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ORTODONTIK AGRI

ORTHODONTIC PAIN

Dr. Dt. OZGE USLU AKCAM

OZET

Ortodontik tedavinin en sik goriilen yan
etkisi olan agri hem klinisyenleri hem de
hastalar1  yakindan ilgilendirir.  Ortodonti
hastalari, tedavi siiresince degisen derecelerde
agrt ve rahatsizhk hissi yasarlar. Seperasyon,
ark teli uygulanmasi, hareketli aparey
uygulanmast, sabit/hareketli apareyin
aktivasyonu ve debonding gibi ortodontik
uygulamalar sonrasinda hastada bir miktar agr
goriilebilir. Kuvvet uygulanan bélgede basing,
iskemi, enflamasyon ve ddem  olusur.
Periodontal ligamentte gerilim ve basing alanlari
olusarak agriya neden olur. Ortodontik agri
uygulanan  kuvvete ve  zamana  gore
siniflandirdabilir. Agryn  degerlendirmede en
yaygin metod NRS adli hastalarin agrilarini
skorladig sistemdir.

Ortodontik tedavi strasinda agri
kontroliinde steroid olmayan antienflamatuar
ilaglar (NSAI) en yaygin tercih edilen yontemdir.
Ayrica anestezik jel, istrma mumu, transkiitanoz
elektriksel sinir stimiilasyonu, diigiik seviyede
lazer kullanimi ve titregsimsel uyari yontemleri de
onerilmigtir.

Bu derlemenin amact ortodontik tedavi
sirasinda  goriilen  agrv/rahatsizhk  hissini,
nedenlerini ve tedavi yontemlerini incelemektir.

Anahtar kelimeler: Ortodontik agri, agr
kontrolii

ABSTRACT

The most common side effect of
orthodontic treatment is pain and it is closely
related to both clinicians and patients.
Orthodontic patients experience varying degrees

of pain and discomfort during the treatment.
Patients may experience pain after orthodontic
applications such as separation, arch wire
implementation, the  implementation  of
removable appliances, activation of
fixed/removable appliances and debonding.
Pressure, ischemia, inflammation and edema
occurs in the region of the force applied.
Tension and pressure areas of the periodontal
ligament causes pain. Orthodontic pain can be
classified according to the force applied and
time. The most common method of assessing
pain in which patients score their pain
experience is NRS.

Nonsteroidal  anti-inflammatory  drugs
(NSAID) is the most preferred method for pain
control during the orthodontic treatment.
Anesthetic gel, bite wafers, transcutaneous
electrical nerve stimulation, the use of low level
laser and vibration alert methods have also been
proposed for pain control during orthodontic
treatment.

The purpose of this paper is to examine the
pain/discomfort experienced during orthodontic
treatment, it’s causes and treatment methods.

Key words: Orthodontic pain, pain control

Ortodontik tedavinin en sik goriilen yan
etkisi olan agrt hem hekimleri hem de
hastalar1 yakindan ilgilendirir (1,2). Agn
uyarana karst gelisen, bireysel degiskenlik
gosteren bir cevaptir. Yas, cinsiyet, duygusal
durum, stres, sosyokiiltiirel farklar,
uygulanan kuvvetin ozelligi ve Onceki agri
deneyimi gibi etkenlere baglidir (3-8).
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Ortodonti hastalar1, tedavi siiresince
degisen derecelerde agr1 ve rahatsizlik hissi
yasarlar (8,9). Agn hissi, vakalarin %70
(Kafkas popiilasyonunda) ile %95’1 (Asya
popiilasyonunda) arasinda  goriilmektedir
(2,5,6,10,11).

Seperasyon, ark teli uygulanmasi,
hareketli aparey uygulanmasi, sabit/hareketli
apareyin aktivasyonu ve debonding gibi
ortodontik uygulamalar sonrasinda hastada
bir miktar agr1 goriilebilir. Agri, 4 saat i¢inde
baglar. Takip eden 24 saatte artar ve 7 giin
icinde azalir. Ortodonti uzmani ile bir sonraki
kontrol randevusunda agri tespit edilmez (8)

Agriyt  degerlendirmede en yaygin
metod NRS (Numeric Rating Scale) adli
hastalarin agrilarin1 1’den 10’a veya 1’den
100’e kadar skorladig1 sistemdir.

Ortodontik tedavi sirasindaki agri tedavi
seyrine de etkili olabilir ve hastalarda sikinti
yarattigl i¢in en uygun yontemle bu durumu
diizeltmek ortodontistler i¢cin onemlidir (7).
Bu derlemenin amaci ortodontik tedavi
sirasinda  goriilen agri/rahatsizlik  hissini,
nedenlerini  ve  tedavi  yOntemlerini
incelemektir.

Ortodontik Agrinin Nedenleri

Ortopedik kuvvet uygulamasi,
seperasyon, ark teli uygulamasi, ark teli
aktivasyonu, debonding gibi islemler hastada
agriya neden olabilir. Apareyin
uygulanmasindan sonraki rahatsizlik hastalar
tarafindan basing, gerilme ve agri olarak tarif
edilir (3). Tedavi baginda hastalar en ¢ok agr1
olmasindan, canlarinin acimasindan korkarlar
ve bununla ilgili sorular yoneltirler. Agrinin
nedeni, siiresi ve siddeti konusuyla pek
ilgilenmezler (12).

Kuvvet uygulanan bdlgede basing,
iskemi, enflamasyon ve odem olusur (13).
Periodontal ligamentte (PDL) gerilim ve
basing alanlart olusarak agriya neden olur.
Burstone (14), ortodontik kuvvet
uygulamasindan sonra ani ve ge¢ donem
agriy1 rapor etmistir.

1. Aparey tipi

Literatirde degisik tipte (sabit ve
fonksiyonel) apareylerin  agriya  etkisi
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incelenmistir. Oliver ve Knapmann (2), sabit
veya  hareketli  apareylerin  yarattig1
rahatsizlik miktarinda bir fark bulamamustir.
Sergl ve ark. (9), sabit ve fonksiyonel
apareylerin, hareketli apareylerden daha fazla
rahatsizlik verdigini bildirmistir. Stewart ve
ark. (15), sabit apareylerin  hareketli
apareylerden daha fazla agriya sebep
oldugunu bulmustur.

Sergl ve ark.nin (9) 84 ortodontik tedavi
goren bireyde yaptiklar1 calismada yeni
aparey uygulanmasina adaptasyon takip
edilmis ve  uygulanan  aparey ile
agri/rahatsizlik deneyimi iligkisi
degerlendirilmistir. Apareyin uygulanmasini
takip eden ilk 3-5 giin iginde agri/rahatsizlik
hissine  alisma  oldugu  bulunmustur.
Agri/rahatsizlik  hissi,  fonksiyonel/sabit
apareylerde, iist/alt hareketli plak kullanan
bireylere gore daha fazla bulunmustur.
Mevcut malokluzyonu kabul orami yiiksek
hastalarda uyum daha ¢abuk, agr1 ise daha az
olmaktadir (9).

Sergl ve ark.nin (16) yapmis olduklar
longitudinal ¢alismanin sonucunda apareyin
uygulanmasindan sonraki 2. ve 7. giinler
arasinda sikayet sayisinda belirgin azalma
bulunmustur. Kullanilan aparey tipinin
konugma, yutkunma gibi hastanin rahatini
etkileyen fonksiyonlarina etkisi vardir.

2. Seperasyon ve agri

Seperasyon, sabit ortodontik tedavinin
baslangicinda, bantlama uygulanacak diglere
mezial ve distal ylizeylerde yer agilmasi
islemidir. Seperasyon teli, elastomerikler,
celik seperatorler gibi ortodontik
seperatorlerin yerlestirilmesi islemi agriya
neden olur (3,17,18). Ngan ve ark.nin (3,17)
bulgularina gore seperasyonu takiben 4 saat
icinde rahatsizlik hissi baglar. Takip eden 24
saatte rahatsizlik Thissi artar, 2. giinde
maksimum olur ve 7 giin i¢inde sonlanarak
baslangi¢ haline doner.

Elastomerik ve ¢elik seperatorleri
kargilagtiran Bondemark ve ark.nin (18)
bulgularina gore rahatsizlik hissi agisindan
o6nemli bir fark bulunamamistir. En yiiksek
seviyede agrmin 2.glinde oldugu, 5. giin
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bitiminde azalmis oldugu bulunmustur.
Michelotti ve ark.nin (19) yaptiklar1 EMG
caligmasina gore, seperasyondan sonra
cigneme kaslarinda motor outputta azalma ve
basing agrist tespit edilmistir. Bunun
koruyucu bir mekanizma oldugu
diistintilmiistiir.

3. Ark teli yerlestirme ve aktivasyon

Jones’un yapmis oldugu calismada (20),
hastalarin ¢cogunda ark teli yerlestirmeden 4
saat sonra agri deneyimi olmustur, 24 saatte
en yiksek seviyeye cikmistir ve sonra
azalmigtir. Bagka etnik gruplarda ayni
caligmayr yapan degisik arastiricilarin
bulgular1 bununla benzerdir (3,5,6,17,21,22).
Jones ve Chan (23,24), ark teli
yerlestirmeden sonra agrinin bazi vakalarda
daha kotii oldugunu ve dis ¢ekiminden daha
agrili oldugunu belirtmistir. Agr1 2-3 giinde
sonlanmustir.

Degisik tipte ark telinin agrilar
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunamamistir. Agr siddeti, sikligi
veya siiresinde fark yoktur (21,25,26).

Erding ve Dinger (21), arka dislerden
daha fazla oranda 6n dislerde agr1 bulmuslar
ve bunun nedenini kok yiizey alanindaki
farkliliklar ve 1sirmada on dislerin daha fazla
kullanilmasina baglamislardir. Fernandes ve
ark. (26), kuvvet uygulamadan 11 saat sonra
alt ¢eneden daha fazla miktarda {ist ¢enede
agr1 deneyimi bildirmistir.

Smith ve Burstone (27), ve Goldreich ve
ark. (28), ark teli aktivasyonunun masseter
kas EMG aktivitesine etkisini
arastirmislardir. Masseter kas aktivitesinde
azalma tespit etmisler ve bunu da periodontal
membrandan veya reseptdrlerden gelen
uyaranlara baglamislardir.

Sonug olarak hem ark teli yerlesimi hem
de aktivasyonu agriya sebep olur ve
hastalarin beslenme diizenini, ayn1 zamanda
giinliik aktivitesini etkiler.

4. Ortopedik kuvvetler ve sutural
gerilim

Ortodontik kuvvetler, doku deplasmani,
deformasyon ve internal stres olusumu gibi

reaksiyonlara neden olur (29,30). Needleman
ve arknin (31) bulgularma goére hizlh
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palatinal genisletme yapilan ¢ocuklarin
bliyiik c¢ogunlugu baslangic asamasinda
agridan sikayet etmistir. Egolf ve ark. (32)
vakalarin  %28’inde agr1 oldugunu, bu
nedenle  headgear  veya  elastiklerini
takmaktan ¢ekindiklerini belirtmistir.

Hastalar, headgear kullanimindan 24
saat sonra rahatsizlik hisseder (33,34).
Cureton (33), headgear ve transpalatal ark
kullaniminin ayni1 anda baslamas1 gerektigini
savunmaktadir. Ngan ve ark. (34),
protraksiyon headgeari kullanan hastalarda
cigneme kasi agrisi ve EMG aktivitesini
arastirmis, protraksiyon headgear
kullaniminin kas agrisina sebep olmadigini
ve kas aktivitesinde artis yapmadigini
belirtmistir.

5. Baslangic dis konumu ve kuvvet
seviyeleri

Goldman ve Gianelly (35), biyiik
kuvvetlerin daha genis periodontal baski ve
daha c¢ok agri yarattigmi bildirmistir. Jones
ve Richmond (25), baslangi¢ dis konumu,
uygulanan kuvvet seviyesi ve agr1 deneyimi
arasinda iliski oldugunu bildirmis ancak
istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamustir. Hixon ve ark. (36), kanin
retraksiyonunda hafif kuvvetleri dnermisler,
birim alana diisen yiiksek kuvvetlerin
biyolojik cevabi artirdigini belirtmislerdir.

6. Debonding

Williams ve Bishara (37), debondingde
hasta konforunu incelemisler, dis mobilitesi
ve kuvvet uygulamasinin iki dnemli faktor
oldugu sonucuna varmislardir. Intriiziv
kuvvetlerin, mezial, distal, fasiyal, lingual
ekstriiziv yonli kuvvetlerden daha az agn
yarattig1i sonucuna varmislardir. Debonding
sirasinda agriy1 azaltmak i¢in parmak basinci
uygulamasi veya pamuk rulo 1sirtilmasi gibi
yontemler Onermislerdir. Pinchuse (38),
agrisiz  debonding igin okluzal mum
kullanimini 6nermistir.

Ortodontik Agrinin Simiflamasi
Burstone simflamasi (14):
Uygulanan kuvvete gore:

1.derece: Ortodontist kuvvet uygulayana
kadar hasta agr1 hissetmez. Or. Bant itici.
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2.derece: Apareyin yerlestirildigi ilk
hafta goriiliir. Dis sikma veya hafif 1sirmada
agr1 vardir. Hasta normal diyetle beslenir.

3.derece: Bu tip agrida hasta normal
diyetle beslenemez.

Zamana gore:

1.Ani: Santral disler aras1 diastemada
uygulanan 8 ligatiir gibi kuvvetlerin dise
uygulanmasindan hemen sonra olur.

2.Ertelenmis: Hafiften agira degisik
siddetlerde kuvvetlerde olusur. Bu tip agri
cevabi zamanla azalir. Or. 3 derecede
baslayip zamanla ikinci veya birinci dereceye
doniisebilir.

Ortodontik Agrimin Kontrolii/Tedavisi

Ortodontik tedavi sirasinda agr1 kontrolii
onemli bir konudur ve steroid olmayan
antienflamatuar ilaglar (NSAI) en yaygin
tercih edilen yontemdir. Diger yontemler ise
anestezik jel, 1sirma mumu, transkiitandz
elektriksel ~ sinir  stimiilasyonu,  diisgiik
seviyede lazer kullanimi ve titresimsel
uyaridir.

Ibuprofen,  aspirin,  asetominofen,
misoprotol, intometozin, naproksen sodyum
ve Cox-2 inhibitor ilaclarin karsilastirildigt
cok sayida aragtirma mevcuttur (39-45). Bu
ilaglarin rahatsizlik hissini ve agriy1 azalttigi,
en azindan aparey kuvvetinden kaynakl
enflamatuar cevabi azalttigi bulunmustur.
Simmons ve Brandt (46), asetominofenin
ortodontik agrida kullanilabilecegini ilk
savunan kisilerken, Pagenelli 47
flurbiprofeni onermistir. Ngan ve ark. (17),
ortodontik agrida kullanilabilecek ilaglar olan
ibuprofen, aspirin ve plasebo etkiyi
karsilagtirmiglar; ortodontik agrida en etkili
ilacin ibuprofen oldugunu bulmusglardir.

Enflamatuar cevabin ilk mediatorii
Prostoglandin E (PGE) salinimi, NSAI ilaglar
tarafindan inhibe edilir ve dis hareketi azalir
(48). Kyrkanides ve ark. (49), NSAI ilag
kullanmmi  sonrasi MMP-9 ve MMP-2
aktivitesinin arttigini, prokollajen sentezinin
azaldiginm bulmustur. Siklooksijenaz
aktivitesi inhibe olur ve vaskiiler ve
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ekstraselliiler kollajen remodelingi gecikir ve
dis hareketi azalir. Cox-2 inhibitérii PGEI
seviyesine etki etmez ve ortodontik agr
kontroliinde giivenle kullanilabilir (43).
Ancak rutin uygulamaya girebilmesi icin
ileriki calismalara gerek vardir.

Pre-operatif analjezik uygulamasi da
diger bir yontemdir. Steen Law ve ark. (42),
seperator yerlesiminden 1 saat 6nce 400mg
ibuprofen uygulamasinin iglemden 2 saat
sonra  cignemedeki  agriyr  azalttigim
bulmuslardir. Bernhardt ve ark. (44), ve Polat
ve ark. (45) da bu bulguyu desteklemistir.
Polat ve ark. (45), ark teli yerlesiminden 6nce
pre-operatif 550mg naproksen sodyum ve
400mg ibuprofen etkinligini
kargilagtirmiglardir. Naproksen sodyumun ark
teli yerlesiminden 2 ve 6 saat sonra ve
geceleri daha etkili oldugunu bulmuslardir.
Tim agri kontrolii ig¢in pre-operatif doza
ilaveten en az 1 veya 2 post-operatif doz
onerilmigtir.

llaglar disinda diger uygulamalarin da
agriya etkinligi arastinlmigtir. Keim (50),
Oraqix adli anestezik jeli tamimlamistir.
Oragix, lidokain ve prilokainin 1:1 oraninda
karigimidir. Bant yerlesimi, sementasyonu,
ark teli baglanmasi, bant veya braket
sokiimiinde etkili oldugunu bildirmistir.
Proffit (51), agriy1 azaltmak igin aparey
aktivasyonunun ilk saatlerinde sakiz veya
plastik  1srma  mumlarint  ¢ignemeyi
Onermistir. Baski alanlarina kan akimini
artima etkisi vardir. White’in (52) calisma
bulgularina goére, hastalarin %63’ii aspergum
adli  aspirinli  hafif analjezik sakizi
¢ignemenin agriy1 azaltigimm bildirmistir.
Titresimsel uyarim kullanimu ilk olarak Marie
ve ark. (53) tarafindan bildirilmis, ancak
¢ogu hastanin vibrasyonu tolere edemedigi
ortaya c¢ikmistir. Roth ve Trash (54),
seperator yerlesiminden sonra agri kontrolii
icin transkiitandz elektriksel sinir uyarim
teknigini Onermistir. Lim ve ark. (55), diistik
doz lazer uygulamanin ortodontik agrida
etkinliginden bahsetmistir.
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SONUCLAR

- Ortodontik agr1 seperasyon, baslangic
dis konumu ve kuvvet seviyeleri, ortopedik
kuvvetler ve sutural gerilim, ark teli
yerlestirme ve aktivasyon, aparey tipi,
debonding gibi ortodontik uyaranlara karsi
gelisen ve bireysel degiskenlik gosteren bir
cevaptir.

-Ortodontik tedavi goren bireyler, tedavi
stiresince degisen derecelerde agr ve
rahatsizlik hissi duymaktadirlar.

-Ortodontik  tedavi esnasinda  agr
kontrolii hasta konforu acisindan ¢ok
onemlidir.

-Steroid  olmayan  antienflamatuar
ilaglar, anestezik jeller, 1sirma mumlari,
transkiitanoz elektriksel sinir stimiilasyonlar,
diisiik seviyede lazer kullanimi ve titresimsel
uyarilar agr1 kontroliinde kullanilan baglica
yontemlerdir.
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