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OZET

Bu calismanin amaci, modifiye Veltri ve First Class apareylerinin
iskeletsel ve dentoalveolar etkilerini karsilastirmaktir.  Calismamizin
materyalini, bilateral Sinif Il kapanis bozukluguna sahip 17 erkek 23 kiz
toplam 40 bireyin tedavi basi, distalizasyon sonrasi ve ¢ aylik pekistirme
déneminin sonunda alinan lateral sefalometrik filmler ve algi modeller
olusturmustur. Yas ortalamasi 13,64+1,46 yil olan 20 hastaya (11 kiz, 9
erkek) modifiye Veltri apareyi, yas ortalamasi 13,83+1,43 yil olan 20 hastaya
(12 kiz, 8 erkek) da First Class apareyi uygulanmigtir.

Modifiye Veltri apareyi ile 4,29+0,97 ayda 2,16 mm, First Class
apareyi ile 4,20+0,86 ayda 2,42 mm, distalizasyon elde edilmistir. Birinci
blylk azilardaki distale egilme miktari modifiye Veltri grubunda 5,21° First
Class grubunda 1,19° bulunmustur. Gruplar arasi karsilastirmada istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0.05). Respirokal kuvvetler nedeniyle
ikinci kicUk azilarda ve kesicilerde olusan ankraj kaybi miktari sirasiyla
modifiye Veltri grubunda 4,94 mm, 4,39 mm. ve First Class grubunda 3,35
mm, 1,59 mm. bulunmustur. Gruplar arasi kargilastirmada sadece kesiciler
icin (p<0.01) dizeyinde anlamli fark bulunmustur. Stabilizasyon déneminde
ikinci klgUk azilar ve kesiciler her iki grupta da eski yerlerine geri dénme
egiliminde olmuslardir. Bunun yani sira stabilizasyon déneminde modifiye
Veltri grubunda distalize olan birinci bldyik azilar 1,13 mm. meziale geri
dogru dénmus, First Class grubunda distalize olan birinci bayik azilar 0,3
mm.meziale dénmusglerdir.

Bu calismanin sonuclari, blylk azilarin agiz ici distalizasyonunda
First Class apareyinin modifiye Veltri apareyine gére daha tercih edilebilir bir

aparey oldugunu gdstermigtir.

Anahtar s6zciikler: AJiz ici distalizasyon, Sinif Il maloklizyon, Hyrax

vida, Ankraj.
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SUMMARY

The purpose of this study was to compare the skeletal and
dentoalveolar effects of modified Veltri and First Class appliance. The study
material consisted of lateral cefalometric films and orthodontics models that
have been taken before treatment, after distalization and stabilization periods
from 17 males and 23 females, total of 40 patients who have Class Il molar
relationship on both sides. Twenty subjects (11 females, 9 males) whom
were averagely in 13,64+1,46 years old were treated by modified Veltri
appliance, twenty subjects (12 females, 8 males) whom were averagely in
13,8311,43 years old by First Class apliance.

2,16 mm. distalization was achieved in 4,29+0,97 months by modified
Veltri appliance and 2,42 mm.in 4,20+0,86 months by First Class appliance.
The amount of distal tipping was 5,21° in modified Veltri group and 1,19° in
First Class group. There was no statistically difference between groups
(p>0.05). The amount of anchorage loss by the resiprocal forces at the
second premolars and incisors was 4,94 mm, 4,39 mm. in modified Veltri
group and 3,35 mm, 1,59 mm. in First Class group, respectivly. There was
only statistically difference between groups for incisors (p<0.01). During the
stabilization period, upper second premolars and incisors tended to move
back to their original places in both groups. On the other hand, distalized first
molars in modified Veltri group moved 1,13 mm bact mezially and in First
Class group moved 0,3 mm. mezially during the stabilization period.

The result of this study revealed that First Class is more preferable
appliance than modified Veltri appliance while distalizing molars intraorally.

Key words: intraoral distalization, Class Il malocclusion, Hyrax screw,
Anchorage



1. GIRIS ve AMAC

Ortodontik tedavinin temel hedefi, hastaya dengeli bir fonksiyon, kabul
edilebilir bir oklizyon ve mimkin olan en uyumlu estetik gérintlyl
kazandirmaktir. Bu amagla ortodontik anomalilerin dogru teshis ve
siniflamasi blaylk énem kazanmaktadir (1). Ortodontik anomalilerin blyUk
cogunlugunu olusturan Sinif I maloklizyonlar, klinik gérintlleri ve tedavi
secgenekleri agisindan gesitli varyasyonlarla karsimiza gikmaktadir.

Sagittal ve vertikal iskeletsel dengeye sahip, daha c¢ok digsel
problemlere bagl olan Sinif Il maloklizyonlarin iki tlr tedavisi bulunmaktadir.
Birincisi genellikle kiiclk azi dislerinin ¢cekimiyle gerceklesen tedaviler, ikincisi
ise birinci blylk azi diglerinin distalizasyonu ile dis ¢ekimi yapilmaksizin
yapilan tedavilerdir. Dental arklardaki ¢aprasiklik sorunlarinin giderilmesi
amaciyla yer kazanma ydntemlerinden dis ¢cekimi ve molar distalizasyonu
prensiplerini  savunan arastirmacilar (2-4) arasinda fikir —ayriliklari
bulunmaktadir.

Distalizasyon ydntemlerinin en eski ve yaygin olani headgear’lerdir.
Bu aygitlarla agiz digindan ense, basin Ust kismi veya her iki bélgeden
birlikte destek alinarak elastik bandajlarla st ¢ceneye ve Ust dis arkina distal
yénde kuvvet uygulanir. Bu aygitlarin etkileri ve 6zellikleri birgcok arastirmaci
tarafindan incelenmistir (5-9). Headgear’lerin estetik gérinimid olumsuz
etkilemeleri, kullanim sdresinin uzun ve kullanimlarinin zor olmasi nedeniyle
cogu hasta bu aygiti kullanmak istememektedir. Headgear kullaniminda
tedavinin basarisi hastanin bu aygiti ne kadar dizenli kullandigina baglidir,
dolayisiyla hasta uyumu birinci derecede énemlidir.

Hasta uyumunun saglanamadigi olgular, bircok arastirmaciyi (10-18)
agdiz ici sabit distalizasyon yéntemlerini arastirmaya yénlendirmistir. 1990’
yilllarin baglarindan itibaren bu aygitlar siklikla kullaniimaya baglanmigtir.
Hasta kooperasyonu gerektirmeyen bazi agiz i¢i distalizasyon apareyleri;
Magnetler (10), Nitinol acik sarmal yaylar (11), stperelastik nikel-titanyum
teller (12), Pendulum apareyi (13), Jones Jig apareyi (14), Distal Jet apareyi
(15), Keles slider (16), First Class apareyi (17) ve Veltri apareyi’dir (18).



Agiz ici distalzasyon mekaniklerinin en blyUk avantaji hasta uyumuna
gereksinim duyulmamasidir. Ancak (st cene blylk azi dislerinin
distalizasyonu esnasinda ankraj kaybinin meydana gelmesi bu mekaniklerin
en blylk dezavantajidir. Buna ek olarak distalize olan azi dislerinde
meydana gelen tipping ve rotasyonlar da istenmeyen hareket ttrleridir (10-
14,19-21)

Ust cene birinci bilylik azi diglerinin agiz ici distalizasyon
mekaniklerinden First Class apareyi minimal ankraj kaybi ile hizli ve gbévdesel
distalizasyon saglayan bir aparey olarak Fortini ve arkadaslari (17) tarafindan
tanitilmistir. LiteratGrde Veltri'nin (18) buldugu, Bacetti ve Franchi’nin (22)
modifiye ettigi Veltri apareyinin iskeletsel ve dentoalveolar etkileri hakkinda
istatistiksel bilgi veren bir galismaya rastlaniimamistir.

Bu calismada, Baccetti ve Franchi (22) tarafindan tanitilan, modifiye
Veltri apareyinin  klinik etkinliginin incelenmesi, uygulanan hastalarda
iskeletsel ve dentoaveolar yapilara ve yumusak okulara olan etkisinin
arastinimasi ve elde edilen bulgularin kliniklerde siklikla kullanilan First Class
apareyinin iskeletsel ve dentoalveolar yapilar Uzerine olan etkileri ile

karsilastirlmasi amaclanmistir.



2. GENEL BILGILER

Ortodontik tedavinin temel hedefi, hastaya dengeli bir fonksiyon, kabul
edilebilir bir oklizyon ve mimkin olan en uyumlu estetik gérintlyl
kazandirmaktir. Tedavinin basarisi anomalinin teghisinin dogru yapilmasina
baghdir. Anomalilerin siniflandirilmasinin da ortodontideki rolt biyadktar (1).

Ortodontik anomalilerin siniflandiriimasi ilk defa Edward H. Angle (23)
tarafindan tanimlanan Angle siniflamasidir. Bu siniflama, sagittal dizlem
Uzerinde dig dizilerinin karsilikli iligkilerine dayanir. Angle siniflamasinda
oklizyonun kapanis anahtari, slrekli birinci blytuk azilarin iligkileri olarak
kabul edilir. Normal bir okllizyonda; Ust birinci blylk azinin mesio-bukkal
tiberkdll alt birinci blyUk azinin anterior bukkal girintisi ile kapanis yapar.
Angle (23), 1899 yilinda acikladigi kendi siniflamasinin ¢enelerin iligkilerinde
de bir gbésterge olduguna inanmigtir. Daha sonra Andrews (24), normal
oklizyonda disler arasi iligkileri kapsamli olarak tanimlamigtir. Ancak
Broadbent'in (25) 1931 yihinda sefalometriyi ortodontinin kullanimina
sunmasiyla, iskeletsel iliskinin ayri olarak degerlendirilmesi gerekliligi ortaya
ctkmistir. Ginimuzde, ortodontik tedavi gereksinimi olan bireylerde iskeletsel
ve dissel yapilar yumusak dokularla birlikte degerlendirilerek ortodontik tedavi
planlamalari yapiimaktadir.

Moyers (26), ciddi bir maloklizyon olan Sinif Il maloklizyonun
populasyonda en sik rastlanan maloklizyon oldugunu belirtmistir. Yine
Moyers ve arkadaslari (27), Graber ve arkadaslarn (28) Sinif I| maloklizyonun
bircok alt gruba ayrildigini belirtmislerdir. Graber ve arkadaslarn (28), Sinif Il
maloklizyonlari morfolojik ve iskeletsel olarak iki ana gruba ayirmigtir. Buna

gore:
A- Morfolojik siniflama:
1- Dentoalveolar anomaliye sahip Sinif Il maloklizyonlar,

2- Alt cenenin kafa kaidesine gére geride, Ust ¢genenin yerinde oldugu
Sinif Il maloklizyonlar,



3- Ust cenenin kafa kaidesine gore ileride, alt cenenin yerinde oldugu

Sinif Il maloklizyonlar,

4- Ust cenenin kafa kaidesine gére ileride, alt cenenin geride
konumlandigi Sinif 1l maloklGzyonlar.

B- iskeletsel siniflama:

1- Iskeletsel komponenti olmayan, dentoalveolar uyumsuzlugun neden

oldugu Sinif Il maloklizyonlar,

2- Fonksiyonel olarak, alt cenenin habitual oklizyonda, geriye
zorlanarak kapanmasiyla olugan Sinif Il maloklizyonlar,

3- Ust ¢cenenin dnde oldugu Sinif Il malokliizyonlar,
4- Alt genenin geride oldugu Sinif Il maloklizyonlar

5- Yukarida bahsedilen 4 alt grubun birlesimi sonucu olugan Sinif Il
malokllzyonlar.

Bu siniflamalar 1siginda, Sinif 1l maloklizyonlarin gok gesitli tedavi
secenekleri mevcuttur. Sefalometrik analiz, model analizleri ve Kklinik
muayene ile elde edilen veriler degerlendirilerek, Sinif 1l maloklizyonlu
bireylerin iskeletsel ve dentoalveoler komponentleri tanimlanip, uygun tedavi
planlamalari yapilmalidir.

Blylme ve gelisim déneminde alt ¢genenin geride konumlandigi Sinif Il
malokllizyonlarda, fonksiyonel tedavi secgenekleri kullaniimaktadir (29).
Activator, Bionator, Frankel ve Twin Block apareyi fonksiyonel apareylere
6rnek gosterilebilir (29). Fakat hareketli apareylerle yapilan fonksiyonel
tedavilerde, hasta kooperasyonuna gereksinim duyulmaktadir. (30,31).
Kooperasyon problemlerinin ortaya ciktigi bireylerde bazi arastirmacilar
(32,33) Herbst, Jasper Jumper gibi sabit fonksiyonel apareyleri
kullanmiglardir. Blylime ve gelisimin tamamlanmis oldugu iskeletsel Sinif |l
malokllzyonlu bireylerin tedavi planlamalarinda, uyumsuzlugun siddetine
gbre ortognatik cerrahi (34,35) veya kamuflaj tedavileri (36,37) tercih
edilebilmektedir.



Dentoalveolar Sinif Il maloklizyon; maksilla ve mandibulanin sagital
ve vertikal iskeletsel dengeye sahip oldugu, sadece (st dislerin ileri itiminden
ya da maksiller molar diglerin meziale kaymasiyla, daha c¢ok digsel
semptomlara bagl olan bir malokliizyondur (27). Ust cenede 6zellikle ikinci
st azinin erken c¢ekimi, st dis kavsinde posterior bdélgede ara yiuz
cUrdklerinin olusmasi ve konjenital dis eksikliklerinde Ust birinci blylk azi
disleri mezial yénde hareket edebilir. Bu durumda alt dis arki normal
siralanmig ise, Ust birinci blytk azi digleri Sinif 1l iliskide kapanirlar (37).
Maksiller molar dislerin meziale dogru kaymasina bagl olarak da maksiller
dis arkinda ark boyu kaybi meydana gelir. Ark boyunun kisalmasi anterior
bbélgede dislerin ileri itimine, c¢aprasikliga, ya da kaninlerin ark disi
konumlanmasina neden olur.

Digsel Sinif Il vakalarin tedavi planlamalarinda, mevcut ileri itim ya da
dental caprasikhdin giderilmesi icin yer kazanma ydntemlerinden olan dis
¢ekimi ve molar distalizasyonu uzun yillardan beridir arastiricilar (2-4)
arasinda tartisma konusu olmustur.

Cetlin ve Ten Hoeve (38), yer darhdi ve protriizyon sorunlari bulunan
Sinif I ve Sinif Il malokllizyonlarin ¢ekimsiz tedavi edilebilecegini ancak,
cekimsiz tedaviye karar verirken her seyden dnce fonksiyon, stabilite, estetik
ve dental saghgin g6z éntinde bulundurulmasi gerektigini belirtmislerdir.

Watson (39), cekimli ya da cekimsiz tedavilere karar verirken alti
faktérin dnemli oldugunu belirtmistir, bunlar:

- Herediteden dolayi olusabilecek potansiyel etkiye Kkarsi
cevresel etkenler,

- Kemik bayUmesini stimtle edici faktérler,

- Estetik ve fasiyal uyum,

- Tedavi tekniginin uygunlugu,

- Ekonomik etkenler,

- Tedavi amacidir.

Gianelly ve White (40) 6zellikle sinir olgularda, daimi dis ¢ekiminin ytz
estetigini  etkileyecegi icin, c¢ekim kararinin  énem  kazandigini

belirtmektedirler.



Young ve Smith (41) ise; dért premolar ¢ekimli ve daimi dis cekimi
yapmaksizin yapilan tedavilerin ylGz profili Uzerine etkilerini inceledikleri
calismalarinda, ¢ekimsiz tedavilerin, yumusak dokularda buyuik degisikliklere
yol agmadiklarini belirtmiglerdir.

Angle (42), uyumlu bir dentisyonun yliz gériniminl de etkiledigini,
tim dislerin var olmasi ve her disin de kendi yerini korumasi gerektigini
vurgulamistir.

Philip (43), kooperasyon problemi olmayan, normal bliyime gelisim
paternine sahip sinir vakalarin, dogru zamanda dogru mekaniklerle dis
cekimi yapmaksizin, basarili bir sekilde tedavi edilebilecegini savunmustur.

Zierhut ve arkadaslari (44), Bowman ve Jonston (45), cekimli
tedavilerde yumusak doku profilinin dlzlestigini ve gulimseme sirasinda
karanlk bukkal koridorlarin olustugunu, bunun da estetik gérinimi olumsuz
yénde etkiledigini belirtmiglerdir.

Bunun yani sira diger arastiricilar (46,47), ¢cekim boslugunda skar
dokusu olusmasi, ¢cekim boslugunun mezial ve distalindeki digler arasinda
diastema kalmasi, dile ait bélgenin daralmasiyla dil fonksiyonunun
degismesi, spee egrisinin azalmasi, kesici dislerin linguale egilmesi ve ¢cekim
bblgesindeki ideal kontak iliskilerinin kaybedilmesi gibi ¢ekimli tedavilerin
dezavantajlar oldugunu belirtmislerdir.

Pearson (48) ve Staggers (49), dik yén boyutu artmis olan bireylerde,
premolar cekimi yaparak mandibular dizlem acgisinin azaltilabilecegini
savunmuslardir. Ancak Edwards (50), ¢ekimli tedavi ile tedavi ettigi bireylerin
% 66,7’sinde mandibular dizlem agisinda herhangi bir degisim olmadigini
tespit etmistir. Chua ve arkadaslari (51), ¢cekimli tedaviler sonucu alt én ylz
ylksekliginde istatistiksel olarak anlamli  bir degisiklik olmadigini
savunmaktadirlar. Bu tartismalar ginimizde de devam etmektedir.

Cekimsiz tedavi yaklagimlarindan en sik bagvurulan yéntem posterior
dislerin distalizasyonudur. Distalizasyon yéntemlerini hasta uyumu gerektiren
ve gerektirmeyen mekanikler olarak siniflayabiliriz.



2.1. Hasta Uyumu Gerektiren Mekanikler

2.1.1. Agiz Dis1 Aygitlar

Agiz digi aygitlar, Ust cenede bukkal segmentin distal yénli hareketi
icin kullanilan en eski uygulamalardandir. Ust ceneye posterior yénde agiz
disi kuvvet uygulayan bu aygitlarin genel adi ‘headgear’ dir. Headgearlerin
genel olarak; adiz digi ankraj Unitesi, kuvvet olusturan Unitesi ve bu kuvveti
dislere ileten ylz arki parcasi bulunmaktadir. Headgearler, ankraj aldiklari
bdlgeye goére; Servikal headgear, Oksipital headgear, Kombine headgear
diye adlandirilirlar.

ilk defa Kingsley (52) ve Angle (53), ekstraoral aygitlari bukkal
segmentlerin distal hareketi sonucu yer kazanmak amaci ile kullanmaya
baslamislardir. Ancak yirminci ylzyilin baglarinda Angle (53), intermaksiller
Sinif 1l ve Sinif Il elastiklerin yalnizca disleri hareket ettirmekle kalmayip,
belirgin iskeletsel degisiklikleri de sagladiklarini savunmasi ve hasta
uyumunun elastiklerle daha iyi oldugunu belirtmesi sonucunda headgear
kullanimi azalmigtir.

Oppenheim (54), 1936 yilinda yapmis oldugu calismasiyla agiz disi
aygitlari tekrar giindeme getirmistir.

Kloehn (55,56) calismalarinda, iskeletsel Sinif 1l maloklizyonlarin
tedavisinde servikal headgear kullanarak, agiz disi kuvvet kullanimini
yeniden tanitmis ve ginimulzde adi ile de anilan ylz arkini uygulamaya
sokmustur. Radyografik veriler kullandigi ¢alismalarinda, Gst birinci blyUk azi
dislerinin distal ydnde hareketinde, en fazla servikal headgear’in etkili
oldugunu belirterek adiz disi kuvvetin iskeletsel ve dentoalveolar etkilerini
gOstermistir.

Gecmisten glnUimize kadar birgcok arastirmaci (5-8,57), servikal
headgearin etkilerini inceledikleri ¢alismalarda, birinci blylk azi dislerinde
istatistiksel olarak anlamli distalizasyon meydana geldigini, A noktasinin
belirgin sekilde geriye hareket ettigini, overjet miktarinda azalma oldugunu
sonucta, Sinif | iliskinin elde edildigini belirterek benzer sonuclara

varmiglardir.



Servikal headgearin uzun dbénemde ylUz iskeletine olan etkisini
arastiran bir calismada; hi¢ tedavi uygulanmamis bireylerle kiyaslandiginda,
Ust ¢enenin de alt cene gibi belirgin bir sekilde 6éne dogru blyudiga tespit
edilmigtir (9). Benzer sekilde distalizasyon miktarinin tedavi gérmemis
bireylerle kiyaslandiginda, olusan etkinin geri dénistmli oldugu bulunmustur
(58).

Galhismalarinda Sinif Il maloklizyonlarda oksipital headgearin etkilerini
arastiran bazi arastirmacilar (59-61), Ust birinci blaylk azi dislerinin meziyal
yénde hareket etmesini engellediklerini, az miktarda distal yénde hareket
elde ettiklerini belirtmislerdir. Sinif 1l blytk azi iligkisinin dizelmesinin alt
cenenin éne dogru yaptigi hareketten kaynaklandigini géstermislerdir. Bunun
yaninda, bu tip aygitlarin kullaniminda ebeveynlerin ve hasta uyumunun da
dnemli bir etken oldugunu vurgulamislardir.

Barton (62) oksipital ve servikal headgearlerin etkilerini karsilastirdigi
calismasinda, 12 saat slre ile 20 bireye oksipital, 20 bireye de servikal
headgear uygulamistir.  Servikal headgear grubunda, {st birinci molar
dislerde daha fazla extrizyon oldugunu, molar ve kesici diglerde
distalizasyon etkisinin daha fazla oldugunu, ¢cene ucunun daha fazla asagi
hareket ettigini ve palatal dizlem agisinin arttigini tespit etmistir. SNA ve
ANB agilarinin her iki grupta da énemli miktarda azaldigini, ancak gruplar
arasinda farkin énemli olmadigini bildirmistir. Oksipital headgear grubunda
SNB acisindaki belirgin artisin, oksipital kuvvetin molar ekstrizyonunu
engelleyerek, mandibulanin daha fazla ilerde konumlanmasina neden
oldugunu belirtmektedir. Calismada vurgulanan noktalardan biri de her iki
grupta da mandibuler dizlem acgisindaki degisikliklerin farkli olmamasidir.
Servikal kuvvetlerle Ust azi diglerinde meydana gelen uzama sonucunda
mandibulada ac¢ilma oldugunu, ancak ayni zamanda kondilin de uzadigini ve
bdylece mandibulanin paralel olarak algaldigini savunmustur.

Armstrong (63), calismasinda kombine headgearin servikal
headgearlere oranla Ust birinci blylk azi diglerinin distalizasyonunda daha

etkili oldugunu savunmustur. Calismasinda Ust c¢ene Uzerinde yaptigi



cakistirmalar sonucunda, Ust birinci blylk azi diglerinde ortalama 4-5 mm
distal yénde gbévdesel hareket bulmustur.

Berg (64), arastirmasinda sevikal headgearin boyun kaslari ve servikal
vertebralar (zerine fizyolojik olmayan bir kuvvet uyguladigini ve bazi
bireylerde deri lezyonlarina yol agtiklarini bildirmigtir

Amerikan Ortodontist Cemiyetinin 1982 yilinda yayinladiklari anket
sonuglarina gbére on bes yillik bir slre icinde 4798 ortodontist 4,5 milyon
hastaya headgear uygulamis, bu bireylerin % 4’Ginde komplikasyon meydana
gelmistir. Bu komplikasyonlarin % 40’1 extraoral yaralanmalardir. Extraoral
yaralanmalarin % 50’si g6z ile ilgili yaralanmalardir. Bu yaralanmalarin % 3’0
kismi veya tam gérme kaybi ile sonuglanmigtir (65).

1986 yilinda Holland ve arkadaslan (66), yayinladiklari vaka
raporunda; biri her iki gézin0, digeri sag gbézini kaybetmis 13 yasinda iki
bireyi rapor etmislerdir.

Cureton (67), hastalarin ekstraoral apareyleri hekimlerinin tavsiye
ettigi sdrenin yarisindan fazla kullanmadiklarini, yapilan anket sonuglarina
gére de % 28’inin buna sebep olarak agriyr gbésterdiklerini belirtmistir.
Arastirmaci bu calismasinda, agri ve rahatsizligin azaltildigr takdirde
kullanim oraninin ancak % 30 oraninda artacagini belirtmistir.

Headgear kullaniminda ankrajin agiz digi bélgelerden alinmasi,
uygulamanin kolay olmasi ve maliyetinin disik olmasi gibi avantajlar séz
konusudur (68). Ancak apareyden etkili sonu¢ almak igin hasta
kooperasyonuna ihtiya¢c duyulmasi, apareyin kullanimina bagli olarak boyun
kaslari ve boyun omurlarinda fizyolojik olmayan gerginliklerin olusmasi, sa¢
dékilmeleri, deride irritasyon ve dis c¢ene yuz bélgesinde yaralanmalar
g6rilmesi gibi dezavantajlari da mevcuttur. (69-72).

2.1.2 Agiz Disi Aygit ile Hareketli Agiz ici Apareyin Birlikte
Uygulandigi Yontemler
Hareketli apareyler, komplike tedavilerden ziyade basit dis hareketi ile
sonuca varilacak vakalarda tercih edilirler (73). Ust birinci molar dislerin
distalizasyonu amaciyla genellikle vidali veya zemberekli bir hareketli aparey
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planlanir. Bu diglerin gbvdesel hareketini saglayabilmek amaciyla hareketli
apareyler, headgear destekli de kullaniimistir. Cetlin ve Ten Hoeve (38),
1983 yilinda, hareketli bir apareye yerlestirdikleri zemberekle st birinci molar
disin kronunu distale ederken, headgear araciligiyla bu digsin kékintnde
distale dogru hareketini planlayan Cetlin Apareyi’ni distalizasyon igin
kullanmiglardir. Ancak Ferro ve arkadaslarinin (74) 2000 yihinda yaptiklari
c¢alismalarinda; Cetlin metodu ile tedavi edilen vakalarin sadece % 9'unda
dst birinci molar disin distalizasyonunun gévdesel hareketle gergeklestigi,
vakalarin % 70’inde distal kron tippingi, % 21’inde ise mezial kron tippingi
olustugunu belirtmiglerdir.

Hareketli apareylerin kullanimi, hasta kooperasyonuna ihtiyag
duyulmasi ve tedavi slresinin uzun olmasi gibi sebeplerle sinirli hale
gelmistir (75-77).

“Acrylic Cervical Occipital Anchorage” (ACCQO) apereyini ilk kez Dr.
Herbert I. Margolis (78) tanitmistir. Baslangicta sadece st cenenin
blylmesini durdurmak icin kullandigi bu apareye, daha sonralari Ust
cenedeki disleri distalize etmeye yarayan zemberekler eklemistir. Zamanla
bazi arastirmacilar (78-83), apareyi cesitli sekillerde modifiye ederek
kullanmiglardir.

Bernstein ve arkadaslari (81), 1977 yilinda, zemberekleri bulunmayan
ACCO apareyinin etkilerini incelemek icin 8 olgu Gzerinde bir implant
calismasi yapmisglardir. Calismanin sonucunda; Ust birinci blylk azi
dislerinde gérllen distalizasyonun, ortopedik hareketten c¢ok ortodontik
oldugunu belirtmislerdir.

Warren (82,83),1992 yilinda ACCO apareyi ile tedavi ettigi toplam doért
olgu sunmustur.

Ulgen (84), 1999 yilinda yapti§i doktora tezi calismasinda, ACCO
apareyinin dis, cene ve yiUz iskeletine etkilerini incelemistir. Tedavi grubu yas
ortalamasi 12,9 yil olan toplam 15 bireyden olusmustur. Kontrol grubunu ise
yas ortalamasi 12,2 yil olan toplam 10 birey olusturmustur. Servikal
headgearin agiz digi kollari, 25 derece yukariya dogru acgilandirilmis ve 400
gram kuvvet uygulanmigtir. Bireylere servikal headgeari ginde 12 saat



11

kullanmalari séylenmistir. Distalizasyon ortalama 10,3 ay strmustir. Yapilan
6lcimler sonucunda; Ust birinci blyldk azi dislerinde ortalama 4,3 mm
distalizasyon, 2,6 mm uzama ve 2,2 derece meziyal yénde devriime tespit
edilmigtir. Bu U¢ bulgudan sadece devrilme istatistiksel olarak anlamsizdir.
Overjet miktarinda ortalama 1,7 mm artig ve overbite miktarinda ise ortalama
2,9 mm azalma gértlmustar. Alt ¢cene dizlemi 1,6 derece asagi ve geriye
rotasyon yapmistir. Ust cene diizleminde, agiz disi aygitin etkisi ile 0,9
derece asagiya ve geriye rotasyon tespit edilmistir. Bunlara bagli olarak da
alt 6n yuz yiksekliginin total 6n yUz yuksekligine orani da % 0,6 oraninda

artmisgtir.

2.1.3. Wilson 3D Maksiller Bimetrik Ark Sistemi

Wilson (85) tarafindan, 1978’de Ust bukkal segmentlerin distalizasyonu
icin tanitilan "Wilson 3D Bimetrik Distalizasyon Arki"; Ust ceneye uygulanan,
posterior bdlgede cift tarafli omega looplar iceren bukkal bir arktan ve acik
sarmal zemberekten ibarettir. Ust birinci molar bantlarina lehimlenen tiip ile
omega loop arasina sikistirilmis acik sarmal zemberek araciligiyla Ust birinci
molar digler distale dogru itiimektedir. Maksiler keserlerin labiale hareketini
6nlemek amaciyla, arkin kanin dis bélgesindeki ¢engeli ile alt birinci molar
disler arasinda Sinif 1l elastik kullaniimaktadir. Alt ¢enede ankraji
kuvvetlendirmek amaciyla lingual arktan yararlaniimaktadir. Bu apareyde
elastiklerin 6nerilen gekilde 24 saat kullanimi ¢ok 6nemlidir. Tedavinin
basarili olmasi hasta kooperasyonuna baghdir.

Bu mekanigin etkilerini incelemek amaciyla bircok arastirma
yapilmistir (85-89). Muse ve arkadaslarinin (86), 1993 yilinda, 19 birey
Uzerinde yaptiklari calismalarinda, Ust ¢eneye Wilson bimetrik distalizasyon
arki yerlestirilirken, alt genede ankraji artirmak igin lingual ark, utility ark
destekli lingual ark veya edgewise teknikten yararlaniimistir. Tedavi sonunda
maksiller birinci blylk azi diginin ortalama 2.16 mm. distale hareket ettigi ve
7.8° tipping yaptigi, mandibular birinci blylk azi disinin ortalama 1.38 mm.
mesiale, Ust kesici dislerin ise ortalama 0,3 mm labiale hareket ettigi ve 1,6
mm ekstrize oldugu tespit edilmistir. Sonu¢ olarak Sinif Il iligkinin dizelmesi;
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% 50,7 oraninda st birinci molar disin distalizasyonu, % 39,8 oraninda ise
alt birinci molar digin mesializasyonu sonucu gergeklesmistir.

Wilson 3D Bimetrik Distalizasyon Arki"nin, dentisyona olan etkisinin
arastinldidr calismalarda (87-88); (st birinci blylk azi dislerinin
distalizasyonunun yani sira, bu dislerde distal tipping, Ust ve alt keserlerde
protruzyon ile birlikte overjette artma, alt molarlarda mezializasyon meydana
geldigi saptanmistir.

Ucem ve arkadaslari (89), 2000 yilinda, "Wilson 3D Bimetrik
Distalizasyon Arki"nin etkilerini 14 hasta Gzerinde incelemiglerdir. Wilson ve
Wilson’un orijinal "elastik kuvvet azaltma prensibi"inden farkh olarak; elastik
kuvveti, Ust distalize edici ark 6n bdlgede braketlere pasif temas edecek
sekilde ayarlamiglardir. Calismalarinin sonucunda 1,5 ayda sinif | iliski elde
etmislerdir. Ust birinci bilylik azi dislerinde ortalama 3,5 mm distal hareket,
1,8° distale egilme ve kiigik azilarda distale hareket oldugunu belirtmislerdir.
Ayrica alt kesicilerde labiale egilme ve overbite miktarinda azalma oldugunu
tespit etmiglerdir.

Ankraj kaybini 6énlemek igin kullanilan Sinif Il elastiklerin hasta

kooperasyonu gerektirmesi sistemin en blyik dezavantajidir.

2.2. Hasta Uyumu Gerektirmeyen Mekanikler

2.2.1. Magnetler

Blechman ve Smiley (90), 1978 yilinda, manyetik kuvvetlerin
ortodontik amacl kullanimini ilk kez bir hayvan deneyi ile incelemiglerdir.
Blechman (10), 1985 yilinda da, yas ortalamasi 13 olan 2 bireyin Ust birinci
blylk azi diglerini "Samaryum Kobalt” magnetlerden yararlanilarak distale
ettigini, vaka raporu ile sunmustur. Bu raporda; manyetik kuvvetlerin kok
ylzeyine esit dagilmasi, fizyolojik ve slrekli olmasi nedeniyle tedavi slresini
kisalttigindan ve buna bagli olarak da kdk rezorbsiyonu ve ¢lrik egilimini
azalttigindan bahsetmigtir. Ayrica hasta uyumuna ihtiyag duymadiklarini
belirtmistir.

Daha sonra Gianelly ve arkadaslari (91), Sinif Il divizyon 1
malokllzyona sahip bir vakada molar distalizasyonu amaciyla manyetik
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kuvvetlerden yararlanmiglardir. Ankraji kuvvetlendirmek amaciyla Ust birinci
kGgUk azi dislerine, kesici diglerin palato-gingival ylzeyine temas eden bir ark
ve yine kesici diglerin palatinal mukozasiyla temasta olan bir akrilik buton
iceren modifiye Nance apareyi uygulamiglardir. ikinci molar diglerin mevcut
olmadigi bu olguda, 7 hafta sonunda 3 mm. distalizasyon olusmustur. Ust
ikinci blyUk azi diglerinin mevcut oldugu olgularda ise distalizasyon miktari
0.75-1 mm. olarak belirtiimistir. Tedavi sonrasi kigluk azi ve kesici dislerin
ortalama 1 mm. mesiale hareket ettigi de tespit edimistir. Gianelly ve
arkadaglarinin  (92) bir yil sonra 8 olgu Uzerinde vyaptiklari diger
calismalarinda da benzer sonuglara varilmigtir. Yapilan model élcimlerinde
tedavi ile elde edilen boslugun % 80’inin molar distalizasyonu, %20’sinin ise
ankraj kaybi sonucu olustugu tespit edilmigtir. Her ki ¢alismada da, diglerde
devrilme olup olmadigindan bahsetmemislerdir.

Erdogan (93), Sinif Il divizyon 1 kapanig bozukluguna sahip 10 olguda
manyetik kuvvetler yardimiyla Ust birinci blydk azilarin distalizasyonunu
incelemistir. Arastirmaci, hasta uyumu gerekmeden kisa slrede distalizasyon
elde edilebilecegini bildirmigstir.

ltoh ve arkadaslari, (94) “Molar Distalizasyon Sistemi” adini verdikleri
bir ydntemle, erken karisik dislenme dénemindeki 10 hastayr magnetlerden
yararlanarak tedavi etmiglerdir. Arastirmada ankraj olarak st azilar veya
daimi kiclUk azilardan destek alinarak hazirlanan modifiye Nance apareyi
kullanilmistir. Ust birinci molar dislere yaklasik 39-75 giin 225 gr. kuvvet
uygulanmigtir. Aparey 2 haftada bir aktive edilmistir. Tedavi sonucunda
blyik azi diglerinde ortalama 2,1 mm. distalizasyon, 7,4° distal tipping ve
6,2° meziobukkal rotasyon kaydedilirken, kesici diglerde 1,2 mm. labiale
hareket ve 3,8° labiale egimlenme tespit edilmistir. Arastirmacilar, ankraj
kaybinin, Gst birinci blyUk azi diglerinin distalizasyon miktarinin % 30-% 50’si
kadar oldugunu belirtmiglerdir.

Bondemark ve Kurol (95), itici miknatislarla Ust birinci ve ikinci blyuk
azilarin es zamanlh distalizasyonunda olusan klinik ve dentofasiyal tedavi
etkilerini arastirmiglardir. Sonugta miknatislarla distalizasyon, hizli ve etkili
bulunmustur, ancak ankraj kaybina dikkat ¢ekilmistir.
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Magnetlerin bazi olgularda bukkal mukozada rahatsizliklara sebep
olabilmesi, agiz hijyeninin korunmasindaki zorluklari, maliyetinin fazla olmasi
ve sik aktivasyon gerektirmeleri gibi dezavantajlari nedeniyle son yillarda
kullanimlari sinirli hale gelmistir (68,95-97).

2.2.2. Super Elastik Nikel-Titanyum (Ni-Ti) A¢ik Sarmal Yaylar

Gianelly ve arkadaglann (11), 1991 vyilinda gelistirdikleri bu
distalizasyon tekniginde 0.016” x 0.022” pasif ark teli Gzerinde Ust birinci
klcuUk azi ve birinci blayUk azi digleri arasinda 8—10 mm. sikistirilan Ni-Ti acik
sarmal yaylar ile yaklasik 100 gr.’ik bir kuvvet olusturmuslardir. Ankraji
kuvvetlendirmek amaciyla st birinci klglUk azi dislerine Nance apareyi
yerlestirilmistir. Buna ilaveten kic¢ik azi braketindeki dikey slota yerlestirilen
ve bu disin kuronunun distale hareketini saglayan 0.018”lik uprighting spring
ile ankraji arttinlmistir. Bu c¢alismada Ust ikinci bldylk azinin strdigu
durumlarda, kaninler boélgesinde ark teline yerlestirilen ¢cengeller araciligiyla
Sinif Il elastik kullanimi énerilmektedir. Arastiricilar ayda ortalama 1,5 mm.
molar distalizasyonu gerceklestigini, bu arada % 20 oraninda da ankraj kaybi
goruldigund belirtmislerdir. Distalizasyon sonrasi springler ve Nance apareyi
cikarilarak molar koéklerinin diklestiriimesi ve molarlarin yerinde tutulmasi
amaciyla high pull headgear kullaniimigtir.

Erverdi ve arkadaslari (96) calismalarinda, magnetler ve Ni-Ti caoll
springlerin molar distalizasyonu Uzerindeki etkilerini karsilastirmiglardir. Sag
birinci blylk azi disi manyetik kuvvetlerle distale edilirken, sol birinci blylk
azi disin distalizasyonunda Ni-Ti coil-springler kullanilmistir. Her iki tarafta da
225 gr. kuvvet uygulanmis ve 3 ay icerisinde Sinif | molar iligkisi elde
edilmigtir. Sonug¢ olarak arastiricilar, her iki teknigin de klinik olarak basaril
kabul edilebilecegini, ancak Ni-Ti agik coil-springlerin distalizasyonda daha
etkili oldugunu belirtmiglerdir.

Bondemark'in  (97) 2000 yihinda yaptidi calismada, lingualden
uygulanan Ni-Ti acik sarmal yay iceren distalizasyon apareyi ile magnetler

karsilastirmistir. Sonug olarak lingual Ni-Ti acik sarmal yay apareyinin Ust
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blylk azi dislerinde daha gévdesel bir hareket sagladigi igin tercih
edilebilecegi belirtilmistir.

Bondemark ve arkadaslar (98), itici miknatislar ve siper elastik acik
sarmal yaylarin klinik ve dentofasiyal etkilerini karsilastirmislardir. Sinif |l
kapanis bozukluguna sahip derin 6rtali kapanigh 18 olguda, st cenede
rastgele sectikleri bir segmente itici miknatis, diger segmente de sUper
elastik nikel-titanyum acgik sarmal yaylar uygulamiglardir. Aragtirmacilar, bu
Ni-Ti caligmanin sonucunda acik sarmal yaylarin, itici miknatislardan daha
etkili olduklari sonucuna varmiglardir. Yay kuvvetleri, miknatis kuvvetlerinden
daha sabit bulunmus ve yaylarin kullaniminin hasta acgisindan daha rahat
oldugu belirtilmistir.

Ni-Ti acik sarmal yaylarla distalizasyon; Ust kesici dislerin eksen
egimlerinin normal veya retrliziv oldugu, normal dik yén gelisim paternine

sahip hastalarda daha basarili bulunmaktadir (68).

2.2.3. Super Elastik Ni-Ti Teller

Locatelli ve arkadaslan (12), 1992‘de, Neo Sentalloy ark tellerinin
molar distalizasyonu Uzerine etkilerini inceledikleri calismalarinda, tek tarafli
sinif I anomalinin dizeltiimesine iliskin bir vaka raporu sunmuslardir.
Distalizasyon kuvvetini olusturabilmek igin, dncelikle ark teli Gzerinde birinci
klicUk azi braketinin ve birinci blytk azi tiplnin distali isaretlenmekte ve ark
teli GOzerinde bu noktalara stoplar vyerlestiriimektedir. Ark teli agdiza
yerlestirilince sikisarak ortalama 100 gr.lik bir kuvvet olusturmaktadir. Ankraj
kontrolU icin 100 — 150 gr.lik Sinif 1l elastikler kullanilmis, kooperasyonu iyi
olmayan hastalarda kiiclk azilar arasina bir Nance apareyi yerlestirilmistir. 4
aylik tedavi sonucunda ayda ortalama 1 mm. lik bir hareketle tek tarafli molar
distalizasyonu tamamlanmistir. Arastiricilar ikinci molarlarin  strdigu
vakalarda tedavi slresi ve ankraj kaybinin arttigini ifade etmektedirler.

Giancotti ve Cozza (19) ise, 1998’de 2 ayri Neo Sentalloy stiperelastik
Ni-Ti tel iceren ve birinci ile ikinci blylk azi dislerinin kendiliginden
distalizasyonunu saglayan bir sistem gelistirmislerdir. Bu sistemde 80 gr. hk
bir Neo Sentalloy ark teli birinci kliclik azi ve birinci blyUk azi digleri arasina
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yerlegtirilirken, 2 ayri segmental Ni-Ti ark teli ise sagda ve solda olmak Uzere
ikinci kiclk azi ve ikinci buydk azi digleri arasina yerlestiriimektedir. Birinci
kiclk azi bantlarindaki vertikal slotlara diklestirici zemberekler yerlestirilmis
ve ankraji artirmak icin Sinif Il elastiklerden yararlaniimigtir.

Gianelly (99), 1998’de, Ni-Ti acik sarmal yaylar ve stperelastik Ni-Ti
tellerin blylk azi distalizasyonunda kullanigini tarif eden bir makale
yayinlamigtir. BlylOk azilara yaklasik 100 gr kuvvet uygulanan bu
yéntemlerle, bireysel farkhliklara ragmen ayda 1 mm distal hareket elde
edilebilecegini belirtilmigtir. Ayrica, kiguk azilarin, kaninlerin ve kesicilerin
retraksiyonu esnasinda kaybedilecek ankrajin karsilanabilmesi icin ve
distalizasyon esnasinda distale egilmis buytk azilarin stper sinif | iligkiye
gecerken diklesebilmesi igin, birinci blytk azilari gerekenden 2 mm daha
fazla distalize etmenin faydal olacagini da belirtiimigtir. Distalizasyondan
sonra geri dénme egilimi fazla olan buyik azilarin stabilizasyonunun énemli
oldugu vurgulanmistir. Ayrica makalesinde, tedavinin zamanlamasi, ankra;
kaybi, ankrajin kontrolll, bagari orani ve Uglncl blyUk azilarin pozisyonunun
distalizasyon (zerindeki etkileri gibi konulari da tartismislardir. Ust birinci
blylk azi dislerinin her yasta distalize edilebilecegini, fakat mimkinse
distalizasyonun karigik dislenme déneminde baslanmasinin daha uygun
olacagini belirtmigtir.

2.2.4. Modifiye Nance Apareyi

Reiner (100), 1992 yilinda, tek tarafli Sinif 1l vakalarda agiz digi veya
hareketli aparey destedi olmaksizin modifiye edilmis bir Nance apareyi ile
molar distalizasyonunun etkilerini incelemistir. Arastirici tarafindan gelistirilen
bu Nance apareyinin pasif tarafi bir quadhelix apareyine benzer sekilde
planlanmis olup, molar tipline gecen 0.36” lik telden olusmaktadir. Aktif
tarafta ise birinci kiglk azi disi de bantlanmakta ve aparey, bu disin
mesialine lehimlenen bir omega loop (0.20”) ile premolar - molar disleri
arasina yerlestirlen 10 mm. lik bir acik coil-springden olugsmaktadir.
Aktivasyon omega loopun agilarak, acik coil-springi sikistirmasiyla elde edilir.
Acik coil-spring boyu 7 mm. oluncaya dek sikistirildiginda yaklasik 150 gr. hik
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bir distalizasyon kuvveti olusturur. iki haftada bir aktivasyon tekrarlanir. 12
hasta Uzerinde yapilan calisma sonucunda, molar disin haftada ortalama
0,19 mm. distale qittigi gbzlenmistir. Anterior dislerde ankraj kaybi
olusmamistir, ancak Sinif | iliskinin mevcut oldugu taraftaki Gst birinci molar
diste disto-lingual rotasyon, premolarlarda ise ekspansiyon tespit edilmigtir.
Nikel titanyum agik sarmal yaylar kullanildiginda daha sirekli kuvvetler elde

edilebilecegdi ve sik aktivasyon gerekmeyecegi belirtiimigtir.

2.2.5. Pendulum Apareyi

Hilgers (13), 1991°de, Sinif Il malokliizyonun etyolojisini; daralmig Ust
arka, mesiale rotasyonlu molarlara ve Ul¢gen seklinde daralan anterior ark
formuna baglamaktadir. Bu nedenle, maksillanin erken dénemde
genigletiimesinin, Sinif 1l anomalilerin  tedavisinde, ilk basamagi
olusturdugunu belirtmektedir. Arastirici, bu dogrultuda Sinif 1| anomalilerin
tedavisinde hasta kooperasyonu gerektirmeyen ve Ust arki genisletirken hem
blyldk azi dislerinin rotasyonunu dizeltip hem de distalizasyon yaptiran
“Hilgers Palatal Expander” adli apareyini tanitmistir.

Hilgers (101), daha sonra 1992’de "palatal expander" adini verdigi
apareyini modifiye ederek Sinif |l anomalilerin tedavisinde blylk az
distalizasyonu saglayan “Pendulum” apareyini tanitmistir. Bu apareye, ankraj
icin palatinalde akrilik bir Nance butonu ve Ust birinci molarlar diglere distal
yénde hafif ve sirekli kuvvet ileten 0.032” kalinhdindaki TMA springler
eklenmistir. Nance apareyi birinci stt azilara veya birinci ya da ikinci kliguk
azi disine yerlestirilen okluzal tirnaklarla sabitlenmistir. Aktivasyon 3 haftada
bir yapilmis ve bu sekilde 3—4 ay icerisinde ortalama 5 mm. lik distalizasyon
elde edildigi bildirilmistir. TMA springler, midpalatal suturaya paralel olacak
sekilde 90° veya apareye dik olacak sekilde aktive edilerek birinci biylk azi
dislerinin palatinaline lehimlenen lingual sheatlere yerlestirilmistir. Bu sirada
aktivasyonun 1/3’Unln kayboldugu 60° lik net aktivasyon kaldigi belirtilmistir.
Springler ortalama 230 gr. distalizasyon kuvveti olusturmaktadir. Apareyin
aktivasyonu orta hatta dogru yapildidi icin blyUk azi dislerinin distalizasyonu
sirasinda molarlar arasinda capraz kapanisa gecis gbzlenebilir (102). Bu
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durumu 6nlemek ve Ust arkta genigletme ihtiyaci oldugu durumlarda ayni
apareyle maksiller ekspansiyon da yapabilmek icin apareyin ortasina bir
genigletme vidasi konulmasi 6nerilmigtir. Apareyin bu versiyonu “Pendex”
olarak isimlendirilmistir. Genigletme vidasi 3 glnde bir aktive edilmektedir.
Apareyin etkisiyle 3—4 ay icerisinde ortalama 5 mm.lik distalizasyon elde
edildigi bildirilmistir. Sinif | molar iligkisine ulasildiginda blyUk azi dislerinin
yeni pozisyonlarinda sabitlestiriimis olmasi gerektigi belirtilmigtir.

Byloff ve Darendeliler (103), maksillada orta derecede yer ihtiyaci olan
dissel Sinif Il anomalili ve ortalama yaslar 11 yil 1 ay olan 9 kiz, 4 erkek
toplam 13 hastada pendex apareyinin etkilerini incelemislerdir. Arastiricilar,
Hilgers'in uygulamasindan farkli olarak springleri 45° aktive etmis ve 200-250
gr. kuvvet uygulamiglardir. Ekspansiyon vidasi 4 hafta slresince 3 giinde bir
aktive edilmigtir. Sonu¢ olarak 16,6 hafta sonunda Ust birinci molarlarda
ortalama 3,39 mm. distalizasyon ve 1,17 mm. intrlzyon, (st ikinci
premolarlarda 1,63 mm. mesializasyon ve 0,42 mm. ekstrizyon, kesici
dislerde ise 0,92 mm. labiale hareket ve 1,7° labial tipping belirlenmistir. Bu
calismada acilan boslugun % 71’i distal molar hareketiyle olugsmustur.
Arastiricilar, ikinci blylk azi diginin sirme seviyesinin distal molar hareketi
ve molar tippingi Gzerinde belirgin bir etkisinin olmadigini, apareyin etkisiyle
dental ve iskeletsel kapanigin aciimadigini, kesici diglerde ankraj kaybinin
minimal oldugunu, ancak blylk azi diglerinde ortalama 14,5° ile onemli
dizeyde distal tipping olustugunu tespit etmislerdir. Tedavi sonrasi molarlarin
pozisyonu 3 ay suresince Nance apareyi ile korunmus ve premolarlarin
spontan distalizasyonu saglanmistir.

Yine Byloff ve Darendeliler (104), ayni arastirmanin devaminda
pendex apareyi ile molarlarda olugan distal tippingi énlemek igin ikinci bir
tedavi fazi énermislerdir. Distalizasyon sonrasinda molar kékind diklestirmek
icin lingual sheate giren ug ile uzun kol arasindaki a¢i disto-okluzal yénde 10-
15° artinlmis ve tekrar yerine takilmistir. Yas ortalamasi 13 olan 20 birey
Uzerinde yapilan calismada, 14,45 haftalik distalizasyon sonrasi molar
dislerde yeterli diklesme goriiliinceye kadar aparey agizda tutulmustur. Ust
birinci molarlar 6,07° distale devrilirken, 4,1 mm. distalizasyon elde edilmistir.
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Ust premolarlarda 2,22 mm. mesializasyon ve (st kesici dislerde ise 1,54
mm. labial hareket olugsmustur. Sonucta diklestirme bulkUmlerinin molar
tippinginde azalmaya ve tedavi suresinde artisa neden oldugu bildirilmigtir.
Ayrica kesici dislerde 0,62 mm. daha fazla ankraj kaybi olugsmustur.
Ekspansiyon yapilan ve yapilmayan hastalar arasinda, ankraj kaybi
yéninden istatistiksel olarak énemli bir fark izlenmemistir.

Pendulum apareyinin etkilerinin incelendigi arastirmalarda Ust birinci
blylk azi dislerinde distalizasyon, distal yénde devrilme, st birinci premolar
dislerde mezializasyon ve mezial yénde devrilme, kesici dislerde labiyale
harekete bagl olarak overjet miktarinda ve alt én ylUz yiksekliginde artis
belirlenmistir (103,105,106).

Hasta uyumuna gerek duyulmayan pendulum apareyi yurt icinde ve
yurt diginda bircok arastirmaci tarafindan benimsenip modifiye formlari

arastirma konusu olmustur ( 63,104-109).

2.2.6. Jones Jig Apareyi

Jones ve White (14), 1992 yilinda yaptiklari bir ¢alismada, hasta
kooperasyonu gerektirmeden, kalin ve segmental bir ark Gzerinde Ni-Ti acik
sarmal yayin 1-5 mm. arasinda sikistirilarak birinci molar dislere ortalama
70-75 gr. hafif ve devamli kuvvet uygulayan sistemi Jones Jig apareyi olarak
ortodonti camiasina tanitmiglardir. Apareydeki Ni-Ti acik sarmal yaylar 4-5
haftada bir aktive edilmis ve yaylarin temizliginin iyi bir sekilde yapilmasi
gerektigi  bildirilmigtir. Aragtiricilar ankraj olarak modifiye bir Nance
apareyinden vyararlanmiglardir. Kuvvet vektérinin molar disin direng
merkezinin okluzalinden ve bukkalinden ge¢mesi nedeniyle bu diste distal
tipping ve rotasyon, premolar diglerde ise mesial tipping hareketi
beklenmektedir.

Jones jig apareyinin etkilerinin arastirildigi ¢calismalarda (20,110), Gst
birinci molar dislerde distalizasyon, distale devrilme, distopalatinal rotasyon,
ekstriizyon goriildigi belirtilmistir. Ust ikinci premolarlarin meziale hareket

ettigi, mezial yénde devrildigi, overjet miktarinin arttigi, mandibuler dizlemin
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asaglya ve geriye rotasyon yaptigi ve alt 6én ylz yuksekliginin arttig
bildirilmistir.

Gulati ve arkadaslarn (20), 10 hastanin ortodontik tedavisinde Jones
Jig apareyini modifiye ederek "sectional jig assembly" diye adlandirdiklari
distalizasyon apareyini kullanarak digsel ve iskeletsel degisiklikleri
degerlendirmiglerdir. Apareyde sentaloy springler kullanilarak st birinci
molar dislere uygulanan kuvveti ortalama 150 gr.a cikararak 12 hafta
boyunca st birinci molar digleri distale etmeye ¢alismiglardir. Ankraj olarak
modifiye nance butonu kullanilmistir. Galismanin sonucunda; dst birinci
molar digler ortalama 2,78 mm. distale olmus, 3,5° distal tipping ve 2,4° disto-
palatal rotasyon gdstermistir. Overjet 1 mm. artmig, ikinci st kiclk azi
diglerinde 2,6° mezial yonde egilme tespit edilmistir. Mandibula 1,3° asagi-
geri (saat yénlnde) rotasyona ugramistir. Sonuclar istatistiksel olarak anlamii
olarak degerlendirilmigtir.

Yesil'in (21), 2000 yilinda, stper elestik NiTi teller ile Jones Jig
apareyini karsilastirdigi doktora tezi calismasinda, her iki ydntemle dért ay
gibi kisa bir sirede hasta kooperasyonuna ihtiyag duyulmadan molar
distalizasyonu elde edilmistir. SiOper elestik NiTi teller ile yapilan
distalizasyon, Jones Jig apareyine kiyasla daha fazla olmasina ragmen her
iki yénteminde etkin ve klinik olarak kabul edilebilir oldugu belirlenmistir.
Ancak her iki distalizasyon tekniginde de ankraj kaybi ve Ust birinci buyik
azilarda disto-palatal rotasyon ve distal tipping g6ézlemlenmistir. Distalizasyon
yénteminin diglk agili ya da normal biyime potansiyeline sahip bireylerde
uygulanmasi énerilmigtir.

Haydar ve Uner (72), Jones jig apareyinin distalizasyon Uzerine
etkilerini, agiz disi kuvvetlerin etkileri ile karsilastirmiglardir. Jones jig
apareyinin molarlarda daha fazla distal tippinge ve ankraj Unitesinde ise
6nemli dizeyde mesial tippinge sebep oldugu tespit edilmistir. Bununla
birlikte her iki grupta da maksiller molarlar da ekstriizyon olustugu
belirlenmis, ancak bu ekstrizyon miktari sadece Jones jig grubunda
istatistiksel olarak 6nemli dizeyde bulunmustur. Apareyin yapiminin kolay

olmasi ve minimal dizeyde hasta kooperasyonu gerektirmesi 6nemli



21

avantajlaridir. Bu nedenle ankraj 0{nitenin mesializasyonunun tolere

edilebilecedi vakalarda tercih edilmesi uygundur (68).

2.2.7. Distal Jet Apareyi

Carano ve Testa (15) tarafindan 1995 yilinda tasarlanan ve hasta
uyumu gerektirmeyen bu aparey, diger mekaniklerle molar dislerde
istenmeyen kuron tippingini ortadan kaldirmak amaciyla hazirlanmistir.
Nance apareyinden destek alinarak, distalizasyon kuvveti molar diglerin
palatinaline lehimlenen sheat ve akrilik kisma bir tel araciligiyla baglanan
kayici bir tip arasinda Ni-Ti acik sarmal yaylarin sikistirnimasiyla elde edilir.
Kuvvetin palatinalden, Gst birinci molar disin diren¢ merkezine paralel olarak
uygulanmasiyla, gévdesel hareket elde edildigini belirtmiglerdir.

Ngantung ve arkadaslar (111), 2001 de, distal jet apareyi ile
distalizasyon sonrasi ve ortodontik tedavi sonrasi meydana gelen
degisiklikleri degerlendirmiglerdir. Distalizasyon sonunda; Ust birinci molar
disler 2,1 mm distalizasyon ve 3,3° distale egilme; ankraj olarak kullanilan
ikinci premolar diglerde 2,6 mm mezial hareket ve 4,3° meziale egilme
g6zlenmigti. Bu  hareketlerin aparey tasarrmindan kaynaklandigi
distndlmustdr (111). Bu etki benzer ankraj sistemini kullanan diger agiz igi
distalizasyon apareylerinde gdértlmeyen bir etkidir (112,113). Ortodontik
tedavi sonrasinda alinan kayitlarda ise Ust birinci molar dislerin 3,9 mm éne
geldigi ve 6,1° meziale egildigi, buna karsin ikinci premolarin 0,9 mm distale
hareket ettigi ve 2,1° meziale egildigi gdzlemlenmistir. Buna karsin alt birinci
blylk azinin da yuz blylimesinin etkisi ile 4,8 mm &éne hareket ettigi ve
bdylece distalizasyondan sonra elde edilen Sinif | iligkinin korundugu
sOylenmistir. Sonug¢ olarak arastiricilar, distal jet apareyini distalizasyonda
etkili ve gavenilir bulmuslardir.

Bolla ve arkadaglari (114), distal jet apareyi uyguladiklar
calismalarinda, apareyin tasarimi sayesinde distalizasyon kuvvetini devam
etmekte olan sabit mekaniklerle birlikte uygulayabilmiglerdir. Sinif | molar
iligkisi saglamak icin molarlarin ortalama 3,2 mm distalize edilmeleriyle
birlikte, 3,1° distale dogru devrilme saptanmistir. Birinci premolarlar ise 3,1°
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distale devrilme, 1,3 mm mezial hareket, keserlerde ise 0,6° proklinasyon
g6zlenmigtir. Mandibuler dizlem agisi ve alt 6n yliz yUksekligi ise
degismemistir.

Karaman ve arkadaslari (115), distal jet apareyini damakta ruga
bélgesinin 6n kenarina yerlestirdikleri bir palatal implanttan destek almak
suretiyle modifiye etmislerdir. Tek tarafli distalizasyonun amaglandigi
calismada 4 ay sonunda yaklasik 5 mm. distalizasyon saglanmis olup ankraj
kaybi gérilmemigtir.

2.2.8. Keles Slider Apareyi

Keles (16) tarafindan 1999 yilinda geligtirilen bu aparey, iki olgu
(izerinde tek tarafli Uist birinci molar dislerin distalizasyonu ile tanitilmistir. Ust
birinci buylk azi dislerinin distalizasyonu igin Ni-Ti agik sarmal yaylar
araciligiyla palatinalden ortalama 200 gr. kuvvet uygulanmasi planlanmistir.
Ankraj amaciyla Ust birinci premolar diglerden destek alan én 1sirma dazlemli
bir Nance apareyi kullanilmigtir. Calismada aparey ayda bir kez Ni-Ti acik
sarmal yayin sikistiriimasi suretiyle aktive edilmistir. Tedavi slresi ortalama
6,1 ay sirmls ve Ust birinci molar diste distal tipping ve ekstriizyon hareketi
olusmaksizin ortalama 4,5 mm. distalizasyon olustugu bildirilmistir. Ust birinci
premolar diglerin ortalama 1,3 mm. mesiale hareket ettigi ve kesici dislerin
3,2° labial tipping ile ortalama 1,8 mm. 6ne hareket ettigi tespit edilmistir.
Distalizasyon sonrasinda, sabit ortodontik tedaviye gecilmeden, Ust birinci
molar digler Nance apareyi ile stabilize edilmis ve 2 ay icerisinde meziale
hareket eden premolar ve labiale hareket eden kesici diglerin transseptal lifler
yardimiyla kendiliginden distale dogru hareket ettikleri gbzlenmistir. Apareyin
yapiminda kaln tel kullaniimasi ve kuvvetin disin diren¢ merkezi
seviyesinden gecmesi nedeniyle molarlarin gévdesel olarak distale hareket
ettigi iddia edilmistir.

Keles ve arkadaslari (116) daha sonra Slider apareyini modifiye
ederek yaptiklari caligmalarinda ankraj kaybini 6nlemek igin palatal bélgeye
Nance apareyi yerine 4,4 mm. capinda ve 8 mm. uzunlugunda bir titanyum

implant yerlestirmiglerdir. Bu implanttan ankraj alarak uyguladiklari bes ay
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slren tedavi sonucunda Ust birinci molar disin 3 mm. distale gittigi ve ankraj
kaybi olugsmadigi belirtiimistir. Arastiricilar distalizasyon ihtiyacinin 2—-3 mm.
den fazla oldugu durumlarda Gc¢lncl blydk azi diglerinin  ¢ekimini

dnermiglerdir.

2.2.9. Intra Oral Bodily Molar Distalizer (IBMD) Apareyi

Keles ve Sayinsu (75), 2000 yilinda, IBMD apareyini tanitmiglardir. Bu
apareyde aktif eleman olarak kdéseli TMA telle hazirlanmis cift heliksli
zemberekler ve ankraj Unitesi olarak modifiye nance butonu kullaniimistir.
Blylk azinin lingual atagmanina distalden yaklasan zemberekteki
helikslerden orta hatta yakin olana distalize edici, buylk aziya yakin olana
ise diklestirici aktivasyonlar ayri ayn verilmigtir. Arastiricilar 15 hastaya
uyguladiklari IBMD apareyi ile 7,5 ayda 5,23 mm gévdesel distalizasyon elde
etmiglerdir. Ancak birinci kiiclk azilarda 4,33 mm ve Kkesicilerde 4,77 mm
ankraj kaybi élctlmistir. iki aylik stabilizasyon déneminden sonra kiiclk
azilarin relaps olarak distale hareket ettigini belirtmiglerdir. Sonu¢ olarak
IBMD apareyi ile hasta uyumuna bagh olmaksizin agiz i¢ci mekaniklerle

gbvdesel distalizasyon hareketi ile sinif | molar iligki saglanmistir.

2.2.10. Alveoler Mini Vidalar

Park ve arkadaslan (117), 2004’te mini, vida implantlar kullanarak
posterior bélgede kitlesel distalizasyon sagladiklari 2 vaka sunmuslardir.
Vakalarda ankraj saglamak amaciyla 1,2 mm c¢apinda ve 8-10 mm
uzunlugunda mini vida kullaniimistir. Birinci vakada mini vidalar, maksillada
palatal alveol kemikte birinci ve ikinci blayUk azilar arasina yerlestiriimis ve
birinci kliclk azi ile mini vidaya elastik ipler uygulanmigtir. 10 ayda posterior
dislerde 3 mm distalizasyon ve anterior diglerde posteriora dogru hareket
saptanmistir. ikinci vakada ise mini vidalar, maksillada bukkal alveol kemikte
ikinci kGicUk azi ile birinci blylUk azi arasina yerlestirilmis ve kaninlerden mini
vidalara Ni-Ti kapali sarmal yaylar uygulanarak 17 ayda tim posterior digler

2,5 mm distalize edilmistir
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Park ve arkadaslari (118) diger calismalarinda, mini vida implantlari
Ust ¢cenede bukkalden uyguladiklarinda ikinci kliclk azi ile birinci blyik azi
kokleri arasindaki alveol kemigine, palatinalden uyguladiklarinda ise birinci
ve ikinci blyUk azi kdkleri arasindaki alveol kemigine yerlestirmiglerdir. Kanin
veya kiguk azi disleri ile mini vida arasina kapali sarmal yay asilarak 200 gr
distalizasyon kuvveti uygulanmigtir. Ortalama 12,3 ay uygulanan kuvvet
sonucunda maksiler arkta birinci kiglk azi ve birinci blylk azi daha fazla
olmak (zere tim posterior dislerde distalizasyon oldugu, buna ragmen
anterior dislerde hi¢ ankraj kaybr olmayip aksine linguale tipping g6zlendigi

saptanmistir.

2.2.11. First Class Apareyi

Fortini ve arkadaslari (17) tarafindan 1999 yilinda geligtirilen bu
aparey, gbévdesel molar distalizasyonunun elde edildigi iki olgu raporu ile
tanitilmistir. Apareyin tasarimcilari tarafindan énerilen aktivasyon miktari; iki
ginde bir V4 tur cevrilmesidir, yani bir aktivasyonda vida yaklasik 0,1 mm
aciimaktadir. Calisma sonucunda ortalama 42 gunluk bir tedavi stresinde 4,8
mm. distalizasyon elde edildigi belirtilmistir.

Fortini ve arkadaslari (119) tarafindan 2004 yilinda yapilan diger bir
calismada ise, yas ortalamasi 13 yil 4 ay olan 17 hasta Gzerinde First Class
apareyi ile hizh molar distalizasyonu yaptiriimigtir. Ortalama 2,4 ay slren
tedavi sonucunda elde edilen boglugun % 70’inin molar distalizasyonu, %
30’unun ise resiprokal ankraj kaybi sonucu olustugu belirtiimistir. Ust birinci
molar diste ortalama 4 mm distalizasyon goriliirken, 4.6° distal tipping ve 1,2
mm. ekstriizyon olusmustur. ikinci premolarlarda 1,7 mm. mesial hareket ve
2.2° mesial tipping meydana gelmistir. Sonug¢ olarak apareyin molar
distalizasyonunda etkili oldugu belirtilmigtir.

Kircelli’nin (120) 2003 yilinda yaptidi tez galismasinda, 15 birey First
Class ve 15 bireyde de pendulum apareyi ile tedavi edilmis ve baslangic,
distalizasyon sonu ve ¢ aylik pekistirme tedavisi dénemleri karsilastinimistir.
Buna gbre First Class grubunda ortalama 5,5 ayhk slirede 4 mm
distalizasyon saglanirken, pendulum grubunda 5,2 ay sonunda 4,3 mm
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distalizasyon saglanmistir. Ancak istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit
edilmemigtir. First Class grubunda paralele yakin, pendulum grubunda distal
tipping seklinde distalizasyon saglanmigtir. Pekistirme déneminde pendulum
grubunda distal tipping sonucu elde edilen birinci blylk azinin distalize
konumu Nance apareyine ragmen korunamayip mezial ydnde hareket
etmislerdir. First Class grubunda paralele yakin distalizasyon saglandigi i¢in
birinci blylk azilar stabilize edilebilmigtir. First Class apareyinin Nance
akriligi daha genis oldugu i¢in ankraj kaybi pendulum grubuna oranla daha az
bulunmustur. Pendulum grubunda premolar ve kesicilerdeki mezial yénll
hareket ve ileri itim miktarindaki artis diger gruba oranla daha fazla tespit
edilmigtir. Hem First Class hem de Pendulum grubunda Ug¢ aylik stabilizasyon
dénemi sonunda premolarlar ve kesiciler kendiliginden distale dogru hareket
etmiglerdir. First Class apareyinin aktivasyonu iki ginde bir hasta ya da
ebeveyni tarafindan yapilmaktadir. Pendulum apareynin aktivasyonu ise
apareyin hastaya uygulandi§i giin hekim tarafindan yapiimaktadir. Ozel bir
durum olmadigi slrece tedavi distalizasyon slresince bir kez aktivasyon
yeterli olmaktadir. First Class apareyinin yapim asamasi daha zahmetli ve
zaman alicidir. Bunlar First Class apareyinin bir dezavantaji olarak
gértlmistdr. Sonucgta First Class apareyi benzer tedavi surelerinde
Pendulum apareyine gére daha az ankraj kaybi ile gévdesel harekete yakin

molar distalizasyonu saglanmistir.

2.2.12. Veltri Apareyi

Nicole Veltri (18) tarafindan 1999’da tanitilan Veltri distalizasyon
apareyi, palatinalde konumlanan bir sagital genisletme vidasindan
olusmaktadir. Bu vida, Hyrax genisletme vidasindakine benzer sekilde doért
genigletme kolu Ust birinci ve ikinci blylk azi dislerinin bantlarina bilateral
olarak lehimlenmistir.

Apareyle, birinci blyik azi disleri dahil olmak Uzere ikinci blyUk azi
dislerinin mezialinde kalan tim disler ankraj alinarak, ikinci blylk azi
dislerinin distalizasyonunu saglanmaktadir. Vida haftada iki kez yanm tur

cevrilerek, ikinci molar digin distalizasyonu tamamlanincaya kadar,
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aktivasyon yapilir. Bundan sonra, st birinci molar disin distalizasyonu Ni-Ti
sliper elastik acik yaylar ile yapiir. Ust birinci blyik azi dislerinin
distalizasyonu sirasinda ankraji glglendirmek icin Ust ikinci blyldk azi
dislerine palatinalden bir palatal barla birlikte Nance butonu yapistinilir. Tim
dislere sabit mekanikler yapistirildiktan sonra, ark teli Gzerinde st ikinci
blylk azi dislerinin mezialine stop yerlestirilerek Class Il elastikler
kullanilabilir. Bu nedenle tedavinin bu asamasinda hasta kooperasyonuna
ihtiyag vardir. Ust birinci bilylik azi dislerinin distalizasyonu tamamlanip Class
| iliski saglandiktan sonra anterior diglerin retraksiyonuna baslanir (121).
Baccetti ve Franchi (22) tarafindan 2001 yilinda tanitilan "New
distalizer" apareyi, Veltrin’in bir modifikasyonu olarak kabul edilebilir. Aparey,
bilateral molar distalizasyonu igin, Veltri'nin palatal sagittal vidasindan
olusmaktadir. Vidanin genigletici kollari Gst birinci blylk azi ve Ust ikinci
kiclk azi (ikinci sOt azi) diglerine yerlestirilen bantlara palatinalden
lehimlenir. Daha fazla ankraj saglamak icin bir Nance butonu vidanin
gbévdesine lehimlenmis iki tel ile apareye ilave edilmistir. Aparey haftada iki
ceyrek tur cevrilerek aktive edilir. Vidanin her aktivasyonu ile 0,2 mm vida
acllmaktadir. Arastiricilara gbére vidanin bir aylk aktivasyonu ile 1,5 mm
molar distalizasyonu saglanabilecegi séylenmistir. Ayrica biyomekanik olarak
vida rijit bir yapiya sahiptir ve distalize edici kuvvet Ust birinci blylk azi
dislerinin rezistans merkezinden gectigi icin gbvdesel distalizasyon
saglamaktadir. Ust birinci bllylik azi dislerinin distalizasyonu tamamlandiktan
sonra vida bloke edilerek ikinci kiglk azi veya ikinci st azi dislerine
yerlegtirilen bantlara lehimlenmis olan kollar kesilir. Aparey bir pekistirme
apareyine cevrilebilir. Sonug olarak, Ust birinci bayUk azi dislerinin konumu
korunur. Tedavinin ikinci agsamasi sabit ortodontik tedavi ile devam eder.
Arastiricilara (22) gobre;
—New Distalizer apareyi ile kisa stirede distalizasyon tamamlanir.
—Yapimi kolay ve maliyeti ucuzdur.
—Yeni geligtirdikleri New Distalizer apareyi ile tedavi ettikleri birkag vaka

Jones Jig veya pendulum apareyi ile tedavi ettikleri vakalar ile
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karsilastirdiklarinda anterior bélgede meydana gelen ankraj kaybinin daha az
oldugunu savunmuslardir.

Mowafi'nin (122) 2002 yilinda yaptigi ¢alismasinda, bir Hyrax vida
palatinalde Ust birinci blyUk azi diglerinin rezistas merkezi seviyesinde,
okluzal dlizleme paralel sagittal ybénde acilim yapacak sekilde
konumlandirilmistir. Daha sonra vidanin kollari st birinci blydk azi ve ikinci
kiclUk azi diglerine yerlestirilen bantlara lehimlenmigtir. Anterior bélgede
ankraji arttirmak icin bir "lip bumper", vestibllden Ust ikinci kUg¢ik azi
dislerine yerlestirilen bantlara lehimlenmis tlplere uygulanarak ligatir teli ile
baglanmigtir. Tasarlanan distalizasyon apareyinin aktivasyonu, Hyrax vida
haftada iki ¢ceyrek tur acilacak sekilde (0,50 mm) planlanmigtir. Calismanin
sonunda Ust birinci blytik azi digleri ortalama 4,17 mm distale olurken 4,61°
distale egilmis ve 1,11 mm intrizyona ugramistir. Ust kesici digler de
ortalama, 1,72 mm. protriizyon ve 5,89° meziale egilme tespit edilmistir. ikinci
kGcuk azi disleri 4,17 mm mezial ydonde hareket etmigtir.

Dogan ve arkadaglari (123) bir vaka raporunda, 12,8 yasinda,
iskeletsel Sinif I, dental Sinif Il divizyon | anomaliye sahip ve kooperasyon
problemi olan bir hastaya Velltri apareyi uygulamislardir. Apareyin vidasi
tedavinin birinci ayinda iki giin ara ile bir tur gevirmigtir. Daha sonralari bes
gln ara ile bir tur gevirilmesi séylenmistir. Raporda iki ay gibi kisa bir stirede
yeterli distalizasyon elde edildigi belirtiimistir. Aparey iki ay daha hasta
agzinda retansiyon amaciyla kullanildiktan sonra c¢ikarilmis ve bir
transpalatal ark esliginde sabit apareylerle ortodontik tedavisi
tamamlanmigtir. Tedavi toplam on sekiz ay strmastir. Arastirmacilar tedavi
sonunda Sinif | molar ve kanin iligkisi elde ettiklerini ve Veltri apareyinin
kooperasyon problemi olan bireylerde kullanilabilecegini belirtmislerdir.
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3. GEREC ve YONTEM

Calismamiz, Dicle Universitesi Dishekimligi Fakdiiltesi Ortodonti

Anabilim Dal’'na tedavi olmak amaciyla gelen, Sinif Il anomaliye sahip 17

erkek ve 23 kiz toplam 40 birey Uzerinde yarutalmustar.

3.1. Hasta Secimi

Tedaviye alinan hastalarin seciminde su Ozellikler gbz &6ndnde

bulundurulmustur:

iskeletsel Sinif | veya siddetli olmayan Sinif Il (ANB < 6°), dissel
bilateral Sinif Il molar iligkisine sahip olmasi,

Alt ve (st cenede cekim gerektirecek siddetli yer darliginin
bulunmamasi,

Alt ve Ust kesici diglerin bazal kemik kaidesine gbére, normal ya da
retriziv olmasi,

Normal veya derin kapanisa sahip olmasi,

Dik y6n yUz boyutlarinin diigiik ya da normal sinirlarda olmasi (SN-
GoMe<37°),

Cekimli tedavi gerektirmeyecek yumusak doku profiline sahip
olmasi,

Ust ikinci blyiik azilarin siirmiis ya da henliz siirmekte olmasi,

Kronolojik yaslarinin 12—16 yil arasinda olmasi,

Bu 6zelliklere gbre ¢alisma kapsamina alinan 40 bireyden, 11 kiz 9
erkek toplam 20 bireye modifiye Veltri apareyi (13,64+1,46), 12 kiz 8 erkek

toplam 20 bireye de First Class apareyi (13,82+1,43) uygulandi. Calisma

kapsamina alinan 40 bireyin tedavi basindaki yas ortalamasi 13,73x1,45 yil

olarak tespit edildi.

Tedavi 6ncesinde, hastalara ve velilerine yapilacak tedaviler hakkinda

detayl bilgiler verildi ve hasta velilerine tedavi onam formu imzalatildi. Dicle

Universitesi Digshekimligi Fakiiltesi etik kurulundan izin alindi.
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Tedavi baslangicinda, hastalardan lateral sefalometrik filmler,
panoromik filmler, ortodontik model &lguleri ve agiz igi-agiz digi fotograflar
alinmigtir.

Tablo 1: Arastirmaya alinan bireylerin dagilimi, yas ortalamalari ve

standart sapmalari.

Ort _
Erkek Kiz SS Min. Max.
(Y1)
Veltri (n=20) 9 11 13,64 | 1,46 12,3 15,4
First Class (n=20) 8 12 13,82 | 1,43 12,0 16,2

Toplam (n=40) 17 23 13,73 | 1,45 | 12,0 | 16,2

Galismamizin amaci, modifiye Veltri ve First Class apareyleri ile
meydana gelen iskeletsel ve dentoalveolar degisiklikleri belirlemektir. Bu
amagla, arastirmamizin kapsamina giren bireylerden tedavi éncesinde (D1),
distalizasyon sonrasinda (D2) ve Ug¢ aylik pekistirme sonrasinda (D3) alinan
120 adet lateral sefalometrik filmler ve ortodontik algi modeller kullaniimigtir.

3.2. Apareylerin Yapimi

3.2.1. Modifiye Veltri Apareyinin Laboratuvar iglemleri:

Veltri apareyi dort adet bant, Hyrax vida (Dentsplay GAC, Bohemia NY
USA, REF 17-002-03) Hyrax vidadan rugalara uzanan 0,9 mm. kalinhdinda
teller ve akrilik parcadan olugsmaktadir.

Hastanin ilk tedavi randevusunda bantlama islemini kolaylastirmak icin
st birinci buydk azi ve Ust ikinci kiicUk azi diglerinin mezial ve distal kontakt
noktalarina elastik separatérler yerlestirildi (Resim 1 a). Bir glin sonra hasta
tekrar klinige cagirldi. Ust birinci blylik azi ve Ust ikinci kiiclik azi disleri
bantlanarak (Resim 2 b), aljinat esasl 6lgi maddesi ile 6lgu alindi (Resim 3

c). Bantlar dislerden cikarilarak dlcii igerisindeki yerlerine yerlestirildi. Olciiye,
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bantlar yerinden hareket etmeyecek sekilde, sert al¢i dokuldl. Bdylece bantli
bir model elde edildi. Hastanin, Ust birinci blyUk azi ve Ust ikinci kiglk azi
dislerinin mezial ve distal kontak noktalarina separatérler tekrar yerlestirilerek
ertesi gline randevu verildi.

Elde edilen banth algi modele, Hyrax vida (Resim 1 e) sagittal yénde
acillim yapacak sekilde konumlandinimistir. Hyrax vida palatinalde
konumlandirilirken;

- Vidanin aksinin okluzal duzleme paralel olacak sekilde

yerlegtiriimesine,

- Ust birinci  molar disin  rezistans merkezi hizasinda

konumlandirilmasina,

- Damak dokusundan yeterli mesafede olmasina,

- Vidanin orta eksenin sutura palatina mediaya paralel olmasina

dikkat edildi.

Vidanin anterior kollarindan rugalar bdlgesine uzanacak sekilde 0,9
mm.lik ¢elik telden bir parga uzatildi. Bu sayede rugalar bélgesinden destek
alinarak ankraji arttirmak hedeflendi. Hyrax vidanin kollari bantlara
lehimlendikten sonra vidanin anterioruna bukullen teller lehimlendi. Bu iki
celik telin uclar icinde kalacak sekilde rugalar bdélgesine ortodontik akril
kullanilarak akrilik bir destek bélgesi olusturuldu.

Aparey, al¢ci model Uzerinden uzaklastirilarak tesviye ve polisaj yapildi
(Resim 1.d).

a: Elastik separatérlerin yerlestiriimesi b: Dislere bantlarin yerlestiriimesi
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c: Bantlarin 6l¢U icerisindeki gérinimd.  d: Modifiye Veltri apareyi

e: Modifiye Veltri apareyinin yapiminda kullanilan Hyrax vida ve anahtari.
Resim 1: Modifiye Veltri apareyinin yapim asamalari.

3.2.2. First Class Apareyinin Laboratuvar islemleri:
First Class apareyi dért adet bant, vestibller vidalar, palatal Ni-Ti
stper elastik acik sarmal yaylar ve akrilik parcadan olusmaktadir. Apareyin
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yapiminda kullanilacak parcalar Uretici firmadan (Leone s.p.a. Floransa, Italy)
paket halinde temin edildi (Resim 2). Paket icerisinde;

- Iki adet 1,1 mm.lik diiz sert paslanmaz celik tel,

- |ki adet 0,2 mm. x 1,1 mm. x 10 mm. ebatlarinda memoria agik

sarmal yay,

- Iki adet silindirik vida,

- Iki adet palatal tip,

- Iki adet bukkal tiip,

- Dort adet sabitleyici halka ve vida anahtari bulunmaktadir.

Resim 2: First Class apareyinin yapiminda kullanilan, Uretici firmadan paket

halinde temin edilen parcalar.

First Class apareyi yapilirken, Modifiye Veltri apareyinde oldugu gibi
elastik separatérler yerlestirildi ve ikinci randevuda dért adet bant Ust birinci
blylk azi ve ikinci kiglUk azilara yerlestirildikten sonra, aljinat esasl 6lcl
maddesi ile o6lgl alindi. Bantlar dislerden cikarilarak 6&l¢l icerisindeki
yerlerine yerlestirildi. Bantlar yerinden hareket etmeyecek sekilde, 6lclye
sert algi dokildi. Boylece bantli bir model elde edildi. ikinci kiigiik azinin
bukkal ylzeyine ve Ust birinci blyUdk azinin lingualine paralelligi saglayan

aygitla kendi 6zel tipleri lehimlendi (Resim 3 a). Palatal kisimda kalin 1.1
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mm.lik gelik tel birinci blyUk azinin lingual tipinden gegcirilerek, ikinci klgik
azi bandinin lingulaline gelecek sekilde damagin anterior kismina dogru
uyumlanarak lehimlendi (Resim 3 b). Vestibil bélgede apareyin vidasinin ucu
ikinci kiiglk azi tlpune yerlestirilerek vidanin disi parcasi birinci blylk azi
bandinin bukkal yUzine lehimlendi. Lehimlenmis bantlar model Gstinden
cikarilarak palatal ylzde ikinci kicUk azi ile birinci blylk azi palatal tlpU
arasina memoria agici sarmal yay sikistirilarak yerlestirildi (Resim 3 c). Bant
ikilisi tekrar modele yerlestirilerek vidanin ucu ikinci kiiglik azinin vestibller
tiplne gegcirilip sabitleyici halka yardimi ile sabitlendi (Resim 3 d). Birinci
blylk azi lingual tiptnden c¢ikan kalin telin ucu, yapilacak distalizasyon
miktari kadar birakihp damak bdlgesine uygun sekilde adapte edildi.
Apareyin akrilik bdlgesi model lzerinde genis kelebek seklinde sinirlari
cizildikten sonra akril yapimina gecildi. Polimerizasyondan sonra aparey

tesviye ve polisaj islemine tutularak hazir hale getirildi (Resim 3 e, f).

a: Vestibller vida ve yodnlendirici b: Bukkal ve palatinal tiplerin
palatinal telin paralelliginin puntolanmasi.

saglanmasi.
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c: Memoria acik sarmal yayin d: Vestiblldeki vidanin |. blyik

palatinale yerlestiriimesi. azi bandina lehimlenmesi.

e: First Class apareyinin model f: First Class apareyinin vestibil

Uzerindeki gérunima. vidasi ve sarmal yayin gérinimo.

Resim 3: First Class apareyinin yapim asamalari.

3.3. Veltri Apareyinin Uygulanisi

Hazirlanan modifiye Veltri apareyi agiz ¢erisinde denendikten sonra,
kimyasal olarak sertlesen ve agiz ortaminda c¢ézinmelere kargi yilksek
dayanma gucline sahip cam iyonomer siman (Meron, Voco Cuxhaven

Germany) ile simante edildi (Resim 4).
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Resim 4: Apareylerin yapistirimasinda kullanilan siman.

Aparey agza takilmadan énce model Ustinde ve agiza takildiktan
sonra agizda (Resim 5 a) hem hastaya hem de ebeveynlerine vidanin
aktivasyonu &gretildi. Ebeveynlerden vidanin aktivasyonunu haftada iki defa
90° yapmalari igin bir takvim hazirlandi. Hastalara ve ebeveynlere tedavi
plani hakkinda bilgi verilerek konunun hassasiyeti hakkinda motivasyon
yapildi. Vidanin dogru bir sekilde aktive edilebildiginden emin olmak amaci ile
hastalar aparey uygulandiktan bir hafta sonra tekrar kontrole ¢agrildi. Daha
sonra hastalar U¢ hafta ara ile kontrollere ¢agirilarak stper Class | molar
iliskisi elde edilinceye kadar vida aktivasyonu vyapildi. Distalizasyon
sonrasinda (D2) (Resim 5 b) hastalardan model ve lateral sefalometrik film

kayitlari alindi.
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a b
Resim 5: a: Modifiye Veltri apareyinin agiza uygulanisi. b:

Distalizasyon sonrasi modifiye Veltri apareyinin agizdaki gérinimd.

3.4. First Class Apareyinin Uygulanigi

Ust birinci blyik azi ve ikinci kiiclik azi dislerinin mezial ve distal
kontak noktalari arasina elastik separatérler yerlestirilerek 24 saat sonrasina
randevu verildi. Ertesi gin aparey agizda denendikten sonra First Class
apareyi kimyasal olarak sertlesen ve agiz ortaminda ¢ézinmelere kargi
ylksek dayanma glclne sahip cam iyonomer siman (Meron, Voco,
Cuxhaven, Germany) ile simante edildi. (Resim 4)

Aparey agiza takilmadan énce model Ustinde ve agiza takildiktan
sonra agizda hem hastaya hem de ebeveynlerine vestibll kisimda yer alan
vidalarin aktivasyonu &gretildi. Tim bireylerde, vidanin aktivasyonunun iki
glinde bir (gtin asir) gunin ayni saatinde bir yarim tur (180°) yapilmasi
istendi. Vida, 6zel anahtari yardimiyla hastanin sag tarafinda yukaridan
asagiya, saat yéninde, sol tarafinda ise asagidan yukariya dogru, saatin
tersi yonlinde, olacak sekilde aktive ettirildi. Hastalara ve ebeveynlere tedavi
plani hakkinda bilgi verilerek konunun hassasiyeti hakkinda motivasyon
yapildi. Vidanin dogru bir sekilde aktive edilebildiginden emin olmak amaci ile
hastalar aparey uygulandiktan bir hafta sonra tekrar kontrole ¢agrildi. Daha
sonra hastalar U¢ hafta ara ile kontrollere ¢agirilarak stper Class | molar

iligkisi elde edilinceye kadar vida aktivasyonu suirdurildi. Distalizasyon
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sonrasinda hastalardan model ve lateral sefalometrik film kayitlari (D2)
alindi.

Resim 6: a: First Class apareyinin agiza uygulanigi. b: Distalizasyon

sonrasi First Class apareyinin agizdaki gérinimdi.

3.5. Stabilizasyon Donemi

Veltri ve First Class uygulanan hasta gruplarinda Ust birinci blyUk azi
distalizasyonu tamamlandiktan sonra, pekistirme apareyi uygulandi (Resim.7
a, b) Apareyler agizdan cikarildigi gin molarlardan destek alan Nance
apareyi hastalarin agzina takildi. Pekistirme apareyi ile hastalar t¢ ay hicbir
mekanik uygulanmadan bekletildi (Resim 7 c¢). Bu sUre sonunda
kendiliginden olusabilecek degisikliklerin izlenebilmesi icin pekistirme dénemi
sonunda (D3) her iki gruptan da tekrar sefalometrik filmler ve al¢gi modeller
alindi.
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Resim 7: a: Distalizasyon sonrasi pekistirme apareyinin model
dstindeki gérindmd. b: Pekistirme apareyinin distalizasyon sonrasi agza
uygulanisi. ¢: Stabilizasyon dénemi sonunda pekistirme apareyinin agizdaki

gOrunUma.

3.6. Lateral Sefalometrik Film Cekimi ve Analizi

Lateral sefalometrik grafilerin timi dogal bas pozisyonunda kaset ve
bas arasindaki mesafe standart tutularak alinmistir. Olglimlerde
standardizasyonu saglamak amaciyla ve distalizasyon apareylerinin (st
genedeki digler Uzerindeki etkisini izleyebilmek icin distalizasyona
baslamadan 6énce sag Ust birinci blylk azi disine ve sag ikinci kiguk azi
disine 0,7 mm paslanmaz celik telden isaret telleri yerlestirildi. Bu teller digler
Uzerine yapilan akrilik kronlar igine sabitlendi. Teller, sag Ust birinci blyUk azi
disinin bukkal tlberkulleri arasindan ve trifurkasyon noktasindan, sag ikinci
kliclk azi diginin bukkal ylzinin orta hattindan (disin uzun eksenine paralel)
gececek sekilde hazirlanmistir (Resim 8 a). Bu sayede posterior dislerin



39

sadece sag tarafta olanlari degerlendirilerek &lciimlerde standardizasyon
yakalanmaya calisilmistir. Disler sentrik oklizyonda iken hastalardan birinci
lateral sefalometrik film alindi. Daha sonra, akrilik isaret kronlari disler
Uzerine gecici olarak yerlestirildi (Resim 8 b, c, d) ve ikinci lateral sefalometrik
film cekildi (Resim 8 e). Birinci sefalometrik filmin Uzerinde iskeletsel ve
yumusak doku degerleri Olcllirken, ikinci sefalometrik filmler Gzerinde
apareyin, posterior disler Gzerinde olusturdugu etkiler dlgtlmustir.

Arastirmamizda kullanilan baslangi¢ lateral sefalometrik filmler Dicle
Universitesi Dishekimligi Fakultesi Oral Diagnoz bélimiinde bulunan
konvansiyonel bir rontgen aygiti (Villa Rotograph Plus Italy) ve buna bagli bir
sefalostattan yararlanilarak elde edilmistir. Cihazda film kaseti ile 1gin
kaynagi arasindaki uzakhk 150 cm. film kaseti ile hastanin basi arasindaki
uzaklik ise 12,5 cm. olacak sekilde ayarlanmistir. Rdntgen cihazinin
magnifikasyon degeri; Magnifikasyon= (kaynak ile hastanin orta oksal
dizlemi arasi mesafe + hastanin orta oksal dizlemi ile film arasi mesafe) /
kaynak ile hastanin ortaoksal diizlemi arasi mesafe hesaplanarak 1,09 olarak
bulunmustur (124). Calismamizda 18 x 24 cm. boyutlarindaki filmler
kullaniimigtir. Gekilen filmler bilinen yéntemlerle banyo edilmistir.

Galismamiz devam ederken, fakiltemize dijital lateral sefalometrik
rontgen cihazi alinmistir (Vatech, PaX-400C, Korea). Magnifikasyon degeri
1,1 olan, dijital sefalometrik réntgen sistemine gecmistir. Bu nedenle 10
hastanin distalizasyon sonu veya U¢ aylik pekistirme sonu lateral
sefalometrik filmleri farkh réntgen cihazlari ile ¢ekilmek zorunda kalmistir.

Konvansiyonel sefalometrik filmler bir cetvel esliginde cift tarafh
tarayici ile (3 Shape D 700 Denmark) taranarak dijital ortama aktariimistir.
Daha sonra Nemoceph (Nemoceph, NX 2006, V.6.0, Madrid, Spain.) dijital
sefalometrik rontgen analizi yapan programda incelemeler yapilmigtir.

Lateral sefalometrik filmler Gzerinde sefalometrik élcim amaciyla 20
referans noktasi isaretlenmistir. Bu noktalar esas alinarak acgisal ve lineer

6lgtimler yapilmistir.
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e

Resim 8: a:isaret tellerinin model iizerine yerlestiriimesi. b: Akrilik
kronlarin yapimi. ¢, d: Akrilik kronlarin agiza yerlestiriimesi. e: Akrilik kronlar

agizdayken cekilen lateral sefalometrik film.

3.7. Sefalometrik Tanimlar

Arastirmamizda kullanilan sefalometrik noktalar ve tanimlari asagida

verilmistir.

3.7.1. Lateral Sefalometrik Film Noktalan (Sekil 1)
1. Sella (S): Sagittal dizlemde fossa hypofisea’nin geometrik merkezidir.
2. Nasion (N): Sagittal dizlemde fronto nazal suturun en ileri noktasidir.
3. Spina Nasalis Anterior (ANS): Sagittal dizlemde Ust ¢enenin en 6n ve
en u¢ noktasidir.
4. Spina Nasalis Posterior (PNS): Sagittal diizlemde Ust ¢cenenin en arka ve

en u¢ noktasidir.
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5. A Noktasi (A): Sagittal dizlemde ANS ile prosthion arasindaki kavsin en
derin noktasidir.

6. B Noktasi (B): Sagittal dizlemde infradentale ile pogonion arasindaki
kavsin en derin noktasidir.

7. Menton (Me): Sagittal diizlemde alt cene simfizinin en alt noktasidir.

8. Gonion Noktasi (Go):Sagittal dizlemde ramus mandibulanin arka
kenarina gizilen teget ile korpus mandibulanin alt kenarina gizilen tegetin
kesistigi noktanin mandibula Uzerindeki iz digimudur.

9. Orbitale (Or): Sagittal diizlemde orbital kavitenin en alt noktasi.

10. Porion (Po): Sagittal dizlemde dis kulak yolunun superior siniri olarak
kabul edilir.

11. Ust Dudak Noktasi (Ls): Sagittal diizlemde iist dudagdin en &n ve en ileri
noktasidir.

12. Alt Dudak Noktasi (Li): Sagittal dizlemde alt dudagin en én ve en ileri
noktasidir.

13. Ust ikinci Kiiciik Az1 Disi isaret Noktasi (U5): Sagittal diizlemde Ust
ikinci kiguk azi disi Uzerine yerlestirilen akrilik krondaki isaret telinin oklizal
u¢ noktasi (Sekil 2).

14. Ust Birinci Biiyiik Azi isaret Noktasi (U6): Sagittal dilzlemde (st birinci
blyUk azi disi Uzerine yerlestirilen isaret telinin okllizal u¢ noktasi (Sekil 2).
15. Alt Birinci Bliyiik Azi isaret Nokasi (A6): Sagittal diizlemde alt birinci
blyUk azi disi kronunun en genis mesio-distal capinin orta noktasidir.

16. Ust Keser Ucu (U1): Ust orta keser disin kronunun sagittal diizlemde en
u¢ noktasidir.

17. Alt Keser Ucu (A1): Alt orta keser disin kronunun sagittal dizlemde en
u¢ noktasidir.

18. Subnazale (Sn) : Sagittal dizlemde burun ile Ust dudak arasindaki
kavsin en derin noktasidir.

19. Yumusak Doku Pogonion (Pog’): Sagittal dizlemde ¢ene ucu yumusak
dokunun en 6n noktasidir.

20. Nasal tip (Nt): Sagital diizlemde burnun en 6n noktasidir.
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Sekil 1: Sentrik okllzyonda c¢ekilen lateral sefalometrik film UGzerindeki

noktalar.
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Sekil 2: isaret kronlariyla gekilen lateral sefalometrik film (izerindeki noktalar.
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3.7.2. Lateral Sefalometrik Film Uzerinde Olusturulan Dogrular
(Sekil 3)
1. Sella-Nasion Duzlemi (SN): Sella ve nasion noktalarindan gecen dizlem.
2. Palatal Duzlem (PD): Spina nasalis anterior ve spina nasalis posterior
noktalarindan gegen dizlem.
3. Okluzal Dizlem (OD): Buyik azi ve kesici kapanis fazlaliginin orta
noktalarindan gegen dizlem.
4. Mandibular Duzlem (Go-Me): Gonion ile menton noktasindan gecen
dizlem.
6. Ricketts’in E Dogrusu: Burun ucundan yumusak doku pogonion
noktasina ¢izilen dogru.
7. Frankfurt Horizontal Duzlem (FH): Orbitale ve anatomik Porion
noktalarindan gecen dlzlem. Analizlerde horizontal referans dizlemi olarak
kullaniimigtir.
8. Pterygo Vertikal Duzlem (PTV): Pterygopalatin fossanin distalinden
Frankfurt dizlemine indirilen dikmedir. Analizlerde vertikal yénde referans

dizlemi olarak kullaniimistir.
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E duzlemi

Sekil 3: Sentrik oklizyonda cekilen lateral sefalometrik film GUzerindeki

dogrular.
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3.7.3. Lateral Sefalometrik Film Uzerinde Olusturulan Olciimler
3.7.3.1. iskeletsel Olciimler
3.7.3.1.1. Acisal iskeletsel Olciimler (Sekil 4)
1. SNA: Sella-Nasion ile Nasion-A dogrulari arasinda olusan agi.
2. SNB: Sella-Nasion ile Nasion-B dogrulari arasinda olusan agi.
3. ANB: A-N-B noktalari arasinda olugan aci.
4. SN-GoMe: Sella-Nasion ile mandibuler diizlem arasinda olusan agi.
5. FMA: Frankfurt horizontal diizlemi ile mandibuler diiziem arasinda olusan
acl
6. PD-FH: Frankfurt horizontal dizlemi ile palatal dizlem arasindaki aci.

3.7.3.1.2. Boyutsal iskeletsel Olciimler (Sekil 5)
7. PTV-A: A noktasindan PTV duzlemine gizilen dikin uzunlugu.
8. PTV-B: B noktasindan PTV duzlemine gizilen dikin uzunlugu.

9. ANS-Me: Spina nasalis anterior ile Me noktalari arasindaki mesafedir.
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Sekil 4: Sentrik okllizyonda cekilen lateral sefalometrik film Gzerinde yapilan

acisal iskeletsel élgimler.
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Sekil 5: Sentrik okllizyonda gekilen lateral sefalometrik film lzerinde yapilan

boyutsal iskeletsel dlguimler.
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3.7.3.2. Digsel Olciimler (Sekil 6, 7)

3.7.3.2.1. Acisal Dissel Olciimler
10. Ust Keser-FH (U1-FH): Ust en ileri keser disin uzun ekseni ile FH
dizlemi arasinda olusan agl.
11. Ust ikinci Kiiciik azi-FH (U5-FH): Ust ikinci kicik azi disi (izerine
yerlegtirilen akrilik kronlar icindeki isaret teli boyunca gegen dogru ile FH
dlzlemi arasinda olusan agl.
12. Ust Birinci Molar-FH (U6-FH): Ust birinci bilylk azi disi (zerine
yerlegtirilen akrilik kronlar icindeki isaret teli boyunca gegen dogru ile FH
dlzlemi arasinda olusan agi.
13. Alt Keser-FH (A1-FH): Alt en ileri keser disin uzun ekseni ile FH
arasinda olusan agl.
14. Alt Birinci Molar-FH (A6-FH): Alt birinci blylk azi disinin kuron merkezi
ve furkasyon noktasini birlestiren dogru ile FH arasinda olusan agi.
15. Okluzal Diuzlem-Frankfurt Horizontal (OD-FH): FH ile oklizal dizlem

arasinda olusan acl.

3.7.3.2.2. Boyutsal Digsel Olciimler
16. Ust Keser-PTV (U1-PTV): Ust en ileri keser disin kesici kenarinin PTV
dizlemine olan dik uzakhgidir.
17. Ust Keser-FH (U1-FH): Ust en ileri keser disin kesici kenarinin FH
dizlemine olan dik uzakhgidir.
18. Ust Ikinci Kiciik Azi-PTV (U5-PTV): Ust ikinci kiiglik azi disi isaret
noktasinin PTV duzlemine olan dik uzakhgidir.
19. Ust ikinci Kiiciik Azi-FH (U5-FH): Ust ikinci kiicik azi disi isaret
noktasinin FH dizlemine olan dik uzakhgi.
20. Ust Birinci Molar-PTV (U6-PTV): Ust birinci bilyilk azi disi isaret
noktasinin PTV dizlemine olan dik uzakhgidir.
21. Ust Birinci Molar-FH (U6-FH): Ust birinci bliylik azi disi isaret noktasinin
FH dizlemine olan dik uzakligidir.
22. Alt Keser-PTV (A1-PTV): Alt en ileri keser disin kesici kenarinin PTV

dizlemine olan dik uzakhgidir.
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23. Alt Birinci Molar-PTV (A6-PTV): Alt birinci bluydk azi disinin mezial
kontak noktasinin PTV dizlemine olan dik uzakligidir.

24. Overijet (0j): Okluzal dizleme paralel bir hat tzerinde alt ve Ust en ileri
keser dislerin kesici kenarlari arasindaki mesafe.

25. Overbite (Ob): Okluzal dizleme dik olacak sekilde alt ve Ust en ileri

keser diglerin kesici kenarlari arasindaki vertikal kapanis mesafesi.
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Sekil 6: Sentrik okllizyonda ¢ekilen lateral sefalometrik film lzerinde yapilan

dissel dlgumler.



Sekil 7: isaret kronlariyla ¢ekilen lateral sefalometrik film Gzerinde yapilan

dissel dlgimler.
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3.7.3.3. Yumusak Doku Olciimleri (Sekil 8)
26. Ls-E Uzunlugu (Ls-E): E dogrusu ile Ls noktasi arasindaki mesafe.
27. Li-E Uzunlugu (Li-E): E dogrusu ile Li noktasi arasindaki mesafe.
28. Nazolabial aci (NLA): Ust dudagin vermilion sinirindan subnasaleye

uzanan dogru ile subnasaleden burun alt sinirina ¢izilen tegetin olusturdugu

agl.
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Sekil 8: Sentrik okllizyonda ¢ekilen lateral sefalometrik film lzerinde yapilan

yumusak doku dlgumleri.
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3.8. Ortodontik Modellerin Degerlendirilmesi

Ust birinci blyiik azi dislerinin distalizasyonu esnasinda olusabilecek
rotasyonlarin tespiti icin her iki gruptaki bireylerden distalizasyon éncesi (D1)
ve distalizasyon sonrasi (D2) ve pekistirme dénemlerinde (D3) bireylerin st
cenesinden 6Icl alinarak algi modeller elde edildi. Elde edilen algi modeller
Uzerinde birinci buyUk azi diglerinin tiberkdl tepeleri, anterior palatal raphe ve
posterior palatal raphe noktalari 0,5 mm.lik kursun kalemle isaretlendi. Daha
sonra modellerin okliizal ylzeyi fotokopi makinasinin cami Gzerine konularak
model fotokopileri ¢ekildi (125). Bdylelikle 120 adet model fotokopisi elde
edildi.

Bu fotokopiler Gizerinde anterior ve posterior palatal raphe noktalarinin
birlestiriimesi ile bir referans dizlemi, orta horizontal dizlem (OHD) cizildi
(Sekil 9). Ust birinci blylk azi dislerinin distalizasyonu esnasinda rotasyon
olup olmadigini anlamak icin birinci blylUk azi diglerinin mezio-bukkal ve
disto-palatinal tUberkll tepelerinin tepe noktalarindan referans dizlemini
kesen bir dogru cizilmigtir. Bu c¢izgi ile (OHD) cizgisinin kesistigi yerde
anterior yéndeki aci Olculmustir (Sekil 9). Distalizasyon éncesi (D1) ve
distalizasyon sonrasi (D2) ve pekistirme dbéneminde (D3) elde edilen
modeller Uzerindeki bu agi élcimleri birbirleri ile karsilastirilmis ve rotasyon

miktari belirlenmisgtir.



Sag Ust 6-OHD Sol Ust 6-OHD

Sekil 9: Model fotokopileri izerinde yapilan élgiimler.
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3.9. istatistiksel Degerlendirme

istatistiksel degerlendirmeler SPSS 10.0.0 (Chicago, lllinois, USA)
programi ile yapildi. Modifiye Veltri grubunda ve First Class grubunda elde
edilen iskeletsel, digsel, yumusak doku ve al¢i modellerdeki degisikliklerin
istatistiksel 6neminin belirlenebilmesi igin, hem grup icerisinde hem de
gruplar arasinda kargilastirmalar yapildi. Her grup icin, distalizasyon (D2-D1)
ve U¢ ayhk stabilizasyon déneminde (D3-D2) olusan degisikliklerin
istatistiksel olarak 6neminin degerlendirmesi bagdimsiz Student t testi ile,
gruplarin  (D2-D1) ve (D3-D2) dénemlerindeki degisikliklerin gruplar

arasindaki 6nem kontrolU ise eslestiriimis Student t testi ile yapiimigtir.

3.10. Ol¢iim Hatasinin Belirlenmesi

Lateral sefalometrik filmler ve model fotokopileri Uzerinde yapilan
6lcimlerde meydana gelebilecek hatalari belirlemek igin toplam 120 adet
lateral sefalometrik filmin ve algi modelin 30’ar tanesi rastgele segildi ve iki
hafta sonra tekrar cizilip él¢tldi. Birinci ve ikinci dlgimler arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamsiz bulundu (r=0.887).
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4. BULGULAR

Galismamizda, modifiye Veltri apareyi ile First Class apareyinin iskelet
ve dentoalveolar yapilara olan etkileri karsilastiriimistir.

Sinif Il maloklizyona sahip 11 kiz 9 erkek toplam 20 bireye modifiye
Veltri apareyi (13,64%1,46), 12 kiz 8 erkek toplam 20 bireye de First Class
apareyi (13,82+1,43) uygulandi.

Tedavi baslangicinda gruplarin benzerligini test etmek amaciyla,
modifiye Veltri apareyi ve First Class apareyi uygulanan bireylerin
distalizasyon &éncesinde (D1) alinan lateral sefalometrik grafileri Gzerinde
yapilan iskeletsel, digsel ve yumusak doku &lcimleri eslestiriimis Student t
testi ile karsilastirildi. Yapilan karsilastirmada toplam 28 élgcimden sadece
OD-FH (p<0.05) ve U5-FH (p<0.01) acilarinda istatistiksel olarak anlamli
farklar bulundu (Tablo 2).

Sinif Il malokllizyona sahip bireylere uygulanan distalizasyon slresi
(D2-D1), modifiye Veltri uygulanan grupta ortalama 4,29+0,97 ay, First Class
uygulanan grupta 4,20+0,86 ay sUrdl. Distalizasyon sireleri bagimsiz

Student t testi ile karsilastirildiginda istatistiksel olarak bir fark bulunmadi.
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Tablo 2: Tedavi basi (D1-D1) Modifiye Veltri ve First Class gruplari

arasindaki élcimlerin karsilastiriimasi.

Gruplar Arasi ]
Baslangic Veltri First Class Onemlilik
Olclimlerinin n=20 n=20 p
Karsilastiriilmasi
SNA 80,6213,17 80,9125,10 -
SNB 76,8412,65 76,623,41 -
ANB 4,05+1,47 4271214 -
o SN-GoMe 30,60+4,09 30,81+4,17 -
E FMA 25,7745,14 23,4615,65 -
- PD-FH 2,93+4,25 ,61£3,96 -
& OD FH 10,42+3,69 7,11%4,93 -
APTV 49,85+4,65 49,2745,09 -
B PTV 40,3915,01 41,15%4,99 -
ANS Me 65,5815,27 62,1616,22 -
Overjet 4,86+1,56 4,14+1,27 -
Overbite 4,16%1,90 3,50+1,09 -
U1-FH aci 100,96+7,66 103,597,46 -
U1-FH mm 52,33+4,64 48,9316,84 -
U1-PTV 50,43+4,51 50,7115,36 -
U5-FH agi 80,9915,24 85,80%4,76 -
i U5-FH mm 47,44+4,32 45,8016,45 -
:"’i U5-PTV 23,49%3,68 54,82+4,58 -
a U6-FH aci 91,8815,42 88,82+37,45 -
U6-FH mm 45,94+4,39 44,1615,91 -
U6-PTV 23,76%3,56 23,88+4,80 -
A6-FH aci 67,8615,34 69,5313,44 -
AG-PTV 21,14+3,46 23,03t4,77 -
A1-FH agi 57,16£7,09 59,4716,43 -
A1-PTV 46,56+4,48 46,475 51 -
NLA 116,68+11,76 112,33+7,76 -
=3 Lu-E -4,69+2,90 5,16+2,28 -
28 Li-E 3,6142,58 3,9540,61 -

- p>0.05, *p<0.05, **p<0.01

Modifiye Veltri apareyinin iskeletsel, dentoalveoler ve yumusak
dokular Uzerindeki etkisini belirleyebilmek igin bu gruptaki bireylerden aparey

uygulanmadan (D1), aparey ile molar distalizasyonu tamamlandiktan sonra
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(D2) ve d¢ aylik stabilizasyon dbénemi sonunda (D3) alinan lateral
sefalometrik grafiler Gzerinde élgiimler yapildi. Modifiye Veltri grubunun (D1),
(D2) ve (D3) dénemlerine ait 6lgim ortalamalari, standart sapmalar ve
distalizasyon (D2-D1) ve stabilizasyon déneminde (D3-D2) olusan
degisikliklerin ortalamalari, standart sapmalari ve istatistiksel énemini belirten
p degerleri Tablo 3'de belirtilmigtir.

Modifiye Veltri apareyi ile olusan degisiklikleri, First Class apareyi ile
karsilastirabilmek icin Modifiye Veltri grubu igin yapilan degerlendirmeler First
Class grubu icin de tekrarlandi. First Class grubuna ait (D1), (D2) ve (D3)
dénemlerine ait élcimlerin ortalamalari, standart sapmalari ve (D2-D1), (DS-
D2) olusan degisikliklerin ortalamalari, standart sapmalari ve istatistiksel
dnemini belirten p degerleri Tablo 4’de belirtilmistir.

Gruplar kendi igerisinde degerlendirildikten sonra (D2-D1), (D3-D2)
dénemlerinden elde edilen veriler de eslestiriimis Student t testi ile gruplar
arasinda karsilastirildi. istatistiksel degerler ve énem diizeyleri Tablo 5’te
belirtilmistir.

4.1. Modifiye Veltri Grubunun (D2-D1) Dénemine Ait Bulgulari

4.1. 1. iskeletsel Bulgular

Modifiye Veltri apareyi grubunun (D2-D1) ddnemine ait iskeletsel
bulgular Tablo 3’te gdsterilmistir. Buna gbre;

SNB agcisinda ortalama 0,64°lik artis, ANB agisinda ortalama 0.70°lik
azalma, SN-GoMe agisinda 0.73°lik azalma ve FMA agisinda 1.35°lik azalma
istatistiksel olarak (p<0.05) anlamli bulunmadi.

B-PTV mesafesinde 1.73 mm.lik (p<0.01) anlamli artis meydana
gelmigtir.

SNA, PD-FH, OD-FH agilarinda ve A-PTV, ANS-Me mesafelerinde
istatistiksel anlamli bir fark (p>0.05) bulunmadi.

4.1.2. Digsel Bulgular
Modifiye Veltri apareyi grubunun (D2-D1) dénemine ait dissel bulgulari
Tablo 3’de gésterilmistir. Buna gére;
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U6-PTV mesafesinde 2.16 mm.lik (p<0.01) anlamh azalma meydana
geldi.

U6-FH acisinda 5.21°%k azalma, U6-FH mesafesinde 1.88 mm.lik
azalma, A1-PTV mesafesinde 1.93 mm.lik artis istatistiksel olarak (p<0.01)
anlamli bulundu.

Overjet boyutunda 2.28 mm.lik artis, overbite boyutunda 1.89 mm.lik
azalma, U1-FH acisinda 11.71°%ik artis, U1-PTV mesafesinde 4.39 mm.lik
artis, U5-FH acisinda 9.68°lik artis, U5-PTV mesafesinde 4.94 mm.lik artis
istatistiksel olarak (p<0.001) anlamli bulunmustur.

U1-FH, U5-FH ve A6-PTV mesafelerinde ve A1-FH, A6-FH agilarinda
istatistiksel anlamli bir fark (p>0.05) bulunmamigtir.

4.1.3. Yumusak Doku Bulgulan

Modifiye Veltri apareyi grubunun (D2-D1) dénemine ait yumusak doku
bulgulari Tablo 3’te gdsterilmistir. Buna gbre;

Lu-E mesafesinde 1.45 mm.lik azalma, Li-E mesafesinde 1.01 mm.lik
azalma istatistiksel olarak (p<0.001) anlaml bulundu.

NLA agisinda istatistiksel anlamli bir fark (p>0.05) bulunmadi.

4.2. Modifiye Veltri Grubunun (D3-D2) Dénemine Ait Bulgulari

4.2.1. iskeletsel Bulgular

Modifiye Veltri apareyi grubunun (D3-D2) ddnemine ait iskeletsel
bulgulari Tablo 3’te gdsterilmistir. Buna gbre;

ANB agisinda ortalama 0.46°lik artis, ANS-Me mesafesinde 0.64
mm.lik anlaml artis istatistiksel olarak (p<0.05) anlamli bulundu.

SNB agisinda ortalama 0,80°lik (p<0.01) anlamli azalma meydana
geldi.

SNA, SN-GoMe, FMA, PP-FH, OD-FH acilarinda ve A-PTV, B-PTV
mesafelerinde istatistiksel anlamli bir fark (p>0.05) bulunmamistir.
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4.2.2. Digsel Bulgular

Modifiye Veltri apareyi grubunun (D3-D2) dénemine ait dissel bulgulari
Tablo 2 de gdsterilmistir. Buna goére;

U1-PTV mesafesinde 1.49 mm.lik azalma, U6-PTV mesafesinde 1.13
mm.lik artis istatistiksel olarak (p<0.05) anlamli bulundu.

Overjet boyutunda 0.45 mm.lik azalma, overbite boyutunda 0.63
mm.lik artis istatistiksel olarak (p<0.01) anlamli bulundu.

U1-FH agisinda 4.75%ik azalma, U5-FH agisinda 12.12°%ik azalma,
U5-PTV mesafesinde 3.27 mm.lik azalma istatistiksel olarak (p<0.001)
anlamli bulundu.

U6-FH, A1-FH, A6-FH agcilarinda ve U1-FH, U5-FH, U6-FH, A6-PTV,
A1-PTV mesafelerinde istatistiksel anlamli bir fark (p>0.05) bulunmamigtir.

4.2.3. Yumusak Doku Bulgulari

Modifiye Veltri apareyi grubunun (D3-D2) dénemine ait yumusak doku
bulgulari Tablo 3’te gdsterilmistir. Buna gbre;

Li-E mesafesinde 0.40 mm.lik (p<0.05) anlamli azalma meydana geldi.

NLA acisinda ve Lu-E mesafesinde istatistiksel anlamli bir fark
(p>0.05) bulunmamistir.



64

Tablo 3: Modifiye Veltri grubunun (D1), (D2) ve (D3) dénemlerine ait

Olcimler; distalizasyon ddneminde (D2-D1) olusan degisikliklerle,
stabilizasyon déneminde (D3-D2) olusan degisikliklerin istatistiksel
karsilastirmasi.
Modive D1 D2 D3 D2-D1 o D3-D2 |
1220 Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
SNA 80,62+3,17 80,5313,15 80,86+3,23 -0,09+3,34 0,27+1,38
SNB 76,84+2,65 77,49+3,19 76,69+2,70 0,64+1,27 * -0,80+0,90 o
ANB 4,05+1,47 3,35+1,96 3,81+£1,88 -0,70+1,30 * 0,46+0,96 *
d SN-GoMe 30,47+4,16 29,7144 ,47 29,66+4,62 -0,73+1,39 * -0,05+1,06
E FMA 25,7745,14 24,42+5,00 24,27+5,05 -1,35+2,30 * -0,15+1,45
d PD-FH 2,93+4,25 2,64+3,62 2,53+3,64 -0,25+1,93 -0,11+1,61
i) OD-FH 10,4243,69 9,29+3,87 9,88+3,71 -1,134£3,37 0,59+1,99
A PTV 49,85+4,65 50,04+4,85 51,03+4,43 0,18+2,20 0,99+£3,18
B PTV 40,39+5,01 42,12+6,09 41,9545,18 1,73+2,57 > -0,1742,45
ANS Me 65,58+5,27 64,70+5,92 65,34+6,27 -0,87+3,07 0,64+1,23 *
Overjet 4,86+1,56 7,14+1,99 6,69+1,93 2,28+1,49 | *** -0,45+0,67 >
Overbite 4,14+1,90 2,262,116 2,89+1,78 -1,89+1,14 e 0,63+0,91 >
U1-FH acl 100,96+7,66 112,67+£11,20 107,91£10,16 11,7146,83 e -4,75+3,81 e
U1-FH mm 52,33+4,64 51,0745,40 51,1244,89 -1,25+3,60 0,05+1,79
U1-PTV 50,43+4,51 54,8345,74 53,3445,12 4,39+2 91 o -1,49+2,65 *
U5-FH acl 80,9945,24 90,67+7,13 78,556,43 9,68+6,95 i -12,1247,02 e
d U5-FH mm 47,4444 32 46,47+5,83 46,31+4,65 -0,97+4,60 -0,15+2,69
% U5-PTV 23,49+3,68 28,44+4,78 25,16+3,10 494+2 88 i -3,27+2,98 e
(=] U6-FH aci 91,8845,42 86,67+6,55 87,2145,45 -5,21+7,85 > 0,54+6,64
U6-FH mm 45,9444, 39 44,06+4,04 44,56+4,54 -1,88+2,49 > 0,40+1,14
U6-PTV 23,76+3,56 21,69+3,96 22,73+3,13 -2,16+3,33 o 1,13+2,43 *
A6-FH aci 67,86+5,34 67,2745,22 67,08+4,11 -0,58+5,88 -0,19+6,01
A6-PTV 21,1443,46 22,55+4,05 23,20+2,92 1,414£3,33 0,65+2,80
A1-FH ag¢i 57,16+7,09 55,84+5,73 56,1245,57 1,32+3,09 0,28+3,01
A1-PTV 46,56+4,48 48,50+5,11 48,64+4,51 1,93+2,30 o 0,14+1,88
o NLA 116,68+11,76 112,58+7,59 113,95+9,39 -4,104£9,70 1,3745,72
% % Lu-E -4,69+2,90 -3,24+2,1493 -3,59+2,16 1,45+1,46 i -0,34+0,83
>0 Li-E -3,61+2,58 -2,60+2,07 -2,20+2,10 1,01+0,98 e 0,40+0,65 *

*p<0.05, **p<0.01, *** p<0.001

4.3. First Class Grubunun (D2-D1) Dénemine Ait Bulgulan
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4.3.1. iskeletsel Bulgular

First Class apareyi grubunun (D2-D1) dénemine ait iskeletsel bulgulari
Tablo 4’de gésterilmistir. Buna gére;

Yapilan Olcimlerde istatistiksel olarak anlamh bir fark (p>0.05)

bulunmadi.

4.3.2. Digsel Bulgular

First Class apareyi grubunun (D2-D1) dénemine ait digsel bulgulari
Tablo 4’de gésterilmistir. Buna gére;

U1-FH agisinda 3.49%ik ve U1-PTV mesafesinde 1.59 mm.lik artma
istatistiksel olarak (p<0.05) anlamli bulundu.

U5-FH agisinda 5.19%k ve U5-PTV mesafesinde 3.35 mm.lik artma
istatistiksel olarak (p<0.01) anlamli bulundu.

Overjet boyutunda 1.32 mm.lik artma, overbite boyutunda -0.94 mm.lik
azalma, U6-PTV mesafesinde 2.42 mm.lik azalma istatistiksel olarak
(p<0.001) anlaml bulundu.

U6-FH, A6-FH, A1-FH, acilarinda ve U1-FH, U5-FH, U6-FH, A6-PTV,

A1-PTV mesafelerinde istatistiksel anlamli bir fark (p>0.05) bulunmadi.

4.3.3.Yumusak Doku Bulgulan

First Class apareyi grubunun (D2-D1) dénemine ait yumusak doku
bulgulari Tablo 4’de gdsterilmistir. Buna gbre;

Li-E mesafesinde 1.30 mm.lik (p<0.01) anlamli azalma meydana geldi.

Lu-E mesafesinde 1.38 mm.lik (p<0.001) anlaml azalma meydana
geldi.

NLA agisinda istatistiksel anlamli bir fark (p>0.05) bulunmadi.

4.4. First Class Grubunun (D3-D2) Dénemine Ait Bulgulan
4.4.1. iskeletsel Bulgular
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First Class apareyi grubunun (D3-D2) dénemine ait iskeletsel bulgulari
Tablo 4’de gésterilmistir. Buna gére;
Yapilan Olcimlerde istatistiksel olarak anlamh bir fark (p>0.05)

bulunmadi.

4.4.2. Digsel Bulgular

First Class apareyi grubunun (D3-D2) dénemine ait digsel bulgulari
Tablo 4’de gésterilmistir. Buna gére;

U1-PTV mesafesinde -2.90 mm.lik (p<0.05) anlamli azalma meydana
geldi.

Overjet boyutunda -0.67 mm.lik (p<0.01) anlaml azalma meydana
geldi.

U5-FH acisinda -9.16°ik ve U5-PTV mesafesinde -3.62 mm.lik azalma
istatistiksel olarak (p<0.001) anlamli bulundu.

U1-FH, U6-FH, A6-FH, A1-FH, agilarinda ve U1-FH, U5-FH, U6-FH,
UB-PTV AB-PTV, A1-PTV ve Overbite mesafelerinde istatistiksel anlaml bir
fark (p>0.05) bulunmadi.

4.4.3. Yumusak Doku Bulgulari

First Class apareyi grubunun (D3-D2) dénemine ait yumusak doku
bulgulari Tablo 4’de gdsterilmistir. Buna gbre;

Lu-E, Li-E mesafelerinde ve NLA agisinda istatistiksel anlamli bir fark
(p>0.05) bulunmadi.

Tablo 4: First Class grubunun (D1), (D2) ve (D3) dbénemlerine ait

Olcimler, distalizasyon dbéneminde (D2-D1) olugsan dedisikliklerle,
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stabilizasyon déneminde (D3-D2) olusan degisikliklerin istatistiksel
karsilastiriimasi.
* p<0.05, ** p<0.01, *** p<0.001
First Class D1 D2 D3 D2-D1 D3-D2
n=20 Oort+SS Oort+SS Ort+SS Oort+SS p Oort+SS p
SNA 80,94+4,97 81,08+4,81 81,00+4,04 0,14+1,61 -0,08+2,41
SNB 76,63+3,32 76,48+3,30 76,70+3,07 -0,15+1,18 0,22+1,72
ANB 4,30+2,08 4,59+1,81 4,28+1,67 0,28+1,00 -0,31+£1,23
d SN-GoMe 30,90+4,08 31,2244,12 30,9145,31 0,31+2,39 -0,31+2,07
E FMA 23,555,52 23,59+5,23 25,16+6,19 -0,04+2,55 1,5745,19
d PD-FH 0,63+3,85 0,07+3,88 1,394£2,93 -0,55+1,94 1,3244,78
i) OD- FH 7,16+4,81 7,64+4,78 8,95+5,32 0,47+3,44 1,314+4,30
A PTV 49,18+4,97 49,34+3,61 48,94+3,74 0,16+2,68 -0,60+2,68
B PTV 41,1544,99 40,76+4,38 39,2645,48 -0,39+3,22 -1,5045,09
ANS Me 62,16+6,22 61,1245,15 61,17+4,96 -1,03+2,48 0,04+1,92
Overjet 411124 5,43+2,25 4,76+1,46 1,32+1,21 e -0,67+0,97 **
Overbite 3,56+1,09 2,62+1,27 2,62+1,27 -0,94+1,05 el 0,15+1,47
U1-FH acl 103,11+£7,57 106,61+£10,64 | 103,23+9,52 3,49+5,83 * -3,3848,30
U1-FH mm 48,99+6,66 48,63+5,68 49,70+3,63 -0,35+2,21 1,0645,90
U1-PTV 50,3745,43 51,9745,29 49,0745,65 1,59+2,97 * -2,9045,23 *
U5-FH acl 85,79+4,64 90,9945,20 81,8348,40 5,19+6,84 ** -9,16+9,66
d U5-FH mm 45,83+6,28 46,06+6,19 45,58+3,30 0,23+2,25 -0,48+4,49
% U5-PTV 24,68+4,51 28,03+3,53 24,41+4,06 3,35+4,08 ** -3,62+2,62 e
(=] U6-FH aci 88,64+7,30 87,45+9,90 87,0148,74 -1,1948,21 -0,43+7,98
U6-FH mm 44,2145,76 44,48+5,47 43,73+3,29 0,72+2,03 -0,24+3,56
U6-PTV 23,88+4,80 21,46+4,13 21,76+4,23 -2,42+2,43 e 0,30+4,12
A6-FH aci 69,53+3,44 67,4615,82 68,89+4,60 2,07£5,17 1,4346,92
A6-PTV 23,03+4,77 23,46+4,04 22,58+4,14 0,43+2,81 -0,88+4,13
A1-FH aci 59,47+6,43 58,81+6,34 57,58+6,46 -0,65+2,63 -1,2346,8
A1-PTV 46,47+5,51 46,06+4,42 45,77+4,73 -0,40+2,89 -0,29+4,27
o NLA 112,33+7,76 108,05+7,97 108,42+9,43 | -4,28+10,28 0,37+6,97
% é Lu-E -5,16+2,28 -3,77+2,41 -3,22+2,29 1,38+1,25 el 0,55+1,95
>0 Li-E -3,95+2,61 -2,65+2,63 -1,92+2,90 1,30+1,84 ** 0,72+2,51

4.5. Modifiye Veltri ve First Class Gruplarinin (D2-D1) D6neminde
Olusan Farkliliklarin Gruplar Arasi Karsilastiriimasi
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4.5.1. iskeletsel Bulgular

Modifiye Veltri ve First Class gruplarinin (D2-D1) déneminde iskeletsel
bulgularda meydana gelen farklarin karsilastiriimasi Tablo 5’te gdsterilmistir.
Buna gore;

SNB, ANB, SN-GoMe agilarinda ve B-PTV mesafelerinde gruplar
arasinda istatistiksel anlamli (p<0.05) fark bulundu.

SNA, FMA, PD-FH, OD-FH acillarinda ve A-PTV, ANS-Me
mesafesinde gruplar arasinda istatistiksel anlamh (p>0.05) bir fark

bulunmadi.

4.5.2. Digsel Bulgular

Modifiye Veltri ve First Class gruplarinin (D2-D1) déneminde dissel
bulgularda meydana gelen farklarin karsilastinimasi Tablo 5’te gdsterilmistir.
Buna gére;

Overjet mesafesinde ve U5-FH acisinda gruplar arasinda istatistiksel
anlamli (p<0.05) fark bulundu.

Overbite U1-PTV ve A1-PTV mesafelerinde gruplar arasinda
istatistiksel anlaml (p<0.01) fark bulundu.

U1-FH agisinda gruplar arasinda istatistiksel anlamli (p<0.001) fark
bulundu.

U6-FH, A6-FH, A1-FH agilarinda ve U1-FH, U5-FH, U5-PTV, U6-FH
UB-PTV, AB-PTV, mesafelerinde gruplar arasinda istatistiksel anlamli
(p>0.05) bir fark bulunmadi.

4.5.3. Yumusak Doku Bulgulan

Modifiye Veltri ve First Class gruplarinin (D2-D1) déneminde yumusak
doku bulgularinda meydana gelen farklarin karsilastirimasi Tablo 5’te
gosterilmigtir. Buna gére;

NLA acisinda ve Lu-E, Li-E mesafelerinde gruplar arasinda
istatistiksel anlaml (p>0.05) bir fark bulunmadi.
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4.6. Modifiye Veltri ve First Class Gruplarinin (D3-D2) Déneminde
Olusan Farkliliklarin Gruplar Arasi Karsilastiriimasi

4.6.1. iskeletsel Bulgular

Modifiye Veltri ve First Class gruplarinin (D3-D2) déneminde iskeletsel
bulgularda meydana gelen farklarin karsilastirnilmasi Tablo 5’te gdsterilmistir.
Buna gére;

SNA ve SNB agilarinda gruplar arasinda istatistiksel anlamli (p<0.05)
fark bulundu.

ANB, SN-GoMe, FMA, PD-FH, OD-FH agilarinda ve A-PTV, B-PTV,
ANS-Me mesafesinde gruplar arasinda istatistiksel anlaml (p>0.05) bir fark

bulunmadi.

4.6.2. Digsel Bulgular

Modifiye Veltri ve First Class gruplarinin (D3-D2) déneminde dissel
bulgularda meydana gelen farklarin karsilastirimasi Tablo 5’te gdsterilmistir.
Buna gore;

U1-FH, U5-FH, U6-FH, A6-FH, A1-FH acilarinda ve U1-FH, U1-PTV,
U5-FH, U5-PTV, U6-FH U6-PTV, A6-PTV, A-PTV, overjet, overbite
mesafelerinde gruplar arasinda istatistiksel anlamh (p>0.05) bir fark

bulunmadi.

4.6.3. Yumusak Doku Bulgulan

Modifiye Veltri ve First Class gruplarinin (D3-D2) déneminde yumusak
doku bulgularinda meydana gelen farklarin karsilastirimasi Tablo 5’te
gosterilmigtir. Buna gére;

NLA acisinda ve Lu-E, Li-E mesafelerinde gruplar arasinda

istatistiksel anlamli (p>0.05) bir fark bulunmadi.
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Tablo 5: Modifiye Veltri ve First Class gruplari arasinda distalizasyon (D2-

D1) ve stabilizasyon dénemlerine (D3-D2) ait iskeletsel, dissel ve yumusak

doku bulgularinin karsilastiriimasi.

D2-D1 D3-D2
Gruplar

ariasurma | "Ve'® | FrstClass | | MEH® | Firt loss

on=20 Ort+SS on=20 Ort+SS

SNA 0,0940.25 | 0,14+1,61 027138 | 0,08:2.41

SNB 0.64+127 | -015+1.18 | * | -0,80t0.90 | 0,22+172

ANB 0704130 | 028+1,00 | * 0461096 | -0,31+1.23

o [ SN-GoMe | 0,73t139 | 0314209 | * | -0,05¢1,06 | -0,312,07
£ FMA 1351230 | -0,04+2,55 0.15¢145 | 1574519
o PD-FH 20,25+1,93 | -0,55+1,94 0111161 | 1324478
3 OD-FH 1131337 | 047344 0594199 | 1314430
A PTV 0184220 | 016+2,68 0094318 | 0,60+2,68

B PTV 1731257 | -039%322 | * | -0,174245 | -1,50%509

ANSMe | 0874307 | -1,03+2.48 20,641123 | 0,04+1,92

Overjet | 228149 | 1,32+121 | 0,45%067 | -0,67%097
Overbite | 1,89t114 | -0.94+105 | * | 0632091 | 015447
Ut-FHag | 11,7146.83 | 3494583 | ** | -475:381 | -3,38+8,30
UI-FHmm | 125360 | -0.35221 0,054179 | 1,064590
U1-PTV | 4391201 | 1591297 | * | -1,49+265 | -2,90%523
Us-FHagi | 9684695 | 519684 | * | -1212£7,02 | -9,16+9,66

| O5FHmm | 097+460 | 0,23+2.25 0,1542,69 | -0,48+4.49
@ [ UsPTV | 4941288 | 3,35:4,08 3271298 | -3,6242.62
B | Ue-FHag | -5217,85 | -1,194821 0541664 | -0,43%7.98
Us-FHmm | 188249 | 0,72+2,03 0404114 | 024356
U6-PTV | 2161333 | -2,42+2.43 1131243 | 0,304,12
A6-FHaqi | -0.58t588 | -2,07517 20,196,01 | 1434692
A6-PTV | 1414333 | 0,43+2.81 0,65:2,80 | -0,88+4.13
Al-FHaq | -1,32t309 | -0,65+2,63 0284301 | -1,23%6.18
A1-PTV | 1934230 | -040¢2.89 | * | 014%188 | -0,294427

NLA 4101970 | -4,28+10,28 1374572 | 0,3746,97

=9 LuE 1454146 | 138125 10,345,083 | 0,55+1,95
>q  LE 101498 | 1,30+1.84 0404065 | 0724251

* p<0.05, ** p<0.01, *** p<0.001
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4.7. Modifiye Veltri Grubunun (D2-D1) ve (D3-D2) D6nemine Ait

Model Olgiimleri Bulgular

Modifiye Veltri grubunun (D1), (D2) ve (D3) dénemlerine ait model
6lcimleri, distalizasyon (D2-D1) ve stabilizasyon déneminde (D3-D2) olusan
degisikliklerin istatistiksel karsilastirmasi Tablo 6'da gésterilmistir. Buna gére;

4.7.1. Distalizasyon Doneminde (D2-D1) Olusan Degisiklikler

Sol taraf U6-OHD (Orta Horizontal Diizlem) agisinda ortalama -3,25°
lik (p<0.05) anlamli azalma géralmastar.

Sag taraf U6-OHD agisinda istatistiksel olarak anlamli bir fark (p>0.05)

bulunmamistir.

4.7.2. Stabilizasyon Doneminde (D3-D2) Olusan Degisiklikler
Sag taraf U6-OHD agisinda ve sol taraf U6-OHD acisinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmamigtir.

Tablo 6: Modifiye Veltri grubunun (D1), (D2) ve (D3) dénemlerine ait
model él¢cimleri, distalizasyon (D2-D1) ve stabilizasyon déneminde (D3-D2)
olusan degisikliklerin istatistiksel kargilagtirmasi

Veltri Grup
Ici D1 D2 D3 D2-D1 D3-D2
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS o] Ort+SS o]
Karsilagtirma
Sag U6-OHD | 25,0245,15 | 22,15+7,13 | 25,12+8,18 | -2,87+6,19 - 2,97+6,63
Sol U6-OHD | 29,75+4,06 | 26,50+6,22 | 26,87+6,61 -3,25+4,36 * 0,3745,07

-p>0.05, * p<0.05
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4.8. First Class Grubunun (D2-D1) ve (D3-D2) Dénemine Ait Model

Olciimleri Bulgulan

First Class grubunun (D1), (D2) ve (D3) dbénemlerine ait model
6lcimleri, distalizasyon (D2-D1) ve stabilizasyon déneminde (D3-D2) olusan
degisikliklerin istatistiksel karsilastirmasi Tablo 7’de g&sterilmistir. Buna gére;

4.8.1. Distalizasyon Doneminde (D2-D1) Olusan Degisiklikler

Sag taraf U6-OHD agisinda ortalama 4,52° lik (p<0.001) anlamli artis
g6rulda.

Sol taraf U6-OHD acisinda ortalama 3,22° lik (p<0.05) anlamli artis

g6ralda.

4.8.2. Stabilizasyon Doneminde (D3-D2) Olusan Degisiklikler
Sag taraf U6-OHD agisi ve sol taraf U6-OHD agisinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark (p>0.05) bulunmadi.

Tablo 7: First Class grubunun (D1), (D2) ve (D3) dénemlerine ait
model él¢ctimleri, distalizasyon (D2-D1) ve stabilizasyon déneminde (D3-D2)

olusan degisikliklerin istatistiksel kargilagtirmasi.

First Class

Grup igi D1 D2 D3 D2-D1 D3-D2
0rt1SS 0rt1SS 0rt+SS Ort1SS Ort1SS

Karsilagtirma

Sag U6-OHD | 28,47+5,28 | 33,9946,25 34,1746,72 4,52+4 15 1,1745,25

Sol U6-OHD | 30,7245,39 | 3395539 | 34,12+3,75 3,2246,32 0,1742,57

-p>0.05, * p<0.05, *** p<0.001
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4.9. Modifiye Veltri ve First Class Gruplarinin Model Olciimlerinin
(D2-D1) ve (D3-D2) D6neminde Olusan Farkliliklarin Gruplar

Arasi Karsilastirilmasi.

Modifiye Veltri ve First Class gruplarinin (D2-D1) ve (D3-D2)
déneminde model Olgimleri bulgularinda meydana gelen farklarin
karsilastiriimasi Tablo 8’de gdsterilmistir. Buna gére; (D2-D1) déneminde sag
ve sol tarafta (p<0.001) dizeyinde gruplar arasinda istatistiksel anlamli fark
g6rulda.

(D3-D2) déneminde sag ve sol tarafta gruplar arasinda istatistiksel

anlaml bir fark (p>0.05) g6rilmedi.

Tablo 8: Modifiye Veltri ve First Class gruplari arasinda distalizasyon
(D2-D1) ve stabilizasyon dénemlerine (D3-D2) ait model oélgimlerindeki

bulgularin kargilastiriimasi.

D2-D1 D3-D2
Gruplar Arasi
Kargilagtirma Veltri First Class Veltri First Class
n=20 n=20 P n=20 n=20 P
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Sag U6-OHD -2,8746,19 4,52+4 15 2,97+6,63 1,1745,25
Sol U6-OHD -3,25+4,36 3,2216,32 0,37%5,07 0,17+2,57

-p>0.05 *** p<0.001
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Resim 9: Modifiye Veltri apareyi ile tedavi edilen érnek bir olgunun agiz ici ve

agiz disi baslangi¢ fotograflari.
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Resim 10: a: Modifiye Veltri apareyinin tedavi basinda hasta agizina
uygulanmasi. b, ¢, d: Distalizasyon bitimi.
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Resim 11: Modifiye Veltri apareyi ile tedavi edilen érnek olgunun tedavi sonu

agiz ici ve agiz digi fotograflari.



Resim 12: First Class apareyi ile tedavi edilen érnek olgunun tedavi basi

agiz ici ve agiz digi fotograflari.
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Resim 13: First Class apareyinin tedavi basinda hasta agizina uygulanmasi.

b, ¢, d: Distalizasyon bitimi.
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Resim 14: First Class apareyi ile tedavi edilen 6rnek olgunun tedavi sonu

agiz ici ve agiz digi fotograflari.
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5. TARTISMA

Sinif Il malokliizyon popllasyonda en sik rastlanan ve bir ¢ok alt
gruba ayrilan ortodontik anomalilerdendir (26-28). Tedavinin basarisi
anomalinin teshisinin dogru yapilmasina baghdir. Dissel Sinif |l vakalarin
tedavi planlamalarinda, mevcut ileri itim ya da dental ¢aprasikhdin giderilmesi
icin yer kazanma yOntemlerinden olan dis ¢ekimi ve molar distalizasyonu
tedavi yontemleri arasinda yer almaktadir. (2-4)

Yumusak doku profilinin dizlesmesi ve gulimseme sirasinda karanlik
koridorlarin olugmasi, cekim boslugunda skar dokusu olusmasi, ¢ekim
boslugunun mezial ve distalindeki disler arasinda diastema kalmasi, dile ait
bdlgenin daralmasiyla dil fonksiyonunun degismesi, spee egrisinin azalmasi,
kesici dislerin linguale egilmesi ve ¢ekim boélgesindeki ideal kontak iligkilerinin
kaybedilmesi gibi nedenler ¢cekimli tedavilerin dezavantajlarindandir (40-47).

Ust cene bilylik azi diglerinin distalizasyonunda, headgearler Sinif ||
elastikler ve hareketli apareyler uzun yillar kullaniimiglardir. Ancak bu
apareylerin kullaniminin konforsuz hasta kooperasyonuna bagli olmasi
tedavinin basarisini olumsuz etkileyebilmektedir (69-72).

Bu nedenle son yillarda Sinif Il anomalilerin tedavisinde c¢ekimsiz,
hasta kooperasyonu gerektirmeyen sabit agiz i¢i apareyler tercih
edilmektedir. Sabit agiz ici distalizasyon apareylerinin agiz disi apareylere
gére hasta kooperasyonu gerektirmemesi, en blylk avantajidir. Ancak bu
apareylerin destek disler bdlgesinde ankraj kaybir meydana getirmesi, Ust
birinci blylk azi dislerinde distal tipping ve rotasyon olusturmasi gibi
dezavantajlari mevcuttur(92-120).

First Class apareyinin az ankraj kaybi ile kisa strede gévdesel molar
distalizasyonu sagladig, arastirmacilar (119-120) tarafindan
savunulmaktadir. Kuvvetin Gst birinci bluyldk azi digsine hem vestibil hem de
palatinalden uygulanmasi sonucunda paralel distalizasyon saglandigi
savunulmaktadir. Vestibuldeki vidanin iki giinde bir ¢ceyrek (1/4) tur cevrilmesi
ile 0,1 mm.lik aktivasyon saglanir. Ayrica palatinalde yanlara dogru
genigletilmis kelebek seklindeki modifiye Nance akriligi ile ankraj arttirilarak

minumum ankraj kaybi olusur (119). Bizim c¢alismamizda ise vida
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aktivasyonu iki gtinde bir yarim (1/2) tur cevrilmesi ile distalizasyon stiresinin
azaltilmasi hedeflenmistir. Vidanin yarim tur (180°) gevrilmesi sonucunda 0,2
mm acilhim elde edilmektedir.

Modifiye Veltri apareyinde kullanilan Hyrax vidanin rijit bir aparey
oldugu bilinmektedir. Ancak molar distalizasyonu amaci ile kullanimina
literatlirde ¢ok az calismada rastlanmaktadir ve calismalarin ¢ogu vaka
raporu seklindedir (18,123,122). Hyrax vida palatinalde (st birinci molar
diglerin rezistans merkezi hizasinda konumlandirilarak, distalizasyon
olusturacak kuvvetin gévdesel hareket olusturmasi hedeflenmistir. Diger
6nemli bir nokta da vidanin oklizal dizleme paralel yerlestirilerek, ankraj
Unitesinin kontrolsiiz ekstrliizyon veya intrlizyona ugramasini engellemektir.
Vidanin én bdlgesine ilave edilen Nance akriligi ve Ust birinci molar dislerin
anteriorunda kalan tim disler destek alinarak ankrajin arttirimasi
hedeflenmistir.

Modifiye Veltri apareyi uygulanan hastalara vidanin aktivasyonunu
haftada iki defa geyrek tur (90°) yapmalari igin bir takvim hazirlandi. Hyrax
vidanin her 90° derecelik aktivasyonu ile 0,25 mm.’lik agiim saglanmaktadir.
Bdylece Hyrax vida ile haftada 0,5 mm. First Class’ta ise haftada 0,6 mm.lik
aktivasyonlar elde edilmistir. Her iki apareyde de hemen hemen haftalik esit
aktivasyon yapilmaya calisiimistir.

Hastalarin vidanin aktivasyonunu dogru yapip yapmadiklarini kontrol
etmek amaci ile tim hastalar (¢ hafta ara ile kontrole ¢agirildi. Stper Class |
molar iligskisi elde edilinceye kadar vida aktivasyonlarina devam edildi.
Apareyler agizdan cikarildiktan sonra olusabilecek niks g6z énine alinarak
gerekli distalizasyon miktarindan biraz daha fazla distalizasyon yapilarak
stper Class | molar iligkisi saglanmstir.

Bircok arastirmaci (11,12,63,100), st birinci blylk azi dislerinin
distalizasyonlari tamamlandiktan sonra herhangi bir apareyle distale olduklari
yerde tutulmasi gerektigini aksi halde nlksin kaginilmaz olacagini
belirtmistir. Distalizasyonlar sonrasinda Ust birinci blylk azi dislerinin
stabilizasyonunu saglamak amaci ile transpalatal arkla birlikte bir Nance
apareyi takilmistir. Agiza transpalatal arkla birlikte bir Nance apareyi
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takildiktan sonra ¢ ay dislere kuvvet uygulanmamistir. Bu slre igerisinde,
mezial ydnde hareket etmis olan kiglUk azi ve kanin digleri ve labial y6nde
hareket etmis olan kesici dislerin eski konumlarina dogru transeptal diseti
fibrilleri sayesinde kendiliginden hareket etmeleri amaclanmistir. Modifiye
Veltri apareyi agizdan ¢ikarildiktan sonra Nance akriliginin oldugu bdlgede
hastalarin palatinal mukozalarinda kizarikliklar gértlmistir. Nance akriligi
kullanilan distalizasyon apareylerinde de benzer sonugla karsilasiimistir
(14,91,92,96,98,103,104). Bu mukozal kizarikliklar aparey agizdan
uzaklastinldiktan sonra kendiliginden ya da kullanilan adiz gargaralari ile bir
hafta icerisinde iyilesmigtir.

Tedaviye alinan bireylerin yas ortalamalari, cesitli distalizasyon
ybntemlerinin arastirildigi ¢alismalardaki bireylerin yas ortalamalariyla
benzerlik géstermektedir (63,86,95,96,112,104,111). Tedaviye dahil edilen
bireylerin yas ortalamasi modifiye Veltri grubunda 13,64+1,46, First Class
grubunda 13,82+1,43’d(r.

Birinci blylk azida modifiye Veltri apareyi ile 4,29+0,65 ayda 2,16
mm. First Class apareyi ile 4,20+0,86 ayda 2,42 mm. distalizasyon
saglanmistir (Tablo 5). Bu bulgularda, iki aparey arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir fark bulunmamistir. Klinik etkinlik agisindan degerlendirildiginde,
benzer hasta gruplarinda, her iki aparey ile benzer sirede benzer miktarda
distalizasyon elde edImistir. Literatire baktigimizda Mowafi'nin (122) lip
bumper destekli hyrax vida ile yaptigi distalizasyon ¢alismasinda ortalama
4,5 ayda 4,17 mm. distalizasyon elde etmistir. Kircelli (120), First Class ile
yaptigi distalizasyon caligmasinda ortalama 5,5 ayda 4,0 mm. distalizasyon
elde etmistir. Calismamizda benzer sirelerde elde edilen distalizasyon
miktari bu calismalarla kiyaslandiginda daha azdir. Bunun nedeni olarak
calismamizda goérilen ankraj kaybi, ydontem farklihgindan kaynaklandigini
disinmekteyiz. Gosh ve Nanda (112) pendulum apareyi ile yaptiklari
calismada, 6,21 ayda 3,37 mm. distalizasyon elde etmislerdir. Calismamiz da
sUre ve distalizasyon miktari acisindan benzer sonug elde edilmistir.

Galismamizda modifiye Veltri apareyinin iskeletsel, dissel ve yumusak
dokular Gzerindeki etkileri First Class apareyinin etkileriyle karsilastiriimistir.
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5.1. iskelet Yapida Olusan Degisikliklerin Degerlendirilmesi

5.1.1. Distalizasyon Doneminde Olusan Degisiklikler

First Class grubunda distalizasyon (D2-D1) déneminde iskeletsel
degerlerde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olusmamistir. Kircelli (119)
calismasinda sadece distalizasyon déneminde FMA acisinda 0.9°, PP-FH
acisinda 0.6°, OD-FH acgisinda 0.9° ve ANS-Me mesafesinde 0,7 mm.
anlamli artis (p<0.05) gdzlemistir. Gosh ve Nanda (112), Bussick ve
McNamara’nin (76) calismalarinda da FMA agisinda artis tespit edilmistir. Bu
arastirmacilar distalizasyon sonrasinda FMA acgisinda meydana gelen artigi,
Ust birinci blylk azilarin ark icerisinde geriye dogdru itiimesinden
kaynaklanabilecedi seklinde yorumlamiglardir. Bizim calismamizda da FMA
acisinda distalizasyon sonunda 0,04° lik (p>0.05) anlamli olmayan artis
gértlmustdr. Yani First Class grubunda elde edilen farkhliklar digsel
degisikliklerden kaynaklanmistir.

Modifiye Veltri ile distalizasyon yapilan grupta, SNB ac¢isinda ortalama
0,64°lik artig, ANB agisinda ortalama 0.70°, SN-GoMe agisinda 0,73°, FMA
acgisinda 1.35° azalma (p<0.05), B-PTV mesafesinde 1,73 mm. (p<0.01) artis
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Tablo 3). SNB acisindaki ve B-PTV
mesafesindeki artisin, SN-GoMe, ANB, FMA, acilarindaki meydana gelen
azalmalari, Ust birinci molar dislerin distale edilirken 1,88 mm intrlzyona
ugramasindan (U6-FH mm p<0.01) kaynaklandigini diistinmekteyiz. Mowafi
(122), lip bumper destekli Hyrax distalizasyon aygiti ile yaptigi ¢calismasinda
benzer sekilde Ust birinci blyldk azinin distale olurken 1,11 mm intrizyona
ugradigini  belirtmistir. Bussick ve McNamara (76), pendulum apareyi
kullanarak yaptiklari ¢alismada st birinci blylk azida 0,7 mm.lik intriizyon
gbzlemlemislerdir.

Modifiye Veltri ve First Class gruplarinin (D2-D1) déneminde iskeletsel
bulgularda meydana gelen degisiklikler karsilastirildiginda, modifiye Veltri
uygulanan grupta SNB agcisi 0.64°lik artma go6zlenirken, First Class grubunda
0.15%lik azalma gorllmektedir. Bu da First Class grubunda distalizasyona
bagh olarak SN-GoMe agisinda artis (p>0.05) olurken modifiye Veltri
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grubunda SN-GoMe agisinda azalmaya (p<0.05) bagh olarak gruplar arasi
istatistiksel (p<0.05) fark olusturmaktadir. ANB acisi da buna paralel olarak
Modifiye Veltri uygulanan grupta 0.70° (p<0.05) azalirken, First Class
grubunda 0,28° artma g6stermistir. Gruplar arasinda olusan fark bu nedenle
(p<0.05) dizeyinde anlamhdir. B-PTV mesafesi modifiye Veltri uygulanan
grupta 1,73 mm artarken First Class uygulanan grupta 0,39 mm azalma
gbstermistir, bunun sonucu gruplar arasi degerlendirmede (p<0.05)
dizeyinde anlamli farkhhk ortaya c¢ikmistir. Gruplar arasinda olusan
iskeletsel farkliliklarin, her iki grupta Ust birinci molar diglerin vertikal yénde

farkli hareketinden kaynaklandigini distinmekteyiz (Tablo 3, Tablo 4).

5.1.2. Stabilizasyon Doneminde Olusan Degisiklikler

First Class grubunda iskeletsel élcimlerde distalizasyon dénemindeki
gibi pekistirme ddneminde de, istatistiksel olarak anlamli farkliliklar
bulunmamaktadir.

Modifiye Veltri apareyi ile distalizasyon yapilan grupta, SNB acisinda
ortalama 0,80°lik (p<0.01) azalma, ANB acisinda ortalama 0.46°lik ve ANS-
Me boyutunda 0,64 mm.lik artma (p<0.05) istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur. Bu bulgular bize modifiye Veltri grubunda, distalizasyon
déneminde Ust birinci blylk azilarin hareketine bagli olarak degisen
iskeletsel degerlerin stabilizasyon dénemeinde (D3-D2) bir miktar geriye
déndiguni gbstermektedir. Meydana gelen iskeletsel degisiklikler, dissel
hareketlere bagli olarak meydana gelmistir. Dental nlks iskeletsel

degisimlerde de niks olusturmustur.

5.2. Digsel Yapilarda Olusan Degisikliklerin Degerlendirilmesi

5.2.1. Distalizasyon Doneminde Olusan Degisiklikler

Ust birinci bilylik azi dislerinde ve st ikinci kiiclik azi dislerinde
distalizasyon ve stabilizasyon dénemlerinin sonunda meydana gelen agisal
ve dogrusal degisiklikler, bu digler Uzerine vyerlestirilen akrilik isaret
kronlariyla  birlikte  ¢ekilen lateral  sefalometrik  filmler  (zerinde
degerlendirilmigtir. Overjet, overbite ve kesici diglerde meydana gelen
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degisiklikler, akrilik kronlarin kullanilmadigi disler sentrik okllizyonda iken
alinan lateral sefalometrik filmler Gzerinde degerlendirilmistir.

First Class uygulanan grupta distalizasyon déneminde (D2-D1) overjet
ve overbite mesafeleri degerlendirildiginde, overjet mesafesi 1,32 mm. artis,
overbite mesafesinde ise 0,94 mm. azalma (p<0.001) anlamli tespit
edilmistir. Fortini ve arkadaslari (17) First Class apareyi ile yaptiklari
calismada distalizasyon sonunda (st kesici diglerde 2,6° protriizyon ve
overjet mesafesinde 1,2 mm. artis meydana geldigini belirtmislerdir. Overjet
artisi calismamiz ile uyumludur.

Ust kesici dislerin konumlari degerlendirildiginde; 3,49° labial yénde
egiminin (U1-FH) (p<0.05) arttigi ve bu artisa bagh olarak 1,59 mm. de
(p<0.05) mesial yénde hareket (U1-PTV) ettigi tespit edilmistir. First Class
uygulanan grupta modifiye Veltri uygulanan gruba gére daha az kesici
protrizyonu tespit edilmistir. First Class apareyi palatinal bélgesinden genis
destek aldigi icin apareyde olusan kuvvet direkt olarak kesici diglere
aktariilmamaktadir. Bunun sonucunda da daha az protrizyona neden
olmaktadir. Aparey tasariminin farkhhgr ankraj kaybini azaltmistir. Kircelli’nin
(120) First Class ile yaptigi calismasinda, distalizasyon déneminde 2° ve 0,9
mm. kesici protrizyonu tespit edilmistir. Calismamizda ankraj kaybinin daha
fazla olugmasinin nedenini, First Class apareyinin vestibll vidasinin
aktivasyon miktarinin iki kat fazla yapilmasina baglamaktayiz.

Modifiye Veltri apareyi ile distalizasyon yapilan grupta distalizasyon
déneminde (D2-D1) overjet ve overbite mesafeleri degerlendirildiginde;
overjet mesafesi 2,28 mm. artis, overbite mesafesinde ise 1,89 mm. azalma
(p<0.001) anlamli tespit edilmistir. Kesici dislerin hareketine bagl olarak
overjet mesafesinde artis ve overbite mesafesinde azalma g6ralmuastir.
Mowafi de (122) Hyrax vida kullanarak yaptigi distalizasyon calismasinda Ust
keser protriizyonuna bagli olarak overjet mesafesinde 1,56 mm. artis tespit
etmigtir.

Ust kesici dislerin  konumlari acisal ve boyutsal olarak
degerlendirildiginde, modifiye Veltri uygulanan grupta distalizasyon
déneminde (D2-D1) 11,71° labial yénde (U1-FH agi) egiminin (p<0.001)
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arttigi ve bu artisa bagli olarak 4,39 mm. de (p<0.001) mesial yénde hareket
(U1-PTV) ettigi tespit edilmistir. Bu durum bize distalizasyon esnasinda kesici
dislere kadar yansiyan ankraj kaybini géstermektedir. Calismamizda,
modifiye Veltri apareyinin ankrajini arttirmak amaci ile ilave ettigimiz Nance
akriligi kesici diglerin hemen palatinalinde konumlandiriimistir. Dolayisiyla
kesici digler, apareyde olusan her hareketten direkt olarak etkilenmislerdir.
Bu nedenle meydana gelen asiri bukkal yénde devrilmeyi aparey tasarimina
baglamaktayiz. Gianelly’e (126) gbére, molar distalizasyonu esnasinda overjet
miktari 2 mm.den fazla arttiginda ek olarak tedavide Sinif Il elastikler ya da
headgear kullaniimalidir. Ngantung ve arkadaslarinin (111) distal jet apareyi
kullanarak yaptiklari calismalarinda, kesici diglerin ortalama 12.2° labial
yénde egimlerinin arttigini ve 1,7 mm de overjet miktarinda da artis tespit
etmiglerdir. Keles ve Sayinsu (75) IBMD ile yaptiklar distalizasyon
calismasinda Ust kesicilerin ortalama 4,7 mm. ve 6,73° protrlizyon meydana
geldigini belirtmiglerdir. intraoral distalizasyon caligmalarinda konvansiyonel
ankraj Unitesinden olugsan tim distalizasyon yéntemlerinde kesici dislerin
protrizyonu ve overjet mesafesindeki artiglarin goérilmis olmasi, bizim
calismamizdaki bulgulari desteklemektedir.

Ust kesici dislerinin konumlari acisal ve boyutsal olarak gruplar
arasinda degerlendirildiginde; distalizasyon déneminde (D2-D1), modifiye
Veltri uygulanan grupta Ust kesicilerde meydana gelen protriizyon ve mezial
yénde hareket First Class uygulanan gruba gére daha fazla tespit edilmigtir.
Bunun, apareylerin  tasarimlarinin  farklihgindan kaynaklandigini
disinmekteyiz.

Ust ikinci kiiclik azi disleri, distalizasyon sirasinda hem modifiye Veltri
apareyinde hem de First Class apareyinde apareylerin tutuculugunu
saglayan ve ankraj alinan dislerdir. Ust ikinci kiicik azi dislerinin
konumlarinin agisal ve boyutsal olarak degerlendirmesinde, modifiye Veltri
uygulanan grupta distalizasyon déneminde (D2-D1) 9,68° mezial yénde
egdiminin (p<0.001) arttigi ve bu artigsa bagh olarak 4,94 mm. de (p<0.001)
mesial yonde hareket ettigi tespit edilmistir. Distalizasyon esnasinda Ust ikinci
kGiclk azi disinin mezial yénde 4,94 mm. hareket etmesi ankraj kaybinin fazla



87

oldugunu gbéstermektedir. Bu durum, bu aparey ile ilgili gelecekteki
calismalarimizda ankraj Unitesinin arttinlmasi gerektigini gdstermektedir.
Byolf ve arkadaslari (127), Graz implantla destekli pendulum apareyini
kullanarak tedavi ettikleri bir vakada ankraj kaybini &nlediklerini
belirtmislerdir. Karaman ve arkadaslari (115) mini vida destekli modifiye distal
jet apareyi ile distalizasyon uyguladiklari bir vakada ankraj kaybi olmaksizin
distalizasyon sagladiklarini bildirmiglerdir.

Distalizasyon kuvvetini olusturan Hyrax vidanin, kuvveti direkt olarak
anterior diglere iletmesi, ankraj kaybini artirdigini disindirmektedir. Mowafi
de (122) yaptigi calismada 4,17 mm. molar distalizasyonuna kargi 4,17 mm.
ankraj kaybi meydana geldigini belirtmistir. Bu nedenle ankraj Unitelerinin
arttinilmasi  gerektigini  énermistir. ltoh ve arkadaslar (94), magnetleri
kullanarak yaptiklar distalizasyon caligsmalarinda 2,1 mm. distalizasyona
karsin 1,2 mm. ankraj kaybi olustugunu séylemislerdir. Keles ve Sayinsu
(75), IBMD apareyi ile yaptiklari molar distalizasyonunda 5,23 mm.lik
distalizasyona karsin 4,33 mm. ankraj kaybi olustugunu rapor etmiglerdir.
Ghosh ve Nanda (112), pendulum apareyi ile 3,37 mm. distalizasyona karsin
2,55 mm ankraj kaybettiklerini belirtmektedirler. Brickman ve arkadaslari
(113), Jones Jig apareyi ile 2,51 mm. distalizasyona karsin 2,0 mm. ankraj
kaybettiklerini aciklamiglardir. Bu bilgiler 1s1ginda dis ve mukoza destekli agiz
ici distalizasyon apareylerinin ankraj kaybi olmaksizin molar distalizasyonu
saglanmasi gti¢ bir durum oldugunu ortaya koymaktadir.

First Class uygulanan grupta distalizasyon déneminde (D2-D1) Ust
ikinci kiglk azi dislerinin 5,19° mezial yonde egiminin arttigi ve bu artisa
bagh olarak 3,35 mm. de (p<0.01) mezial yénde hareket ettigi tespit
edilmigtir. Kircelli (120), First Class ile yaptidi calismasinda distalizasyon
déneminde 1,9° ve 2,3 mm. Ust ikinci kiclk azi dislerinin mezial yénde
hareket ettigini belirtmigtir.

Distalizasyon ddneminde ankraj kaybinin daha fazla olugsmasinin
nedenini Ust Kkesici protrizyonunda oldugu gibi, First Class apareyinin
vestibll vidasinin aktivasyon miktarinin ki kat fazla yapilmasina

baglamaktayiz. Fortini ve arkadaslarinin (17) First Class apareyi ile yaptiklari
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calismada, distalizasyon sonunda Ust ikinci kiiglik azi diglerinin 2,2° mezial
tipping ve 1,7 mm. mezial yénde hareket tespit etmiglerdir. Calismamizda,
distalizasyon déneminde 2,42 mm. molar distalizasyonuna kargin 3,35 mm
ankraj kaybi meydana gelmistir.

Ust ikinci kiiglik azi dislerinin konumlarini acisal ve boyutsal olarak
gruplar arasinda degerlendirdigimizde; distalizasyon déneminde (D2-D1),
modifiye Veltri uygulanan grupta Ust ikinci kiglUk azi dislerinde meydana
gelen mezial yénde egilme First Class uygulanan gruba gére (p<0.01) daha
fazla tespit edilmistir. Bunun apareylerin tasarimlarinin farkhhdindan ve
modifiye Veltri apareyinde olusan kuvvetin daha rijit olmasindan
kaynaklandigini distinmekteyiz.

Ust birinci molar disler distale edilirken modifiye Veltri uygulanan
grupta distalizasyon doneminde (D2-D1), 5,21° distal yonde egilme vertikal
yénde 1,88 mm. intrlzyon ve 2,16 mm. (p<0.01) distal ydbnde hareket tespit
edilmistir.

Sinif I maloklizyonlar Gst birinci molar disin distalizasyonu ile tedavi
edilecek ise distalizasyonun gdévdesel dis hareketi ile saglanmasi tedavi
hedeflerindendir. Bir disin gévdesel hareketi ancak kuvvet vektérinin disin
diren¢c merkezinden ge¢cmesiyle mimkandar (42 49 123 124). Calismamizda
hedeflenen gévdesel molar distalizasyonu tam olarak saglanamamistir.
Bunun nedeni olarak da, vidadan st birinci molar dise uygulanan
distalizasyon kuvvetinin tam olarak disin rezistans merkezinden
gecmemesine ve kron distalizasyon hizinin kék distalizasyon hizindan daha
fazla olmasina baglamaktayiz.

Mowafi (122) yaptigi ¢alismada, distalizasyon dénemi sonunda elde
edilen ortalama distalizasyon miktari 4,17 mm., molar intrizyonu 1,11 mm.
ve (st birinci blylk azinin distal yénde olusan tipping miktari 4,61%dir. Aylik
distalizasyon miktari ortalama 0,93 mm. olarak hesaplanmigtir. Arastirici
gbvdesel molar distalizasyonu elde edememelerinin nedenini, distalize edici
kuvvet vektdrinin Ust birinci molar disin resiztans merkezinin daha
yukarisindan gecmesine baglamaktadirlar. ikinci bir neden olarak da, vidanin

molar bantlarina lehimlenirken, agsiri isitiimasina baglh olarak, 610 tel etkisinin
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ortaya c¢ikmasi ve bant ile vida arasindaki baglantinin rijit olmamasindan
kaynaklandigini digtinmuslerdir. Ayrica Ust birinci molar digin intrlizyonunu
molar tippinginden kaynaklanan geometrik intriizyon oldugunu belirtmislerdir.
Brickman ve arkadaslarinin (113) Jones Jig apareyi ile yaptiklari calismada,
ortalama 7,53° molar tippingi, 2,51 mm. distalizasyon ve 0,14 mm. molar
extrizyonu elde edilmistir. Ghosh ve Nanda (112), Pendulum apareyini
kullanarak yaptiklari molar distalizasyonu calismasinda 8,36° tippingle
beraber 3,37 mm. molar distalizasyonu elde ettiklerini belirtmislerdir.

First Class uygulanan grupta Ust birinci molar digler de 1,19 distal
yénde egilme (p>0.05) tespit edilirken, 2,42 mm. (p<0.001) distal yénde
hareket gbézlenmigtir. First Class uygulanan grupta Modifiye Veltri uygulanan
gruba oranla daha gévdesel hareket elde edilmistir.

Bircok arastirmaci (99,102,103), egilerek distalize olan blylk azi
dislerinin pozisyonlarinin ¢ok stabil olmayacagini belirtmislerdir. Eger
devrilme varsa, Hilgers (102) birinci blylk azilarin distalizasyon sonrasi
diklesirken bir miktar meziale dogru kayabilecegini hesaba katarak
distalizasyonun gerekenden bir miktar fazla yapilmasini (over-treatment)
dnermigtir.

Gruplar arasi karsilastirmada istatistiksel olarak Ust birinci molar
dislerin distalizasyonlari agisindan (D2-D1) istatistiksel olarak anlamli bir fark
gO6ralmemigtir.

Ust birinci molar disler distale edilirken Modifiye Veltri uygulanan
grupta distalizasyon déneminde (D2-D1), alt kesici diglerin referans alinan
PTV dizlemine olan mesafesinde 1,93 mm (p<0.01) artis gérilmustar. Alt
kesici diglerin protrizyona ugramadan meydana gelen bu artisi mandibuler
dizlem acisinin (SN-GoMe) distalizasyon déneminde saatin tersi yéninde
rotasyona ugramasindan kaynaklandigini distnmekteyiz. First Class
uygulanan grupta distalizasyon déneminde herhangi bir farkhlik

gbzlenmemistir.

5.2.2. Stabilizasyon Doneminde Olusan Degisiklikler
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Calismamizda modifiye Veltri ve First Class uygulanan her iki grupta
molar distalizasyonu sonrasinda distale olan azi dislerinin yeni pozisyonunda
stabil kalmalari ve destek alinan diglerdeki ankraj kayiplarinin relaps olmasi
icin ¢ ay beklenmistir. Gianelly ve arkadaglari (11) distalizasyon sonrasinda
stabilizasyon igin 3-6 ay beklenmesi gerektigini belirtmiglerdir. Calismamizda
stabilizasyon déneminde sadece birinci blyUk azi diglerinin stabilizasyonunu
saglamak igin transpalatal arkla birlikte bir Nance apareyi uyguladik.

Modifiye Veltri uygulanan grupta stabilizasyon déneminde Ust kesici
dislerin konumlari acgisal ve boyutsal olarak degerlendirildiginde, overjet
boyutunda 0,45 mm. azalma, overbite mesafesinde ise 0,63 mm. artis
(p<0.01) tespit edilmistir. Protriizyona ugramis kesici dislerde 4,75° (p<0.001)
ve 1,49 mm. distal yénde relaps (p<0.05) gézlenmistir.

First Class uygulanan grupta stabilizasyon dénemi
degerlendirildiginde, overjet boyutunda 0,67 mm. azalma (p<0.01),
protrizyona ugramis kesici dislerde 2,90 mm. distal yénde relaps (p<0.05)
oldugu tespit edilmistir. Her iki grupta elde edilen bu bulgular aparey
dizaynina bagh olarak keser dislerdeki istenmeyen hareketlerin pekistirme
déneminde kendiliginden dizeldigini belirten arastirmacilarin  (75,120,)
bulgulariyla benzerdir.

Gruplar arasinda stabilizasyon déneminde (D3-D2) anlaml bir farklilik
gbzlenmemistir.

Ust ikinci kigik azi disleri modifiye Veltri uygulanan grupta
stabilizasyon déneminde degerlendirildiginde; mezial yénde hareket etmis st
ikinci kiiglik azi dislerinin 12,12° (p<0.001) ve 3,27 mm. de distal yénde
relaps (p<0.001) oldugu tespit edilmigtir.

First Class wuygulanan grupta Ust ikinci kiglk azi digleri
degerlendirildiginde, mezial yénde tippinge ugramis Ust ikinci kigik azi
dislerinin distal yonde 9,16° ve 3,62 mm. relaps (p<0.001) oldugu tespit
edilmistir. Calismamizin stabilizasyon ddnemi bulgulari Kircelli’'nin (120)
calismasiyla benzerlik gdstermektedir.

First Class ve modifiye Veltri uygulanan her iki grupta da distalizasyon

déneminde kaybedilen ankraj miktarinin hemen hemen tamami ikinci kigik
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azi dislerinin distale hareketiyle kendiliginden geri kazanilmis hatta
interdental fibrillerin etkisiyle ikinci kiglk azi ilk konumundan daha distale
striklenmigtir.

Stabilizasyon déneminde (D3-D2) gruplar arasinda anlaml bir farkhihk
g6zlenmemistir.

Ust birinci molar disler distale edilirken modifiye Veltri uygulanan
grupta stabilizasyon dénemi degerlendirildiginde, saglanan distalizasyonun
bu dénemde 1,13 mm. (p<0.05) meziale hareket sonucunda kaybedildigi
g6zlenmigtir. Bunun nedeninin distalizasyon esnasinda olusan molar tippingi
oldugunu digtinmekteyz.

First Class uygulanan grupta stabilizasyon dénemi
degerlendirildiginde, istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik olugsmamistir.

Gruplar arasi karsilastirlmada istatistiksel olarak Ust birinci molar
dislerin distalizasyonlari agisindan stabilizasyon dénemlerinde (D3-D2)
herhangi bir fark gérilmemigtir.

5.3. Yumusak Dokuda Olusan Degisiklikler

Modifiye Veltri uygulanan grupta distalizasyon déneminde (D2-D1)
NLA agisinda 4,10° azalma istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur. Ust
dudagin E-dlGzlemine olan mesafesinde 1,45 mm., alt dudagin E-dizlemine
olan mesafesinde ise 1,01 mm. (p<0.001) azalma meydana gelmistir.
Stabilizasyon déneminde (D3-D2) alt dudak E-dizlemi mesafesinde 0,4 mm.
daha azalma meydana gelmistir. Ust kesici dislerin protriizyonuna bagli
olarak, dudaklarin sagittal yénde E duzlemine yaklastigi gériimektedir.
Stabilizasyon déneminde alt dudagin bir miktar protriizyona ugramasi
distalizasyon déneminde mandibular dizlem (SN-GoMe) acisinin azalmasi
ve stabilizasyon déneminde de bunun anlamli bir degisim géstermemesi alt
dudak pozisyonunun blylimenin de etkisi ile bir miktar E dizlemine
yaklastigini disindirmektedir.

First Class uygulanan grupta distalizasyon éneminde (D2-D1) NLA
acisinda 4,28° azalma istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur. Ust dudagin
E-dlUzlemine olan mesafesinde 1,38 mm., (p<0.001) alt dudagin E-dizlemine
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olan mesafesinde ise 1,30 mm. (p<0.01) azalma gézlenmistir. Veltri grubuna
oranla daha az yumusak doku protrizyonu gbézlenmesinin nedenini
distalizasyon esnasinda meydana gelen overjet mesafesine yani (st
kesicilerin protrizyon miktarinin farkhligindan kaynaklandigina
baglamaktayiz. Ancak gruplar arasi yumusak doku protrizyon miktari
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik bulunmamigtir. First
Class uygulanan grupta stabilizasyon déneminde (D3-D2) yumusak
dokularda herhangi bir fark gérilmemistir.

Kircelli'nin calismasinda (120), First Class uygulanan grupta overjet
artisina bagh olarak distalizasyon déneminde nazolabial agida lst dudak
protriizyonun etkisiyle 4,5° azalma gozlenmistir. Calismamizda Kircelli'nin
¢alismasinda oldugu gibi NLA agisinda modifiye Veltri ve First Class’da
sirasiyla 4,10° - 4,28° azalma go6riimistir. Bu nedenle gruplar arasinda

herhangi bir fark gérilmemigtir.

5.4. Model Fotokopileri Bulgularinin Degerlendirilmesi

Modifiye Veltri grubunun model analizlerinde, distalizasyon (D2-D1)
déneminde olusan degisikliklerin istatistiksel karsilastirmasinda, sag taraf
U6-OHD (Orta Horizontal Diizlem) agisinda ortalama -2,87° (p>0.05)
istatistiksel olarak énemsiz azalma gérilmistir. Sol taraf U6-OHD agisinda
ortalama -3,25° lik (p<0.05) istatistiksel olarak anlaml azalma gorilmulstr.
Distalizasyon (D2-D1) déneminde sag ve sol st birinci blyUk azi diglerinde
distobukkal rotasyon meydana geldigi gbézlenmistir. Bu rotasyonun nedeni
olarak, Ust birinci blylk azi dislerinin rezistans merkezinin palatinalinde
konumlanan palatinal distalizasyon kuvveti oldugunu distnmekteyiz.
Stabilizasyon (D3-D2) déneminde sag ve sol tarafta istatistiksel olarak
anlamh bir degisiklik goérilmemistir. Mowafi (122), Hyrax vida kullandigi
distalizasyon calismasinda sag 2,11° ve sol 1,78° derecelik distobukkal
rotasyon meydana geldigini belirtmistir. Bondemark ve Kurol (95)
miknatislarla bukkalden uyguladiklar kuvvet ile birinci blylk azilarda 8,5°
distobukkal rotasyon meydana geldigini belirtmiglerdir. Keles (16), palatinal
bdlgeden kuvvet uygulayan molar slider apareyi ile yaptigi distalizasyon
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calismasinda hafif bir distobukkal rotasyon olustugunu belirtmistir. Locatelli
ve arkadaslan (12) sdperelastik Ni-Ti agik sarmal yaylar kullanilarak
yaptiklari calismada, distobukkal rotasyon olustugunu aciklamiglardir. Kuvvet
vektdrinin bukkal bélgeden uygulanmasi nedeniyle distobukkal rotasyon
olustugunu agiklamiglardir. Keles ve Sayinsu (75), IBMD ile yaptiklari
distalizasyon calismasinda herhangi bir rotasyon olusmadigini bildirmislerdir.

First Class uygulanan grubun model analizlerinin, distalizasyon (D2-
D1) ve stabilizasyon déneminde (D3-D2) olusan degisikliklerinin istatistiksel
karsilastirmasina gére, sag taraf Us-OHD (Orta Horizontal Diizlem) acisinda
ortalama 4,52° lik (p<0.001) sol taraf U6-OHD agisinda ortalama 3,22° lik
(p<0.05) anlamli artig géralmustir. Sag ve sol Ust birinci buylk azi dislerinde
meziobukkal rotasyon meydana geldigi gézlenmigtir. Stabilizasyon (D3-D2)
déneminde sag ve sol tarafta istatistiksel olarak anlamli bir degisiklik
gO6ralmemigtir.

Kircelli’'nin (120) First Class apareyi kullanarak yaptigi calismada ise
istatistiksel olarak anlamli herhangi bir rotasyon olusmadigi belirtiimigtir. Bu
sonu¢ calismamiz ile uyumlu degildir. Apareyde yer alan vestibuler vidanin
aktivasyon miktarinin calismamizda iki kat fazla olmasi daha siddetli bukkal
kuvvetin olugsmasina neden oldugunu sonucunda da meziobukkal rotasyon
meydana geldigini disunmekteyiz. Itoh ve arkadaslarn da (94) magnetlerle
yaptiklari galismalarinda 0°29° arasinda degisen mesiobukkal rotasyon
olustugu belirtilmigtir.

Model analizlerinin, distalizasyon (D2-D1) déneminde gruplar arasi
olusan degisikliklerinin istatistiksel karsilastirmasina gére sag ve sol tarafta
istatistiksel olarak (p<0.001) dizeyinde anlamli bir degisiklik gérGlmastir.
Modifiye Veltri uygulanan grupta distalizasyon déneminde sag ve sol Ust
birinci blylk azi dislerinde distobukkal rotasyon, First Class uygulanan
grupta meziobukkal rotasyon meydana geldigi gbézlenmistir. Bu nedenle
gruplar arasi karsilastirmada distalizasyon déneminde istatistiksel olarak
anlaml fark gérulmustir.

Stabilizasyon déneminde (D3-D2) her iki grupta da istatistiksel anlamli

bir farklik gézlenmemistir.
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6. SONUC ve ONERILER

1. Modifiye Veltri apareyi ile 4,29+0,65 ayda 2,16 mm. First Class apareyi ile
4,20+0,86 ayda 2,42 mm. distalizasyon saglanmistir. Gruplar arasinda Sinif |
molar iligkinin elde edilmesinde klinik etkinlik agisindan degerlendirildiginde,
benzer hasta gruplarinda, her iki aparey ile benzer sirede benzer miktarda
distalizasyon elde edilmistir.

2. Birinci blyUk azilardaki distalizasyon, modifiye Veltri uygulanan grupta
distale egilme miktari First Class uygulanan gruba oranla fazla olmasina
ragmen istatistiksel olarak anlamli bir fark géralmemistir.

3. Stabilizasyon dénemi sonunda modifiye Veltri uygulanan grupta birinci
blylk azi digleri daha fazla meziale hareket etmesine ragmen gruplar arasi
karsilastirmada istatistiksel olarak anlamli bir fark gériimemistir.

4. First Class apareyinin Nance akrilik yizeyi modifiye Veltri apareyine goére
daha fazladir ve sert damakta yanlara dogru genigletilmistir. Ankraj kaybi
First Class grubunda daha az olmustur. ikinci kiiglik azilarda ve kesicilerde
mezial yénde egdilme ve hareket ve buna bagli olarak overjet miktarindaki
artis modifiye Veltri grubunda daha fazla géralmuastar.

5. Modifiye Veltri ve First Class uygulunan her iki grupta U¢ aylik
stabilizasyon dénemi sonunda meziale hareket etmis ikinci ki¢ik azilar ve

kesiciler, kendiliginden distale dodru hareket etmislerdir.

6. First Class apareyinin labaratuar asamalari modifiye Veltri apareyine gére
daha zahmetli ve zaman alicidir. Ayrica First Class apareyinin pargalarini
temin etmek modifiye Veltri apareyine gére daha maliyetlidir.

7. Distalizasyon agisindan, First Class apareyinin klinik performansi modifiye
Veltri apareyine kiyasla daha iyi bulunmustur. Ancak modifiye Veltri
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apareyinin parcalarinin ucuz ve labaratuar asamalarinin basit ve kisa stre

almasi rutin klinik uygulanmasi agisindan daha kullanish bulunmustur.

8. Modifiye Veltri apareyinin aktivasyon hizinin haftada bir giin yapilmasi
durumunda ya da modifiye edilerek sert damaktan destek alindigi ve birinci
molar tlplerindeki baglantinin lehim yerine bir tip baglantisi ile saglandigi

takdirde istenmeyen etkilerinin azalacagini disinmekteyiz.
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