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OZET

SEFFAF PLAKLARLA YAPILAN ORTODONTIK TEDAVI
ESNASINDA OLUSAN AGRI UZERINE VIBRASYONUN ETKISi

Bu c¢alismanin amaci seffaf plaklarla yapilan ortodontik tedavi esnasinda olusan
agr1 iizerine vibrasyonun etkisinin incelenmesidir.

Calisma materyalini olusturan herhangi bir tibbi problemi olmayan, iist ¢cenesinde
3-6 mm caprasiklik olan ve daha 6nce ortodontik tedavi gérmemis 40 birey, kadin ve
erkek sayilar1 esit olacak sekilde rastgele iki gruba ayrildi. Her hastaya planlamasi
yapilarak seffaf plak tedavisine baglandi. Birinci grupta yas ortalamasi; 16,75+1,14 seffaf
plak kullanmaya baslayan 20 hasta kontrol grubu olarak belirlendi. Ikinci grupta ise yas
ortalamasi; 16,5+1,72 olan 20 hastaya seffaf plak uygulamasini takiben, 24 ve 48 saat
sonra olmak iizere ii¢ kez vibrasyon uygulandi. Bireylerin agr1 degerleri VAS (Gorsel

Analog Skala) ile 6l¢iildii.

Elde edilen verilere gdre vibrasyon uygulamasinin agr1 kontrolii tizerindeki etkisi,
6 farkli zaman noktasinda VAS skorlarina gore degerlendirilmis ve 1. giin skoru, deney
grubunda kontrol grubuna gore istatiksel olarak anlamli derecede diisiik bulunmustur.

Diger zaman noktalarinda anlamli farklilik bulunamamastir.

Daha belirleyici sonuglar i¢in daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ vardir.

Anahtar kelimeler: Ortodontik Agri, Seffaf plaklar, Vibrasyon
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ABSTRACT

EFFECT OF VIBRATION ON PAIN DURING ORTHODONTIC TREATMENT
WITH CLEAR ALIGNERS

The aim of this study is to examine the effect of vibration on pain that occurs
during orthodontic treatment with clear aligners.

The study material was randomly divided into two groups in a way that the
numbers of men and women were equal, 40 individuals who had no medical problems,
3-6 mm crowding in the upper jaw, and had not received orthodontic treatment before.
Clear aligners treatment was initiated for each patient by planning. The first group (mean
age; 16,75+1,14) was determined as the control group that started using clear aligners. In
the second group (mean age; 16.5x1.72), following the clear aligners application,
vibration was applied three times, 24 and 48 hours later. Pain values of individuals were
measured with VAS (Visual Analogue Scale).

According to the data obtained, the effect of vibration application on pain control
was evaluated according to VAS scores at 6 different time points and the 1st day score
was found to be statistically significantly lower in the experimental group compared to
the control group. No significant difference was found at other time points.

More studies are needed for more definitive results.

Keywords: Orthodontic Pain, Clear Aligner, Vibration
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1. GIRIS

Gilinlimiizde estetik kaygilarin artmasi sonucu, birgok hasta paslanmaz ¢elik
braketlerle yapilan ortodontik tedaviye kiyasla daha az goriinen aygitlarla dislerini
diizelttirmek istemektedir. Ozellikle eriskin ve addlesan bireylerde estetik tedaviye olan
talebin artmast sonucu ve teknolojideki gelismelerin de etkisiyle estetik kaygilara
¢oziimler aranmaya baglanmistir. Bant kullanimindan brakete gecilmesi, metal
braketlerin ebatlarinin kiigiiltiilmesi, seramik braketlere, lingual ortodontiye ve seffaf
apareylerle yapilan tedavilere olan talebin artmasi estetik kaygilarin bir sonucudur

(Rossouw ve ark., 2009).

Istyla sekillendirilip, esnek ve hareket ettirilebilen seffaf apareylerle kiiciik dis
hareketleri gergeklestirme prensibi ilk defa Kesling tarafindan 1945 yilinda ortaya
atilmistir (Kesling, 1945). Bu prensip daha sonra bir¢ok arastirici tarafindan kullanilmig
ve gelistirilmistir. Giiniimiizde farkli isimler altinda iiretim yapan ¢ok sayida firma
bulunmaktadir. Bu sistemler birbirine benzemekle birlikte; {iretim big¢imleri, 2 boyutlu
yazilim sistemleri, hekim ve hastaya olan yaklagimlari, plak kullanim siireleri agisindan

farkliliklar gosterebilmektedir (Graber, 2016; Wong ve ark., 2002).

Seffaf plaklarla yapilan tedavinin belli bash avantajlarini; estetik goriiniim,
kullanimlarinin kolay olmasi, agr1 ve rahatsizlik hissinin daha az olmasi, yemek yemenin
daha kolay olmasi ve agiz hijyeni saglamada sagladig: rahatlik olarak siralayabiliriz. Bu
avantajlarin yan sira; kok paralelligini yeterince saglayamamasi, rotasyon diizeltilmesi
konusundaki eksiklikleri, ekstriizyon kontroliiniin zor olmasi, intermaksiller diizeltim
yetersizligi ve yliksek maliyet gibi durumlar dezavantajlar1 olarak sayilabilir (Joffe ve

ark., 2003).

Konvansiyonel sabit apareylerle yapilan tedavilerde oral hijyeni saglamadaki
giicliik, tedavi siirecine bagli gelisen istenmeyen yan etkilerin goriilmesine neden
olmaktadir. Bu yan etkilerden ilk akla geleni beyaz nokta lezyonlaridir. Tedavi dncesinde
beyaz nokta lezyonlarina benzer dekalsifikasyonlarinin goriilme oram1 % 15-40

araligindayken tedavi sirasinda % 30-70’lere ¢ikmaktadir (Julien ve ark., 2013). Sabit



apareylerle yapilan tedavide dis yiizeyinde plak olusum hiz1 ve plaktaki bakteri hacmi de
olukc¢a yiiksek oldugu bildirilmistir (Chatterjee & Kleinberg, 1979; Bloom & Brown,
1964).

Agr1; viicudun herhangi bir yerinden kaynaklanan, organik bir doku hasarina bagh
olan veya olmayan, insanin ge¢miste yasamis oldugu deneyimleri de kapsayan, duysal,

hos olmayan duyu olarak tanimlanmistir (Merskey,1979).

Ortodontik agr1 hastanin yasam konforunu ve tedaviye yaklasimini olumsuz
yonde etkilemektedir. Dise kuvvet uygulanmaya basladiktan sonra ilk bir haftalik siire¢
agrinin yogun olarak hissedildigi bir donemdir. Genellikle birkag¢ saat sonra baslayan agri
1. glinde zirveye ¢ikmakta, 2. glinden itibaren azalarak 7. giinde baslangi¢ seviyesine

donmektedir (Ngan ve ark., 1989; Steen law ve ark., 2000; Erding & Dinger, 2004).

Gerek sabit apareylerle gerekse de seffaf plaklarla yapilan ortodontik tedavilerde
ortak sikayetlerden en dnde geleni agridir. Ortodontik tedavi goren hastalarin en biiyiik
sikayetlerinden biri olan agri, bazi durumlarda tedaviyi yarida birakabilecek kadar
siddette hissedilebilen bir deneyimdir (Oliver ve ark., 1985; Carr ve ark., 1999).
Ortodondik tedavi esnasinda periodontal aralikta gerilme ve sikisma bolgeleri olugsmakta,
boylelikle bu bolgede kan akiminda degisiklik meydana gelmektedir. Bu durumun
olusturdugu etkiyle dokuda akut enflamatuar cevap olusmakta ve dopamin, seratonin,
substans P, enkefalin, histamin, prostaglandinler, I6kotrienler salgilanmaktadir.
Salgilanan bu mediatorler enflamatuar cevabin agr1 olarak algilanmasina yol agmaktadir

(Yamasaki ve ark., 1984; Allashimi ve ark., 2001).

Ortodontik agrinin kontrolii amaciyla bircok yontem Onerilmistir. S6z konusu
seceneklerden geleneksel olarak tercih edilen yontem, non-steroidal antiinflamatuar
(NSAID) ilaglarin kullanimidir. Bu yontem her ne kadar uzun stireden beri kullanilmakta
ise de, yapilan caligmalar bu tiir ajanlarin ortodontik dis hareketini yavaslatabilecegini
ortaya koymaktadir (Kyrkanides ve ark., 2000). Ayn1 zamanda viicuda alerjik ve toksik
etkileri goz oniine alindiginda NSAID kullaniminin ciddi riskler tasidigi soylenebilir
(Swift, 2000). Literatiirde ortodontik agrinin azaltilmasina yonelik olarak ¢esitli alternatif
yontemler vardir: diisiik enerji seviyeli lazer terapisi (DESLT), transkutandz elektriksel
sinir stimiilasyonu (TENS), mekanik vibratér uygulamasi, 1sirtma blogu kullanilmasi,

sakiz ¢ignetilmesi (Marie ve ark., 2003; Farzanegan ve ark., 2012).



Bu prospektif, randomize ve kontrol gruplu ¢alismanin amaci; iist ¢enesinde 3-6
mm capragiklik olan hastalarda mekanik vibrator uygulamasinin seffaf plaklarla yapilan
tedavi esnasinda ortaya c¢ikan ortodontik agrinin ortadan kaldirilmasina etkisinin
incelenmesi ve karsilastirilmasidir. Calismamizin hipotezi sudur, mekanik vibrator

uygulamasinin seffaf plaklarla yapilan ortodonik tedavi esnasinda olusan agriy1

azaltacaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1. SEFFAF PLAKLAR

2.1.1. Tanimi ve Tarihgesi

Termoplastik materyaller ilk olarak 1896 yilinda fiiretilmislerdir. Yunanca’da
wisitildiklarinda yumusayan sogutulduklarinda tekrar sertlesen plastik grubu anlamina
gelmektedir. Thermos (sicak) ve plasso (olusturmak) kelimelerinin bir araya gelmesiyle

olusmustur ( Wikipedia.org/Termoplastik).

Bant, braket ve ark telleri olmadan 1siyla sekillendirilen (termoplastik) seffaf
apareylerle disleri hareket ettirme fikri ilk olarak 1945 yilinda Kesling tarafindan ortaya
atilmigtir. Kesling “’positioner’’ apareyini sabit tedavi sonrasi kalan bosluklar1 kapatmak
icin disleri pozisyonlandirict olarak tanitmistir. Kesling positioner ile kiigiik dis
hareketlerini gerceklestirebilmistir. Positioner’i asan daha biiylik hareketlerde set-up
modeli tlizerinde daha kiiclik sirali dis hareketleri yapilarak olusturulabilecegini
savunmustur. Bu diisiince, olustugu tarihte pratikte uygulamak zor da olsa, gelecekteki

ilerlemeler i¢in 6ngorii olusturmustur (Bollen ve ark., 2003).

1959 yilinda Marshall & Horvay isimli arastirmacilar Basingli Kaliplama Cihazi
(Vacuum Former) kullanmaya baglamiglardir. Henry Nahoum 1960 yilinda bu cihazi
kullanarak dislerin konumunu degistiren ilk ‘aligner’in iiretimini yapmis ve hasta

iizerinde tedavi sonuglarini yayimlamistir (Nahoum, 1964).

Yetiskinlerde seffaf plaklarin ortodontik tedavide rutin kullanimi basingh
kaliplama cihazlarinin kullanilmaya baslanmasinin sonucu olarak termoplastik plaklarin
hizl1 ve kolay bir sekilde tiretilmesiyle olmustur. Bu plaklar ilk bagslarda pekistirme aygiti
olarak kullanilmistir. Daha sonra al¢i modeller {izerinde kii¢iik dis hareketleri
saglayabilecegi goriilmistiir. Hafif caprasikligi olan dislerin tekrar dizilmesini
saglayabildigi icin “’aligner’’ olarak isimlendirilmis ve oOzelikle tedavi bitiminden
pekistirme aygitlarini terk eden hastalarda olusan hafif caprasikliklarin ¢dziimiinde
kullanilmistir. Termoplastik materyallerin katilik 6zeliginden dolay1 tek bir seffaf
apareyle az miktarda dis hareketi gerceklestirilebilmektedir. Daha fazla dis hareketi elde

etmek istiyorsak yeni bir aparey yapilmali veya mevcut aparey sekillendirilmelidir.



Belirli bir sicakliga kadar isitilan pensler yardimiyla apareyin seklini degistirmek
suretiyle daha fazla dis hareketi elde edilebilir. Bu yolla ortaya ¢ikan maliyet yeni aparey
yapiminin maliyetinden daha diisiiktiir. Ancak penslerle yeniden sekillendirme iglemi ile
termoplastik apareyler en fazla 3 mm’e kadar gerilime ugratilabilir, daha fazlas1 apareyi
cok inceltir. Bu nedenle 1sitilmis penslerle olduk¢a az miktarda ve kontrolsiiz dis hareketi
gerceklesir. Isitilmis pens yontemi daha fazla dis hareketi gerektiren ortodontik vakalarda
coziim getiremedigi icin disleri kademeli olarak aparey serilerinden olusan teknikler

gelistirilmistir (Proffit, 2007).

2.1.2. Essix Sistem

1993 yilinda ilk olarak Sheridan tarafindan ucuz, konforlu, iiretimi kolay ve hasta
tarafindan kabulii kolay bir aparey olarak kullanima sunulmustur. Raintree Essix
tarafindan gelistirilmistir. Essix apareylerinin kullanim alanlari; okliizyon yiikseltici,
aliskanlik kiric1, gegici koprii, biiylik az1 dislerin diklestirilmesi gibi ¢esitli alanlarda
kullanilmustir. i1k tanitildigr yillarda ortodontik uygulamalarda genelde pekistirme aygiti
olarak kullanilsa da giiniimiizde hem pekistirme apareyi hem de dis hareketi olusturan

aktif apareyler olarak da kullanilmaktadir (Sheridan ve ark., 2003).

Sheridan’a gore dis hareketi olusturabilmek i¢in yeterli bosluk, yeterli kuvvet ve
kuvvetin etki edebilecegi yeterli siire gereklidir. Essix sistemde ortodontik kuvvet, Hilliar
Thermoplier (Dr. Keith Hilliard, Lakeland, Florida) adi verilen 6zel bir pensle, plagin
belirli bolgelerinde ¢ikintilar olusturarak veya dis ylizeyine konulan katmanlar halindeki
kompozitler aracilifiyla saglanmaktadir. Plagin giin igerisindeki kullanim siiresi

yemekler ve dis fircalama harici siirekli takili kalmalidir (Sheridan ve ark., 2003).

2.1.3. Invisalign Sistem

1998 yilinda invisalign sistem Align Tecnology (Santa Clara, USA) tarafindan
tanitilmistir. 2000 y1linin ortalarinda hasta tizerinde kullanilmaya baglanmigtir. Bu sistem,
hastadan alinan tek bir 6l¢iiyle bir dizi takip ¢ikarilabilen, seffaf apareylerle kapsamli bir

ortodontik tedavi segenegi sunmaktadir.

Invisalign sisteminin isleyisi dis arklarindan alman &lgiiler, 1sirma kayitlar: ve

tedavi plani ile beraber Invisalign laboratuvarina goénderilir. Olgiiler ve 1sirma



kayitlarindan elde edilen lazer tarayici ile taranarak 3 boyutlu dijital modeller olusturulur.
Treat software yazilimi ile dis hareketlerini simiile ederek, doktorun istekleri
dogrultusunda ufak degisiklikler yaparak ardisik dis hareketleri gerceklestirilir ve boylece
sanal bir tedavi plani yapilir. Olusturulan tedavi plan1 “’clincheck’ isimli programla
doktorun onayina sunulur. Clincheck, invisalign sistemini kullanan ve Invisalign internet
sitesine kayitli doktorlar i¢in olusturulmus bir bilgisayar programidir. Doktor programi
kullanarak tedavi planin1 revize etme ve istenen dis hareketine ulagincaya kadar talep
etme hakki vermektedir. Tedavi plani onaylandiktan sonra, her tedavi basamagi icin
olusturulan dijital modellerden stereolitografik modeller iiretilir. Sonrasinda da {iretim

laboratuvarina gonderilir ve seffaf plaklar seri olarak iiretilir ve doktora gonderilir (Wong,

2001).

Bu sistemde kullanilan plaklar 0,8 mm kalinliga sahiptir ve her plak dislere 14
giinde bir 0,25-0,33 mm hareket yaptiracak sekilde yapilir. Her plak en az 2 hafta siireyle,
en az 22 saat kullanim siiresi olmak kaydiyla kullandirilir (Wong, 2001).

2.1.4. Clear Aligner Sistem

1998 yilinda Dr. Tae-Woen Kim tarafindan clear aligner adinda yeni bir sistem
ortaya atmistir. Bu sistemin invisalign sisteminden farki; bilgisayarli goriintiileme
sistemine ihtiya¢ duyulmamasi ve tek bir 6l¢iiyle tiim plaklar seri sekilde iiretilmemesidir.
Her 3 haftada bir hastadan alinan olgiilerle alg1 modellerle set-up islemi yapilir (Kim ve
ark., 2008). 3 haftada bir dl¢ti alinmasinin avantaji klinisyenin tedaviyi kontrol altinda
tutabilmesidir. Bu sekilde daha fizyolojik kontrollii dis hareketi elde edilebilir (Kim,
2007).

Bu sistemde istenilen hedefe ulasildiginda klinik kontollerde alinan Slgiilere gore
tedavi planini degistirmek miimkiindiir. Clear Alignerla tedavi olan bir hastada disleriyle
ilgili konservatif tedavi islermleri kolaylila yapilabilir. Tedavinin ortasinda plak
kullanimi konusuda sikinti yasandiginda tedavisi geriye doniik olarak gbézden
gecirilebilir. Cesitli avantajlart barindirmasinin yaninda hastanin sik ol¢li vermesi

gerekliligi baslica dezavantajidir (Kim, 2007).



2.1.5. Orthero Aligner Sistem

Orthero Aligner Sistem (OAS) 2012 yilinda istanbul Teknik Universitesi Ar
Teknokent biinyesinde kurulmustur. 2014 yilinda {ilkemizin ilk dijital yazilimi hayata

gecirdikten sonra 2019 sonu itibariyle tedavi edilen vaka sayis1 20000’°e ulasmustir.

Tedavisine baslanacak hastadan intraoral ve ekstraoral fotograflar, alt-iist ¢cene
silikon &lgiileri ve mum kapanisi istenmektedir. Intraoral tarayici ile taranip dlgiiler dijital
olarak da goénderilebilir. Olgiiler firmaya ulastiktan sonra modellemesi yapilip yiiksek

hassasiyetli 3D lazer tarayicilarla dijital ortama aktarilir.

Her hekimin kendine ait doktor portali vardir. Olusturulan portalda vaka
simiilasyonu ve tedavi planlamas1 7 is giinii icerisinde olusturulmaktadir. Bu siiregte
vakay1 revize etme imkani bulunmaktadir. Tedavi onay1 verilen vakalar 7 is giinii

icerisinde teslimat1 yapilmaktadir.

Uretim siirecinde katmanli imalat sistemi (CDLM) teknolojisi kullanilmaktadur.
Bu sistemin avantajlari arasinda hiz ve hassasiyeti bir arada i¢cermesi, zar teknolojisiyle
mininize edilen ayrilma kuvveti ve yiiksek kalitede baski ile maksimum hassasiyette
{iretim yapilmas1 bulunmaktadir. Tki farkl1 plak tiirii kullanilmaktadir. Shue dental duran
plus plaklari orthereo classic vakalarinda dis eti seviyesinden 1-2 mm yukaridan kesilerek
kullanilmaktadir. Shue dental CA PRO plaklari ise Orthero plus vakalarinda tiretimi bes
eksenli CNC teknolojisi ile dis eti sinirlarindan kesim yapilarak kullanilmaktadir.
Vakalarda tedavi planlamasina uygun atasmanlarin oldugu c¢if katmanli anahtar plagin
kalinlig1 0.40 mm. dir. Orthero classic plakalr1 0.625 mm., orthero plus plaklar1 0.75 mm.
dir. Retansiyon i¢in 0.75 mm Herotain plaklar1 kullanilmaktadir. Plaklarin kullanim

saatini yeme-i¢gme harici 24 saat olarak bildirilmistir.



Tablo 1. Orthero Aligner Sistem Vaka Limit Tablosu

Normal Orta Zor
Caprasiklik <4 mm <€ mm 8 mm+
Diastema <4 mm <€ mm 8 mm+
Genisletme <2 mm <4 mm 4 mm+
Anterior intriizyon <0,6 mm <1 mm I mm+
Posterior intriizyon - <0,8 mm 0,8 mm+
Anterior ekstriizyon <1 mm <2 mm 2 mm-+
Posterior ekstriizyon - <l mm 1 mm+
Orta hat kaymasi <2 mm <4 mm 4 mm-+
Overjet - <4 mm 4 mm-+
Overbite - <3 mm 3 mm+
Openbite - <1 mm 1 mm-+
Distalizasyon 2 mm <4 mm 4 mm-+

Mezializasyon - <2 mm 2 mm-+



Sekil 1. Anahtar ve uygulama plaklari

2.1.6. Seffaf Plaklarla tedavinin avantajlari, dezavantajlari ve limitasyonlar:

Seffaf plaklarla yapilan tedavide vaka se¢imi onem kazanmaktadir. Literatiir
incelendiginde seffaf plaklarin daimi dentisyonda hafif ve orta siddetli ¢aprasikliklarda
kullanilmasinin yerinde oldugunu savunan goriisler mevcuttur (Boyd ve ark., 2000;
Chorak, 2011). Seffaf plaklar eriskinlerde hafif ve orta siddetli vakalarda ilk tedavi
secenegi olabilirken, adolesanlarda ilk olarak tercih edilmeyebilir (Graber ve ark., 2016).
Seffaf plaklarin ¢ekimli vakalara gore, hafif ve orta siddetli ¢cekimsiz vakalarda daha
basarili oldugu bildirilmektedir. Cekimli vakalarda yapilacak dis hareketleri daha fazla
olacagt icin uprigthing hareketlerinin zorlugu tedaviyi kisitlamaktadir. Ancak disler

lizerine yapistirtlan atagmanlar yardimiyla rotasyon ve angulasyon kontrolii
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saglanabilecegi ve daha kompleks vakalarin da basarili sekilde tedavi edilebilecegi

literatiirde yaymlanmistir (Torres ve ark., 2011).

2.1.6.1. Seffaf plak tedavisinin avantajlari

-Kullanimi kolaydir.

-Randevu siireleri kisadir.

-Tedavi sonucunda elde edilecek durum Ongdriilebilir.
-Ideal estetik goriiniim saglamaktadir.

-Bonding, debonding islemlerine gerek duyulmamaktadir.

-Ag1z hijyeni saglamak kolaydir ve bundan dolay1 periodontal problemler daha az

goriilmektedir.
-Beyaz lezyonlar ve ¢iiriik olusturma riski daha azdir.
-Tedavi stiresince plaklarla beyazlatma yapilabilmektedir.
-Parafonksiyonel asinmalar1 6nlemektedir (Joffe, 2003).
2.1.6.2. Seffaf plak tedavisinin dezavantajlari

-Kron hareketleri basarili sekilde elde edilebilirken, kdk hareketinin basarisi
diistiktiir.

-Tedavide hareket tiirli genellikle tipping seklinde ger¢eklesmektedir.

-Tork hareketi, rotasyon diizeltimi, uprightining ve ekstriizyon hareketlerinin
kontrolii sinirlidir. Bu hareketleri gergeklestirebilmek icin dis yiizeyine atagmanlar

yapistiriimaktadir.
-Aparey kalinlig1 nedeniyle posterior bdlgede intriizyon goriilebilmektedir.

-Intermaksiller diizeltim konusuda sinirh kaldig1 icin cerrahi ya da fonksiyonel

tedaviye ihtiya¢ duyulabilmektedir.

-Relaps ihtimali sabit apareylere gore daha fazladir.
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-Tedavinin ilerleyen agamalarda diizeltim ya da degisiklik istendiginde 6l¢ii alinip
gonderilmesi gerekmektedir. Tekrar 6l¢ii ve plaklar ilave maliyet ¢ikarabilmektedir (Phan

& Ling, 2007; Joffe 2003).
2.1.6.3. Seffaf plak tedavisinde limitasyonlar
-Acik kapanis vakalar
-2 mm’ den fazla sagittal yon uyumsuzluklari
-Siddetli rotasyonu olan disler
-Sentrik iliski, sentrik okliizyon uyumsuzluklari
-5 mm’den fazla diestema ya da caprasiklik goriilen durumlar
-Oligodonti vakalar1 (Phan & Ling, 2007).

Brezniak’in yaptig1 caligmada seffaf plaklarla dis hareketinin biyomekanigi
degerlendirilmis ve elde edilebilen ve edilemeyen hareketler oldugu bildirilmistir. Seffaf
plaklar uygulandiginda elastik 6zellikleri nedeniyle harekete zorlanan dis tarafindan
yukar itilmektedir. Bu hareket karpuz ¢ekirdegine bas parmak ve isaret parmag ile
bastirildiginda ¢ekirdegin firlamasina benzetilmesinden dolay1 watermelon seed effect
(karpuz c¢ekirdegi etkisi) olarak tanimlanmistir. Bu etkiyle disten uzaklasan apareyin
cigneme kuvvetleriyle dise dogru ikincil bir intriizyon hareketine neden olmaktadir (Post-
terapdtik etki). Ikincil hareketle yukari dogru itilen aparey gingival bolgede dis
ylizeyinden uzaklagmakta ve govdesel hareket meydana gelmesi de zorlagmaktadir.
Bundan dolay1 seffaf plaklarla tedavide bu olumsuz etkiyi 6nlemek icin atagsmanlar
onerilmektedir. Atagmanlar yardimiyla temasta olan dis yiizeyi artirilip, kron ve kdk
pozisyonunun kontroliine yardimer olmaktadir. Yani seffaf plaklarla kolay elden edilen
hareketler; tipping ve intriizyon iken, zor elde edilen hareketler; govdesel ve ekstriizyon

hareketleridir (Brezniak, 2008).
2.1.6.4. Seffaf plaklarla tedavi siiresinin degerlendirilmesi

Hastalar i¢in tedavi etkinliginden sonra onemli olan husus tedavi siiresinin

uzunlugudur. Literatiir incelendiginde sabit mekaniklerle seffaf plaklarin tedavi siiresinin
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kiyaslayan caligmalar mevcuttur (Pavoni ve ark., 2011; Djeu ve ark., 2005; Griinheid ve

ark., 2015).

Chenin ve arkadaglarinin yaptigi ¢alismada; hafif ve orta siddetli ¢capragiklikta
seffaf plaklarla yapilan tedavi siiresinin 12 ay oldugunu bildirmislerdir (Chenin ve ark.,

2003).

Sinif I malokliizyona sahip orta dereceli ¢aprasikliga sahip hastalarda yapilan
caligmada; seffaf plaklarla yapilan tedavi 11.5 ay siirerken, sabit tedavi ortalama 17 ay
sirdiigli  bulunmustur (Bushang ve ark., 2013). Tedavi siiresinin uzunlugunu
degerlendiren ¢alismada seffaf plaklar ve sabit tedavi karsilagtirilmigtir. Sabit tedavinin 7

ay daha uzun oldugu sonucuna varilmistir (Grunheid ve ark., 2015).

Djue ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada seffaf plaklarla yaplan tedavinin 4 ay
daha uzun siirdiigiinii bildirmislerdir (Djeu ve ark., 2005).

Pavoni ve arkadaglarimin yaptig1 ¢calismada seffaf plaklarla, kapakli braketlerle
yapilan sabit tedavi kiyaslanmistir. Her iki grupta da tedavi siiresinin 18 ay oldugu

bulunmustur (Pavoni ve ark., 2011).

2.2. AGRI
2.2.1.Tanim ve Tarihgesi

Agr1 terimi kokenini ceza, iskence, intikam anlamina gelen Yunanca “’poine’’ ile
Latince “’poena’’dan eski Fransizcaya, oradan Ingilizceye ¢’pain’’olarak almustir.
Uluslararast Agr1 Teskilati’nin (IASP) tanimina gore agri; viicudun herhangi bir yerinden
kaynaklanan, var olan veya olas1 doku hasarina eslik eden, hosa gitmeyen duygusal ve

emosyonel bir deneyimdir (Hatemi, 1997).

Gegmisten gilinlimiize agri, farkli sekillerde tanimlanmistir. Antik Yunanda
Aristoteles agriy1; hazzin karsiti, hosnutsuzluk tiirii olan bir duygu olarak tanimlamistir.
O giinlerden modern fizyolojinin baglangicina kadar ¢esitli tanimlamalar yapilmisg

olmasina ragmen, Aristoteles’in tanimi gegerliligini korumustur.

Hastalarin agrilarin1 azaltmada tarih boyunca farkli yollar denenmistir. 1600’1

yillarda Avrupali doktorlar afyon kullanmiglardir. 1800°lii yillarda ameliyathanelerde
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anestezik olarak eter ve kloroform kullanilmistir. Bu dénemde bazi doktorlar bilinci
kapali bir hastay1 opere etmenin etik olmayacagini sdylemislerdir. Bazi doktorlar ise
agriy1 ortadan kaldirmanin iyilesme siirecini olumsuz etkiyelecegini diistinmiislerdir.
Cerrahlar ise anesteziyi Tanri’nin bir liitfu olarak goriip, uzun siireli ve karmasik isleri
gerceklestirmeri i¢in zaman tanmimasini énemli bulmuslardir (Ozdiler, 2015). 1900’1
yillarda gelindiginde agr1 kesici olarak morfin ve eroin popiilerlik kazanmistir. Bu
donemki doktorlarin arada kaldigi durum ise; ilgili agr1 kesicilerin hayat kalitesini
yiikseltirken bagimlilik yapma riski olmasidir. Herhangi bir sikayeti olmadan agrisi

oldugunu iddia edenleri uyusturucu bagimlisi olarak degerlendirmislerdir (Polat, 2007).

Fields ve arkadaslar1 > Agr1 viicudun herhangi bir yerinde lokalize edilen olumsuz
hissiyattir. Genellikle yanma, biikkme, yirtilma, ezilme gibi delici veya doku yikici
stireclerle veya korkutucu, mide bulandirici, gibi fiziksel ya da duygusal bir tepki ile

bagdastirilarak nitelendirilir.”” seklinde tanimlama yapmistir (Fields&Martin, 2005).

Tiirk Tip tarihinin biiyiik bilgesi Ibn-i Sina agriy1 ‘bedene zararli olan1 algilamak’

olarak tanimlamistir. Bilge agriy1 dindirmek i¢in 3 yol dnermistir.

1) Agr1 nedeni bulunarak ortadan kaldirilabilir.
2) Bitkilerden yapilan ilaglar uygulanir.

3) Iigili sinirler sogutularak uyusturulabilir.

Ibn-i Sina agri duyusunu kirici, delici, batici, yakici, gibi farkli sekillerde
algilandigint bildirmistir. Daha o donemlerde modern tipta agri1 fizyolojisi, agri

kontrolii, anestezi gibi kavramlarin temelini atmistir (Kaynar, 2002).

2.2.2. Agri olusum Teorileri

Agr1 olusum mekanizmalart iizerine yapilan teoriler genel olarak 2 grupta
toplanmaktadir:

1) Yalnizca fizyolojik mekanizmalar {izerinde yogunlagan teoriler,
2) Fizyolojik-Psikolojik mekanizmalar lizerinden yogunlasan teoriler.
Kap1 Kontrol Teorisi

Melzack ve Wall tarafindan ortaya atilmis olan bu teori o donemde gegerliligi

tartisilsa da daha sonra agr1 aragtirmalarinda biiyiik bir yanki uyandirmistir. Kap1 kontrol
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teorisinin agri olusum mekanizmalar1 iizerinde psikojenik faktorlerin etkisini ortaya
koymasi bakimindan, o zamana kadar gegerliligi olan teorilerden farkli bir yoni vardir

(Alex & Ritchie, 1992).

Bu teoriye gore, deri ve mukozadan gelen uyarilar, beyin ve spinal kordda
diizenlenirler. Spinal kordda uyaranlar, dorsal kolon, arka boynuz santral transmiton
hiicreleri ve substanstia gelatinoza hiicreleri olmak tizere 3 farkli sisteme yonlendirilirler.
Presinaptik inhibisyona yol acan substanstia gelatinozadaki kap1 hiicreleri kalin ve ince
sinir uglarmi inhibe ederler. Ozellikle kalin lifler {izerine etki eden kuvvetli uyaranlar
kapt hiicrelerini uyararak, T hiicrelerine iletimini saglarlar. Teoriye gore ince liflerin
kapiy1 inhibe ettigi, kapinin acikligini sagladigr ileri siiriilmektedir. Uyaranin siiresi
uzadiginda kalin lifler duruma adapte olmakta ve kapi agilmaktadir (Melzack & Wall,
1967).

Santral Kontrol

Genig Kapi Kontrol Sistemi
A lifleri >

. L. Y Aksiyon
Input @_ < T Sistemi [
T e

C Iifleri > + eksitasyon
Ince - inhibisyon

Kapi Kontrol Mekanizmasinin Sematik Gosterimi

Sekil 2. Kap1 Kontrol Teorisi
Spesifite Teorisi

Bu teoriye gore agri olusumunun mekanizmasi reseptorler araciligiyla elde edilen
uyaran, duyu sinirleri ile beyne iletilir. Uyaranin algilanis bi¢imi, uyarani tagiyan duyu
sinirleri tarafindan belirlenir. S6z konusu teoriye dayanarak 5 tip duyu tanimlanmis ve
her tip duyu sinirinin sonlanmis oldugu terminal beyin merkezlerinin varliginin gerekli

oldugu ongoriilmiistiir.
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Yapilan yeni ¢alismalar, dokunma duyusunu algilayan meissner korpiiskiilleri,
bulbusta bulunan soguk reseptorleri, agriya 6zgii reseptorler, omurilikte var olan agri
yollari, talamus ve kortekste spesifik agr1 yollart oldugunu ortaya ¢ikarmistir (Merkey &
Bogduk, 1994; Wall & Melzack, 1994).

Endorfin Teorisi

Endorfinler; beyin ve spinal korda bulunan narkotik reseptorlerde tutulan, agrili
iletimi engelleyen, uyaranlarin biling diizeyine ulagmasinin Oniine gegen, peptit yapili
hormonlardir. Endorfin teorisine gore, bireyden bireye veya aymi bireyde farklh
zamanlarda endorfin salgilamalarinda degisiklik meydana gelmesi, agri duyusunun
algilanmasindaki farkliliklarin sebebi olabilir. Bazi agr1 giderme yontemlerinin viicuttaki
endorfin salimimim artirmalari, teorinin gegerliligi konusudaki giiveni artirmaktadir

(Kocaman, 1994).

2.2.3. Agn Tipleri

Degisik parametreler kullanilarak olusturulmus degisik siniflandirmalar mevcut

olmakla birlikte, ana hatlariyla su sekilde siniflandirilmistir (Aydin, 2002).
a) Baglama siiresine,
b) Kaynaklandig1 bolgeye,
¢) Olusum mekanizmasina gore.

Baslama siiresine gore agr1 smiflandirmasi

Akut agn

Birden baslayan ve genellikle yeni olusmus veya olusmakta olan doku hasari
sonucu ortaya ¢ikan agridir. Neden olan lezyon ile arasinda yer, zaman ve siddet agisindan
sik1 bir iligki mevcuttur. Enfeksiyon, enflamasyon travmatik durumlarin sebep olabildigi
akut agr1, uzun siirmesi halinde kronik agr1 karakteri kazanir. Akut agrida yakinma en ¢ok
30 gline kadar siirerken , bu durum kronik agrilarda 6 aya kadar uzayabilmektedir (Cole,

2002).
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Kronik agn

Agr tablosu nosiseptif 0zellikte ve kisinin yasam kalitesini kotii etkileyecek
sekilde olup, psikolojik faktorlerin de etkin oldugu kompleks bir siirectir. Cogu zaman
iyilesme periodu uzamis olan kronik agrida, yakinma siireci 3-6 ay arasinda

degismektedir.

Kaynaklandig1 bolgeye gore agr1 siniflandirmasi

Somatik agr1

Somatik sinir lifleriyle taginan uyarilar tarafindan olusturulan, birden otaya ¢ikan,
keskin, 1yi lokalize edilebilen agr1 karakterindedir (Aydin, 2002). Travma sirasinda
hissedilen ve viicuda zararli uyarandan hizlica uzaklasmaya yonelten agri, somatik

agnidir.
Viseral agri

I¢ organlarin sebep oldugu, otonom sinir sistemi igerisindeki afferent yollarla
taginan, yavas olarak baslayan ve kiint karakterde olan agridir. Farkli bolgelerde yansiyan
agr seklinde ortaya cikabilen viseral agrida, agri bolgesini lokalize etmek giigtiir (Aydin,

2002).
Sempatik Agr

Sempatik sinir sisteminin uyarilmasiyla ortaya c¢ikan agri tiriidiir. Sempatik
agrilara Ornek olarak, damarlardan kaynaklanan agrilar ve yanma tarzindaki kozalji

agrilar1 6rnek verilebilir (Aydin, 2002).

Periferal agr

Kaslar, tendonlar veya periferik sinirlerin kaynalanan agrilardir (Raj, 2000).
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Olusum Mekanizmasina Gore

Nosiseptif Agr1

Doku hasar1 sonrasi kapsiilsiiz sinir u¢larmin aktivasyonu ile olugmaktadir.
Viicudun bir bolgesindeki doku yaralanmasiyla olusan uyaran 6zellesmis sinir uclari ile
(nosiseptif) santral sinir sistemine iletilmektedir. Bu uyaran belirli bolge ve noral
yapilarda integre edilip, zararli tehdit olarak algilanir ve bu duruma kars1 fizyolojik,

biyosimik ve psikolojik 6nlemler harekete gecirilmektedir (Erdine, 2003).

Noropatik Agn

Bu agrinin nosiseptif agridan en belirgin farki, nosiseptdr uyari olmaksizin
goriilmesidir. Bu agr1 tipinin en fazla goriilme durumu nosiseptif bilginin iletilmesine
katilan periferik sinirlerin veya merkezi sinir sisteminin tahrip olmasiyla meydana gelir
(Aydin, 2002). Sinir sistemi tahribatina bagli olarak olusan bu agr tiirii aralikli, kisa
stireli, batict ve saplanir tarzdadir. Bu agrinin tedavisinde ¢ogu zaman siradan agri
kesiciler etkili olmazlar (Erdine, 2003). Noropatik agrida normalde agriya sebep
olamayacak uyaranlar, sinir dokunun hassaslasmasina bagli olarak agrili uyaran seklinde
hissedilebilir. Ayn1 zamanda doku harabiyeti ve onu olusturan neden ortadan kalksa bile

noropatik agri devam edebilir.

Reaktif Agr

Viicudun ¢esitli olaylara karsi vermis oldugu bi reaksiyon sonucunda, motor ve
sempatik sinirlerin refleks aktivasyonu sonucu nosiseptorlerin uyarilmasiyla ortaya ¢ikan,
belirli tetik noktalara basildigi zaman hastada sigrama seklinde goriilen agri tipidir
(Erdine, 2003). Bu agn tiirline; refleks sempatik distrofiler, myofasiyal agr1 sendromu

Ornek olarak verilebilir.

Deaferentasyon agrisi

Sinir sisteminde meydana gelen lezyonlara bagl olarak olugur. Somatosensoryal

uyaranlarin iletimi goriilen lezyonlara bagli olarak kesintiye ugramistir. Yanici tarzdadir.
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Miidahale edilmedigi takdirde uzun siireli, gegmeyen agr1 karakteri gosterebilir (Erdine,
2003). Bu agn tiirtine 6rnek olarak; post herpetik nevralji, fantom agrisi, brakial pleksus

aviilsiyonu gosterilebilir.

Psikosomatik agr

Kisinin ruhsal ve psikososyal sorunlarint agr1 biciminde ifade etmesidir. Bu agri
icin hasta psikiyatrik tedavi gérmeli veya antidepresenlar kullanmalidir (Erdine, 2003).
Depresyon veya anksiyete gibi psikolojik sorunlarda doku hasari varmis gibi algilama
gozlenmektedir (Aydin, 2002). Hasta c¢esitli toplumsal, kisisel ve ekonomik sorunlarin
cozlime kavusturmak icin agri kavramimna sigmmakta ve toplumun ilgisini kendine

cekmeye caligmaktadir.

2.2.4. Agniy1 etkileyen faktorler

Agrn psisik, psikososyal ve fizyolojik bilesenleri olan psikosomatik bakis agisiyla
multidisipliner ele alinmas gereken bir konudur (Ozkan & Ozkan, 2000). Agr1 viicudun
herhangi bir bdliimiindeki bir histir, fakat ayn1 zamanda her zaman hosa gitmeyen bir
duygudur ve bu yiizden emosyonel bir deneyimdir. Bir ¢ok insan doku hasar1 veya baska
herhangi bir patofizyolojik sebep bulunmadan agri bildirir. Bireyler eger yasanilan
deneyimi agr1 olarak hissederlerse ve doku hasarinin neden oldugu agriyla ayni oldugunu
belirtirlerse, bu agr1 olarak kabul edilmelidir (Melzack, 2006). Kisinin emosyonel
durumu, algilama ve degerlendirme yetisi, kiiltiirel durumu, agr1 konusundaki 6nceki
deneyimleri gibi fakorler agrinin algilanmasini etkiler (Kumbasar & Celikel, 2002;

Milgrom, 2002).

2.2.4.1. impulslarin Beyin Kokiinde Yiikselme Diizeyi

Kap1 kontrol teorisine gore periferal sinirlerden gelen nosiseptif impulslar spinal
kordun dorsal boynuzunda bulunan bir kapt mekanizmasi tarafindan diizenlenirler. Bu
mekanizma sayesinde biitlin uyaranlar agr1 olarak algilanmaz. Fakat kap1
mekanizmasinda goriilecek herhangi bir hasar normalde agriya sebep olamayacak olsa
bile agr1 olarak algilanmasina yol agabilir. Klinikte bu durum g6z 6niinde bulundurularak

degerlendirme yapilmalidir (Melzack & Wall, 1965).
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2.2.4.2. Onceki Agr1 Deneyimleri

Agrili uyaran Oncelikle beyin kokiinden talamusa gecer. Buradan da korteks ve
limbik sisteme yoOnlendirilir. Korteks, gecmiste yasanilan olaylarin ani seklinde
depolandig1 yerdir. Agr1 verebilecek bir islemden dnce gecmiste yasanilan agrili anilarin
mevcut siireci etkiledigi ve agr1 algisinin normalden farklilagmasina yol actig

bilinmektedir (Okeson, 1995).

Dentofobi ya da dis¢i korkusu olarak adlandirilan dental anksiyete toplumuzda
yaygin olarak goriilmektedir. Dental anksiyetesi olan bireylerin fizyolojik olarak agrisi

olusmasa bile agr1 yatkinliklarinin olustugu ve agri esiklerinin diistiigli bildirilmektedir.

2.2.4.3. Emosyonel Durum

Agrili uyaran kiside sadece agri reaksiyonu olusturmakla kalmaz, cesitli
duygulara da yola agar. Bu durumdan dolay1 agrili uyaran beyin kokiinden talamusa
gecer. Talamusa gelen bu duyu impulslari taninir ve sorumlu limbik yapilara
yonlendirilir. Agrili uyarana kars1 erken duyusal cevaplarda daha ¢ok korku ve anksiyete
olusurken; uyaranin siiresi uzarsa bu duygu yerini caresizlik, iizlintii ve depresyona
birakir. Kisinin o andaki emosyonel durumu agr1 algisini etkiler (Okeson, 1995; Polat,

2004; Polat, 2007).

Toplumda dis tedavisi gérenlerde en yaygin goriilen emosyonel durumlar kaygi,
korku, anksiyete ve strestir. Anksiyete agr1 toleransin1 azaltan en 6nemli etkenlerden
birisidir. Dis tedavisi goren c¢ocuklarda yapilan bir calismada, tedaviyi reddetme
durumunun genel bir korku duyan, herhangi bir agriya veya rahatsizli§a toleranssizlik
gosteren ve degisikliklere adapte olmada zorluk yasayan kisilerde daha ¢ok goriildiigi
bildirilmistir (Williams ve ark., 1985).

Agn algisint sekillendiren bir diger etmen de strestir. Stres kisinin koruma
mekanizmasinin pargast olan psikolojik bir tepkidir. Stres; sempatik sinir sistemini
uyararak, uzun stirdiigii durumlarda ise uyaran dahi olmadan agriya sebep olabilir. Stresin
agrinin yasanma siklig1 ve siddetini artirdigi, agr1 toleransini azalttig1 farkli caligmalarda

gosterilmistir (Schluderman & Zubek, 1962).



20

Agr algis1 tizerine etikli bir diger psikolojik etken motivasyondur. Giiglii bir
motivasyona ciddi yaralanmalarda bile kisilerin agri duymamasin1 saglayabilir. Bu
sekilde olusan durumlarda impulslarin dorsal boynuzda ve sinir sisteminin diger
boliimlerinde taginmasinin inhibe edildigi diisiiniilmektedir (Van Zundert & Ostheimer,

1996).

Kisinin i¢inde bulundugu durumu kontrol etmesi stres ve agrinin algilanmasi ile
iligkili bir diger etmendir. Hastaya uygulanacak prosediir hakkinda bilgi verilmesi

kendisiyle ilgili kontrol hissiyatin1 artiracaktir (Litt, 1996).

2.2.4.4. Davrams Bicimleri

Agrili uyaran santral sinir sistemine ulasip yorumlandiginda, bireyin igerisinde
bulundugu kiiltiirel ve psikolojik duruma karsi bireyden bireye farkli cevaplar olugsmasina
yol agabilir. Kirilgan, hassas yapidaki bireyler uyarana ek anlamlar yiikleyerek, olmasi
gerektiginden fazla agri hissederken; sogukkanli, sakin bireyler daha az agn
hissettiklerini ifade edebilirler. Bu durum agrinin algilanmasinda bilingli siirelerin

yaninda i¢giidiisel siireclerin de rol oynadigini gostermektedir (Polat, 2007).

Agr algismi etkileyen bir diger etken de kiiltiirel farkliliklardir. Bir toplumda
sogukkanlilik yticeltilip, agr1 disavurumu asagilandiginda birey agrili uyaran karsisinda
daha az agr1 hissettigini ifade edebilir. Bu konuyla alakali yapilan bir ¢aligmada Japon
bireylerin agriy1 daha az ifade ettikleri gézlenirken, Kuzey Amerikali bireylerin agriy1

daha rahat ifade ettikleri gdzlenmistir (Bergius, 2000).

2.2.4.5. Cinsiyet

Cinsiyet farkliliginin tibbi anlamda birgok farkliliklar gdsterdigi bilinmektedir.
Boyle diistiniilerek agr1 algisinda da cinsiyete gore farkliliklar olabilecegi diisiiniilmiis ve
degerlendirilmistir. Agr1 esigi konusunda yapilan bir ¢aligmada kadinlarin agr1 esiginin
daha yiiksek oldugu gosterilmekle birlikte genotipik 6zelliklerden psikososyal faktorlere
kadar bircok durumun bireysel agr1 algisinda farkliliklara yol agabilecegini
vurgulanmistir (Paller ve ark., 2009). Akut ve kronik agr1 durumlarinda kadinlarin agr
kesici kullanma yatkinliklarinin daha fazla oldugunu bildilmistir (Unruh, 1996).

Geleneksel agidan bakildiginda kadinlar erkeklere gore agriya karsit daha hassastir ve
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olusan agriya kars1 daha erken agri kesici alirlar, erkekler ise boyle durumlarda agriy1
daha iyi tolere edebilirler. Agr1 esigi soz konusu oldugunda ise kadinlarla erkekler
arasinda farklilik bulunamamistir (Bergius, 2000). Yapilan ¢aligmalar bize bu konuda tam

bir fikir birligine varilamadigin1 gostermektedir.

2.1.4.6. Yas

Yasla birlikte agr1 esigi de yiikselir. Yaglar1 5-105 arasinda degisen 520 saglikli
bireyde yapilan bir ¢calismada agr1 esiginin 25 yasina kadar hizli bir sekilde ytikselirken,
sonrasinda 75 yasina dogru hafif yiikselen bir plato gdsterdigi, daha sonraki yaslarda ise

varyasyon arali§inin genisledigi goriilmiistiir (Tucker ve ark., 1989).

Agr1 duyarliliginin yagla birlikte degisimini arastiran bir ¢alismada, ergenlik ve
erigkinlik donemlerinde stabil kaldigimi, 50 yas {izeri bireylerde azaldigini
gostermislerdir. 50 yas iizeri bireylerde azalan agr1 hassasiyeti ve toleransinin ilerleyen
yasla birlikte reseptdr ve periferal sinir uglarinin dejenerasyonu olarak gosterilmistir

(Schluderman & Zubek, 1962).

Yas gruplarina gore ortodontik tedavi secenekleri degisebilecegi icin, agri
algilanmasinda yas faktoriiniin degerlendirilmesi zordur (Giiveng ve ark., 2008). Yapilan
bir calismada ad6lesanlarin, ortodontik tedavi esnasinda preaddlesan ve eriskinlere oranla

daha fazla agr1 duyduklarin bildirilmistir (Brown & Moerenhout, 1991).

Yasin, ortodontik tedavideki agr1 algisina etkisi konusunda netlik bulunamamustir.
Literatiir tarandiginda oldukca az calisma vardir. Farkli ¢aligmalar farkli sonuglar verdigi
icin yasin ortodontik tedavide agriya ¢ok fazla etkisinin olmadigini diisiindiirmektedir.
Dolayisiyla cinsiyetin oldugu gibi yasin da etkisi konusunda kesin bir yargiya

varilamamaktadir.

2.2.5. Agr1 Olgiim Yontemleri

Agr1 diizeyinin saptanmasinda kullanilan yontemler ¢ogu zaman hastalarin kendi
beyanlarinin degerlendirilmesi {lizerine kurulmustur. Agrinin 6znel yapisi nedeniyle

ozelliginin ya da siddetinin tiimiiyle saptanmasi olas1 degildir (Ong & Seymour, 2004).
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Agrinin 6znel bir kavram olmasindan dolay1 hasta bildirimi en dogru bilgiyi verir ve agr1

Ol¢iimiinde en kabul edilen yontemdir (Turk, 2011; Treede ve ark., 2011).

Agr1 siddetinin belirlenmesinde farkli metotlar kullanilmis olup, bu metotlarin

saglamas1 gereken onemli kriterler vardir:
- Gegerli olmalidir.
- Basit ve kolay anlagilir olmalidir.
- Hasta ve hekime ilave masraf ¢ikarmamalidir.
- Glivenilir olmalidir.
- Tedavi etkinligini gosterebilmelidir (Wall & Melzack, 2006).

Agr1 dl¢tim yontemleri genel hatlariyla tek boyutlu ve ¢cok boyutlu dlgekler olmak

tizere 2 gruba ayrilabilir.

Tek boyutlu ol¢ekler

Gorsel analog Skala(Visual Analog Scale, Vas)

Agr1 degerlendirilmesinde en sik kullanilan yontem olan gorsel analog skala, 10
cm uzunlugunda diiz bir ¢izgiden olusmaktadir (Sekil-3). Cizginin bir ucu hi¢ agrn
olmamasini, diger ucu ise hayatta duyulabilecek en siddetli agriy1 temsil etmektedir.
Hasta ¢izgi tizerinde istedigi herhangi bir noktayr isaretlemekte Ozgiirdiir. Sifir
noktasindan igaretlenen noktaya kadar olan mesafe ol¢iilerek hastanin hissetmis oldugu

agrinin sayisal siddeti belirlenmis olur.

Gorsel analog skalanin 6nemli kazanimlarinda biri, lisandan bagimsiz olusudur.
Bu 6zelligi ile uluslararasi degerlendirmeler yapilabilmesine imkan saglamaktadir. Ayn
zamanda ¢abuk sonug¢ vermesi ve hasta yonlendirmesinin miimkiin olmamasi dolayisiyla

yontemler arasinda en sik kullanilanidir (Ozkan, 2004).
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0: Agriyok

10: En siddetli agn

Sekil 3. Gorsel analog Skala

Sozel degerlendirme skalasi

‘Agr yok’ dan, ‘dayanilmaz agri’ ya dogru siralanmis sifat dizinini kullanarak,

hastanin kendi agrisin1 tanimlamasinin istendigi agr1 6l¢iim yontemidir (Sekil-4). Skalada
yer alan kelimeler hastalar tarafindan kolay anlasilir, basit sozciiklerdir ve uygulamasi

kolaydir (Jensen ve ark., 1986).

l l | I I

l
r 1 l 1 ! 1

Agn Hafif Rahatsiz Edici  Orta Siddette  Siddetli Dayamlmaz
Yok Agn Agn Agn Agn Agn

Sekil 4. Sozel degerlendirme skalasi

Sayisal degerlendirme skalasi

Gorsel analog skalaya benzer bir yontemdir (Sekil 5). Hastadan agrisina 0-10 veya
0-100 arasinda bir deger vermesi istenmistir. 0 hi¢ agri olmamasini, 10 ise en 1zdirap verici
agriy1 temsil etmektedir (Ong & Seymour, 2004). 0-100 arasi skala hastaya daha rahat

hareket imkani1 sapladig1 i¢in daha hassas sonuclar vermektedir.
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O: Agriyok

10: En siddetli agni

Sekil 5. Sayisal degerlendirme skalast

Yiiz ifadesi Skalasi

‘Agn yok’ dan, ‘dayanilmaz’ dogru siralanmis agriy1 ifade eden resimler bulunur
(Sekil-6). Hasta kendi agrisin1 bu resimlerden biriyle ifade etmesi istenir. Cocuklarda,

mental retarde veya lisan problemi yasan bireylerde kullanimi1 uygundur (Bieri ve ark.,
1990).

0 1 2 3 i -

Agn vok Hafif Rahatwiz Edici Orta Siddette  Siddethi Dayamimaz
Sekil 6. Yiiz ifadesi Skalas1

Burford agr1 termometresi

Sozel ve sayisal ifadelerin birlikte kullanildigi, agr1 6l¢lim metodudur. 0-1 agr1
olmamasini, 2-3 hafif, 4-5 rahatsiz edici, 6-7 siddetli, 8-9 ¢ok siddetli, 10 en 1zdirap verici
agriy1 tanimlamaktadir (Sekil-7). Ayni zamanda hastanin ve hemsirenin, agrinin siddeti

ve uygulanan tedavinin etkinligine yonelik yorumlarma yer verilmektedir (Eti- Aslan,
2002).
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RN R SR Kullamim: Agnmz: en iyi tammlayan rakamin karsisina
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Hemswenin Y oramu
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Sekil 7. Burford agr1 termometresi

Analog Renkli Devamh Skala

Renk skalasi ile sayisal skalanin birlikte kullanildigi agri1 dl¢im ydntemidir.
Olgiim metodundan 100 mm’lik hat ile kademeli renk degisikligi olan renk skalas1 birlikte
bulunur. Hastadan gorsel analog skalada oldugu gibi agrisin1 bu skalada isaretlemesi
istenir. Agrisizlik ile en 1zdirap verici agr1 arasinda renk tonlarinin karsilig1 olarak sayisal
degeri ile Olglim yapilmaktadir. Kisinin renk korii olmasi, bu skalanin kullanimini

sinirlandirmaktadir (Burd & Dixon, 1987).
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Cok Boyutlu Olgekler

Agrimin tamamen anlagilabilmesi i¢in bireyden daha fazla veri toplamak
gereklidir. Tek boyutlu skalalarda agrinin sadece siddetine odaklanilirken, ¢ok boyutlu
skalalarda agr1 algisin1 olusturan biitiin faktorler hesaba katilmaktadir. Hastaya bir ¢cok
yonden yaklasildigr i¢in bu 6lgeklerin kullaniminin zor oldugu bildirilmistir (Gracel,

1992).

Cok boyutlu 6l¢ekler yalnizca agrinin siddetini degil ayn1 zamanda yeri, niteligi
gibi kendine 6zgii 6zelliklerini de ortaya ¢ikarmay1 amaclar. Ancak uzun siirmeleri ve
anlasilmalarmin tek boyutlu dlgeklere gore giic olmasi kullanimini siirlandirmaktadir

(Eti- Aslan, 2002).

McGill Agr1 Anketi

Agrimin karakteristik 6zelliklerinin degerlendirebilmek i¢in olduk¢a fazla
kelimeden faydalanilmaktadir (Sekil-8). Hastanin anketin bazi béliimlerini detayli olarak
aciklamasi1 gerekmekte ve 15-20 dakikayi bulabilmektedir. Agr1 Anketi 4 bolimden
olusmaktadir. ilk béliimiinde hastanmn agrisii viicut semasi iizerinde belirlemesi ve
agrisinin yiizeyselligini degerlendirmesi istenir. Ikinci béliimiinde agrinin niteligini farkl
yonleriyle degerlendiren kelime grubundan olugmaktadir. Her kelime grubunda agriyi
niteleyen farkli sifatlar bulunmaktadir. Bu sifatlar agriyr duyumsal, duygusal ve
degerlendirici gibi farkli yonleriyle ele almaktadir. Hastanin agrisini tarif eden sifati
se¢mesi istenir. Ugiincii boliimiinde agrinin zamana gore degisimi ve agriy1 azaltan-
artiran etkenler degerlendirilmektedir. Dordiincli  boliimiinde agrinin  siddetini

belirlemeye yonelik sorular bulunmaktadir. 1 den 5 e kadar olan skala, agrinin siddetini



niteleyen

sifatlar ile  beraber

hastaya  sunulmaktadir  (Eti-Aslan,
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2002).

Tarh:

saretiediginz yenn yan tarsfina yanne. Sayet hem
dennde hem de yureyde ise DY harflerind yaore.

IL BOLUM: AGRINIZIN OZELLIGE
Asajdaki kelimelerin bardan u andaki agrna tanmiamaktade, Sadece
adrven en iyl tanemiayan kedmelent dare igne 2nez Uygun geimeyenien

1

Pr pr eden Celagtiria Yorucu Yayan
Titreyen Surudeyio Tuketo Dajdan
Carpan Burbwtucy 2 Ige gleyen
Zonkiyan 7 Tiksindirid Delen
Vuran Sicakdk veren  Bofucu 18

Doven Yakayor gite 13 Sikonty vernic
2 HMaglarwyor gibl  Korku veren Uyusukiagtran
Sigrayan Oeglavics Korkung HsaTeshren
Yansyan o Dehgeth SUruideyici
Frisyan Sadryor gibé 14 Sdughing

3 Kagnbk Cezalandna Yirha

Diken diken Aot BRap dugbricy 19

Oyuluyar gibl i§ne batar gt Dayandmaz Urperten
Delyortar gt “ Siddett Usuten

S saplanwr gl Wit Otduroct Donduran
Simgek cakar gibl - Qidetan s 20

K Yaralspo Bigare eden Surekd

Cok kesion Saiayan Kor eden Rahatsz eden
Kesibyor gibl Yodun 16 Bulary veren
Yirtde gibl 10 Usandran Istirap veren
- Mastas Séanth Berbat
Kemirid sano Gergn Perigan eden Iskence eder
Kagibr tarada Tarpuleyen Yojun tarzda

IIL BOLUM: ZAMANLA AGRINIZIN fLiSKiST
1. Agnna tanemiamak in hang kelimeyWkelimelen kullarsrsne ?
1 2 3

Devamb Ratrmik Genel
Karark Peryodk Anbk
Sabe Arshich Gegio
2. Neler agreun rahatistryor?
3. Neler afreun arttewor?

Sekil 8. McGill Agr1 Anketi
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Dartmounth Agr1 Anketi

McGill agn anketini kiiciik ilavelerle tamamlayacak sekilde tasarlanmistir. Bu
ilave de agri kalitesini degerlendirecek bir skalayla saglanmigtir. Agrinin siklig1 ve siddeti

de bu anketle degerlendirilebilir (Tiirkoglu, 1993).

Hatirlatic1 agr1 degerlendirme karti

Gorsel agn skalasina benzetilebilir. Bu yontemin artis1 daha detayli olusudur

(Champman & Syrjala, 2001).

Yukarida agiklanan ¢ok boyutlu dlgeklerden daha fazlasi da 6rneklendirilebilir.
Bunlara 6rnek olarak; West haven-Yale cok boyutlu agri ¢izelgesi, Wisconsin kisa agri
cizelgesi, Agn algilama profili ve davranis modelleri sayilabilir (Aslan & Karakovan,

2010).

2.3. Ortodontik dis hareketi

Ortodontik dis hareketi, mekanik uyaranlarin etkisi sonucunda periodonsiyumda
hiicresel aktivitelerin baslamas1 ve disin alveol kemigi igerisinde bir yerden bagka bir yere
hareket etmesi ile ger¢eklesmektedir (Caglaroglu, 2006). Mekanik uyaranlarin etkisi, dis
hareketinin baslangi¢c asamasinda akut inflamatuar reaksiyonlar baglamasina yol acarak
cesitli sitokinler ve hormonlarin salinmasina neden olur (Kaya ve ark., 2011; Profit ve

ark., 2013).

Ortodontik dis hareketi ile fizyolojik dis hareketleri olan erilipsiyon ve migrasyon
birbirinden farklidir. Ortodontik dis hareketi uygulanan kuvvetin karakterine gore ve
gosterilen biyolojik cevaba gore hizli veya yavas bir sekilde gergeklesir. Fizyolojik dis
hareketi ise destek yapilarin olagan stireciyle gelisen ve oldukc¢a yavas bir siirectir
(Retain, 1960). Ortodontik dis hareketi ile fizyolojik dis hareketi arasinda gozlenen doku
reaksiyonlart agisindan belirgin bir farklilik yoktur. Tedavi sirasinda ortodontik dis
hareketinde daha hizli gergeklestigi i¢in, doku degisiklikleri daha belirgindir (Graber ve
ark., 2016).



29

Dise uygulanan kuvvetler neticesinde periodontal ligamentte (PDL) gerilme ve
sikisma bolgeleri olusmaktadir. Sikisan tarafta kan akimi kismen yavaslamakta, birkag
saat i¢cinde de kimyasal ortamin degismesi sonucu farkli hiicresel aktiviteler gelismekte
ve prostaglandin ve interlokin 1-beta (IL1-B) seviyeleri yilikselmektedir. IL1-f kemik
remodellingi esnasinda osteoklastik aktiviteyi stimiile eden en giiclii sitokin olarak
bilinmektedir. Prostaglandinler ise hem kemik formasyonunu hem de rezorbsiyonunu
aktive eden mediatorler olarak bilinmektedir. Prostaglandinler dis hareketi esnasinda
PDL’nin sikigan tarafindaki kemigin rezorbe olmasini saglayacak osteoklastlar, gerilme
tarafinda ise kemik olusumunu saglayacak osteoblastlarin aktive edilmesini
saglamaktadir. Bu aktiviteler sonucunda sikisan tarafta rezorptif, gerilen tarafta ise
apozisyonel faaliyetle dis hareketi ger¢eklesmektedir. Bu sekildeki hareket tiirii direkt
rezorbsiyon ya da frontal rezorbsiyon olarak adlandirilir. Uygulanan kuvvetin siddeti
fazla oldugunda basincin etkisiyle sikisan bolgelerdeki periodonsiyumda kan
damarlarinin tikanmastyla bolgeye gelen kan akimi kesilmekte ve hiicresel 6liimlere bagli
olarak steril nekroz alanlar olusmaktadir (Profit ve ark., 2013). Olusan bu nekrotik doku
ortadan kalkmadig: siirece dis hareketi gerceklesmemektedir. Komsu hasar gérmemis
dokulardan gelen makrofajlar, dev hiicreler ve osteoklastlar nekrotik dokuya invaze
olarak hyalinize bolgeye komsu olan alveol kemigin alt tarafin1 rezorbe etmektedir. Bu
rezorbsiyon sekli ise undermining ya da indirekt rezorbsiyon olarak adlandirilmaktadir.
3-4 hafta igerisinde hyalinize bolgede yeniden hiicrelerin goriilmesine dek dis hareketi
baslamaz. Bu nedenle indirek rezorbsiyonda goriilen hyalinizasyon dis hareketini

geciktirmektedir (Graber, 1981; Ulgen, 2003).

2.2.6. Ortodontik Tedavide Agr

Agr biitiin dental tedavilerde sik karsilagilan bir durumdur. Ortodontik tedavi
goren bireylerde de ayni sekilde agriyla karsilagsma ihtimali de oldukga yiiksektir. Yapilan
bir ¢alismada ortodontik tedavi goren bireylerin %90’ inin agr1 duydugu ve %30’unun

agriya bagl olarak tedaviyi yarida biraktiklari bildirilmistir (Lew, 1993).

Seffaf plak uygulamasi, seperator yerlestirilmesi, ark teli takilmasi, ortopedik
kuvvet uygulamasi ya da debonding gibi islemlerin hepsinde agr1 ortaya ¢ikabilmektedir.

Uygulanan tedavinin tiirtine gore ne kadar agr1 olacagi kesin degildir. Ciinkii uygulanan
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kuvvetle yarattigi agri her zaman orantili degildir. Buna agrinin subjektif yan1 da

eklenince daha karmasik bir hal almaktadir (Ngan ve ark., 1989).

Ortodontik dis hareketiyle agrinin olusum siireci baslar. Dis hareketi periodontal
dokularda sikisma ve gerilme bolgeleri olugmasiyla kan akiminda yavaslama ya da
kesilmelere yol agmaktadir. Kan akimindaki farkliliklar sonucu enflamatuar cevap olusur.
Bu enflamatuar siiregle ortaya cesitli biyokimyasal mediatorler ortaya ¢ikmaktadir. Bu
mediatorleri igerisinden bulunan sitokinler, 16kotrienler, enkefalin, histamin, seratonin,
dopamin dokuda hiperaljezik cevaba yol agmaktadir (Yamasaki ve ark., 1984; Allashimi
ve ark., 2001). Dis hareketi olusturmak i¢in uygulanan kuvvet sonucunda periferal sinir
uclarindan salinan néropeptidlerin kan akiminin diizenlenmesi, doku remodelasyonu ve
ortodontik agrinin diizenlenmesinde rol aldig1 ortaya konmustur (Vandevski-Radunic,
1999). Noropeptidlerden olan substans P, monositlerden salgilanan IL-13, IL-6 ve TNF-

a gibi proenflamatuar sitokinlerin salinimini diizenlemektedir (Nicolay ve ark., 1990).

Ortodontik tedavi siirecinde kuvvet seffaf plaklar veya ark telleri vasitasiyla dise
iletilmektedir. Uygulanan kuvvetle periodonsiyumdaki damar ve sinirler sikisir. Agrili
cevap olusumunda P maddesi, histamin, dopamin, enkefalin, glisin, glutamat, seratonin,

prostaglandinler, 16kotrienler ve sitokinler gorev alir (Krishman, 2007).
Literatiirde seffaf plaklarla agr1 yogunlugunu degerlendiren ¢aligmalar mevcuttur.

Nedwed ve arkadaslarinin yaptig1 calismada agrinin plak degisimiyle basladigini
ve devam eden 2-3 giin igerisinde agriya adaptasyon saglandigini bildirilmistir (Nedved

& Miethke, 2005).

Shalish ve arkadaslari, konvansiyonel sabit tedavi, kisiye 6zel lingual tedavi ve
seffaf plaklarla tedavi goren hastalarda olusan agriy1r degerlendirmistir. 1. giinde en
yiiksek agr1 seviyesinin seffaf plaklarla yapilan tedavide oldugunu gérmiistiir. 2. giin bu
hastalarda diiserken, lingual teknikle tedavi olan hastalarda agrinin yiikseldigi
goriilmiistiir. Konvansiyonel teknikle yapilan ortodontik tedavide lingual teknik ve seffaf
plaklarla yapilandan daha az agr1 oldugunu bildirmistir (Shalish ve ark., 2012).

Bir baska caligmada , 145 hasta lizerinde, tedavinin ilk asamasinda seffaf plaklarla
olusan agrinin sabit mekaniklere oranla daha diisik seviyede oldugu bildirilmigtir

(Fujiyama ve ark., 2014).
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Seffaf plaklar1 sabit tedaviyle karsilastirmak i¢in yapilan c¢alismada analjezik
kullanimi agisindan ciddi bir farklilik olmadigi bildirilmistir (Ajalmi ve ark. 2019).

Katchooi ve arkadaglarinin seffaf plakla tedavi gdéren hastalarda vibrasyonun
tedaviye olan etkisini incelemek i¢in yaptig1 arastirmada, vibrasyon uygulamasiyla agri

seviyesinin azalmadigi bildirilmistir (Katchooi ve ark., 2018).

Seffaf plaklar ve sabit mekaniklerle yapilan tedavilerde goriilen agri diizeylerini
karsilastiran bir ¢alismada, tedavinin ilk giinlerinde plaklarla tedavi olan hastalarda daha

diisiik degerlerde oldugu bildirilmistir (Cardoso ve ark., 2020).

2.4.1. Ortodontik Agrinin Simiflandirilmasi

Burstone agriy1 iki farkli parametreye gore siniflandirmastir.
[lki; gosterilen reaksiyona gére ortodontik agri iice ayrilmaktadir:

1) 1. Derecede agr1 : Hasta istirahat veya fonksiyon halindeyken herhangi bir agr1
hissetmemektedir, hekim herhangi bir el aleti ile disleri hareket ettirmeye calisirsa ancak

o zaman agrinin varligini hisseder.

2) 2. Derecede agr1 : Hasta eger dislerini sert sekilde 1sirirsa ancak o zaman agriy1

hisseder.
3) 3. Derecede agr1 : Hastanin normal durumda bile agriy1 hissetmesi halidir.
Ikincisi; baslama zamanima gére agr ikiye ayrilmaktadir.

1) Ani agn : Disler {izerine aniden kuvvet yiiklenmesi sonucu meydana gelen

agridir. Laceback sonrasi kanin disinde meydana gelen agriy1 ani agriya drnek verebiliriz.

2) Gecikmis agr1 : Genellikle ilk bir haftalik siirecte meydana gelen agridir.
Burstone bu agr1 tipinin periodontal dokularin hiperaljezisine bagli olarak ortaya ¢iktigini

belirtmektedir. Bu agr1 tipinin zamanla yogunlugu azalarak ortadan kalkmaktadir.

2.3.2. Ortodontik tedavide agri kontrolii

Ortodontik agrinin giderilmesinde bugiine kadar bir ¢ok yontem kullanilmistir.

Ortodontik tedavi esnasinda olusan agrinin giderilmesinde geleneksel olarak
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farmakolojik yontem kullanilmaktadir. Farmakolojik yontemde oncelikli olarak non-
steroidal antiinflamatuar ila¢ kullanimin1 gelmektedir. Non-farmakolojik yontem olarak;
diisiik enerji seviyeli lazer uygulamasi, mekanik titresim uygulamasi, transkutandz
elektriksel sinir stimiilasyon uygulamasi, plastik blok isirtilmasi, sakiz cignetilmesi

sayilabilir.

Farmakolojik yontem

Ortodontik agrimin giderilmesinde farmakolojik ydntem genel olarak non-
steroidal antiinflamatuar ilaglarin kullanimmi kapsamaktadir. Zaman igerisinde
olusturdugu bir takim olumsuz etkiler bilinse de, hala ortodontik agriy1 gidermede etkili

ve en ¢ok kullanilan yontem olarak 6n plana ¢ikmaktadir.

NSAID grubu ilaglarin antiinflamatuar, analjezik ve antipiretik etkileri vardr.
Cogu NSAI grubu ilaclarin etkisini gdstermesi siklooksijenaz (COX) enziminin non-
selektif inhibisyonu sonucu olusur. Bu durumda iki farkli izoenzim olan siklooksijenaz-
1 (COX-1) ve siklooksijenaz-2 (COX-2) inhibisyonu meydana gelir. COX-2 enzim
inhibisyon yolu aragidonik asit metabolitlerinden, prostaglandinlerin sentezlenmesini
azaltarak inflamasyonun baskilanmasini saglar. COX-1 enzimini de inhibe ettiklerinden
dolay1 midede koruyucu prostaglandin sentezinde de azalmaya sebebiyet verirler ve
dolayistyla dispepsi, iilserasyon veya hemoraji gibi istenmeyen yan etkilerin olusmasina

sebebiyet verebilirler (Jackson ve ark., 1989).
NSAID genel olarak iki ana gruba ayrilirlar:

1) Non-selektif atkili ajanlar: COX-1 ve COX-2’nin her ikisini de inhibe ederler.
Bu gruba ornek olarak; ibuprofen, asetilsalisilik asit, flurbiprofen, ketoprofen,

indometazin, proksikam gibi ilaglar verilebilir.

2) Selektif etkili ajanlar: Yalnizca COX-2 inhibisyonu ile etki gosterirler. Bu
gruba ornek olarak da refokoksib, selekoksib, etorikoksib, parekoksib ve valdekoksib gibi

ilaglar verilebilir.
NSAID kullaniminin avantajlart:

-Yan etkileri diger analjeziklere gore nispeten daha diistiktir.
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-Uzun sitire kullanilabilirler.
-Kullanimlar1 bagimlilik yapmaz.
NSAID kullaniminin dezavantajlart:

-Tromboksan A2 iiretimini azaltirlar. Platelet islevini bozabileceginden kanama

riskini artirirlar.

-Mide i¢in gerekli olan prostaglandin sentezini inhibe ettiklerinden dolay1

gastrointestinal kanama riski yaratabilir.
-Dispepsi, abdominal agri, peptik iilser ve disfajiye yol acabilirler.

-Fibroblast proliferasyon mekanizmasin1 tahrip ederek iyilesme periyodunu

uzatirlar.

-Bu ajanlardan bazilarinin alerjik ve anaflaktik reaksiyonlara neden olma riski

vardir.

-Kronik bobrek rahatsizligi olan bireylerde bobrek fonksiyonlarinda bozulma

meydana gelebilir.

-Ender de olsa bas agrisi, bas donmesi, karaciger enzimlerinin ylikselmesi ve

tasikardi gortilebilir.

Yapilan bir calismada farkli analjeziklerin ortodontik tedavi sirasindaki agriyi
azaltmada etkisi arastirmak icin 20°ser kisilik 3 gruba ayrilmislardir. Ik gruba 400 mg
ibuprofen, ikinci gruba 550 mg naproksen sodyum, ii¢lincii gruba plasebo tablet,
uygulamadan bir saat dnce verilmistir. Naproksen sodyum kullanimiyla, ilk giinlerde
diger gruplara gore anlamli derecede daha az agr goriildiigi tespit edilmistir (Polat ve

ark., 2005).

Ortodontik tedavi esnasinda olusan agri, sitokin ve prostaglandin tiirevi iltihabi
mediatorlerin aracilik ettigi inflamatuar siirece bagli gelisen, periodontal ligament ve
kemikte baskiyla olusan agridir. NSAID grubu ibuprofen benzeri ilaglar bu sebepten
dolay1 post-operatif agriy1 azaltmak i¢in altin standart kabul edilir(Kehoe ve ark., 1996).

Agr kontroliinde uygulanan yaklasimlardan birisi de agr kesicilerin tedaviye

baslamadan dnce alimasidir. Onleyici analjezi olarak bilinen bu uygulama, afferent sinir
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uyartlarini merkezi sinir sistemine ulastirmadan once bloke etmekte ve merkezi
sensitizasyonu ortadan kaldirmaktadir. NSAI grubu ilaglar tedavi baslangicindan 6nce
alinirsa viicudun ilact absorbe etmek ve yayilmasi i¢in daha fazla zamani olur. Bu da bize
inflamatuar cevabin daha az olmasini saglayacaktir (Woolf, 1991). Bir bagka ¢aligmada
ise hastalara sepereatdr uygulamadan 1 saat 6nce 400 mg dozda uygulanan ibuprofenin,
2 saat sonrasi ¢igneme sirasinda olusacak agriyr onemli Slglide azalttifi gostermistir

(Steen Law ve ark., 2000).

NSAID Dis Hareketi Uzerine EtKisi

Disler iizerine uygulanan kuvvetlerle periodontal aralikta gerilme ve sikisma
bolgeleri olusmakta ve bunun sonucunda akut inflamatuar cevap baslamaktadir. Bu
durumda ¢esitli meadiatorler salinmaktadir. Bu mediatorlerin en 6nemlilerinden bir tanesi
de prostaglandindir. Prostaglandinler yeni kemik olusumu ve kemik rezorbsiyonu
konusunda etkilidir (Yamasaki ve ark., 1984; Krishnan & Davidovich, 2006). NSAID
kullanimiyla ortaya ¢ikan bir diger mekanizma da COX aktivitesinin inhibisyonudur. Bu
inhibisyonla kollejenaz aktivasyonu artmaktadir. Bu artigla birlikte matriks
metalloproteinaz-9 (MMP-9) ve matriks metalloproteinaz-2 (MMP-2) seviyeleri de
artmaktadir. Bu durum sonrasi prekollajen sentezinde azalma meydana gelmektedir. Tiim
bu degisimler sonras1 ortodontik dis hareketi olumsuz yonde etkilenmektedir (Kyrkanides

ve ark., 2000).

Ratlar {izerinde yapilan c¢alismada molar tippingi saglanitken 5 giin ilag
kullanimimin dis hareketini 21 giin boyunca anlamli sekilde azalttigini bildirilmistir
(Vayda ve ark., 2000). Ibuprofen, asetaminofen ve mizoprostoliin ortodontik dis hareketi
izerinde etkisini inceleyen bir ¢alismada dislere kuvvet uygulandiktan sonraki 2., 4., 6.,
10., ve 11. giinlerde diseti olugu sivisi (DOS) toplanarak PGE2 miktarlar1 6l¢iilmiistiir.
Ibuprofen ve mizoprostal PGE2 diizeyinde anlamli miktarda diisiirerek dis hareketinin
azalmasina neden olmus, asetaminofen ise dis hareketine engel olmamistir (Kehoe ve

ark., 1996).
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Non-farmakolojik yontemler

Ortodontik agrinin giderilmesinde non-farmakolojik yontem olarak diisiik enerji
seviyeli lazer uygulamasi, mekanik titresim uygulamasi, transkutanoz elektriksel sinir

stimiilasyon uygulamasi, plastik blok 1sirtilmasi, sakiz ¢ignetilmesi sayilabilir.

Lazer kullanimi

Ark telleriyle ya da seffaf plaklarla yapilan ortodontik tedavide agr1 genellikle
lokalize meydana gelir ve bundan dolay1 lokal uygulanan agri kontrol yontemlerden birisi

de lazer uygulamalaridir.

LASER kelimesinin ac¢ilimi1 ‘Light Amplification by Stimulated Emission of
Radiation’ dir. Tiirk¢eye ¢evrilmis hali ¢ uyarilmis 15181n yayimi ile 15181n gii¢lendirilmesi

olarak ¢evrilebilir.

Lazer 15181; tek renkli, diiz, yogun, ayn1 fazli, paralel dalgalar halinde, genligi
yiiksek ve giiclii bir 151k demeti seklinde ifade edilebilir. Lazer cihazlar1 ise bu 11k

demetlerini iireten aletler olarak adlandirilabilir (Matthews, 2010).

Lazer 1518m1n bazi 6zellikleri vardir. Bu 6zellikleri soyle agiklayabiliriz:

Hiz: Birim zamanda alinan mesafeyi ifade etmektedir. Bu deger boslukta 151k i¢in

sabittir ve yaklasik olarak 300.000.000 m/sn dir.

Genlik: Dalga formundaki yapilarda baslangic ile tepe noktasi arasindaki diisey

mesafeyi ifade etmektedir.

Dalga boyu: Dalga formundaki yapilarda birbirini izleyen iki dalganin tepe

noktalar1 arasindaki yatay mesafeyi ifade etmektedir.
Frekans: Birim zamanda meydana gelen dalgalanma sayisidir. Birimi Hertz’dir.

Lazerin olusturacag: etki cesitli faktorlere baghidir. Bunlar1 sdyle sayabiliriz;
cihazin dalga boyu, gii¢ ¢ikisi, lazerin dokulara tatbik edilme siiresi ve dokular tarafindan

enerjinin tutulma miktar1 (Lomke, 2009).
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Lazer sisteminin giin gegtikce gelistirilmesiyle dis hekimliginde kullanim alani da

artmistir. Bu uygulamalar arasinda sunlari sayilabilir:

- Kron boyu uzatma

- Gingivektomi

- Gingivoplasti

- Frenektomi

- Kanama kontrolii

- Kompozit polimerizasyonu
- Agartma

- Hipersensivite tedavisi

- Agr1 tedavisi

Lazerin etki mekanizmasi tam olarak net olmamakla birlikte; periferal kan akimini
artirdig1, zararli maddeleri ortamdan uzaklastirdigi, PGE2, interlokinl-f3 ve benzeri agr1
sebebi mediatdrlerin olusumunun 6niine gectigi belirlenmistir. Ayrica lazer néronlar arasi

etkilesimi azaltarak agrinin olusumunu kisitlamaktadir (Chow ve ark., 2011).

Yapilan bir ¢caligmada 30 hasta self-ligating braketler ile tedavi edilmis ve dental
arkin yarisina DESLT uygulamislardir. Arkin diger yarisina plasebo etkisi igin lazeri
kapali sekilde uygulamislardir. 2, 6 ve 24. saat ve 2, 3, 7 giinlik VAS skorlarini
degerlendirmislerdir. DESLT uygulamasinin ortodontik agri tedavisinde etkili oldugu

sonucuna varilmistir (Dominiguez & Velasquez, 2013).

DESLT’nin ortodontik agriya ve tedavi siiresine etkisini inceledigi bir ¢aligmada,
iist 1. premolar ¢ekimli tedavi planlanan 20 hasta se¢ilmistir. Dis ¢ekimini takiben kanin
distalizayonuna baglanmistir. Tek tarafli lazer uygulanmistir. Uygulama kanin
distalizasyonu basladiktan sonraki her aym 0, 3, 7 ve 14. giinlerinde tekrar edilmistir.
Uygulama kanin distalizasyonu tamamlanana kadar devam etmistir. Elde edilen veriler
lazerin kanin distalizasyonunu hizlandirdigr ve ortodontik agri azalttigi yoniindedir

(Doshi-meta & Bhad-Patil, 2012).
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Lim ve arkadaslarinin yaptig1 ¢aligmada 39 ortodontik tedavi gdren hastaya
elastomerik seperator yerlestirilmistir. Farkli siirelerde lazer ve plasebo grubu olusturacak
sekilde ayrilmislardir. VAS degerleri kiyaslandiginda plasebo ve deney gruplarinin farkli

olmadigint gérmislerdir (Lim ve ark., 1995).

Bigake1 ve arkadaglarinin yaptigi calismada, ortodontik tedavi goéren 19 hastanin
2 tarafli maksiller 1. az1 disleri bantlanmis ve tek tarafli olarak lazer uygulamasi
yapilmustir. Agr algisinda 5. dakika ve 1. saatte onemli bir fark bulunmamasina ragmen
24 saat sonra anlamli bir azalma meydana gelmistir. Caligmada ayrica dis eti olugu
stvisindaki PGE2 seviyelerinde hem 1. saat hem de 24. saatte anlamli azalmalar olmustur.
Aragtirmacilar hem agr1 algist hem de PGE2 seviyelerindeki 6nemli diisiislere dayanarak
lazer uygulamasinin ortodontik tedavi esnasinda olusan agriy1 azaltmada etkili oldugunu

bildirmislerdir (Bicakci ve ark., 2012).

Mekanik Vibrator uygulamasi

Vibrasyonun agr1 kontroliinde kullanilmasi fikri 80°1i yillarda literatiire girmis ve
iizerinde cesitli ¢alismalar yapilmistir (Ottoson ve ark.,1981; Lundenberg, 1984,1988;
Ekblom & Hansson,1981;). Calismalarda kas kokenli agrilarin konroliinde vibrasyon

uygulamasinin etkisi gézlemlenmis ve etkili olabilecegi sonucuna varilmistir (Lundeberg,

1984;1988).

Son zamanlarda ortodonti diinyasinda vibrasyonla alakali {izerinde durulan bir
konu dis hareketinin hizlandirict etkisi olup olmadigidir. Hastalarin tedavi siirecinde
stirekli ne zaman bitecegi konusunda sorulari olmaktadir. Vibrasyonun kemik dongiistinii
artirip dis hareketini hizlandirma fikri caligsmalar tetiklemistir. Vibrasyonun etkilerinden
onceligi, tedavi sirasinda olusacak agirinin azaltilmasina ve giindelik yasaminda kolaylik
saglamaktadir. Diger etkileri; sdyle siralayabiliriz, dis hareketini hizlandirarak tedavi
stiresinin azaltlmas1 ve kok rezorbsiyonu le dekalsifiye lezyon riskini elimine etmesidir

(DesRoches, 2016).

Yapilan bir ¢alismada pulpa inflamasyonu, apikal periodontitis ve dig ¢ekimi
kaynakli agrilar1 olan hastalara vibrasyon uygulanmis ve ¢ogunda olumlu sonuglar

alimmigtir (Ottoson ve ark., 1981).
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Vibrasyon uygulamasinin kullanildig1 alanlardan birisi de retansiyon ve relaps
iizerine etkileridir. Ratlarla yapilan ¢alismada 1. molarlara 7 giin boyunca mezial yonde
kuvvet uygulanmis ve vibrasyonun olusturulan hareketin niiksiinde ne kadar etkili
olduguna bakilmistir. Vibrasyon uygulanan grupta istatiksel olarak anlamli olmasa da
daha az relaps goriildiigli, ayn1 zamanda kemik hacminde ve kollajen fibrillerin

kalinliginda daha fazla artis oldugu rapor edilmistir (Yadav ve ark.,2016).

Lobre ve arkadaglarmin yaptigi calismada, vibrasyon uygulamasinin agrida
belirgin azalma sagladigi ve tedavi sonrast daha az ila¢ kullanimi gerektirdigi
bildirilmistir (Lobre ve ark., 2015). Vibrasyonla alakali bir diger teori de, PDL’ ye normal
dolagimi tekrar kazandirdig1 ve boylelikle iskemiyi onleyip, inflamasyonu azalttigidir.
Hem kemik morfolojisi hem de PDL liflerini olumlu yonde etkiledigi i¢in retansiyon
evresindeki vibrasyon, ortodontik niiksiin olusmasinda belirgin rol oynayabilir (Amit,

2016).

Marie ve arkadaglarinin yaptigi c¢aligmada vibrasyon uygulamasinin agri
baslamadan 6nce yapilmasi durumunda etkili olacagi, agr1 basladiktan sonra yapilan
uygulamalarin agriy1 azaltma konusunda etkili olmayacagi bildirilmistir (Marie ve ark.,

2003).

Celebi 60 ortodonti hastasinda yaptig1 ¢alismada mekanik vibrasyon ve lazer
uygulamasinin tedavi esnasinda olusan agriya etkisini incelemistir. Hem mekanik titregim
hem de lazer uygulamasiin agriy1 azaltmadigini bulmustur. Vibrasyonun agri iizerine
etkisi istatiksiksel olarak anlamsiz olsa da VAS degerlendirmesinin yapildig1 tiim
zamanlarda ilgili degerler deney grubunda kontrol grubundan daha diigiik bulunmustur.
Istatiksel olarak anlamli fark bulunmasa da mekanik titresim konusunda yeni ¢alismalar

gerektigini sOylemistir (Celebi, 2015).

Katchooi ve arkadaslar1 seffaf plaklarla tedavi edilen 27 hasta iizerinde
vibrasyonun tedavi baglangicinda seviyeleme ve agr1 ve hayat konforu iizerine etkisini
aragtirmiglardir. Vibrasyonun seviyelemeyi hizlandirdigina dair kanit bulamadiklarini
bildirmislerdir. Tedavi esnasinda olusan agriy1 azaltma ve hayat konforunu artirma

konusunda etkisinin az oldugunu bildirmislerdir (Katchooi, 2018).
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Transkiitanoz Elektriksel Sinir Stimiilasyonu (TENS)

Transkiitanz Elektriksel Sinir Stimiilasyonu agr1 tedavisinde alternatif olarak
kullanilan bir yontemdir. Bir diger adi néromodulasyon tedavisidir. Girisimsel olmayan,
nispeten ucuz ve farmakolojik ajanlarin yan etkileri ile kiyaslandiginda giivenilir bir
yontemdir. Kas agrisi, fibromiyalji gibi akut veya kronik agrilarin tedavi alternatifi olarak

kullanilabilmektedir (Guo ve ark., 2014).

TENS yoOnteminin ortodontik agri {izerine etkisi 45 hasta {izerinde yapilan bir
calisma ile arastirllmistir. Deney grubunda kontrol ve plasebo gruplarina gore agrinin

bliylik 6l¢iide azaldig: bildirilmistir.(Roth & Trash, 1986).

TENS’in ortodontik tedavi esnasinda olusan agrinin azaltilmasi etkinligi
konusunda yeterli yayin bulunmamaktadir. Tens’in klinik kullanimina su agamada kusku

ile yaklagilmalhdar.

Plastik Isirtma Blogu Kullanimi

Ortodontik tedavi esnasinda olusan agrinin giderilmesinde plastik blok
isirtilmasinin ige yarayaca@i diistiniilmiistiir. Ortodontik apareyler uygulandiktan sonra
periodontal aralikta meydana gelen sikisma bolgeleri ile kan akimi azalmaktadir. Plastik
bloklarmn 1sirtilmasiyla sikigma bdlgelerinin rahatlatacagi bu sayede de kan akiminin

tekrar artabilecegi sOylenmistir (Profit & Fields, 2000).

Liteatiirde yapilan bir ¢aligmada blok isirtilmasi ile agr1 kesicilerin etkisi
karsilastirilmistir. Sabit ortodontik tedavi géren hastalardan 2 farkli grup olusturulmustur.
Ik gruba rutin randevusu sonrasi blok 1sirtilmistir. Diger gruptaki bireylere agr1 kesici
verilmistir. 7 glinliik donemde agr1 algilarint degerlendirmeleri istenmistir. Sonucta elde
edilen veriler ortodontik tedavi esnasinda olusan agrinin giderilmesinde blok
1isirtilmasinin en az analjezikler kadar etkili oldugu ve bu yontemin analjeziklere alternatif

olabilecegi bildirilmistir (Murdock ve ark., 2010).
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Sakiz cignetilmesi

Ortodontik tedavi esnasinda olusan agrinin giderilmesinde etkili olabilecegini
diisiinerek yapilan caligmalar mevcuttur. Bir ¢alismada sakiz ¢ignetilmesinin agr1 ve
braket kopmasi iizerine etkisi incelenmistir. Caligmaya sabit ortodontik tedavi goren 57
hasta dahil edilmistir. Hastalar 2 gruba ayrilmistir. Agr1 skorlart VAS kullanilarak elde
edilmistir. Calisma, sakiz ¢ignetilmesinin ortodontik agrinin giderilmesinde ise yarayan

bir yontem oldugunu gostermistir (Benson ve ark., 2012).

Mekanik titresim uygulamasi, plastik blok 1sirtilmast ve sakiz ¢ignetilmesi
temelde ayni yaklasimla fonksiyon gormektedir. Sikisan periodontal alanlarda gecici
rahatlamalar meydana getirecek ilgili bolgelerde azalmis olan kan akiminin tekrar
kazandirmaktadir. Bu sayede agrinin olusumunda rol oynayan metabolik iirlinlerin

ortamdan hizlica uzaklastirilmasi saglanabilmektedir.
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3.GEREC VE YONTEM

Bu calismaya baslamadan &nce Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Klinik

Arastirmalar Kurulu’ndan ¢alismanin yapilabilecegine dair onay alindi1 (EK 1).

Calisma vibrasyon uygulamasinin seffaf plaklarla ortodontik tedavi esnasinda
olusan agriya etkisinin incelenmesi amaciyla, Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Dis
hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dalina tedavi i¢in bagvuran toplam 40 (20 kadin,
20 erkek) birey iizerinde gergeklestirildi. Bu prospektif calismanin verileri tek hekim

tarafindan toplanmustir.
Calismaya dahil edilme kriterleri sunlardir;

- Cekimsiz tedavi endikasyonu konulmasi,

- Ust genesinde 3-6 mm caprasiklik bulunmasi,

- Daimi dislenme evresinde bulunmasi,

- Saglikl dis ve ¢evre dokulara sahip olmasi,

- Herhangi bir sistemik rahatsizliginin bulunmamasi,

Calismaya dahil edilmeme kriterleri sunlardir;

- Bireyin daha 6nce ortodontik tedavi gérmesi,

-Ag1z hijyeninin seffaf plaklarla ortodontik tedavi yapilmak i¢in yeterli olmamasi,

-Calisma siirecinde agr1 kesici kullanilmasini gerektirecek tibbi bir durumun

ortaya ¢ikmasi,
- Hasta kooperasyonunun diisiik olmasi,
- Ust genesinde yirmi yas disleri haricinde konjenital dis eksikligi bulunmast,
- Ust ¢enesinden yirmi yas disleri haricinde herhangi bir sebeple dis ¢ektirmesi,

- GOmiili disin bulunmasi,
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Yapilan 6n muayene sonucunda dahil edilme kriterlerini tasiyan bireylerin
ayrintili dental muayeneleri yapildi. 18 yasindan kiigiik ise ebeveynleri ve dahil edilen
bireyler tedavi hakkinda sozlii ve gorsel olarak bilgilendirildi. Calismaya dahil olan her
bireye ve 18 yasindan kiigiikse ebeveynlerine , Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Klinik
Arastirmalar Kurulu tarafindan onaylanmis Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

imzalatildi.

3.1. Gruplarin Olusturulmasi

Bu ¢aligma randomize, prospektif ve kontrol gruplu olarak planlandi. Caligmaya
katilan bireylerin dagilimi kura usiilii ile belirlendi. Gruplar olusturulurken cinsiyet farki
g0z Oniinde bulundurularak, kadin ve erkek sayilarinin esit olmasi saglandi. Kadin ve
erkek olmak iizere 2 ayr1 kura havuzu olusturuldu. 1-20 arasi vibrasyon, 20-40 arasi
kontrol grubunu ifade edecek sekilde kagitlara sayilar yazildi. Katlanan kagitlardan 1-10,
21-30 sayilar1 arasindaki kagitlar kadinlar1 segecegi kutuya; 11-20, 31-40 sayilarinin
yazildig1 kagitlar ise erkeklerin sececegi kutuya konuldu. Calismada olan bireyler, tedavi
oncesinde , cinsiyetlerine gore bu kutulardan bir kagit sectiler ve bdylece hangi ¢alisma

grubunda yer aldiklarini belirlediler.

Yapilan randomizasyon neticesinde mekanik titresim grubunun yas ortalamasi

16,7 yil ve kontrol grubunun yas ortalamasi 16,5 yil olarak tespit edilmistir.

Calismadaki bireylerin basing esik degerleri algometre cihazi ile Olgiildii.
Olgiimler cihazin pistonunun sag elin i¢ yiizeyine 90 derece a1 ile bastiriimastyla yapildi
ve ekranda olusan degerler kaydedildi. Olgiimler farkli noktalardan olmak iizere 3 deger

alinip bu degerlerin ortalamasi alind1 (Sekil 9-10).



Sekil 9. Agri esigi ol¢limii

Sekil 10. Algometre cihazi
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3.2. Tedavi protokolii

Tedaviye baglanacak hastalardan materyal toplandi. Bu materyalleri soyle
siralayabiliriz: alt-list c¢enelerinin Olgiileri, ekstraoral ve intraoral fotograflari,
ortopantomograf, lateral sefalometrik ve postero-anterior filmler. Daha sonra bu

materyaller 6l¢lim ve analizler yapilmak iizere firmaya gonderildi. Yapilan analiz

sonucunda plaklar {iiretildi ve rehber plak yardimiyla atagsmanlar yapilarak kullanilmaya

baglandi (Sekil 11).

Sekil 11. Buton ve plak uygulamasi.

Tiim bireylerde ayni marka seffaf plaklar (Orthero Aligner Sistem) ve ayni1 marka
akigskan kompozitler (3M) kullanildu.

Hastaya rutin oral hijyen egitimi verildi. Yeme i¢gme aligkanliklar1 konusunda
gerekli uyarilar yapildi. Plak tatbikiyle olusabilecek agriya karsi agri kesici
kullanilmamasi ve sakiz ¢ignememesi tavsiye edildi. Herhangi bir problem olustugunda
veya tedaviyle alakali bilgi almak istediginde hekimlerine ulasabilecekleri telefon

numaralar1 kendilerine verildi.
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3.3. Vibrasyon Uygulamasi

Vibrasyon cihazi 3 ana bolimden olusmaktadir. Bu parcalar cihaza enerji
saglayan pil, pilden gelen elektrik enerjisini mekanik enerjiye ¢eviren motor kismi ve bu
enerjiyi dislere aktarmaya yarayan, dis ark sekline uyumlu silikon aparattan olusmaktadir.

Cihaz1 1,5 voltluk tek kalem pil ¢alistirmaktadir (Sekil 12 ).

Sekil 12. Vibrasyon Cihaz1

Vibrasyonun grubunda olan bireyler seffaf plak tatbiki sonrasinda hekim
koltuguna oturtuldu. 20 dakika boyunca vibrasyon isitilarak uygulandi. Bu uygulama
tedavinin 24. ve 48. saatlerinde de ayni sekilde tekrar edildi. Plak tatbiki hemen sonrasi
ile 24. ve 48. saatlerde olacak sekilde ii¢ farkli zamanda 20’ser dakika olmak iizere
toplamda 60 dakika vibrasyon uygulandi. Her {i¢ uygulama da Tokat Gaziosmanpasa
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dali Kliniginde ve ayn1 hekim
[Ufuk Kelesoglu (U.K.)] tarafindan gergeklestirildi (Sekil 13).
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Sekil 13. Vibrasyon Cihazi Uygulamasi

3.4. Agn1 Algisinin Belirlenmesi

Hastalarin ortodontik tedavi esnasinda olusan agri algilarint ve vibrasyon
uygulamast ile bu agr lizerindeki etkinligini degerlendirmek i¢in VAS 6l¢egi kullanildi
(EK-2). Hastalardan tedaviye basladiktan sonra 2 ve 6. saatler ile 1, 2, 3 ve 7. giinlerin
sonunda olmak tizere fakli zamanlarda agr algilarini belirlemeleri istendi. Tedavilerine
baslanan hastalardan vibrasyon grubunda olanlar uygulamalari tamamlandiktan sonra,
kontrol grubunda olanlar ise seffaf plaklar takildiktan sonra hemen sonra VAS
formalarin1 doldurabilmeleri i¢in ayni hekim tarafindan (U.K.) egitimden gegirildi.

Hastalardan formalarini igaretlemeden once agizlarii her defasinda 10 kez agip
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kapamalarini, ¢eneleri kapanis halindeyken alt ¢enelerini dnce 6ne dogru, sonra yanlara
dogru kaydirmalar: istendi. Sonrasinda hastaya, sag el bas parmagi kullanilarak st
diglerinin her birinin okliizal/insizalinden apikal yonde nasil bastirmasi gerektigi
gosterildi. Hastadan bu islemler tamamlandiktan sonra VAS formunda bulunan skala
iizerinde kendi agr1 alg1 seviyelerini isaretlemesi istendi. Isaretlemelerin kenarlara tasacak
sekilde veya karalama seklinde degil de, yalnizca kiigiik bir ¢arpi isareti seklinde olmasi

gerektigi sdylendi.

Vibrasyon uygulanacak hastalara 24. ve 48. saatte goriilmesi gerektigi sdylenerek
klinige cagrildi. Formlarin nasil ve ne zaman doldurulmasi gerektigi bilgisi hastalara
sOzlii olarak anlatildi. Formlarin doldurulmasinda olusabilecek aksakliklarin yine de
ontline gegebilmek i¢in hangi formun hangi saat, hangi giinde doldurulacagini iceren
zaman ¢izelgesi hazirlandi. VAS formalari1 ve zaman ¢izelgesi seffaf bir dosya icerisinde

hastaya teslim edildi.
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4. BULGULAR

Calisma gruplarinin genel 6zellikleri hakkinda bilgi vermek amaciyla tanimlayici
analizler yapilmistir. Stirekli degiskenlere ait veriler ortalama + standart sapma seklinde;
kategorik degiskenlere iliskin veriler ise n (%) seklinde verilmektedir. Nicel
degiskenlerin gruplar arasindaki ortalamalarini karsilagtirirken parametrik testlerden olan
iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testinden (Student’in T testi) yararlanilmistir.
Grup i¢i karsilastirmalar1 yapmak i¢in tekrarli dlgiimlerde varyans analizi yapilmistir.
Grup i¢i karsilastirmalar1 yaparken 6nemlilik enflasyonu olusturmamak i¢in Bonferroni
diizeltmesi kullanilmistir. P degerleri 0,05°den kiiglik hesaplandiginda istatiksel olarak
anlamli kabul edilmistir. Hesaplamalarda hazir istatistik yazilimi kullanilmistir. (SPSS

22.0 Chicago, IL, USA).

Caligmamizda yer alan gruplarin cinsiyet ve vibrasyon degiskenlerine gore agri
esikleri karsilastirilmasi Tablo-2’de verilmistir. Agr1 esikleriyle yapilan analiz sonucunda

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli1 farklilik izlenmedi (P=0,107; P=0,352).

Tablo 2. Cinsiyet ve vibrasyona gore agr1 esiginin nicel degisken dagilimi

Kiz P1 Erkek P1

Yok Var Yok Var

Agn
esigi 7,68+1,13 8,65+1,41 0,107 10,01+0,89 10,6+1,74 0,352

Kronolojik yasin cinsiyet ve vibrasyon degiskenlerine gore karsilastirilmasi
Tablo-3’de verilmistir. Yasin istatiksel olarak degerlendirilmesinde gruplar arasinda

anlamli bir fark gozlenmemistir.
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Tablo 3. Cinsiyet ve vibrasyona gore yasin nicel degisken dagilimi

Kiz P1 Erkek P1

Yok Var Yok Var

Yas
202,8+14,31 194,5+14,24 0,210  200,2+13,85  201,7+25,98 0,874

Caligmamizda yer alan bireylerin cinsiyete gore VAS degerlerinin istatistiksel
verileri Tablo-4’de verilmistir. Yapilan istatiksel analiz sonucunda 2. saatte(P=0,467), 6.
saatte(P=0,666), 1. giinde(P=0,823), 2. giinde(P=0,215), 3. giinde(P=0,295) gruplar
arasinda anlaml farkliliklar bulunmamaistir. Sadece 7. giinde(P=0,22) yapilan degerlerde
istatiksel olarak anlamli farklilik gozlenmistir. Grup i¢i karsilastirmalar yapildiginda kiz
grubunda 2. saat-6. saat, 2. saat-1. gilin, 2. saat-2. gilin arasinda anlamli farkliliklar
bulunmustur. Erkek grubunda 2. saat-6. saat, 2. saat-1. giin, 1. giin-7. giin arasinda anlaml

farklilik bulunmustur.



Tablo 4. Cinsiyete gore VAS verilerine ait istatiksel dagilim

Cinsiyet

Toplam Kiz Erkek P1

Ort£SS Ort+SS Ort+SS
2. Saat 0,47+0,92 (a) 0,58+1,08 (a) 0,36+0,74 (a) 0,467
6. Saat 1,54+1,53 (be) 1,65+1,72 (b) 1,44+1,35 (be) 0,666
1. giin 1,96+1,73 (c) 2,03£1,79 (b) 1,9+1,71 (c) 0,823
2. giin 1,59+1,55 (c) 1,9+1,64 (b) 1,29+1,42 (abc) 0,215
3. giin 1,33+1,34 (bc) 1,55+1,49 (ab) 1,1£1,18 (abc) 0,295
7. giin 0,78+1,26 (ab) 1,23+1,58 (ab) 0,33+0,59 (ab) 0,022
P2 <0,001 <0,001 <0,001
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Caligmamizda yer alan bireylerin vibrasyona gore VAS degerlerinin istatiksel

verileri Tablo-5’de verilmistir. Yapilan istatiksel analiz sonucunda 2. saatte (P=0,427), 6.

saatte (P=0,899), 2. giinde (P=0,134), 3. giinde (P=0,417), 7. giinde (P=0,387) gruplar
arasinda anlamli farkliliklar bulunmamaigtir. Sadece 1. giinde (P=0,48) yapilan degerlerde
istatiksel olarak anlamli farklilik gozlenmistir. Grup i¢i karsilastirmalar yapildiginda
kontrol grubunda 2. saat-1. giin, 2. saat-2. giin, 2. saat-3. giin, 6. saat-3. giin, 2. giin-7.
giin, 3. glin-7. giin arasinda istatiksel olarak anlamli farkliliklar elde edilmistir. Deney

grubunda 2. saat-6. saat anlamli farklilik bulunmustur.



Tablo 5. Vibrasyon uygulanmasina gére VAS verilerine ait istatiksel dagilim

2. saat

6. saat

1. giin

2. giin

3. giin

7. giin

P2

Toplam

Ort£SS

0,47+0,92 (a)

1,54+1,53 (bc)

1,96+1,73 (c)

1,59+1,55 (c)

1,33+1,34 (be)

0,78+1,26 (ab)

<0,001

Vibrasyon
Yok Var
Ort+£SS Ort£SS
0,59+0,99 (a) 0,35+0,86 (a)

1,51+1,43 (ab)

2,5+2,08 (bed)

1,9621,68 (bd)

1,5+1,16 (d)

0,640,79 (a)

<0,001

1,58+1,66 (b)

1,43£1,1 (ab)

1,23+1,34 (ab)

1,15£1,51 (ab)

0,95+1,61 (ab)

<0,001

P1

0,427

0,899

0,048

0,134

0,417

0,387

51

Calismamizda yer alan bireylerin cinsiyet ve vibrasyon degiskenlerine ayrilarak

VAS degerlerinin istatistiksel analizi Tablo-6 da verilmistir. Yapilan istatiksel analizde

kiz ve erkek gruplarinin vibrasyon uygulanip uygulanmamasina gore gruplar arasinda

anlamli farklilik bulunamamistir. Kiz kontrol grubunda grup i¢i karsilastirma

yapildiginda anlamli farklilik bulunamamaistir. Kiz deney grubunda, grup i¢i karsilagtirma

yapildiginda anlamli farklilik bulunamamigstir. Erkek kontrol grubunda grup ici

karsilagtirmalar yapildiginda 2. saat-1. giin, 2. saat-7. gilin anlamli farkliliklar

bulunmustur. Erkek vibrasyon grubunda grup i¢i karsilastirmalar yapildiginda 2. saat- 6.

saat arasinda anlaml farkliliklar bulunmustur.



2. saat

6. saat

1. giin

2. giin

3. giin

7. giin

P2

Tablo 6. Cinsiyet ve vibrasyona gore nicel degisken dagilimi

Yok

0,6+1,05

1,65+1,72

2,45+2,24

2,4+1,7

2+1,22

0,9+0,91

0,116

Var

0,55+1,17

1,65+1,81

1,6+1,15

1,4+1,51

1,1+1,65

1,55£2,05

0,285

P1

0,921

0,999

0,300

0,180

0,182

0,371

Erkek

Yok

0,57+0,97 (a)

1,38+1,15 (ab)

2,554+2,02 (b)

1,53+1,63 (ab)

1£0,88 (ab)

0,3+0,54 (b)

0,007

Var

0,15+0,34 (a)

1,5+1,58 (b)

1,25+1,09 (ab)

1,05£1,21 (ab)

1,2+1,46 (ab)

0,35+0,67 (ab)

0,045

P1

0,214

0,842

0,090

0,470

0,715

0,856
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Vibrasyon degiskenine gore erkek ve kiz gruplarmin VAS degerlerinin

istatistiksel analizi Tablo-7’de verilmistir. Yapilan istatistiksel analizde gruplar arasinda

anlaml farklilik bulunamamistir. Vibrasyon uygulanan erkek ve kiz gruplarinda VAS

degerlerinin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamistir.

Grup ig¢i

karsilagtirmalar yapildiginda kiz kontrol ve deney gruplarinda anlamli farklilik

bulunamamistir. Erkek kontrol grubunda grup i¢i karsilagtirmalar yapildiginda anlaml

farklilik  bulunamamustir..

Erkek vibrasyon grubunda grup ig¢i karsilastirmalar

yapildiginda 2. saat- 1. giin arasinda anlamli farkliliklar bulunmustur.



Tablo 7. Vibrasyon ve cinsiyete gore nicel degisken dagilimi

2. saat

6. saat

1. giin

2. giin

3. giin

7. giin

P2

Yok

Kiz

0,6£1,05

1,65+1,72

2,45+2,24

2,4+1,7

2+1,22

0,9+0,91

0,088

Erkek

0,57+0,97

1,38+1,15

2,55+2,02

1,53+£1,63

1+0,88

0,3+0,54

0,124

P1

0,948

0,679

0,918

0,256

0,051

0,089

Kiz

0,55+1,17

1,65+1,81

1,6£1,15

1,4+1,51

1,1£1,65

1,55£2,05

0,255

Var

Erkek

0,15+0,34 (a)

1,5+1,58 (ab)

1,25+1,09 (b)

1,05£1,21 (ab)

1,2+1,46 (ab)

0,35+0,67 (ab)

0,044

0,311

0,846

0,493

0,574

0,887

0,095
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VAS degerlerinin kontrol ve deney gruplarinda zamana gore seyri Tablo-8’de
verilmistir. Kontrol grubunda agrinin zirve yaptig1 zaman 1. giin iken deney grubunda 6.

saat olarak goriilmiistiir.

Tablo 8. VAS degerlerinin kontrol ve deney gruplarinda zamana gore seyri

2,5

2.Saat 6.Saat 1.Gln 2.Gun 3.Gun 7.GuUn

== YOK == VAR
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5. TARTISMA

Calismamizda orta derecede ¢aprasikligi olan hastalara seffaf plaklarla ortodontik
tedavi uygulanmis ve hastalarda olusacak agrinin azaltilmas: konusunda vibrasyonun

etkisi degerlendirilmistir.

Dis hekimine ulagimin kolaylasmasi ile agiz ve dis saghigi bakiminin iyilesmesi,
estetik yaklagimlarin gelismesi, teknolojinin ilerlemesiyle aparey yapiminin kolaylagmasi
ve hastalarin bilgiye ulasiminin kolaylagmasi gibi nedenlerle ortodontik tedaviye olan ilgi
artmistir. Ortodontik tedavinin yayginlagmasi ile tedavide ortaya g¢ikabilecek konforu
azaltict faktorlere ¢Ozlimler aranmaya baslanmistir. Bu faktorler; agri, dislerin

renklenmesi, tedavi siiresinin uzunlugu ve estetik kaygilar olarak siralanabilir.

Ortodontik agrinin uzun siiren tedavi siirecinde olusturdugu rahatsizlik hissi en
onemli yan etkilerden sayilmaktadir. Yagam konforunu olumsuz etkiledigi ve hastalarin
yarisinda 1sirma, ¢igneme gibi fizyolojik aktivitelerde zorluk yasadigi rapor edilmistir
(Ngan ve ark., 1989, He ve ark., 2013). Ortodontik tedavi esnasinda agr1 genellikle islem
sonras1 2. saatte baslayip, 24-48. saatler arasinda en yiiksek seviyeye ulagsmakta ve
sonrasinda yavas yavas azalarak 5-7 giin sonra tamamen ortadan kalkmaktadir ( Steen

Law ve ark., 2000, Erding & Dinger, 2004 ).

Fujiyama ve arkadaglarinin yaptigi ¢aligmada, sabit tedavi ve seffaf plaklarla
yapilan tedavilerde olusan agr1 karsilastinnlmistir. Edgewise teknigiyle yapilan
Ol¢limlerde daha yiiksek vas skorlart gozlemlenmistir. Agrinin siirdiigii giin sayisi,
rahatsizlik diizeyi ve agrinin siddeti agisindan sabit tedaviyle seffaf plaklar arasinda
onemli bir fark ortaya konmustur. Seffaf plaklarla yapilan tedavilerin problemlerinin

basinda plagin deforme olmas1 gelmektedir (Fujiyama ve ark., 2014).

Cardoso ve arkadaslarinin yaptig1 c¢aligmada sabit tedavi ve seffaf plaklarla
yapilan tedavide olusan agr1 karsilastirilmistir. invisalign ile tedavi edilen hastalarin
cogunun agr1 diizeyleri sabit tedaviyle yapilanlardan daha diisiikk bulunmustur. Daha

sonraki giinlerde bu farkliligin ortadan kayboldugu bildirilmistir (Cardoso ve ark., 2020).

Gegmiste yapilan caligmalarda ark teli uygulamasi, seperatdr yerlestirilmesi,

miniplak yerlestirilmesi, ortopedik kuvvet uygulamasi, sabit ya da hareketli aparey
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uygulamalari, debonding ve seffaf plaklarla yapilan tedaviler gibi durumlarda hastalarda
gelisen agr1 incelenmistir. ( Firestone ve ark. 1999, Bergius ve ark. 2002, Bondemark ve
ark. 2004, Erding & Dinger 2004, Polat & Karaman 2005, Otusevic 2006, Turhani ve ark.
2006, Polat 2007, Lee ve ark. 2008, Sergl ve ark. 2008, Pringle ve ark. 2009, Tecco ve
ark. 2009, Tseng ve ark. 2010, Campos ve ark. 2010, Magnall ve ark. 2013, Fujiyama ve
ark. 2014, Woodhouse ve ark. 2015, Sobouti ve ark. 2015, Wang ve ark. 2018, Celebi
2015, Katchooi ve ark., 2018, Cardoso ve ark. 2020. Thammanichanon ve ark. 2020).
Yapilan agr ¢aligmalarinin ¢ogunlugu sabit tedavinin bir pargast olarak diigiiniilebilir.

Bizim ¢aligmamiz geligsen teknolojinin {irlinii seffaf plaklarla yapilmistir.

Agr1; yas, cinsiyet, bireysel agr1 esigi, stres ve daha onceki agr1 deneyimlerine
baglh olarak kisiden kisiye degisiklik gosterebilmektedir (Bergius, 2000). Bireylerin
fizyolojik kaynakli agris1 olmasa bile dental anksiyete sonucu agri esiklerinin diistiigl ve
agr1 yatkinliklarinin olustugu bildirilmistir ( Newton & Buck, 2000, Bergius ve ark.,
2008, Aemfield, 2010). Vassend’in yaptig1 ¢alisgmada da dental anksiyete agri esigini
diistirmekte ve normalde agrisiz olarak algilanan uyarinin agrili algilanabilmesine neden

olmaktadir (Vassend, 1993).

Gelisen teknoloji ve degisen kiiltiirel algilar sebebiyle 6zellikle eriskin bireyler
dis gorilinlislerine daha fazla 6nem vermeye baslamislardir. Yapilan bir caligmada
ortodontik tedavi gérmek isteyen bireylerin %97’si estetik nedenlerden dolay1, %40’1
konusma ve c¢igneme fonksiyonlarmi diizeltmek i¢in, sadece %3’ malokliizyonun
diizeltilmesi ile agiz ve dis sagligini korumak i¢in basvurdugu bildirilmistir (Meier ve
ark., 2003). Bireyler giizel ve diizgiin siralanmis dislere sahip olmak istemekte fakat
ortalama 1-2 yil siiren tedavi siirecinde giilimseme ve goriiniimlerini etkileyecek

apareyler konusunda endiseleri bulunmaktadir (Chenin ve ark., 2003).

Yapilan bir ¢alismada, hastalara yenilik¢i veya geleneksel tedavi segenekleri
anlatilmis ve %90’ 1mnin seffaf plak, lingual tedavi, ve seramik braketler gibi yenilik¢i
tedavilere yoneldigi bildirilirken, geleneksel paslanmaz ¢elik braketleri ve metal self-

ligating braketleri tercih edenlerin oran1 %58’de kalmistir (Roswall ve ark., 2009).

Hastalar1 sabit ortodontik tedaviden uzaklastiran etkenlerden biri renklenme

problemidir. Braketlerinin arasinin temizlenmesinin kolay olmamasi sebebiyle kotii koku
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olusabilmektedir. Lingual teknikte yasayabilecekleri ¢igneme ve konusma zorlugunu da

diger bir etken olarak sayabiliriz (Baum ve ark., 1975; Fillion, 1997).

Joffe yaptig1 calismada seffaf plaklarin hafif ve orta siddetli ¢aprasiklik iceren,
yer darlig1 1-5 mm arasinda olan, derin kapanis ve dissel genisletme vakalarinda daha
basarili oldugunu; 5 mm’nin iizerinde yer darlig1 olan, iskeletsel sagittal yon problemi
iceren, 20°’den fazla rotasyonlu disler bulunan, 6n agik kapanis sahip, ekstriizyon
gereksinimi bulunan, 45°’den fazla tipping hareketi gerektiren ve oligodonti bulunan
vakalarda yetersiz kaldigin1 bildirmistir (Joffe, 2003). Brezniak’in yaptig1 ¢aligmada
seffaf plaklarin biyomekanik ozellikleri dolayisiyla tipping ve intriizyon gerektiren
vakalarda kullanilmas1 gerektigini; paralel hareket ve tork hareketi gerektiren vakalarda

tercih edilmemesi gerektigini bildirmistir (Brezniak, 2008).

Wheeler’a gore seffaf ortodontik apareyler konusunda yeni materyaller yeterli
klinik tecriibe olmadan piyasaya siiriilmektedir. Dolayisiyla hasta ve hekimler i¢in tatmin
edici sonuglar ortaya ¢ikmamaktadir (Wheeler, 2004). Seffaf plaklarla yapilan tedavilerde
yeterli kontrollii klinik tecriibe olmadigi i¢in, klinisyenler seffaf apareylerin etkinliklerini

tam olarak gorememekte ve vaka se¢iminde zorlanmaktadir.

Seffaf plaklarin kullaniminin yayginlasmasina ragmen kullanimi konusunda
endiseler, kisitlamalar ve uygun vaka se¢imi sorusu hala yerini korumaktadir. Literatiirde
invisalign sisteminin etkinliginin arastiran birkag¢ yayin olsa da Orthero Aligner sistemle

yapilmamigtir.

Bireylerin agrinin siddetini, siiresini tam olarak belirleyebilmeleri miimkiin
degildir ¢ilinkii agr1 subjektif bir yapiya sahiptir. Bundan dolayr agri degerinin
belirlenmesinde en gecerli bilgi hasta beyani olarak kabul edilmektedir (Merskey &
Bogduk, 1994; Turk & Melzack, 1992). Agr dl¢limiinde temel olarak iki farkli yontem
bulunmaktadir. Cok boyutlu dlgiimler degerlendirmenin uzun siirmesi ve anlagilmasinin
giic olmasi sebebiyle kullanimini sinirlandirmaktadir. Tek boyutlu Ol¢limler ise agri
siddetini dogrudan 6lgmeye yoneliktir (Glizeldemir, 1995). Ortodonti alaninda sozel,
sayisal ve gorsel skalalardan en ¢ok kullanilan VAS’dir (Bergius ve ark. 2002, Scheurer
ve ark. 1996). Literatiirde yapilan bir ¢ok ¢aligmada bu skala kullanilmistir (Lim ve ark.,
1995; Marie ve ark., 2003; Benson ve ark., 2012, Bicakci ve ark., 2012; Farzanegan ve
ark., 2012; Artes-Ribas ve ark., 2013; Kim ve ark,. 2013; Eslamian ve ark., 2014; Cardoso
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ve ark., 2020). VAS’1n 6nemli avantajlar1 vardir. Basit olmasi ve yedi yasindan biiyiik,
motor fonksiyonlar1 yerinde olan biitiin hastalarin rahatlikla kullanabilmesi, lisandan
bagimsiz olmasi ile engelli bireylerinde kullanimina imkan vermesi ve elde edilen
verilerin istatistiki olarak derlenmesi kolaydir. Yapacagimiz calismada uygulama
kolaylig1 ve diger ortodontik calismalarla kiyaslanmasi gibi avantajlart gz Oniinde

bulundurularak VAS kullanilmistir.

Ortodontik tedavi esnasinda olusan agrinin giderilmesinde kullanilan geleneksel
yontem olarak NSAID adi verilen ilaglar kullanilmaktadir. Literatiirde farmakolojik
yontemin etkinligini inceleyen bir ¢ok ¢alisma mevcuttur (Steen law ve ark. 2000, Polat
ve ark. 2005, Zarif ve ark. 2015, Ireland ve ark. 2017, Cheng ve ark. 2020). Bu kadar
yaygin kullanimi1 mevcutken kisitlayan faktorler de mevcuttur. Bu faktorlerin etkisiyle
alternatif yollar (DESLT, Vibrasyon, plastik blok 1sirtilmasi, sakiz ¢ignetilmesi)
iizerindeki aragtirmalar yogunlagmaktadir. Olumsuz faktorlerden ilk olarak; dis hareket
hizinin azalmasina yol agan osteoklastik aktiviteyi engellemesi, ikinci olarak da; viicut
saglig1 lizerinden olusabilecek yan etkiler (yara iyilesme periyodunun uzamasi, anaflaktik

reaksiyonlar, mide kanamalar1) sayilabilir (Swift 2000).

NSAID kullanimindan sonra agr1 kontroliinde en yaygin kullanilan ve iizerinde
aragtirma yapilan DESLT kullanimidir. Yapilan c¢aligmalarin ¢ogunda DESLT
uygulamasinin etkili oldugunu bildirilmesine ragmen, sonu¢ vermeyip, etkili olmadigini
ortaya koyan ¢alismalarda mevcuttur (Lim ve ark. 1995, Eslamian ve ark. 2014, Celebi

2015).

Literatiirde vibrasyon uygulamasinin dis hareketi {izerine etkisini inceleyen bir
cok caligma olsa da, agri lizerine etkisini inceleyen sinirli sayida ¢aligma bulunmaktadir
(Marie ve ark. 2003; Miles ve ark. 2012; Celebi 2015; Katchooi ve ark., 2018;
Thammanichanon ve ark. 2020). Marie ve arkadaslarinin yaptig1 ¢calismada vibrasyon
uygulamasinin sabit apareylerle tedavi goren hastalarda etkili oldugunu bildirmistir.
Miles ve ark. yaptig1 ¢alismada vibrasyonun dis hareket hizina ve agriya olan etkisi
degerlendirlmistir. 10 hafta boyunca 20 dakika vibrasyon uygulanmistir. Sonug olarak dis
hareketi ve agrinin azalmasi agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark bulunamamastir.
Celebi’nin yaptig1 ¢aligmada sabit tedavi sirasinda olusan agriya vibrasyonun etkisi

arastirtlmis ve uygulamanin agriy1 azaltmadigi goriilmiistiir. Katchooi ve arkadaslarinin
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seffaf plaklarla tedavi goren hastalarda vibrasyonun dis hareket hizi, yasam konforu ve
agriya etkisini degerlendirdigi ¢alismada gruplar arasinda anlaml bir fark bulunmadig:
bildirilmigtir. Thammanichanon ve arkadaslarinin ratlar {izerinde yaptig1 ¢alismada
vibrasyon uygulamasinin ortodontik kuvvetler etkisiyle olusan agri tizerindeki etkisi
incelenmistir. Ratlar {i¢ gruba ayrilmistir. Ilki kontrol grubu olurken ikinci gruba sadece
ortodontik kuvvet uygulanmis, liglincii gruba ise ortodontik kuvvet ve vibrasyon

uygulanmistir. Vibrasyon uygulamasinin agr1 azaltiminda etkili oldugunu bildirmislerdir.

Calismamizdaki gruplarda cinsiyet dagiliminin esit olmasina dikkat edilmistir.
Cinsiyetin ortodontik tedavi esnasinda olugan agri ilizerine etkisi olmadigini savunan
goriisler olsa da, aksini iddia eden yayinlar da bulunmaktadir (Ngan ve ark., 1989;
Schurer ve ark., 1996; Erding ve ark., 2004). Literatiirdeki bu karsitliktan dolayi, cinsiyet
faktorlinlin etkisini ortadan kaldirmak i¢in, gruplara esit sayida kadin ve erkek dahil

edilmisgtir.

Caligmamizda standardizasyonu saglayabilmek i¢in drneklem c¢ekimsiz tedavi
planlanan ve 3-6 mm ¢aprasiklig1 olan hastalardan secilmistir. Ayrica ilk seansta sadece
iist cenesine atagsmanlar yapistirilip, plak tedavisine baslanmistir. Sadece list ¢eneyle
tedavisine baglanmasiyla hastanin baglangic seansinda uyum konusunda problem
yasamay1p, agr1 algisini saptirmamasina 6zen gosterilmistir. Uygulanan kuvvetin asiri
olmamasina dikkat edilmistir. Ortodontik tedavi esnasinda olusan agridan korunmak i¢in

hafif kuvvetler uygulanmasi gerektigi, optimum kuvvetin bu siirecte dnemli oldugu

bildirilmistir (Profitt, 1986).

Literatiir tarandiginda seffaf plaklarla yapilan tedavide vibrasyon uygulamasinin

dis hareket hizina ve kok rezorbsiyonuna etkisini arastiran ¢alismalar mevcuttur (Shipley

ve ark., 2019; Farouk ve ark., 2019).

Calismamizda agrinin degerlendirilmesinde sadece VAS degerleri gz Oniinde
bulundurulmustur. {laveten dis eti olugu sivis1 da alnip, enflamatuar mediatérlerin veya
baska kimyasal maddelerin seviyesine bakilarak 6znel 6l¢lim metodu ile belirlenen
degerler, nesnel verilerle desteklenebilirdi. Ancak literatiirde ortodontik tedavi esnasinda
olusan agriyla dis eti olugu sivisinda bulunan enflamatuar mediatorlerin seviyeleri
arasinda ilski oldugunu bildiren yayinlar olsa da, yayinlarin bircogu herhangi bir iliski

olmadigini ortaya koymaktadir (Tunger, 2011; Bicakci, 2012). Saglikli dokularda dis eti
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olugu s1vis1 miktar1 oldukea az olup, yeterli miktarda elde edilmesi oldukga giictiir. islem
sirasinda agir1 hassasiyet gosterilse de kimi zaman ¢evre dokulara zarar vermeden dis eti
olugu sivisi elde edilememektedir. Bu konu hakkinda literatiirde fikir birligi olmamasi,
yeterli dig eti olugu sivisi elde etmenin kimi zaman imkansiz olmasindan dolay1 bu

caligmada dis eti olugu sivist degerlendirilmemistir.

Calismamizda daha once sekli gosterilen at nali seklindeki vibrasyon cihazi
kullanildi. Vibrasyon cihazinin kullanim mantig tip ve dis hekimliginde, uygulama sekli
farkl1 olsa da, benzerdir. Yadav ve arkadaglarinin yaptigt mekanik titresimin kok
rezorbsiyonu iizerine etkisi incelenmis ve ortodontik tedavi esnasinda olusan
rezorbsiyonu azalttig1 bildirilmistir (Yadav ve ark., 2016). Alikhani ve arkadaslarinin
yaptig1 calismada vibrasyonun kemik yogunlugu ve osteoblastik aktiviteyi artirdig
bildirilmistir (Alikhani ve ark., 2018). Lundenberg yaptig1 caligmada vibrasyonun kas ve
iskelet sistemi kaynakli agrilarda etkili oldugunu bildirmistir (Lundenberg, 1984, 1988).
Farouk ve arkadaglarinin seffaf plaklarla yaptiklari calismada mekanik vibrasyon
uygulamasinin  kdk rezorbsiyonu {izerine etkisini aragtirmiglar ve vibrasyon
uygulanmayan grupta daha fazla rezorbsiyonu gozlemlemislerdir (Farouk ve ark., 2018).
Vibrasyonun ortodontik agr1 {izerine etkisini inceleyen literatiirde sinirl sayida galisma
mevcuttur (Marie ve ark.2003, Miles ve ark. 2012, Celebi, 2015, Katchooi, 2018;

Thammanichanon ve ark. 2020).

Caligmalarda vibrasyon uygulanig sayisi da farklilik gostermektedir. Bizim
calismamizda seffaf plaklar uygulanmaya baslandiktan hemen sonra, 1 ve 2. giin sonunda
olmak iizere 3 kez uygulandi. Vibrasyon uygulamasinin agri ilizerine etki mekanizmasi;
titresimin periodontal aralikta olusan sikisma ve gerilme bolgelerini rahatlatip
kanlanmay1 artirmasi ve dolayisiyla agriyr azaltmasi seklindedir. Bu mantikla
vibrasyonun sadece seffaf plak tedavisine basladiktan hemen sonra kullanilmasinin,
baslangictaki agriy1 azaltabilecegi fakat agrinin en siddetli oldugu zamanlarin tedavinin
hemen baslangicindan sonra degil de 24. saatinde oldugu goz Oniine alinarak,
vibrasyonun 1 kez degil, agrinin siddetli oldugu zamanlarda da uygulanmak iizere 3 kez
gerceklestirmesine karar verildi. Vibrasyon cihazinin kullanimi ve baslangi¢ kisminda

formlarin doldurulmasi gibi durumlar i¢in uygulamalar klinikte hekim esliginde yapildu.
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Calisma sonuglar1 degerlendirildiginde, agrinin seffaf plaklar takildiktan sonra 2.
saatte tespit edildigi gibi ilk saatlerden itibaren basladigi, 1. giinde zirveye ¢iktigi, daha
sonra ise 7. gline dogru gittik¢ce azalan bir tablo ortaya koydugu goriilmiistiir . Bu sonuglar
her iki grup icin de gecerlidir. Ortodontik agrinin ortaya ¢ikis zamani ve siddetini
belirlemek ic¢in yapilan c¢alismalarin genelinde ve bizim sonuglarimizla benzerlik
gosterecek sekilde agri algisinin 2. giine kadar yiikselis gosterdigi ve 7. giline kadar
baslangi¢ diizeyine dondiigii saptanmustir ( Fernandes ve ark. 1998, Jones ve Chan 1992,
Ngan ve ark. 1989, Scheurer ve ark. 1996). Ngan ve arkadaslarinin yaptigi calismada 70
ortodonti hastasinin hissettigi agrt VAS ile degerlendirmis ve agrinin 4. saatten sonra
basladigi, 24. saatte zirveye ulastigi ve 7. giinde baslangic degerlere geriledigi
goriilmiistiir (Ngan ve ark., 1989). Fernandes ve ark.nin yaptigi calismada 120 hastanin
ark teli degisimini takiben agrinin ilk giiniin gecesine kadar her saat arttig1 sonra azalarak

7. giinde uygulama 6ncesi degerlere dondiigii bildirilmistir.

Seffaf plaklarla yapilan ortodontik tedavi esnasinda olusan agriy1 sabit
mekaniklerle yapilan tedavilerle karsilatiran klinik caligmalar son dénemde artmakla
birlikte azdir (Diddige ve ark., 2020; Cardoso ve ark., 2020, Gao ve ark., 2020). Diddige
ve arkadaglarinin yaptigi calismada geleneksel tedavi, kapakli braketler ve seffaf plaklarla
tedavi edilen hastalarda hissedilen agr1 diizeyleri karsilagtirilmistir. En az agr1 seviyeleri
seffaf plaklarla yapilan tedavide oldugu bildirilmistir. Gao ve arkadaglarinin yaptig
calismada seffaf plaklarla tedavi edilen hastalarin sabit apareylere gore daha az agr

degeri ve daha az kayg1 yasadigi bildirilmistir.

Literatiir tarandiginda baz1 c¢aligmalarda ortodontik agrinin 1. azilara elastik
seperatOr ve molar band1 yerlestirilmesiyle olusturuldugu gézlemlenmistir. (Lim ve ark.
1995, Bicakci ve ark. 2012, Artes-Ribas ve ark. 2013, Kim ve ark. 2013, Eslamian ve ark.
2014). Bu sekilde ortodontik agri olusturmanin tedavi sirasinda olusan agrinin
karakteristigiyle oOrtiismedigini diislinmekteyiz. Gelisen teknoloji ile birlikte
konvansiyonel tiiplerin dahi kullanim1 azalmisken bant kullanimi giderek azalmaktadir.
Agr1 kaynagi olarak ark teli uygulamasini kullanan ¢aligmalar da mevcuttur (Turhani ve
ark. 2006, Youssef ve ark. 2008, Tortamano ve ark. 2009, Woodhouse ve ark. 2015,
Celebi 2015, Lyu ve ark. 2019, Taha ve ark. 2020). Bizim ¢alismamizda seperator, band
kullanim1 ve ark teli uygulamasi gibi geleneksel yontemler yerine, giiniimiiz teknolojisi

iriinii seffaf plaklar kullanilmistir.
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Ark teli uygulamasini takiben kanin retraksiyonu sirasinda agrinin
degerlendirmesini yapan iki ¢alisma mevcuttur (Youssef ve ark., 2008, Doshi-Meta &
Bhad-Patil, 2012). Bu sekilde olacak degerlendirmede yalnizca 2 dise kuvvet
uygulayacaktir. Bu yonii ile elastomerik seperatér uygumalasina benzemektedir.
Yalnizca iki dise kuvvet uygulanmasinin bize yanlis sonuglar verebilecegini

diistinmekteyiz.

Calismamizda dikkat ettigimiz bir diger husus ise baglangi¢ caprasiklik miktaridir.
Agr1 kaynagi olarak ark telinin kullanan iki ¢alismada da bireylerin dahil edilme kriterleri
arasinda baslangi¢ caprasiklik miktarinin standardizasyonu bulunmamaktadir (Turhani ve
ark., 2006; Tortamano, 2009). Proffit bu konuda uygulanan kuvvet miktarinin ortodontik

agr1 olusumunda 6nemli oldugunu bildirmistir (Proffit, 1986).

Calismamizda cinsiyet gore agr1 esigi ve yasin gruplar arasinda istatiksel olarak

anlamli bir farklilik gdstermedigi gézlemlenmistir.

2. saat ve 7. glin VAS degerleri karsilastirildiginda hicbir grupta istatiksel olarak
anlamli fark bulunamamistir. Bu durum 2. saat ve 7. gilindeki agr1 degerlerinin diger
zaman dilimlerine nazaran diisiik degerlere sahip olmasindan kaynaklaniyor olabilir.
Siddeti diisiik olan agrinin giderilmesine yonelik yapilacak uygulamalarda yontem etkili
olsa bile, bunun istatiksel analiz sonucunda ortaya ¢ikarabilmesi i¢in daha fazla bireyin

katildig1 ¢alismalar yapmak gerekebilir.

Calismamizda vibrasyon grubunun 1. giiniinde agri1 degerinin kontrol grubuna
gore daha az olmasi istatiksel olarak anlamli bulunmustur. 2. saat, 2. giin ve 3. glin VAS
verilerinin istatiksel olarak anlamli olmasa da agr1 degerlerine bakildiginda vibrasyon
grubunda daha diisiik oldugu goriilmektedir (Tablo-5). Grup i¢i karsilastirmada kontrol
grubunda agrinin zirve yaptig1 zaman 1. giin olarak goriiliirken deney grubunda 6. saat
olarak goriilmiistiir. Kontrol ve deney gruplarinin zirve noktasindaki bu degisimin
vibrasyon uygulama noktalarindan birisine denk gelmesi dikkat ¢cekmektedir. Deney
grubunda zaman araliklarma bakildiginda 1. giin , 2. giin , 3. giin ve 7. giin VAS
degerlerinin benzer oldugu ancak kontrol grubunda ayni zaman araliklarinda anlamli
farkliliklar oldugu gézlemlenmistir. Deney grubunda VAS degerlerinin daha diisiik ve bu
degerlerdeki dalgalanmanin daha az oldugu gozlemlenmistir. (Tablo-8). Hastanin

duydugu rahatsizligin zirvede oldugu donemde etkili olan uygulama kullanilabilirlik
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konusunda bizi cesaretlendirmistir. Agrinin en siddetli oldugu 1. giinde periodontal
araliktaki kan akimin bozuldugu ve agrinin da bunun bir sonucu oldugu belirtilmistir
(Burnstone, 1964; White, 1964). Vibrasyonun bozulan kan akiminin yeniden
diizenlenmesine yardimci olarak, iskemik doku olugsumunu 6nledigi, bu sayede de agri
olusmasinin oniine gectigi bildirilmistir (Marie ve ark., 2003). Boyle diisiiniildiiglinde
agr1 olusumunun oniine gegilmesi i¢in kulanilan diger yontemler olan isirtma blogu ve
sakiz cignetilmesi de temelde vibrasyon ile ayn1 mekanizma ile ¢alismaktadir. Bu iki
yontemle alakali yapilan ¢aligmalarda ortodontik agrinin giderilmesinde etkili olduklar

ifade edilmistir (Murdock ve ark., 2010; Benson ve ark., 2012; Farzanegan ve ark., 2012).

Agrt esiginin zirveye ulastifi zaman diliminde yani 1. giinde istatiksel olarak
anlamli farklilik gozlemlenmesi kullanabilirlik konusunda bizi {imitlendirmistir. Bu

konuyla alakali yapilacak ilave ¢aligmalara ihtiya¢ vardir.
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6. SONUC

Caligmamizda; seffaf plak tedavisinde vibrasyon uygulamasinin agr1 kontrolii
tizerindeki etkisi, 6 farklt zaman noktasinda VAS skorlarina gore degerlendirilmis ve 1.
giin skoru, deney grubunda kontrol grubuna gore istatiksel olarak anlamli derecede diisiik
bulunmustur. Kontrol grubunda agrinin zirve yapmis oldugu 1. giin skorunda gruplar
arasinda anlamli farklilik goézlemlenmesi, vibrasyon uygulamasinin agri1 kontrolii
iizerinde etkili olabilecegini diisiindlirmiistiir. Konu hakkinda daha fazla ¢alismaya

ihtiya¢ vardir.
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