada, periodontal liga-
ment distraksiyonunun ciddi bir ağrıya neden olmadığı 
fakat distraktörün aktivasyonunun, 15-20 dk süreyle 
ağrı kesici gerektirmeyecek düzeyde hafif ağrı ve ger-
ginliğe neden olabileceği bildirilmiştir. Bazı durum-
larda ise distraktörün konforsuzluk hissine neden 
olduğu, fakat bunun 1 hafta içerisinde düzeldiği bildi-
rilmiştir.33 Bu teknikte molarlarda, ankraj kaybının mi-
nimal düzeyde olduğu veya hiç olmadığı bildirilmiştir. 
Ayrıca bu tekniğin endodontik ve periodontal lezyon-
lara, kök ankilozuna ve anlamlı derecede kök rezorpsi-
yonuna neden olmadığı da gösterilmiştir.13,33 Liou ve 
ark., periodontal ligament distraksiyonu sonrası bazı 
dişlerde vitalite testinin negatif bulunduğunu, fakat or-
todontik diş hareketi sırasında yapılan vitalite testleri-
nin hatalı sonuç verebileceğini bildirmiştir.13 Kharkar 
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ve ark., kanin distraksiyonu sonrası dişlerin vital oldu-
ğunu ortaya koymuştur.34 Kumar ve ark., periodontal 
ligament distraksiyonu ile kanin retraksiyonunun 
komplikasyon olmadan hızlandırılabileceğini, ancak 
kanin apeksinin distalindeki interseptal kemik direnci-
nin “tippinge” neden olabileceğini bildirmiştir.35 

Khanna ve ark., mini vida ve nikel titanyum ka-
palı yaylar kullanılarak gerçekleştirilen kanin retrak-
siyonunda periodontal distraksiyonun diş hareketini 
hızlandırdığını, bu yöntemle 3 ay içerisinde 6,9 mm 
kanin retraksiyonu yapılabileceğini bildirmişlerdir.36 
Bu araştırmacılar 3 aylık dönemde periodontal dis-
traksiyon grubunda, kontrol grubuna göre kanin ret-
raksiyonun ortalama olarak maksillada 1,59 mm, 
mandibulada ise 1,41 mm daha fazla olduğunu tepit 
etmişlerdir. Aynı çalışmada molar dişlerdeki ankraj 
kaybı önemsiz miktarda bulunmuş, ankraj kaybı açı-
sından periodontal distraksiyon grubu ile kontrol 
grubu arasında fark tespit edilmemiştir.36 Periodontal 
ligament distraksiyonunun, uzun dönem etkilerinin 
belirlenmesi için ileri çalışmalara ihtiyaç vardır. 

Hızlandırılmış osteojenik ortodonti 

Hızlandırılmış osteojenik ortodonti, 2001 yılında 
Wilcko ve ark. tarafından tanımlanmıştır.37 Bu araş-
tırmacılar, kortikal tabakaların selektif dekortikasyo-
nunu ve buna eşlik eden kemik grefti uygulamasını 
içeren yeni bir cerrahi teknik geliştirmişler ve diş ha-
reketinin hızlandırılmasında kemiklerin bloklar hâ-
linde hareketinin değil, demineralizasyon-remine- 
ralizasyon süreci ile RAP’nin etkili olduğunu bildir-
mişlerdir. Günümüzde, bu yöntem için “periodontal 
olarak hızlandırılmış osteojenik ortodonti” terimi kul-
lanılmaktadır.12 

dentoalveoler distraksiyon osteogenezisi 

Dentoalveoler distraksiyon osteogenezisi, 2002 yı-
lında Kişnişçi ve ark. tarafından tanıtılmış olan, hız-
landırılmış kanin distalizasyonu yöntemidir.15 Birinci 
premolarların çekimini takiben, çekim soketinin buk-
kalindeki kemik kaldırılmıştır. Özel bir distraksiyon 
aygıtı, kanin ve 1. molar dişlere uygulanmış ve dis-
traksiyona hemen başlanmıştır. Günde 0,8 mm dis-
traksiyon hızı ile kanin dişler 8-12 günde 2. premolar 
dişlerle kontakt hâline gelirken, 2. premolar ve late-
ral dişlerde hareket gözlenmemiştir. Dentoalveoler 

distraksiyonun kök rezorpsiyonu, dental ankiloz, renk 
değişimi, vitalite kaybı, kök kırığı, periodontal so-
runlar veya yumuşak dokuda dehisense neden ol-
madığı bildirilmiştir.15,38 İşeri ve ark., dentoalveoler 
distraksiyon tekniğinin, çevre yapılar üzerinde olum-
suz bir etki oluşturmadan, genel ortodontik tedavi sü-
resini yaklaşık %50 oranında azalttığını bildirmiştir.38 
Kharkar ve ark., dentoalveoler distraksiyon osteoge-
nezisi ile kök rezorpsiyonu belirtisi ve vitalite kaybı 
olmadan, minimal “tipping” ve ankraj kaybıyla 
12,5±0,5 günde kanin retraksiyonu gerçekleştiril-
diğini bildirmiştir.39 Retraksiyon süresi, kanin “tip-
pingi”, ankraj kaybı ve eksternal kök rezorpsiyonu 
açısından dentoalveoler distraksiyonun, periodontal 
distraksiyona üstün olduğu bildirilmiştir. Bunun ya-
nında, dentoalveoler distraksiyonda cerrahi işlem 
periodontal distraksiyona göre daha kapsamlıdır.34 
Kurt ve ark., periodontal sorun, kökte büyüklük ve 
şekil anomalisi, kök rezorpsiyonu ve ankiloze diş 
varlığında veya daha kısa tedavi isteyen erişkin-
lerde, dentoalveoler distraksiyonun iyi bir seçenek 
olabileceğini bildirmişlerdir.40 Dentoalveoler dis-
traksiyon cerrahi işlemi sonrasında, minimal ve orta 
düzeyde konforsuzluk hissi olabileceği bildirilmiş-
tir.38 Ayrıca distraksiyon aygıtının yapısı ve vesti-
büldeki konumu nedeniyle hastanın toleransı 
düşebilmektedir.41 

kortizisyon 

Minimal cerrahi girişimle diş hareketini hızlandırmak 
amacıyla Park ve ark. tarafından, 2006 yılında korti-
zisyon yöntemi tanımlanmıştır.16 Bu yöntem, flep kal-
dırılmadan ve kemik greftine gerek olmadan, 
transmukozal yolla bistüri kullanılarak uygulanan 
interproksimal korteks kesilerini içermektedir. Al-
veoler kemiğe transmukozal yolla kesilerin yapıl-
ması morbiditeyi en aza indirgeyerek, bölgesel 
hızlandırıcı fenomenin aktivasyonunu sağlamaktadır. 
Kortizisyondan sonra belirgin bir kanama veya ha-
sarlı yumuşak doku olmamakta, bu nedenle sütür 
veya periodontal cerrahi pat uygulamasına gerek du-
yulmamaktadır.42 

Kim ve ark., kediler üzerinde yaptıkları çalış-
mada, kortizisyon uygulamalarının alveoler kemiğin 
yeniden biçimlenmesine etki ederek, diş hareketini 
hızlandırabileceğini ortaya koymuştur.43 Tsai ve ark., 

Kemal GÜLDÜREN ve ark. Tur ki ye Kli nik le ri J Den tal Sci. 2021;27(1):138-48

140



Kemal GÜLDÜREN ve ark. Tur ki ye Kli nik le ri J Den tal Sci. 2021;27(1):138-48

141

ratlar üzerinde 6 hafta süren çalışmalarında, kortizis-
yon uygulamalarının diş hareketi hızını sadece 2. haf-
tada istatistiksel olarak artırdığını, ilk haftada ve 2. 
haftadan sonra diş hareketi hızı üzerine istatistiksel 
olarak etki etmediğini ortaya koymuşlardır.44 

Kortizisyon tekniğinde gingiva üzerinden geçe-
rek kemiğe kesi uygulandığından, bakteriyemi riski 
göz önünde bulundurulmalıdır. Park, bu çerçevede 
profilaktik olarak amoksisilin gibi bir etken maddesi 
içeren geniş spektrumlu antibiyotik kullanımını 
önermis ̧tir.42 Azeem ve ark. ise çalışmalarında korti-
zisyon uygulamalarının, bakteriyemiye neden olma-
dığı sonucuna varmışlardır.45 Bu araştırmacıların 
yapmış oldukları çalışmada, 30 kişilik örneklemin sa-
dece 2’sinde postoperatif Streptococcus oralis tespit 
edilmiştir. Bu bulgulardan yola çıkarak, kortizisyon 
öncesi antibiyotik proflaksisi gerekip gerekmediğini 
kesin olarak söylemek mümkün değildir. Konuyla il-
gili geniş çaplı randomize kontrollü çalışmaların ya-
pılması gerekmektedir. Ortodontistler, yüksek riskli 
hastalarda bakteriyel endokardit riskini göz önünde 
bulundurmalıdırlar.45 

Piezosizyon 

Piezosizyon, Dibart ve ark. tarafından 2009 yılında 
diş hareketini hızlandırmak amacıyla tanıtılmış olan 
minimal invaziv bir yöntemdir.17 Bu araştırmacıların 
uygulamış olduğu piezosizyon yöntemi, bukkal kor-
tekse uygulanan mikroinsizyonları, minimal piezo-
elektrik kemik kesilerini ve tünel yaklaşımıyla kemik 
grefti uygulamasını içermektedir.17 Bu yöntem, kemik 
grefti uygulaması olmadan da kullanılabilmektedir.46 
Aksakallı ve ark., insanlar üzerinde yapmış oldukları 
çalışmada, piezosizyon uygulamasının kanin distali-
zasyonu hızını artırdığını ve posterior dişlerin ankraj 
kaybını azalttığını bildirmişlerdir.47 Abbas ve ark. da 
piezosizyon uygulamalarının, kanin retraksiyonu için 
gerekli süreyi azalttığını ortaya koymuştur.48 Çapra-
şıklığı olan bireylerde piezosizyon uygulamalarının 
etkilerini araştıran çalışmalarda, bu uygulamanın te-
davi süresini kısalttığı bildirilmiştir.46,49 Uribe ve ark. 
ise piezo-kortizisyon uygulamalarının, mandibular 
anterior çapraşıklığı düzeltme süresi üzerine etkili ol-
madığını ortaya koymuşlardır.50 Derin perforasyon-
larla kök yaralanması riski olduğundan bu 
araştırmacıların çalışmasında, 1 mm’lik kortikal 

kemik penetrasyonu yapılmıştır. Orijinal teknikte ise 
3 mm’lik perforasyon önerilmektedir. Trabeküler ke-
miği içeren uygulamaların daha etkili olabileceği dü-
şünülebilir. Piezosizyon uygulamalarının etkisini 
daha iyi anlayabilmek ve bu teknik için en iyi proto-
kolü belirlenebileyebilmek için daha fazla randomize 
kontrollü çalışma yapılmalıdır. Piezosizyon uygula-
malarının ek bir maliyet oluşturacağı da göz önünde 
bulundurulmalıdır.50 

İleri ve ark., 30 birey üzerinde yürütmüş olduk-
ları çalışmada, 3 bireyde piezosizyon uygulaması 
sonrası geçici bakteriyemi tespit ettiklerini, fakat 
bunun istatistiksel olarak anlamlı olmadığını bildir-
mişlerdir.51 Özellikle risk altındaki hastalarda bakte-
riyel endokardit olasılığı düşünülmelidir. Piezosizyon 
uygulamalarının plak indeksi, gingival indeks, gingi-
val çekilme, kanama indeksi, cep derinliği ve mobi-
lite üzerine etkisi olmadığı gösterilmiştir.46-49 
Patterson ve ark., piezosizyon uygulamalarının iyat-
rojenik kök rezorpsiyonuna neden olabileceğini, ay-
rıca diş köklerine çok yakın olarak uygulandığında 
komşu diş köklerine iyatrojenik zarar riski bulundu-
ğunu bildirmişlerdir.52 Piezosizyon uygulamalarının, 
kök rezorpsiyonuna neden olmadığını veya kök re-
zorpsiyonu miktarını azalttığını gösteren çalışmalar 
da mevcuttur.46,48,49 Ayrıca piezosizyon uygulamala-
rının, dehisens ve fenestrasyona neden olmadığı da 
ortaya konmuştur.46,49 Önceden dehisens bulunan ol-
gularda, piezosizyon sonrası kemik grefti uygulaması 
düşünülebilir.46 Hastaların, piezosizyon tekniğini yük-
sek düzeyde kabul edilebilir ve memnuniyet verici 
bulduğu bildirilmiştir.46 

Piezosizyon uygulamalarının, sütür içeren veya 
içermeyen bir protokol kullanılmasından bağımsız 
olarak skar dokusu oluşturabileceği bildirilmiştir. Bu 
nedenle özellikle gingival dokunun gülümseme es-
nasında göründüğü durumlarda, bu tekniğin uygu-
lanması kontrendike olabilmektedir.46,49 

PiezoPuncture 

Kim ve ark., tarafından 2013 yılında tanıtılmış olan 
piezopuncture yönteminde piezotom kullanılarak, 
gingiva üzerinden kortikal delikler oluşturulması he-
deflenmiştir ve bu yöntemin uygulandığı köpeklerde 
RAP aracılığıyla diş hareketinin hızlandırıldığı gös-
terilmiştir.18 Omidkhoda ve ark. ise klinik bir çalış-



mada, piezopuncture uygulamalarının diş hareketini 
hızlandırmadığını bildirmişlerdir. Aynı araştırmacı-
lar, piezopuncture uygulamasının ağrıya neden ol-
madığını da ortaya koymuştur.53 Bu konuyla ilgili 
yüksek kaliteli randomize kontrollü çalışmalara ihti-
yaç duyulmaktadır. 

mikroosteoPerforasyon 

MOP uygulamaları, ortodontik hareketi istenen dişin 
çevresine uygulanan kontrollü mikrotravmaları içer-
mektedir. Bu uygulama ile RAP’nin aktivasyonu ve 
böylece diş hareketinin hızlandırılması amaçlanmak-
tadır.8,11,54 Bu teknikte, kortikal kemik içerisinde me-
düller kemiğe kadar perforasyonlar yapılmaktadır. 
Mikroperforasyonlar, frezler ve geçici ankraj ay-
gıtları kullanılarak yapılabilmektedir. Ayrıca Pro-
pel Orthodontics (Ossining, New York) tarafından 
geliştirilen tek kullanımlık MOP cihazları da mev-
cuttur.8,55 Bu cihaz 3, 5 ve 7 mm’lik derinlikte ayar-
lanabilmekte ve istenen derinliğe ulaşıldığında cihaz 
üzerindeki LED gösterge, uygulayıcıyı uyarmaktadır. 
Kolayca uygulanabilmesi, güvenli ve minimal inva-
ziv olması MOP’lerin avantajlarındandır.8    

İnflamatuar sitokinlerin stimülasyonu ile kemi-
ğin yeniden düzenlenmesini ve diş hareketini hızlan-
dırmak amacıyla Teixeira ve ark. tarafından ratlar 
üzerinde yürütülen bir çalışmada, kortikal kemiğe 
MOP uygulaması yapılmıştır.56 Flep kaldırılmasını ta-
kiben, kortikal kemiğe 3 adet küçük perforasyon uy-
gulanmıştır. Bu uygulamanın, sitokin miktarını ve 
kemiğin yeniden şekillenme hızını artırarak diş hare-
ketini hızlandırdığı gösterilmiştir. Araştırmacılar, ça-
lışmalarının sonunda flep kaldırılmadan MOP 
uygulaması yapılmasını önermişlerdir. MOP’lerin, 
kanin retraksiyonu üzerine etkilerini inceleyen ilk 
insan çalışması Alikhani ve ark. tarafından yapılmış-
tır.8 Mukoza üzerinden yapılan MOP uygulamalarının, 
28 gün içerisinde diş hareketi hızını ve bununla birlikte 
kemokin, sitokin gibi inflamatuar belirteç seviyelerini 
artırdığı gösterilmiştir. İnsanlar üzerinde MOP’lerin, diş 
hareketini hızlandırdığını gösteren diğer çalışmalar 
mevcuttur.57,58 Bu çalışmaların tersine, Alkebsi ve ark., 
MOP uygulamalarının kanin retraksiyonu üzerine 3 ay 
boyunca etkisini incelemiş oldukları klinik çalışmada, 
bu uygulamaların diş hareketi hızına bir etkisini bula-
mamıştır.59 Sivarajan ve ark. ise MOP’lerin, kanin ret-

raksiyonu üzerine etkisinin klinik olarak anlamlı olma-
dığını bildirmişlerdir.60 Benzer şekilde son zamanlar-
daki bir klinik çalışmada, MOP’lerin maksiller molar 
distalizasyonu hızı üzerine etkisinin, klinik olarak an-
lamlı olmayacak düzeyde olduğu gösterilmiştir.61 
MOP’lerin, ortodontik tedavi süresine etkisini daha iyi 
anlayabilmek için farklı dentoalveoler bölgeler üze-
rinde uzun dönem randomize kontrollü çalışmalara ih-
tiyaç duyulmaktadır. 

MOP uygulamalarının, periodontal dokular üze-
rine yan etkisi olmadığı gösterilmiştir.59,61 Azeem ve 
ark. MOP uygulamalarının geçici bakteriyemi ile iliş-
kili olmadığını bildirmişlerdir.62 Ayrıca MOP uygu-
lamalarının ağrı, yeme zorluğu ve konforsuzluk 
düzeyine anlamlı bir etkisi olmadığı da yapılmış olan 
çalışmalarla gösterilmiştir.8,59,61 MOP uygulamarının 
ilk gününde ağrı düzeyinin biraz yükseldiği, fakat bu 
ağrının etkisinin hızla azaldığı ve ilk günün sonra-
sında neredeyse kalmadığı araştırmacılar tarafından 
bildirilmiştir.59,61 Sivarajan ve ark., MOP uygulama-
larının çiğneme ve konuşma ile ilişkili hafiften şid-
detliye doğru giden bir ağrıya neden olabileceğini 
bildirmiş olsa da araştırmacıların verileri gözlem sü-
resi sonunda toplamış olmaları sonuçları etkilemiş 
olabilir.60 Chan ve ark., MOP’lerin 28 günde kök re-
zorpsiyonu miktarını artırdığını bildirmiştir, fakat bu 
uygulamaların kök rezorpsiyonuna neden olmadığını 
bildiren çalışmalar da mevcuttur.59,63 MOP uygula-
maları ile kök rezorpsiyonu arasındaki ilişkiyi daha 
iyi anlayabilmek için konik ışınlı bilgisayarlı tomo-
grafileri içeren uzun dönem çalışmalara ihtiyaç du-
yulmaktadır. 

 KİMYASAL YÖNTEMLER 

Prostaglandinler 

Prostaglandinler (PG), çevre hücrelere etki eden pa-
rakrin lipid inflamatuar mediyatörleridir. Prostaglan-
din E (PGE), kemik rezorpsiyonuna neden olan 
osteoklast sayısını doğrudan artırmaktadır.30 Yama-
saki ve ark., maymunlar üzerinde yaptıkları çalış-
mada, ortodontik tedaviyle birlikte PGE’nin lokal 
olarak uygulanmasının diş hareketi hızını artırdığını 
göstermişlerdir.64 Bu bulgu, Yamasaki ve ark. tarafın-
dan 1984 yılında, klinik olgular üzerinde yapılmış olan 
bir çalışma ile desteklenmiştir.65 PGE enjeksiyonunun 
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neden olduğu hiperaljeziyi hafifletmek için PGE, anes-
tezik bir solüsyonla kombinasyon hâlinde uygulan-
maktadır. PGE’nin, kısa yarı ömrü nedeniyle uygulama 
tekrarlanan enjeksiyonları gerektirmektedir. Bu uygu-
lama şekli büyük bir kısıtlılıktır.19 Ayrıca PGE uygula-
masının ardından kök rezorpsiyonunda artış eğilimi 
olduğu gösterilmiştir.66 Seifi ve ark., ratlar üzerinde 
yapmış oldukları çalışmada PGE uygulamasının diş ha-
reketini hızlandırdığını, fakat artmış kök rezorpsiyo-
nuna neden olduğunu göstermişlerdir.67 Araştırmacılar, 
PGE ile kalsiyumun aynı anda uygulanmasının, diş ha-
reketini sadece PGE uygulanmasına göre daha az mik-
tarda hızlandırmakla birlikte, kök rezorpsiyonunda 
belirgin artışa neden olmadığını ortaya koymuşlardır. 
Patil ve ark., ortodonti hastaları üzerinde yapmış ol-
dukları çalışmanın sonucunda düşük doz PGE uygula-
masının, kök rezorpsiyonuna neden olmadan diş 
hareketini hızlandırdığını ileri sürmüştür.68 Uzun süreli 
PGE uygulamasının, kök rezorpsiyonu gibi olası yan 
etkilerinin araştırılmasına ihtiyaç vardır.19 

intravenöz immünoglobulin PreParatları 

İmmün yetmezliği olan hastaların idame tedavi-
sinde kullanılan IVIg preparatlarının, siklooksije-
naz-2 aracılı PGE2 sentezini ve sitokin üretimini 
uyardığı gösterilmiştir. Kemiğin şekillenmesini 
PGE2 indüksiyonu yoluyla modüle etmek ve PGE2 
enjeksiyonlarının bazı kısıtlılıklarını ortadan kaldır-
mak için IVIg preparatlarının, lokal olarak uygulan-
ması mümkün olabilir.19 Preparatın, diş hareketi 
üzerine etkisi ve güvenli kullanımı ile ilgili çalışma-
lara ihtiyaç duyulmaktadır. 

Paratiroid Hormonu 

İnsan vücudundaki kalsiyum homeostazı ve kemik 
remodelingi esas olarak, paratiroid hormonu (PTH) 
ile düzenlenmektedir. PTH ince bağırsaktan kalsiyum 
reabsorbsiyonunu sağlayarak, serum kalsiyum kon-
santrasyonunu artırmaktadır. PTH, ayrıca kalsiyum 
iyonlarının kemikten absorbsiyonuna da neden ol-
maktadır.30 PTH, osteoblastlar üzerindeki PTH Tip 1 
reseptörüne bağlanarak, osteoklastogenezi ve oste-
oblastların sağkalımını destekleyen insülin benzeri 
büyüme faktörü-1’in ve osteoklast aktivasyonunu 
destekleyen reseptör aktivator nükleer kappa B li-
gandının (RANKL) ekspresyonuna yol açmaktadır. 
PTH’ye sürekli ve uzun süreli maruz kalma (1-2 yıl-

dan uzun) kemik rezorpsiyonunu artırırken, aralıklı 
maruz kalma kemik oluşumunu artırıcı yönde etki 
göstermektedir.19 Gianelly ve Schnur, ratlar üzerinde 
yürüttükleri kısa dönem çalışmanın sonucunda, 
PTH’nin lokal kullanımı ile ortodontik diş hareketi 
miktarının artırılabileceğini önermişlerdir.69 Soma ve 
ark., ratlar üzerinde yapmış oldukları kısa dönem ça-
lışmada PTH’nin, sistemik sürekli infüzyonunun or-
todontik diş hareketini hızlandırdığını, sistemik ancak 
aralıklı enjeksiyonunun ise diş hareketi hızını artır-
madığını bildirmişlerdir.70 Soma ve ark., bir başka 
kısa dönem rat çalışmasında, yavaş salınımlı lokal 
PTH enjeksiyonunun da diş hareketini hızlandırdığını 
ortaya koymuşlardır.71 Li ve ark., bir rat modelinde, 
kısa dönem aralıklı subkütanöz PTH enjeksiyonları-
nın, alveoler kemik remodelingini artırarak diş hare-
ketini hızlandırdığını belirlemişlerdir.72 Lee ve ark., 
osteoporotik rat modeli üzerinde yapmış oldukları ça-
lışmada PTH uygulamasının diş hareketini destekle-
mediğini, ancak nüks eğiliminde azalmaya neden 
olduğunu bildirmişlerdir.73 Yazarlar bu nedenle, os-
teoporozu olan hastaların ortodontik tedavisi sıra-
sında PTH uygulamasının dikkatlice düşünülmesini 
önermişlerdir. PTH’nin uzun süre sistemik olarak uy-
gulanması, kemik metabolizmasının değişmesi açı-
sından risk taşımaktadır. Bu uygulamayla kemik 
yoğunluğunun artması gibi istenmeyen sistemik etki-
lerin görülebilme olasılığı bulunmaktadır.72 PTH’nin, 
doz ve tedaviye bağlı olarak ratlarda osteosarkom ris-
kini artırdığı gösterilmiş olsa da insanlarda bu uygu-
lama ile osteosarkomda bir artış bildirilmemiştir.73 

d vitamini 

1,25 dihidroksikolekalsiferol (1,25-DHCC) veya kal-
sitriol, D vitamininin ince bağırsaktan kalsiyum re-
absorbsiyonuna neden olan aktif formudur.30 Bu 
metabolit, kemik üzerinde ağırlıklı olarak anabolik, 
fakat aynı zamanda katabolik etkilere sahiptir. 1,25-
DHCC, PTH’ye benzer şekilde osteoblastik proli-
ferasyonu ve fonksiyonu artırarak, kemik 
remodelingini hızlandırmaktadır. Hem PTH hem de 
1,25-DHCC’nin osteoblastlarda PG üretimini uyar-
dığı gösterilmiştir.19 Collins ve Sinclair, kediler üze-
rinde yapmış oldukları 21 günlük çalışmada, 
1,25-DHCC’nin, haftalık intraligamentöz enjeksiyo-
nunu diş hareketini hızlandırmada etkili bulmuşlar-
dır.74 Blanco ve ark., insan denekler üzerinde yapmış 
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oldukları çalışmada, 60 gün boyunca her gün kalsit-
riol içeren bir adet kapsül almanın, diş hareketi mik-
tarını artırdığını ortaya koymuşlardır.75 Kale ve ark., 
ratlar üzerinde yapmış oldukları 9 günlük çalışmada, 
lokal 1,25-DHCC uygulamasının kemik oluşumu ve re-
zorpsiyonu üzerinde dengeli bir şekilde etki göstererek, 
ortodontik diş hareketi sırasında kemik remodelingini 
etkili bir şekilde düzenlediğini ve diş hareketi miktarını 
artırdığını bildirmişlerdir.76 Önceki çalışmalardan farklı 
olarak Shetty ve ark., insanlar üzerinde yaptıkları klinik 
çalışmada, retrakte edilecek kaninlerin distaline yapıl-
mış olan lokal D3 vitamini enjeksiyonlarının, 60 gün-
lük bir deney süresinden sonra önemli ölçüde azalmış 
diş hareketine neden olduğunu göstermiştir.77 Bu çalış-
manın yazarları, D3 vitamini enjekte edilmesinin, oste-
oblastların uyarılmasıyla sonuçlandığını ve bunun 
kanin dişlerin distal yüzeyinde kemik birikimine yol 
açtığını, böylece diş hareketinin yavaşladığını varsay-
mışlardır. 1,25-DHCC ile ilgili bugüne kadar yapılmış 
olan çalışmalar kısa süreli olmuş ve bu molekülün böb-
rek fonksiyonu ile uzun kemiklere etkisini içeren uzun 
dönem sistemik etkileri dikkate alınmamıştır. Bu gibi 
dezavantajlar, kontrollü salınım sistemleriyle lokal uy-
gulama yapılarak azaltılabilir.30 Bunun yanında vitamin 
D’nin, diş hareketi üzerine etkisinin aydınlatılması için 
farklı dozların uygulanacağı uzun dönem ve moleküler 
düzeyde klinik çalışmalara ihtiyaç duyulmaktadır.77 

relaksin 

Relaksin, PDL’de bulunmakta ve yumuşak dokunun 
remodelinginde görev almaktadır. Relaksin, gergin-
lik olan bölgede kollajeni artırıcı, basınç olan bölgede 
ise azaltıcı bir etkiye sahiptir.30 Hayvan çalışmala-
rında, insan relaksin ratlarının diş hareketi hızı üze-
rine anlamlı bir etkisi gösterilememiştir.78,79 
McGorray ve ark. ise insan denekler üzerinde yapmış 
oldukları klinik çalışmada relaksinin, lokal olarak uy-
gulanmasının diş hareketini hızlandırmadığını bildir-
miştir. Bu araştırmacılar relaksinin, lokal dozlarının 
diş hareketini hızlandırmayacak kadar düşük olduğu 
sonucuna varmışlardır.80 

 FİZİKSEL YÖNTEMLER 

direkt elektrik akımı 

Davidovitch ve ark., kediler üzerinde yaptıkları ça-
lışmada, gingival dokuya 15 mikroamperlik direkt 

elektrik akımı uygulanmasının, periodontal dokular-
daki hücresel enzimatik fosforilasyon aktivitelerini 
artırdığını, bu nedenle alveoler kemiğin yeniden şe-
killenmesini hızlandırmada güçlü bir araç olabilece-
ğini bildirmişlerdir.21 Bu araştırmacılar, elektrik akımı 
uygulamasının ortodontik diş hareketini hızlandırdı-
ğını ortaya koymuş, bu uygulamayla PDL sıkışma 
bölgesinde artmış kemik rezorpsiyonu, PDL gerilim 
bölgesinde ise belirgin kemik yapımı olduğunu bil-
dirmişlerdir.  Kim ve ark., 7 kadın ortodonti hastası 
üzerinde yapmış olduğu çalışmada, minyatür elek-
trikli cihazdan günde 5 saat uygulanan 20 mikroam-
perlik ekzojen elektrik akımının, ortodontik diş 
hareketini 1/3 oranında hızlandırabileceğini ve orto-
dontik tedavi süresini azaltma potansiyeline sahip ol-
duğunu göstermiştir.81 Kolahi ve ark., bu amaç için 
alveoler kemiğe ve oral yumuşak dokulara dk’lık 
elektrik akımları verecek ve yakıt olarak glukozu kul-
lanarak, ortodontik diş hareketini hızlandırmak için 
gerekli elektrik enerjisinin muhtemel bir kaynağı hâ-
line gelecek, noninvaziv çıkarılabilir enzimatik mik-
ropil geliştirilmesini önermişlerdir.82 

elektromanyetik alan 

Darbeli elektromanyetik alan [pulsed electromagne-
tic field (PEMF)]ın, diş hareketi üzerine etkisi, Stark 
ve ark. tarafından araştırılmıştır.83 Bu araştırmacılar, 
Hartley soyu kobayların maksiller santral dişlerine 
elektromanyetik alan içerisinde, lateral ortodontik 
kuvvet uygulamış ve bu uygulamanın 10 günlük 
deney sürecinde diş hareketini hızlandırdığını ortaya 
koymuştur. Aynı çalışmada, 10 günlük PEMF uygu-
laması ile maksiller santraller arasındaki gerilim böl-
gesinde daha çok kemik ve matriks oluşumu 
görüldüğü, maksiller kesicileri çevreleyen alveoler 
kemikte daha çok sayıda osteoklasta rastlandığı ve 
protein metabolizması ile kas aktivitesini gösteren se-
rolojik parametrelerde görülen değişimlerin ise minör 
düzeyde olduğu bildirilmiştir. Darendeliler ve ark., 
kobaylar üzerinde yapmış oldukları çalışmada hem 
mıknatısların oluşturduğu statik manyetik alanın hem 
de darbeli elektromanyetik alanın, diş hareketini hız-
landırmada etkili olduğunu bildirmişlerdir.84 Show-
katbakhsh ve ark., insan denekler üzerinde yapmış 
oldukları çalışmada, diş hareketi sırasında 1 Hz’lik 
PEMF üretmek için bir devre ve saat pili içeren ha-
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reketli aygıt kullanarak, diş hareketinin hızlandırıldı-
ğını öne sürmüşlerdir.22 

fotobiyomodülasyon 

Fotobiyostimülasyon, nispeten düşük seviyeli ışın uy-
gulaması ile hedef dokulardaki kimyasal, fiziksel ve 
metabolik süreçlerde meydana getirilen değişiklikler 
anlamına gelmektedir. Konu ile ilgili araştırmalar, or-
todontik diş hareketini hızlandırmak için 2 fotobi-
yostimülasyon yönteminin kullanımını ortaya 
koymuştur. Bunlar düşük doz lazer tedavisi (DDLT) 
ve ışık yayan diyotlardır [light-emitting diodes 
(LED)].26 DDLT’nin diş hareketi hızına etkisi, Ka-
wasaki ve Shimizu tarafından ratlar üzerinde ince-
lenmiştir. On iki gün boyunca her gün 9 dk DDLT 
uygulamasının diş hareketi hızını, kemiğin yeniden 
düzenlenmesi ile ilişkili olarak artırdığı gösterilmiş-
tir. DDLT’nin, insanlardaki diş hareketi hızına etki-
sini gösteren ilk klinik çalışma, Cruz ve ark. 
tarafından kanin dişlerinin retraksiyonu üzerine ya-
pılmıştır.24 DDLT uygulanan dişler, 2 aylık tedavi sü-
recinde uygulanmayanlara göre daha hızlı hareket 
etmiştir. Fujita ve ark., DDLT’nin reseptör aktivatör 
nükleer kappa B ve RANKL’nin indüksiyonu yoluyla 
diş hareketini hızlandırdığını bildirmişlerdir.85 Birçok 
çalışmada DDLT’nin, diş hareketini hızlandırdığı ve 
ayrıca ağrı düzeyini düşürmede olumlu etkisi olduğu 
gösterilmiştir.86-90 Limpanichkul ve ark. ise 
DDLT’nin, kanin distal hareketi üzerine hızlandırıcı 
etkisini olmadığını ortaya koymuştur.91 Bu araştır-
macılar, çalışmalarında çok düşük enerji yoğunluklu 
DDLT uyguladıklarını ve bunun diş hareketi hızına 
etki etmek için yetersiz kalmış olabileceğini ileri sür-
müşlerdir. Diğer bir fotobiyostimülasyon yöntemi 
olan LED uygulamasının, diş hareketi hızı üzerine 
olumlu etkileri çeşitli çalışmalarda bildirilmiştir.25,27,92 

Friedrichsdorf ve ark. ise ratlar üzerinde yaptıkları 
çalışmada LED uygulamasının, diş hareketi hızına 
etki etmediğini ortaya koymuş ve konu ile ilgili farklı 
uygulama protokollerini içeren ileri çalışmaların ya-
pılmasını önermiştir.93 Friedrichsdorf ve ark., ratlar 
üzerinde yapmış oldukları diğer bir çalışmada, LED 
ve DDLT uygulamalarının diş hareketi hızına etki et-
mediğini, ayrıca DDLT’nin kök rezorpsiyonu mikta-
rını artırdığını ileri sürmüşlerdir.94 Bu araştırmacılar, 
fototerapi uygulamalarının diş hareketi miktarı üze-

rine etkileriyle ilgili değişik bulguların, doz farklılık-
larından kaynaklanabileceğini bildirmişlerdir. 

rezonans vibrasyon 

Nishimura ve ark., ratlar üzerinde yapmış oldukları 
çalışmada, rezonans vibrasyon uygulanmasının pe-
riodontal ligamentte RANKL ekspresyonunu artıra-
rak, diş hareketini hızlandırabileceğini göstermişler 
ve uygulamanın kök rezorpsiyonuna neden olmadı-
ğını bildirmişlerdir.28 Periyodik vibrasyon uygulama-
larının, insanlarda diş hareketini hızlandırmadaki 
olumlu etkileri çeşitli araştırmalarla gösterilmiş-
tir.29,95,96 Miles ve ark. ise vibrasyon uygulamasının, 
çapraşıklığın erken düzeltilmesi için hiçbir avantaj 
sağlamadığını bildirmiştir.97 Leethenakul ve ark., 
elektrikli diş fırçasıyla 2 ay boyunca günde 3 kere 
beşer dk’lık vibrasyon uygulamalarının interlökin-1β 
salınımını ile osteoklastik aktiviteyi artırdığını ve diş 
hareketini hızlandırdığını ortaya koymuşlardır.98 
Azeem ve ark. ise çalışmalarında, elektrikli diş fırça-
sıyla 60 gün boyunca günde 20 dk’lık vibrasyon uy-
gulamasının diş hareketini hızlandırmadığını 
bildimişlerdir.99 Bu çalışmanın yazarları, elektrikli diş 
fırçasının diş hareketini hızlandırmak için tasarlan-
madığını, çıkış frekansının diş hareketini hızlandır-
mak için uygulanandan fazla olduğunu ve bu nedenle 
diş hareketi hızı üzerine etki etmemiş olabileceğini 
bildirmişlerdir. 

 SONUÇ 

Ortodontik diş hareketinin hızlandırılmasına yönelik 
geçmişten günümüze, cerrahi ve cerrahi olmayan bir-
çok yöntem uygulanmıştır. İnvaziv cerrahi yöntem-
lerin, diş hareketini hızlandırıcı etkilerine rağmen 
rutin olarak uygulanmaları hem hasta hem de hekim 
açısından zordur. Minimal invaziv cerrahi yöntemler 
uygulama açısından daha pratik görünmektedir. Cer-
rahi olmayan yöntemlerden kimyasal uygulamaların, 
çeşitli derecelerde olumlu sonuçları gösterilmiş olsa 
da uygulanacak moleküllerin güvenilirliği ile etkin-
liği belirsizdir ve çok yönlü olarak araştırılmalıdır. 
Fiziksel yöntemler ise invaziv olmayan doğaları ge-
reği hastalar ve ortodontistler tarafından benimsense 
de bu alandaki bilimsel kanıtlar yetersiz olmakla bir-
likte, uygulamalar genel olarak pratik değildir ve uy-
gulamaların etki mekanizmaları ile ilgili belirsizlik 
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vardır. Cerrahi ve cerrahi olmayan yöntemlerin, kli-
nik etkinliklerini kesin olarak belirlemek için geniş 
çaplı ve uzun dönem randomize kontrollü çalışma-
lara ihtiyaç duyulmaktadır. 
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