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ENDODONTI-ORTODONTI ARAYUZU: ORTODONTIK KUVVETIN DENTAL
PULPAYA VE ENDODONTIK TEDAVILI DISLERE ETKISi

ENDODONTIC-ORTHODONTIC INTERFACE: THE EFFECT OF ORTHODONTIC
FORCE ON DENTAL PULP AND ENDODONTICALLY TREATED TEETH
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Giris: Modern endodontik ve ortodontik tedavilerdeki klinik karar verme
siireclerinde her iki uzmanlik alaninda da bilimsel kanitlara dayali bilgilere
ihtiya¢ duyulmaktadir. Endodontik tedavili dislere uygulanan ortodontik dis
hareketi, uzun yillardir klinisyenler tarafindan ikilem ve karisikliklarla ele
almistir. Ortodontik kuvvet, dis pulpasimnin biyolojik tepkisini uyandirir ve
endodontik tedavili bir dise uygulanan bu kuvvet, periodontal ligament ve pulpa
dokusunda geri doniigiimsiiz biyolojik reaksiyonlari tetikleyebilir. Hafif ve siirekli
veya aralikli kuvvetlerle istenilen diizeyde dis hareketi elde edilebilir ve boylece
pulpal hasar smirlanarak hasarli pulpanin da iyilesmesi saglanir. Endodontik
tedavili dislerin ortodontik hareketi, dis ve g¢evre dokularin dikkatlice
degerlendirilmesini gerektirip endodontik tedavinin kalitesinden, periapikal
lezyonlardan ve onceki travma Oykiisiinden etkilenir. Bununla birlikte, agir ve
uzun siireli ortodontik kuvvetler pulpa nekrozuna, geri doniisii olmayan pulpitise
ve eksternal kdk rezorpsiyonuna neden olur. Ayrica, endodontik tedavili bir diste
ortodontik tedaviyi takiben gelisen kok rezorpsiyonlarinin yonetimi zor olabilir.

Sonu¢: Bu derlemede, ortodontik kuvvetin saglikli dental pulpaya ve endodontik
tedavili dislerin pulpasma etkileri hakkinda 6nemli bilgilerin giincel bilimsel
kanitlar gbzden gegirilerek agikliga kavusturulmasi amaglanmustir.

Anahtar Kelimeler: Endodontik Tedavi, Ortodontik Dis Hareketi, Ortodontik
Kuvvet, Pulpa.

ABSTRACT

Objective: Scientific evidence-based data is needed in both areas of speciality in
clinical decision-making processes in modern endodontics and orthodontics.
Orthodontic tooth movement applied to endodontically treated teeth has been
handled with dilemmas and confusion by clinicians for many years. Orthodontic
force evokes the biological response of the pulp, and this force applied to an
endodontically treated tooth can stimulate irreversible reactions in the periodontal
ligament and pulp tissue. With light and continuous or intermittent forces, desired
level of orthodontic tooth movement can be achieved, thus limiting pulpal
damage and healing of damaged pulp. Orthodontic movement of endodontically
treated teeth requires carefully evaluation of teeth and surrounding tissues and is
affected by the quality of endodontic treatment, periapical lesions, and previous
trauma history. However, severe and prolonged orthodontic forces cause pulp
necrosis, irreversible pulpitis and external root resorption. Root resorption
following orthodontic treatment in an endodontically treated tooth can be difficult
to manage.

Conclusion: In this review, it is aimed to clarify important information about the
effects of orthodontic force on healthy dental pulp and the pulp of endodontically
treated teeth, by reviewing current scientific evidence.

Key Words: Endodontic Treatment, Orthodontic Tooth Movement, Orthodontic
Force, Pulp.
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GIRIS

Endodonti ve ortodonti iligskisi, mevcut bilimsel
calismalarin smirli olmasi, c¢alismalar arasindaki
metodolojik  farkliliklar  ve  sonuglarin  farkl
yorumlanmasi nedeniyle iyi anlasilamamistir. Bu
durum tam olarak anlasilmadan dogru teshis ve
planlama ile etkin bir tedavinin uygulanmasi zordur.
Disiplinler arasinda hasta tedavisi planlanirken
dikkate alinmasi gereken olasi olumsuz reaksiyonlar,
beceri ve deneyim ile ilgili faktorler, hastayla ilgili
faktorler ve uygulanacak tedaviyi destekleyen
bilimsel kanitlara yonelik veriler su anda maalesef
kisithidir (1). Hatta bazi klinik durumlarda, estetik ve
fonksiyonel olarak tatmin edici sonuglar igin
endodontik tedaviden Once ortodontik dis hareketi
gerekir. Bunun i¢in, endodontist, ortodontist ve diger
Klinisyenler arasinda yapilan yeterli iletisim ve
planlama sonrasit uygulanacak tedavinin hedefleri,
siiresi ve maliyetiyle ilgili konularin hastalarla
kapsamli bir sekilde goriisiilmesi ¢cok 6nemlidir (2).
Malokliizyonun ortodontik tedavi yOntemleriyle
diizeltilmesi ¢ok eskiye dayanmakta olup ortodontik
tedavi felsefesi son ylizyillda oldukca gelismistir.
Ortodontik  tedavilerin  temeli, ortodontik  dis
hareketini gergeklestirmek i¢in uygulanmasi gereken
kuvvete ve uygulanma stiresine dayanir. Bu kuvvetin
siddeti ve siiresi, elde edilmesi planlanan ortodontik
dis hareketinin tipine ve kok ylizey alanina gore
degisir (3). Ortodontik dis hareketi, periodontal
ligamentin  kuvvet wuygulanan basing tarafinda
rezorpsiyon ve gerilim tarafinda apozisyon ile alveol
kemigin yeniden sekillendigi (remodelling) bir
siirectir. Bununla birlikte, bu mekanizma, hiicresel
mekanizma tarafindan siirekli kontrol edildiginden
uygulanan  kuvvetin  tipine gére periodontal
ligamentin her iki tarafinda da basing ve gerilim
alanlar1 olusabilir (4).

Agir ortodontik kuvvetlerin dis hareketine zararh
oldugu Angle’dan giliniimiize kadar bilinen bir
durumdur. Agir kuvvetlerin periodontal ligamente
komsu kan damarlarii tamamen tikayarak neden
oldugu nekroz, immiin sistem tarafindan ortadan
kaldirilmas1 gereken ve hyalinize tabaka olarak da
bilinen cam benzeri bir goriiniim olusturur.
Ortodontik dis hareketi, hyalinize dokuya komsu
alveol kemikte baslayan remodelling nedeniyle daha
yavag sekilde baglar ve hyalinize alanin ortadan
kalkmasiyla birlikte devam eder. Bu nekroz ve onarim
stireci, dislerde asir1 hassasiyet, pulpal nekroz,
eksternal apikal kok rezorpsiyonu, ankiloz ve
periapikal apse gibi iyatrojenik sonuglarla iligkili
olabilecek agresif bir durumdur(5). Travmaya maruz
kalmis, endodontik tedavi endikasyonlu veya
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endodontik tedavi gérmiis dislere uygulanacak
ortodontik dis hareketinin klinik kararin1 vermek kolay
degildir. Endodontik tedavi ile pulpa vitalitesi
kaybedilerek apikal foremen ve tim kok kanali giita
perka ile doldurulup kapatilir. Bu nedenle, kanal
tedavili dislerde periodontal ligament etkilenmemis
olsa dahi, ortodontik kuvvet ile gergeklestirilmesi
planlanan dis hareketine nasil cevap vereceginin
bilinmesi 6nemlidir. Ayrica, travmaya maruz kalmis
dislerde ortodontik tedavi bir¢ok kez zora girebilir ve
cerrahi-endodonti isbirligi ile tedavi edilen disler
normal saglikli disler gibi davranmayabilir.

Dis hareketi olusturmak icin dislere ve c¢evredeki
yapilara uygulanan kuvvetlerin dis pulpasina etkileri
g6z Oniine alindiginda; pulpa dokusunda olusturdugu
hiicresel ve enzimatik degisikliklerin (6,7) yani sira
dolastm  bozukluklarina(6,8), doku fibrozisinin
indiiksiyonuna(8,9), pulpa kalsifikasyonuna(8),
6deme(6, 10), vakuolizasyona(10) ve pulpa solunum
hizinda azalmaya(1l)neden oldugu bildirilmistir.
Ayrica agir kuvvet ile uzun siireli ortodontik dis
hareketi sonucu dislerin enflamatuar  kok
rezorpsiyonuna, pulpa taslarina ve invaziv servikal
rezorpsiyona daha hassas oldugu da rapor edilmistir
(12-14). Pulpadaki bu tiir histolojik degisiklikler
vitalite kaybina neden olabilir ve bu da kok kanal
tedavisi ihtiyacina yol agar.

Ortodontik tedavinin  pulpa canliligi {izerindeki
etkilerini arastiran c¢alismalarda, pulpa durumunu
degerlendirmek i¢in kullanilan periapikal ve panoramik
radyografiler, elektrikli pulpa ve termal duyarlihik
testleri gibi yontemlerin 6nemli sinirlamalari oldugu
goriilmektedir  (14). Periapikal ve panoramik
goriintiilerin iki boyutlu olmasi nedeniyle sagladig:
sinirl bilginin hatali taniya yol agtig1 iy1 bilinen bir
gergekliktir(15). Ayrica, elektrikli pulpa ve termal
duyarlilik testlerinde, pulpal kan dolasimi olup
olmadigina bakilmadan sadece disin néral yanitinin
degerlendirilmesi nedeniyle sinirli ve subjektif sonuclar
elde edilir(16). Diger yontemlerle karsilastirildiginda,
hasta yanitina bakilmaksizin, Lazer Doppler Flowmetre
(LDF) yontemiyle pulpal kan akist degerlendirilerek ve
Puls Oksimetre (PO) yontemiyle oksijen
konsantrasyonu analiz edilerek pulpanin vitalitesi
hakkinda kesin bilgi elde edilmesi nedeniyle daha
dogru sonuglar saglanmaktadir(5, 16, 17).

Ortodontik dis hareketinin dental pulpa {izerindeki
etkilerini incelemek icin yapilan Onceki sistematik
derlemelerde, ortodontik dis hareketi ile pulpada geri
doniistimsiiz degisikliklerin meydana geldigine iliskin
higbir bilimsel kanit olmadigi sonucuna varilmstir.
Bununla birlikte, ortodontik kuvvet ile pulpa
dokusunun biyolojik reaksiyonlar1 arasindaki iliskinin
anlagilmasi1 i¢in yiiksek kaliteli g¢aligmalara ihtiyag
duyuldugu belirtilmistir (18, 19). Boylece, Onceki
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sistematik  derleme calismalarinda az sayida
calismanin daha az dogru tan1 yoOntemleriyle
degerlendirilmis olmast ve konuyla ilgili yeni

kanitlarin ortaya ¢ikmis olmasi nedeniyle bu giincel
verilerin daha kapsamli incelenerek derlenmesini
gerekli kilmistir. Bu nedenle sunulan c¢alismada,
ortodontik kuvvetin dental pulpaya ve endodontik
tedavili dislere etkilerine iliskin bilgilerin giincel
bilimsel kanitlar goézden gecirilerek acikliga
kavusturulmasi amaglanmis ve konu derlenmistir.

Ortodontik Kuvvetin Dental Pulpaya Etkileri

Digleri  hareket ettirmek amaciyla uygulanan
ortodontik  kuvvetlerin dental pulpa iizerinde
vakuolizasyon,  kanama,  konjesyon,  dolasim

degisiklikleri ve fibrinoliz etkileri oldugu rapor
edilmistir (5, 18, 20). Ortodontik dis hareketiyle
birlikte insan dis pulpasinda ve periodontal ligamentte
norovaskiiler rahatsizliklar, inflamatuar yanitlarin
tetiklenmesi, dejeneratif degisiklikler, artan noral
aktivite ve/veya degisen duyarlilik ve pulpal kan
akimmin azalmast gibi biyolojik reaksiyonlar
meydana gelebilmektedir(18, 21-23). Agir ortodontik
kuvvetler ve intruziv tedavi mekanikleri sirasinda bu
etkilerin daha belirgin bir sekilde goriildiigii bildirilse
de, kuvvetin pulpa canliligi {zerindeki -etkisine
yonelik  celiskili  raporlar mevcuttur(5). Agir
kuvvetlerin vitalite kaybina yol agabilecegine iliskin
cok az sayida ¢alisma olup, bu durumu destekleyecek
yeterli bilimsel kanit henliz bulunmamaktadir(24).
Diger bagka c¢alismalarda ise; pulpal kan akiminda,
hiperemide veya oksijen satiirasyonunda degisiklikler
olabilecegi ancak bunun pulpa vitalitesi lizerinde uzun
vadeli bir etkisi olmadigr gosterilmistir(6, 20).
Bununla birlikte, saglikli pulpaya sahip dislere
uygulanan agir intriiziv kuvvetlerin bile pulpa
vitalitesinde bir degisiklige neden olmadigi ancak
onceki bir travma Oykiisii oldugunda dislerin pulpa
nekrozuna daha egilimli oldugu gosterilmistir(25).
Travmaya maruz kalmis ozellikle iist lateral kesici
disler, intriizyon hareketi sirasinda pulpa nekrozu
acisindan normal dislere gore daha yiiksek risklidirler
(25). Agir kuvvetler dislere ancak ortopedik tedaviler
sirasinda gelmekle birlikte, ideal ortodontik kuvvet
olarak 10 mmHG (~10gr/cm?) ile 22 mm HG
(~30gr/cm?) arasindaki kilcal kan basincina esdeger
kuvvetler alinir (3). Bununla birlikte, iyatrojenik
etkileri azaltmak ve periodontal ligamentin onarimina
izin vermek i¢in hafif ve aralikli kuvvet kullanilmasi
onerilmistir(26). Ayrica, Lazer Doppler Flowmetre ile
Olciildiigiinde  ortodontik  tedavinin ilk  birkag
haftasinda pulpal kan akiminin arttig1 ve sonrasinda
azaldigr gosterilmistir(5). Pulpada meydana gelen
degisiklikler yine pulpada aciga c¢ikan farkli
inflamatuar belirteglerle anlasilabilir.

Pulpal doku bazilar

gibidir(27):

belirteclerinden asagidaki

e Alkalin Fosfataz (ALP),

e Asparat Aminotransferaz (AST)

e Epidermal Biiyiime Faktorii (EGF),

e Trombosit Kaynakli Biiylime Faktorii (PDGF),

e Vaskiiler Endotelyal Biiyiime Faktorii (VEGF),

e Fibroblast Biiyiime Faktort 2 (FGF-2) ve

e Transforming Biiylime Faktorii beta (TGF-b)
dir.

Ortodontik dis hareketi ile bu belirteclerden alkalin
fosfataz aktivitesinde azalma, aspartat aminotransferaz
aktivitesinde artma, mikrodamar sayisi ve c¢apinda
artma, anjiyojenik ve vaskiiler endotelyal biiylime
faktorlerinin salimimi gibi biyolojik degisikliklerin
gerceklesmesinin yam sira, degisen gen ekspresyonu
ile birlikte norotransmitterlerin  ve inflamatuar
mediyatorlerin  ekspresyonunu da igeren molekiiler
degisiklikler de rapor edilmistir (18, 28-30). P maddesi
ve kalsitonin geniyle ilgili peptit gibi noropeptidlerin
aciga cikmasi, erken pulpal enflamasyon yanitinda
norotransmitterlerin roliinii gdsterir ve dental pulpadaki
inflamatuar mediyatorlerin (interleukin-1P,
interleukin-6, and tumour necrosis factor- «)
uyarilmasima atfedilebilir (29, 30). Buna ek olarak,
GeneFishing teknigi ile yapilan gen ekspresyonu
analizi, ortodontik tedavinin takibi i¢in biyobelirteg
olma potansiyeline sahip spesifik genlerin varligini
gosterir (28).

Dental pulpadaki fizyolojik degisiklikler, elektriksel
uyarilara yanit esigini artirarak noral aktiviteyi etkiler
(7, 31, 32). Onceki bir ¢alismada, bir aylik ortodontik
kuvvet uygulamasindan sonra daha diisiik yanit esikleri
oldugu, ancak degerlerin temel kayitlardan daha
yiiksek kaldigi bildirilmistir (32). Ancak bu rapor, bir
aylik ortodontik kuvvet uygulamasindan sonra artan
yanit esiklerinin gbzlemlendigi bir bagka calismanin
sonuglariyla ¢elismektedir (33). Artan yanit esikleri,
apikal sinir lifleri iizerindeki basing veya gerilimin bir
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sonucu olarak meydana gelir ve bu da elektrikli pulpa
testine verilen yaniti tehlikeye atar (32). Ortodontik
kuvvetlerin uygulanma derecesine ve siliresine bagh
olarak degisen esik degerler, ortodontik tedavi géren
hastalarda dis pulpast degerlendirilirken dikkate
alinmalidir (32, 34). Spontan agr1, sislik, perkiisyon
ve/veya palpasyonda agri, siniisten irin akintisi ve
periapikal radyolusensi gibi belirgin klinik ve
radyolojik belirti ve semptomlar olmadan dental pulpa
devital olarak kabul edilmemelidir. Dental pulpa
fizyolojisindeki degisikliklere; ortodontik tedavi ile
ilgili faktorler, kok apikalinin maturasyonu ve/veya
hastalarin yas1 gibi ¢esitli faktérler neden olur. Kok
ucu tamamlanmamis dislerin norovaskiiler
desteklerinin daha fazla, biiylk ve kalin olmasi
nedeniyle etkilenme olasilig1 daha diisiiktir (1, 21).
Uygun veya hafif ortodontik kuvvetin uygulanmasiyla
hem yeterli dis hareketi elde edilerek dis pulpasindaki
hasar smirlanir, hem de ortodontik tedavi sirasinda
gelisen herhangi bir hasarin onarilmas: saglanir (21).
Bu durum, dis hareketi ig¢in uygun ortodontik
kuvvetlerin uygulanmasinin ardindan dis pulpasinda
geri doniisii olmayan higbir iatrojenik degisikligin
gozlenmediginin bildirildigi bir in vivo insan dis
pulpasi ¢alismasinda gosterilmistir (35). Ortodontik
dis  hareketi, pulpa nekrozunun ve pulpal
obliterasyonun direkt bir nedeni degildir. Bununla
birlikte, ortodontik dis hareketi sonrasinda gdzlenen
pulpa nekrozu ve dis pulpast obliterasyonunun
etiyolojik faktorii onceki bir dental travma veya
ortodontik tedavi gormiis ciddi periodontal doku
yaralanmasi olan dis dykiisii olabilir (14, 24). Onceki
arastirmalarda, pulpal nekroz sikligi, travma gecirmis
dislerde %9,1 ve %10,4 olarak rapor edilmisken, dis
travmasi olmayan dislerde %0,3 ve %0,5 olarak rapor
edilmistir (36, 37).

Bir¢ok arastirmaci tarafindan ortodontik kuvvet ile
pulpada inflamatuar ve anjiyojenik belirteglerin
artarak Oncelikle hiperemi ve ardindan onarimin
gerceklestigi  bir  etkinin  meydana = geldigi
kanitlanmistir(6, 24, 38, 39). Ortodontik intriizyonun
pulpadaki fibrin icerigini ve pulpa tasini arttirdigini
da bildirilmistir(8). Ayrica, bircok calismada, pulpa
nekrozu olmadan da pulpa vakuolizasyonu ve
osteoblast bozulmasi rapor edilmistir(7, 19, 40).
Bununla birlikte, ortodontik kuvvetin pulpal kan
akimi tizerindeki etkileri sadece uygulanan kuvvetin
blytikligl ve siiresi ile degil, hastanin yasi, apikal
foramen boyutu ve dentinojenik aktivite gibi ¢esitli
faktorlerle iliskilidir(5).

Sonu¢ olarak, ortodontik kuvvet ile pulpada mast

hiicrelerinin ~ degraniilasyonu ~ ve  inflamatuar
mediyatorlerin agiga ¢ikmasi sonucu klasik akut
inflamasyon  bulgulart  gergeklesmektedir (7).

Ortodontik tedavi sirasinda agir olmayan kontrolli
mekanik kuvvetlerin pulpada gecici degisikliklere
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neden olabilecegi bildirilmektedir (41). Ayrica, nadiren
de olsa pulpa nekrozu ve sekonder dentinin neden
oldugu pulpa obliterasyonu gibi pulpal yan etkiler de
goriilebilir (42, 43). Bununla birlikte, hizli iist ¢ene
genisletmesinin  pulpada Onemli geri doniisiimli
metabolik degisiklikler meydana getirdigi gosterilmis
olup, pulpa dokusunun bu ortopedik yaklasima uyum
saglayict potansiyelinin oldugu ve pulpa odasinda yeni
bir kalsifikasyona neden olmadig: bildirilmistir(44, 45).

Endodontik Tedavi Gormiis Dislerde Ortodontik
Kuvvetin Etkileri

Gilinlimiizde, teknoloji ve malzeme biliminin ilerlemesi
ve toplumun da bilinglenmesiyle birlikte, ortodontik
tedavi sadece ergenlik donemini degil, giderek daha
fazla sayida artan yetiskinlerin de talep ettigi bir tedavi
olmustur(5). Cagdas ortodonti pratiklerinde yetiskinler,
ortodontik hasta yiikiinlin ortalama %?25-45’ini
olusturur(46). Ortodontik tedavi isteyen yetiskin
hastalarin bu taleplerine ilave olarak dislerinde ciriik,
apikal lezyon vs. problemlerin de mevcut olmasi
Endodonti ve Ortodonti uzmanlik alanlariin isbirligini
gerektirir. Esasen, endodontik olarak tedavi edilmis bir
disin ortodontik dis hareketi sirasindaki davranisi,
saglikli vital bir disle aymdir. Ancak klinik
uygulamalarda, yetersiz kok dolumu bulunan dislerin
de ortodontik tedavi ile hareket ettirilme ihtiyact ¢ogu
zaman kargimiza ¢ikmaktadir(5).

Disler ister vital olsun, ister endodontik tedavi gérmiis
olsun veya isterse de endodontik tedavisi devam
etmekte olsun, ortodontik kuvvet ile diglerin hareket
ettirilmesi dishekimligi pratiginde ¢ogu zaman istenen
bir durumdur. Yine, kok rezorpsiyonu riskini
arttirdigina yonelik genel inanistan dolayi, endodontik
tedavili disleri hareket ettirmek amaciyla ortodontik
kuvvet uygulanmasindan kag¢inma egilimi uzun
yillardan beri s6z konusudur (21). Bununla birlikte,
ortodontik  tedavinin  pulpada neden  oldugu
degisikliklerin klinik 6neminde, dislerin vitalitesinin
uzun donemde tehlikeye atilip atilmadigi 6nemli rol
oynar ve giincel uygulamalarda hem bilimsel verilerle
desteklenen tedavi sonug¢lari hem de ortodontik
tekniklerin daha iyi anlagilmis olmasi, klinisyenlerin bu
tiir bir tedaviyi gerceklestirme konusundaki giivenini
artirmustir (1, 18, 21).

Onceki calismalarda, semptomatik olmayan yetersiz
kok dolgulu dislerin giivenli bir sekilde hareket ettirilip
ettirilemeyecegi konusundaki klinik ikileme dikkat
¢ekilmistir(5). Ortodontik kuvvetin vital ve vital
olmayan disler lizerindeki etkisine iligkin karsilagtirma
yapilan Oncli bir arastirmada, histolojik reaksiyon ve
kok rezorpsiyonu agisindan ortodontik kuvvete yanit
olarak hem vital hem de endodontik tedavi gormiis
dislerin aym1 sekilde davrandigi gosterilmistir(47).
Wickwire ve ark.(48), endodontik tedavili dislerin vital
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disler kadar normal hareket ettigini ancak endodontik
tedavili dislerde kok rezorpsiyonu miktarinin daha
fazla oldugunu bildirmislerdir. Buna karsin, Spurrier
ve ark.(49) tarafindan yapilan arastirmada,
endodontik tedavili dislerde vital dislerden daha az
eksternal apikal kok rezorpsiyonu oldugu gercegi
ortaya ¢ikmustir. Bu gercek, Mirabella ve Artun(50,
51) tarafindan yapilan ¢alismalarla da desteklenmistir.
Literatiirde, endodontik tedavili  dislerin  kok
rezorpsiyonuna daha yatkin olduguna iliskin
tartismalar hala devam etmektedir(21). Bununla
birlikte, koronal sizintiya neden olmayacak ve bakteri
istilasina izin vermeyecek sekilde uygulanmis ve kok
rezorpsiyonu  belirtisi  gostermeyen  endodontik
tedavili dislerin yaygin kok rezorpsiyonu olmadan
ortodontik  olarak  hareket ettirilebilecegi  de
bildirilmistir(21, 22, 52, 53). Bu durum, esit
ortodontik kuvvet uygulanan endodontik tedavi
gérmiis ve gérmememis vital disler arasinda kok
rezorpsiyonunun miktart ve siddeti agisindan anlamli
farkliliklarin ~ olmadiginin ~ bildirildigi  sistematik
derlemelerde(22, 54)ve bir meta analizde(55)
netlesmis olmakla birlikte, okliizyonda tutulan
dislerde daha yiiksek basar1 orani1 goriildiigii de ayrica
rapor edilmistir(56).

Endodontik tedavi sonras1 apikal lezyonlu veya apikal
periodontitisli  dislerde ve periradikiiler cerrahi
Oykiisii olan dislerde ortodontik dis hareketi bildiren
siirlt veri bulunmaktadir (21, 22, 52, 57). Ayrica,
periradikiiler cerrahi uygulanmis dislerin ortodontik
tedaviyle Dbasarihh  bir sekilde hareket etme
yetenekleriyle ilgili olarak da belirsizlik mevcut olup,
kombine periradikiiler cerrahi ve ortodontik tedavi
uygulamalart hakkinda bildirilen veriler simirh
sayidadir(58-60). Pedulla ve ark. (58), vaka
raporlarinda, gomiilii maksiller kanin disin cerrahi
isbirligi ile ortodontik ekstriizyonunu
gerceklestirdiklerini ve bitisik premolar disin dilasere
kokiiniin de periradikiiler cerrahi ile basarili bir
sekilde tedavi ettiklerini bildirmislerdir. Bunun
disinda, Sigh ve ark. (59), maksiller sag kesici disin
dilasere kokiinii ¢ikarmak icin yapilan periradikiiler
cerrahi  sonrast uygulanan ortodontik tedavinin
basarilt sonuclandigini ve iyi bir periodontal ve
ortodontik stabilite gozlediklerini rapor etmislerdir.
Yine, Bi ve ark. (60), kombine ortodontik dis hareketi
ve periradikiiler cerrahi uyguladiklar1 vakanin iki
yillik takibi sonrasinda periapikal inflamasyonun
¢oziildiiginiic ve kok rezorpsiyonunda ilerlemenin
durmus oldugunu bildirmislerdir. Bununla birlikte,
olgu sunumlarinin yayimlanma ve hatirlama tarafliligi
gibi smirlamalar1 nedeniyle, sonuglarin dikkatli bir
sekilde yorumlanmasi gerektigi, popiilasyonu temsil
etmedigi ve dolayistyla bulgularin genellenemeyecegi
unutulmamalidir (61).

Dikkat ¢ekilen bir baska soru da, endodontik tedavi
gormiis dislerin eksternal apikal kdk rezorpsiyonuna
ugramalart sonucu kok kanal dolgu maddesine ne
olacagidir (5). Konuyla ilgili ¢cok sayida teori olsa da,
kok dolgu materyallerinin alveol kemige gOmiilmesi,
rezorbe olmasi1 veya disin kendisine bagli kalmasi
ihtimalleri vardir (62). Cogu zaman enfeksiyon kaynagi
olabilen bu materyaller, dislerle iliskili siniis yolu
olabilir ve endodontik tedavi gérmiis dislerde koronal
sizintt olmast durumunda enfeksiyon olasiligini da
yiikseltir (5). Sonug olarak, endodontik olarak tedavi
edilen  dislerin  ortodontik  hareketini  igeren
arastirmalarin ~ sonuglart  ¢eliskilidir  (63). Bazi
aragtirmacilar tarafindan endodontik tedavi sonrasi
ortodontik dis hareketi sirasinda kok rezorpsiyonu
riskinin artti@1  bildirilirken (48), diger taraftan
degismedigini (64) veya daha az riskli oldugunu (49,
65) bildiren arastirmacilar da mevcuttur. Bununla
birlikte, endodontik tedavisi yetersiz olan dislerde
uygulanacak  ortodontik  dis  hareketi  sonrasi
goriilebilecek kemik yikimi oranindakionemli artislar
ve periapikal lezyon riski nedeniyle, basarili ortodontik
dis hareketi icin etkili bir endodontik tedavi saglamak
temel bir 6n kosuldur (21, 22, 52, 66). Onceki
calismalarda vurgulandigr gibi, endodontik olarak
tedavi edilmis disler ve canli disler arasinda kok
rezorpsiyonu agisindan istatistiksel olarak anlamli
farkliliklarin olmamasi bu 6n kosulun saglanmis olmast
ile agiklanabilir (22, 52, 55)

Sonuglar

Agir ve uzun siireli ortodontik kuvvetler, pulpada geri
donilistimsliz  pulpitis ve pulpa nekrozuna neden
olabilir. Agir olmayan aralikli kuvvetler ise, pulpada
gecici degisikliklere neden olmakla birlikte, yeterli dis
hareketinin elde edilmesini saglar. Optimal ortodontik
kuvvetlerle pulpa hasar1 sinirlanir ve hatta hasarli pulpa
iyilesir. Basarili bir ortodontik dig hareketi i¢in basarili
bir endodontik tedavinin sart olmasi nedeniyle,
ortodontik tedavi dncesinde, endodontik tedavi gereken
dislerin tedavisinin dikkatli bir klinik ve radyografik
degerlendirme ile tamamlanmasi ¢ok Onemlidir.
Ayrica, daha once yapilan kanal tedavisinin kalitesi,
periodontal ~membranin  sagligt ve ortodontik
kuvvetlerin dikkatli uygulanmasi tedavi sirasinda
dikkat edilmesi gereken diger faktorlerdir.
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