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ÖZET 

Ortodontik tedavinin en sık görülen yan 

etkisi olan ağrı hem klinisyenleri hem de 

hastaları yakından ilgilendirir. Ortodonti 

hastaları, tedavi süresince değişen derecelerde 

ağrı ve rahatsızlık hissi yaşarlar. Seperasyon, 

ark teli uygulanması, hareketli aparey 

uygulanması, sabit/hareketli apareyin 

aktivasyonu ve debonding gibi ortodontik 

uygulamalar sonrasında hastada bir miktar ağrı 

görülebilir. Kuvvet uygulanan bölgede basınç, 

iskemi, enflamasyon ve ödem oluşur. 

Periodontal ligamentte gerilim ve basınç alanları 

oluşarak ağrıya neden olur. Ortodontik ağrı 

uygulanan kuvvete ve zamana göre 

sınıflandırılabilir. Ağrıyı değerlendirmede en 

yaygın metod NRS adlı hastaların ağrılarını 

skorladığı sistemdir. 

Ortodontik tedavi sırasında ağrı 

kontrolünde steroid olmayan antienflamatuar 

ilaçlar (NSAI) en yaygın tercih edilen yöntemdir. 

Ayrıca anestezik jel, ısırma mumu, transkütanöz 

elektriksel sinir stimülasyonu, düşük seviyede 

lazer kullanımı ve titreşimsel uyarı yöntemleri de 

önerilmiştir. 

Bu derlemenin amacı ortodontik tedavi 

sırasında görülen ağrı/rahatsızlık hissini, 

nedenlerini ve tedavi yöntemlerini incelemektir. 

Anahtar kelimeler: Ortodontik ağrı, ağrı 

kontrolü 

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 sık görülen yan 
etkisi olan ağrı hem hekimleri hem de 
hastaları yakından ilgilendirir (1,2). Ağrı 
uyarana karşı gelişen, bireysel değişkenlik 
gösteren bir cevaptır. Yaş, cinsiyet, duygusal 
durum, stres, sosyokültürel farklar, 
uygulanan kuvvetin özelliği ve önceki ağrı 
deneyimi gibi etkenlere bağlıdır (3-8).  
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Ortodonti hastaları, tedavi süresince 

değişen derecelerde ağrı ve rahatsızlık hissi 

yaşarlar (8,9). Ağrı hissi, vakaların %70 

(Kafkas popülasyonunda) ile %95’i (Asya 

popülasyonunda) arasında görülmektedir 

(2,5,6,10,11). 

Seperasyon, ark teli uygulanması, 
hareketli aparey uygulanması, sabit/hareketli 
apareyin aktivasyonu ve debonding gibi 
ortodontik uygulamalar sonrasında hastada 
bir miktar ağrı görülebilir. Ağrı, 4 saat içinde 
başlar. Takip eden 24 saatte artar ve 7 gün 
içinde azalır. Ortodonti uzmanı ile bir sonraki 
kontrol randevusunda ağrı tespit edilmez (8) 

Ağrıyı değerlendirmede en yaygın 
metod NRS (Numeric Rating Scale) adlı 
hastaların ağrılarını 1’den 10’a veya 1’den 
100’e kadar skorladığı sistemdir. 

Ortodontik tedavi sırasındaki ağrı tedavi 
seyrine de etkili olabilir ve hastalarda sıkıntı 
yarattığı için en uygun yöntemle bu durumu 
düzeltmek ortodontistler için önemlidir (7). 
Bu derlemenin amacı ortodontik tedavi 
sırasında görülen ağrı/rahatsızlık hissini, 
nedenlerini ve tedavi yöntemlerini 
incelemektir. 

Ortodontik Ağrının Nedenleri 

Ortopedik kuvvet uygulaması, 
seperasyon, ark teli uygulaması, ark teli 
aktivasyonu, debonding gibi işlemler hastada 
ağrıya neden olabilir. Apareyin 
uygulanmasından sonraki rahatsızlık hastalar 
tarafından basınç, gerilme ve ağrı olarak tarif 
edilir (3). Tedavi başında hastalar en çok ağrı 
olmasından, canlarının acımasından korkarlar 
ve bununla ilgili sorular yöneltirler. Ağrının 
nedeni, süresi ve şiddeti konusuyla pek 
ilgilenmezler (12).  

Kuvvet uygulanan bölgede basınç, 
iskemi, enflamasyon ve ödem oluşur (13). 
Periodontal ligamentte (PDL) gerilim ve 
basınç alanları oluşarak ağrıya neden olur. 
Burstone (14), ortodontik kuvvet 
uygulamasından sonra ani ve geç dönem 
ağrıyı rapor etmiştir.  

1. Aparey tipi 

Literatürde değişik tipte (sabit ve 

fonksiyonel) apareylerin ağrıya etkisi 

incelenmiştir. Oliver ve Knapmann (2), sabit 

veya hareketli apareylerin yarattığı 

rahatsızlık miktarında bir fark bulamamıştır. 

Sergl ve ark. (9), sabit ve fonksiyonel 

apareylerin, hareketli apareylerden daha fazla 

rahatsızlık verdiğini bildirmiştir. Stewart ve 

ark. (15), sabit apareylerin hareketli 

apareylerden daha fazla ağrıya sebep 

olduğunu bulmuştur. 

Sergl ve ark.nın (9) 84 ortodontik tedavi 

gören bireyde yaptıkları çalışmada yeni 

aparey uygulanmasına adaptasyon takip 

edilmiş ve uygulanan aparey ile 

ağrı/rahatsızlık deneyimi ilişkisi 

değerlendirilmiştir. Apareyin uygulanmasını 

takip eden ilk 3-5 gün içinde ağrı/rahatsızlık 

hissine alışma olduğu bulunmuştur. 

Ağrı/rahatsızlık hissi, fonksiyonel/sabit 

apareylerde, üst/alt hareketli plak kullanan 

bireylere göre daha fazla bulunmuştur. 

Mevcut malokluzyonu kabul oranı yüksek 

hastalarda uyum daha çabuk, ağrı ise daha az 

olmaktadır (9). 

Sergl ve ark.nın (16) yapmış oldukları 

longitudinal çalışmanın sonucunda apareyin 

uygulanmasından sonraki 2. ve 7. günler 

arasında şikayet sayısında belirgin azalma 

bulunmuştur. Kullanılan aparey tipinin 

konuşma, yutkunma gibi hastanın rahatını 

etkileyen fonksiyonlarına etkisi vardır. 

2. Seperasyon ve ağrı  

Seperasyon, sabit ortodontik tedavinin 

başlangıcında, bantlama uygulanacak dişlere 

mezial ve distal yüzeylerde yer açılması 

işlemidir. Seperasyon teli, elastomerikler, 

çelik seperatörler gibi ortodontik 

seperatörlerin yerleştirilmesi işlemi ağrıya 

neden olur (3,17,18). Ngan ve ark.nın (3,17) 

bulgularına göre seperasyonu takiben 4 saat 

içinde rahatsızlık hissi başlar. Takip eden 24 

saatte rahatsızlık hissi artar, 2. günde 

maksimum olur ve 7 gün içinde sonlanarak 

başlangıç haline döner. 

Elastomerik ve çelik seperatörleri 

karşılaştıran Bondemark ve ark.nın (18) 

bulgularına göre rahatsızlık hissi açısından 

önemli bir fark bulunamamıştır. En yüksek 

seviyede ağrının 2.günde olduğu, 5. gün 
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bitiminde azalmış olduğu bulunmuştur. 

Michelotti ve ark.nın (19) yaptıkları EMG 

çalışmasına göre, seperasyondan sonra 

çiğneme kaslarında motor outputta azalma ve 

basınç ağrısı tespit edilmiştir. Bunun 

koruyucu bir mekanizma olduğu 

düşünülmüştür. 

3. Ark teli yerleştirme ve aktivasyon  

Jones’un yapmış olduğu çalışmada (20), 
hastaların çoğunda ark teli yerleştirmeden 4 
saat sonra ağrı deneyimi olmuştur, 24 saatte 
en yüksek seviyeye çıkmıştır ve sonra 
azalmıştır. Başka etnik gruplarda aynı 
çalışmayı yapan değişik araştırıcıların 
bulguları bununla benzerdir (3,5,6,17,21,22). 
Jones ve Chan (23,24), ark teli 
yerleştirmeden sonra ağrının bazı vakalarda 
daha kötü olduğunu ve diş çekiminden daha 
ağrılı olduğunu belirtmiştir. Ağrı 2-3 günde 
sonlanmıştır. 

Değişik tipte ark telinin ağrıları 
karşılaştırıldığında istatistiksel olarak anlamlı 
fark bulunamamıştır. Ağrı şiddeti, sıklığı 
veya süresinde fark yoktur (21,25,26). 

Erdinç ve Dinçer (21), arka dişlerden 
daha fazla oranda ön dişlerde ağrı bulmuşlar 
ve bunun nedenini kök yüzey alanındaki 
farklılıklar ve ısırmada ön dişlerin daha fazla 
kullanılmasına bağlamışlardır. Fernandes ve 
ark. (26), kuvvet uygulamadan 11 saat sonra 
alt çeneden daha fazla miktarda üst çenede 
ağrı deneyimi bildirmiştir. 

Smith ve Burstone (27), ve Goldreich ve 
ark. (28), ark teli aktivasyonunun masseter 
kas EMG aktivitesine etkisini 
araştırmışlardır. Masseter kas aktivitesinde 
azalma tespit etmişler ve bunu da periodontal 
membrandan veya reseptörlerden gelen 
uyaranlara bağlamışlardır. 

Sonuç olarak hem ark teli yerleşimi hem 
de aktivasyonu ağrıya sebep olur ve 
hastaların beslenme düzenini, aynı zamanda 
günlük aktivitesini etkiler. 

4. Ortopedik kuvvetler ve sutural 
gerilim  

Ortodontik kuvvetler, doku deplasmanı, 
deformasyon ve internal stres oluşumu gibi 
reaksiyonlara neden olur (29,30). Needleman 
ve ark.nın (31) bulgularına göre hızlı 

palatinal genişletme yapılan çocukların 
büyük çoğunluğu başlangıç aşamasında 
ağrıdan şikayet etmiştir. Egolf ve ark. (32) 
vakaların %28’inde ağrı olduğunu, bu 
nedenle headgear veya elastiklerini 
takmaktan çekindiklerini belirtmiştir. 

Hastalar, headgear kullanımından 24 
saat sonra rahatsızlık hisseder (33,34). 
Cureton (33), headgear ve transpalatal ark 
kullanımının aynı anda başlaması gerektiğini 
savunmaktadır. Ngan ve ark. (34), 
protraksiyon headgeari kullanan hastalarda 
çiğneme kası ağrısı ve EMG aktivitesini 
araştırmış, protraksiyon headgear 
kullanımının kas ağrısına sebep olmadığını 
ve kas aktivitesinde artış yapmadığını 
belirtmiştir. 

5. Başlangıç diş konumu ve kuvvet 
seviyeleri  

Goldman ve Gianelly (35), büyük 
kuvvetlerin daha geniş periodontal baskı ve 
daha çok ağrı yarattığını bildirmiştir. Jones 
ve Richmond (25), başlangıç diş konumu, 
uygulanan kuvvet seviyesi ve ağrı deneyimi 
arasında ilişki olduğunu bildirmiş ancak 
istatistiksel olarak anlamlı fark 
bulunmamıştır. Hixon ve ark. (36), kanin 
retraksiyonunda hafif kuvvetleri önermişler, 
birim alana düşen yüksek kuvvetlerin 
biyolojik cevabı artırdığını belirtmişlerdir. 

6. Debonding  

Williams ve Bishara (37), debondingde 
hasta konforunu incelemişler, diş mobilitesi 
ve kuvvet uygulamasının iki önemli faktör 
olduğu sonucuna varmışlardır. İntrüziv 
kuvvetlerin, mezial, distal, fasiyal, lingual 
ekstrüziv yönlü kuvvetlerden daha az ağrı 
yarattığı sonucuna varmışlardır. Debonding 
sırasında ağrıyı azaltmak için parmak basıncı 
uygulaması veya pamuk rulo ısırtılması gibi 
yöntemler önermişlerdir. Pinchuse (38), 
ağrısız debonding için okluzal mum 
kullanımını önermiştir. 

Ortodontik Ağrının Sınıflaması 

Burstone sınıflaması (14): 

Uygulanan kuvvete göre: 

1.derece: Ortodontist kuvvet uygulayana 

kadar hasta ağrı hissetmez. Ör. Bant itici. 
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2.derece: Apareyin yerleştirildiği ilk 

hafta görülür. Diş sıkma veya hafif ısırmada 

ağrı vardır. Hasta normal diyetle beslenir. 

3.derece: Bu tip ağrıda hasta normal 

diyetle beslenemez. 

Zamana göre: 

1.Ani: Santral dişler arası diastemada 

uygulanan 8 ligatür gibi kuvvetlerin dişe 

uygulanmasından hemen sonra olur. 

2.Ertelenmiş: Hafiften ağıra değişik 

şiddetlerde kuvvetlerde oluşur. Bu tip ağrı 

cevabı zamanla azalır. Ör. 3 derecede 

başlayıp zamanla ikinci veya birinci dereceye 

dönüşebilir. 

Ortodontik Ağrının Kontrolü/Tedavisi 

Ortodontik tedavi sırasında ağrı kontrolü 

önemli bir konudur ve steroid olmayan 

antienflamatuar ilaçlar (NSAI) en yaygın 

tercih edilen yöntemdir. Diğer yöntemler ise 

anestezik jel, ısırma mumu, transkütanöz 

elektriksel sinir stimülasyonu, düşük 

seviyede lazer kullanımı ve titreşimsel 

uyarıdır.  

İbuprofen, aspirin, asetominofen, 

misoprotol, intometozin, naproksen sodyum 

ve Cox-2 inhibitör ilaçların karşılaştırıldığı 

çok sayıda araştırma mevcuttur (39-45). Bu 

ilaçların rahatsızlık hissini ve ağrıyı azalttığı, 

en azından aparey kuvvetinden kaynaklı 

enflamatuar cevabı azalttığı bulunmuştur. 

Simmons ve Brandt (46), asetominofenin 

ortodontik ağrıda kullanılabileceğini ilk 

savunan kişilerken, Pagenelli (47) 

flurbiprofeni önermiştir. Ngan ve ark. (17), 

ortodontik ağrıda kullanılabilecek ilaçlar olan 

ibuprofen, aspirin ve plasebo etkiyi 

karşılaştırmışlar; ortodontik ağrıda en etkili 

ilacın ibuprofen olduğunu bulmuşlardır.  

Enflamatuar cevabın ilk mediatörü 

Prostoglandin E (PGE) salınımı, NSAI ilaçlar 

tarafından inhibe edilir ve diş hareketi azalır 

(48). Kyrkanides ve ark. (49), NSAI ilaç 

kullanımı sonrası MMP-9 ve MMP-2 

aktivitesinin arttığını, prokollajen sentezinin 

azaldığını bulmuştur. Siklooksijenaz 

aktivitesi inhibe olur ve vasküler ve 

ekstrasellüler kollajen remodelingi gecikir ve 

diş hareketi azalır. Cox-2 inhibitörü PGE1 

seviyesine etki etmez ve ortodontik ağrı 

kontrolünde güvenle kullanılabilir (43). 

Ancak rutin uygulamaya girebilmesi için 

ileriki çalışmalara gerek vardır. 

Pre-operatif analjezik uygulaması da 

diğer bir yöntemdir. Steen Law ve ark. (42), 

seperatör yerleşiminden 1 saat önce 400mg 

ibuprofen uygulamasının işlemden 2 saat 

sonra çiğnemedeki ağrıyı azalttığını 

bulmuşlardır. Bernhardt ve ark. (44), ve Polat 

ve ark. (45) da bu bulguyu desteklemiştir. 

Polat ve ark. (45), ark teli yerleşiminden önce 

pre-operatif 550mg naproksen sodyum ve 

400mg ibuprofen etkinliğini 

karşılaştırmışlardır. Naproksen sodyumun ark 

teli yerleşiminden 2 ve 6 saat sonra ve 

geceleri daha etkili olduğunu bulmuşlardır. 

Tüm ağrı kontrolü için pre-operatif doza 

ilaveten en az 1 veya 2 post-operatif doz 

önerilmiştir. 

İlaçlar dışında diğer uygulamaların da 

ağrıya etkinliği araştırılmıştır. Keim (50), 

Oraqix adlı anestezik jeli tanımlamıştır. 

Oraqix, lidokain ve prilokainin 1:1 oranında 

karışımıdır. Bant yerleşimi, sementasyonu, 

ark teli bağlanması, bant veya braket 

sökümünde etkili olduğunu bildirmiştir. 

Proffit (51), ağrıyı azaltmak için aparey 

aktivasyonunun ilk saatlerinde sakız veya 

plastik ısırma mumlarını çiğnemeyi 

önermiştir. Baskı alanlarına kan akımını 

artıma etkisi vardır. White’ın (52) çalışma 

bulgularına göre, hastaların %63’ü aspergum 

adlı aspirinli hafif analjezik sakızı 

çiğnemenin ağrıyı azalttığını bildirmiştir. 

Titreşimsel uyarım kullanımı ilk olarak Marie 

ve ark. (53) tarafından bildirilmiş, ancak 

çoğu hastanın vibrasyonu tolere edemediği 

ortaya çıkmıştır. Roth ve Trash (54), 

seperatör yerleşiminden sonra ağrı kontrolü 

için transkütanöz elektriksel sinir uyarımı 

tekniğini önermiştir. Lim ve ark. (55), düşük 

doz lazer uygulamanın ortodontik ağrıda 

etkinliğinden bahsetmiştir. 
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SONUÇLAR 

- Ortodontik ağrı seperasyon, başlangıç 

diş konumu ve kuvvet seviyeleri, ortopedik 

kuvvetler ve sutural gerilim, ark teli 

yerleştirme ve aktivasyon, aparey tipi, 

debonding gibi ortodontik uyaranlara karşı 

gelişen ve bireysel değişkenlik gösteren bir 

cevaptır. 

-Ortodontik tedavi gören bireyler, tedavi 

süresince değişen derecelerde ağrı ve 

rahatsızlık hissi duymaktadırlar. 

-Ortodontik tedavi esnasında ağrı 

kontrolü hasta konforu açısından çok 

önemlidir. 

-Steroid olmayan antienflamatuar 

ilaçlar, anestezik jeller, ısırma mumları, 

transkütanöz elektriksel sinir stimülasyonlar, 

düşük seviyede lazer kullanımı ve titreşimsel 

uyarılar ağrı kontrolünde kullanılan başlıca 

yöntemlerdir. 
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