T.C.
GAZI UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
ORTODONTI ANABILIM DALI

FROG APAREYi iLE MOLAR DISTALIZASYONUNUN iSKELETSEL VE
DENTOALVEOLER YAPILAR UZERINE ETKILERINIiN iNCELENMESI

DOKTORA TEZI

Dt.Deniz GENCER

TEZ YONETICISI
Prof. Dr. Tuba TORTOP

ANKARA
Ocak,2012



T.C.
GAZI UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
ORTODONTI ANABILIM DALI

FROG APAREYi iLE MOLAR DISTALIZASYONUNUN iSKELETSEL VE
DENTOALVEOLER YAPILAR UZERINE ETKILERINIiN iNCELENMESI

DOKTORA TEZI

Dt.Deniz GENCER

TEZ YONETICISI
Prof. Dr. Tuba TORTOP

ANKARA
Ocak,2012



T.C.
GAZIi UNIVERSITESI
Saghk Bilimleri Enstitiisii

Ortodonti Ana Bilim Dal Doktora Programi
cercevesinde yiiriitiilmiis olan bu ¢alisma asagidaki jiiri tarafindan
Doktora Tezi olarak kabul edilmistir.

Tez Savunma Tarihi : 17/01/2012

Prof. Dr. Niliifer DARENDELILER
Gazi Universitesi

Jiiri Baskani
/M ) ‘
Prof. Dr. Neslihan UCUNCU Prof. Dr. IlKken KOCADERELI
Gazi Universitesi Hacettepe Universitesi

il %7
Prof. Dr. {b

. a TORTOP Prof. DI:: Lale TANER
Gazi Universitesi Gazi Universitesi




iICINDEKILER

Kabul ve Onay [

icindekiler I
Resimler ve Sekiller 10
Tablolar IX
1. GIRIS 1
2. GENEL BILGILER 6
2.1 Epidemiyoloji 6
2.2 Sinif Il Maloklizyonun Siniflandiriimasi ve Etiyolojisi 6
2.3 Ust Daimi Birinci Molarlarin Meziyale Hareketi 8
2.4 Tedavi Yaklagimlari 8
2.5 Molar Distalizasyonu Endikasyonlari ve Kontrendiksayonlari 10
2.6 Ortodontik Kuvvetler ve Dis Hareketi 10
2.7 Molar Distalizasyonu Uygulamalari 12
2.7.1 Hasta Uyumu Gerektiren Uygulamalar 17
2.7.1.1 Headgearler 17
2.7.1.2 Hareketli Apareyler ve Kombinasyonlari 17
2.7.1.3 Wilson 3D Maksiller Bimetrik Ark Sistemi 19
2.7.2 Hasta Uyumu Gerektirmeyen Uygulamalar 20
2.7.2.1 Miknatislar 21
2.7.2.2 Pendulum Apareyi ve Modifikasyonlari 22
2.7.2.3 Intraoral Bodily Molar Distalizer 29

II



2.7.2.4 Ni-Ti Yaylar ve Modifikasyonlari

2.7.2.4.1 Jones Jig ve Modifikasyonlari

2.7.2.4.2 Sectional Jig

2.7.2.4.3 Lokar Apareyi

2.7.2.4.4 Sabit Piston Apareyi

2.7.2.4.5 Keles Slider

2.7.2.4.6 Distal Jet Apareyi

2.7.2.5 Ark Telleri ile Yapilan Distalizasyon Uygulamalari
2.7.2.6 Vidali Sistemler

2.7.2.6.1 Veltir's Distalizer

2.7.2.6.2 New Distalizer

2.7.2.6.3 P-Rax Vidasi

2.7,2.6.4 Simplified Molar Distalizer (SMD)

2.7.2.6.5 Frog Apareyi

2.7.2.7 First Class Apareyi

2.7.2.8 Molar Rotasyonu ve/veya Distalizasyonu amaciyla Transpalatal
ark (TPA) Uygulamasi

2.8 intraoral Molar Distalizasyonu Uygulamalarinda Ankraj
2.9 intraoral Molar Distalizasyonu Uygulamasi Sonrasinda
Stabilizasyonun Saglanmasi

2.10 Tedavi Zamanlamasi

3. GEREG ve YONTEM

3.1 Apareyin Yapimi

I

30

32

33

34

35

35

35

38

39

39

40

40

41

41

42

43

44

45

47

51

52



3.2 Arastirmada Kullanilan Sefalometrik Noktalar
3.2.1 iskeletsel Noktalar

3.2.2 Dissel Noktalar

3.2.3 Yumusak Doku Noktalari

3.3 Arastirmada Kullanilan Duzlemler

3.4 Arastirmada Kullanilan Agisal ve Dogrusal Olgiimler
3.4.1 Maksiller Olguimler

3.4.2 Mandibuler Dogrusal Olgiimler

3.4.3 Maksillo- Mandibuler Olgiimler

3.4.4 Vertikal Olguimler

3.4.5 Dental ve Dentoalveoler Olgiimler

3.4.6 Yumusak Doku Olgtimleri

3.5 Maksilla Lokal Cakistirmasinda Kullanilan Yéntem, Referans

Duzlemler ve Olgimler

3.6 Ortodontik Model Degerlendirilmesi

3.6.1 Uygulama Baslangici ve Sonunda Alinan Ortodontik Modellerin

Degerlendiriimesinde Kullanilan Noktalar

3.6.2 Ortodontik Modellerin Degerlendiriimesinde Kullanilan Dizlemler

3.6.3 Ortodontik Modeller Uzerinde Yapilan Dogrusal Olgimler

3.6.4 Ortodontik Modeller Uzerinde Yapilan Agisal Olgiimler
3.7 Uygulamaya Ait Diger Olgiimler

3.8 Iistatistiksel Yontem

v

55

55

56

57

58

59

59

59

60

60

61

63

65

65

66

66

67

67

68



4. BULGULAR

41 Grup x Zaman Interaksiyonu istatistiksel Olarak Onemli
Olmadiginda lgili Olgiimlerin  Grup ve Zaman Bakimindan
Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

4.1.1 Maksiller Olgiimler

4.1.2 Mandibuler Olglimler

4.1.3 Vertikal Olgtimler

4.1.4 Dental ve Dentoalveoler Olgiimler

4.1.5 Lokal Cakistirma

4.2 Grup x Zaman interaksiyonu istatistiksel Olarak Onemli Oldugunda
ilgili Olgiimlerin Grup ve Zaman Bakimindan Ortalamalarinin
Karsgilastiriimasi

4.2 1 Vertikal Olgtimler

4.2.2 Dental ve Dentoalveoler Olgimler

4.2.3 Lokal Cakistirma

4.2 .4 Model Olgcimleri

4.3 Arastirma Baslangici ve Sonu Degerler Arasindaki Farklarin
Gruplar Arasinda Karsilastiriimasi

4.3.1 Vertikal Olctimler

4.3.2 Dental ve Dentoalveoler Olgcimler

4.3.3 Lokal Cakistirma

4.3.4 Model Olcimii

4.4 Uygulama ile ilgili Yapilan Diger istatistiksel Degerlendirmeler

82

82

83

83

83

84

84

84

85

85

86

87

87

88

88

89

90

90



5.TARTISMA

5.1 Vaka Secimi

5.2 Frog Apareyin Uygulanmasi

5.3 Sefalometrik Degerlendirme ve Model Analizi

5.4 Istatistiksel Yontem

5.5 Olglim Hatasinin Degerlendiriimesi

5.6 Bulgularin Degerlendirilmesi

5.6.1 Uygulama Basi ve Kontrol Basi Ortalama Degerlerin
Kargilastirmasi

5.6.2 Grup x Zaman interaksiyonu istatistiksel Olarak Onemli
Olmadiginda lgili Olgiimlerin  Grup ve Zaman Bakimindan
Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

5.6.3 Grup x Zaman interaksiyonu istatistiksel Olarak Onemli
Oldugunda ilgili Olcimlerin  Grup ve Zaman Bakimindan
Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

5.6.3.1 Sagital Dissel Olgtiimler

5.6.3.1.1 Ust Birinci ve ikinci Molarlardaki Distalizasyon ve Distale
Devrilme

5.6.3.1.2 Ust Birinci ve ikinci Premolarlar ile Keserlerdeki Ankraj Kaybi
5.6.3.1.3 Mandibuler Dental Olgiimler

5.6.3.1.4 interdental Olglimler

5.6.3.2 Sagital iskeletsel Olgiimler

5.6.3.3 Vertikal Digsel Olgtimler

107

109

111

112

114

115

115

115

115

116

116

116

121

125

126

128

129



5.6.3.3.1 intruzyon ve Ekstruzyon
5.6.3.3.2 Mandibuler Dental Olclimler
5.6.3.3.3 interdental Olgiimler

5.6.3.4 Vertikal iskeletsel Olgiimler
5.6.3.5. Yumusak Doku Olgtimleri
5.6.3.6. Model analizi

5.7. Uygulamaya Ait Diger Degisiklikler
5.8. Apareyin Degerlendiriimesi

6. SONUC

7. OZET

8. SUMMARY

9. KAYNAKLAR

10. EKLER

10.1. EK 1

10.2. EK 2

10.3. Tesekkur

11. OZGEGMIS

VI

129

131

132

133

135

137

140

143

147

149

151

153

179

180

181

186

187



Resimler ve Sekiller
Resim 1: Frog Apareyinin parcalari ve model Uzerindeki gérintisu
Resim 2: Frog Apareyi uygulamasinin agiz i¢cindeki géruntusu
Resim 3: Uygulama basi agiz i¢i ve digi fotograflar

Resim 4: Uygulama sonu agiz i¢i ve digi fotograflar

Sekil 1: Arastirmada Kullanilan Sefalometrik Noktalar

Sekil 2: Arastirmada Kullanilan Sefalometrik Dizlemler
Sekil 3: Arastirmada Kullanilan Maksiller, Mandibuler ve Maksillo-
Mandibuler Olgtimler

Sekil 4: Arastirmada Kullanilan Vertikal Yoén Olgtimler
Sekil 5: Arastirmada Kullanilan Dental ve Dentoalveoler Olgiimler

Sekil 6: Arastirmada Kullanilan Dental ve Dentoalveoler Olgiimlerin
devami

Sekil 7: Arastirmada Kullanilan Yumusak Doku Olgtimleri

Sekil 8: Ust Lokal Cakistirmaya Ait Sagital Olglimler

Sekil 9: Ust Lokal Cakistirmaya Ait Vertikal Olgtimler

Sekil 10: Model Analizinde Kullanilan Noktalar, Dizlemler, Boyutsal ve

Acisal Olglimler

69

69

70

71

72

73

74

75

76

77

78

79

80

81

VIII



Tablolar

Tablo 1: Uygulama ve kontrol gruplarindaki bireylerin uygulama/
kontrol bagsi kronolojik yaslari

Tablo 2a: Arastirmada Kullanilan Olgumlere iliskin Tekrarlama
Katsayilari

Tablo 2b: Arastirmada Kullanilan Olgiimlere iliskin Tekrarlama
Katsayilarinin Devami

Tablo 3a: Uygulama Grubunun (n=20) Uygulama Bagi Olglimlerine
lliskin Tanimlayici Istatistiksel Bilgiler

Tablo 3b: Uygulama Grubunun (n=20) Uygulama Basi Olglimlerine
lliskin Tanimlayici Istatistiksel Bilgilerin Devami

Tablo 4a: Kontrol Grubunun (n=15) Kontrol Basi Olgiimlerine iligkin
Tanimlayici istatistiksel Bilgiler

Tablo 4b: Kontrol Grubunun (n=15) Kontrol Basi Olgtimlerine iligkin
Tanimlayici istatistiksel Bilgilerin Devami

Tablo 5a: Uygulama Grubunun (n=20) Uygulama Sonu Olgiimlerine
lliskin Tanimlayici Istatistiksel Bilgiler

Tablo 5b: Uygulama Grubunun (n=20) Uygulama Sonu Olglimlerine
lliskin Tanimlayici Istatistiksel Bilgilerin Devami

Tablo 6a: Kontrol Grubunun (n=15) Kontrol Sonu Olciimlerine iligkin

Tanimlayici istatistiksel Bilgiler

52

91

92

93

94

95

96

97

98

99

IX



Tablo 6b: Kontrol Grubunun (n=15) Kontrol Sonu Olglimlerine lliskin
Tanimlayici istatistiksel Bilgilerin Devami

Tablo 7: Grup x Zaman interaksiyonu Istatistiksel Onemli
Olmadiginda lgili Olgimlerin Grup ve Zaman Bakimindan
Ortalamalarinin Karsilastiriimasina iliskin Bulgular

Tablo 8a: Grup x Zaman interaksiyonu istatistiksel Olarak Onemli
Oldugunda ilgili Olglimlerin Grup ve Zaman Bakimindan
Ortalamalarinin Karsilastiriimalarina iliskin Bulgular

Tablo 8b: Grup x Zaman interaksiyonu Istatistiksel Olarak Onemli
Oldugunda ilgili Olglimlerin Grup ve Zaman Bakimindan
Ortalamalarinin Karsilastiriimalarina iliskin Bulgularin Devami

Tablo 9a: Uygulama ve Kontrol Gruplarinin Uygulama Basi ve Sonu
Ortalama Degerleri Arasindaki Farklarin  Gruplar  Arasinda
Karsilastiriimalari ve Onem Kontroli

Tablo 9b: Uygulama ve Kontrol Gruplarinin Uygulama Bagsi ve Sonu
Ortalama Degerleri Arasindaki Farklarin  Gruplar Arasinda
Karsilastiriimalari ve Onem Kontrolliniin Devami

Tablo 10: Uygulamaya Ait Diger Olglimlere iligkin Tanimlayici

istatistiksel Bilgiler

100

101

102

103

104

105

106



1. GIRiS

Sinif 1l malokltizyonlar, ortodontide yaygin olarak gdézlenen
problemlerden biridir. Ortodontik tedavi ihtiyaci olan hastalarin 1/3’Gnde bu
malokliizyon izlenmektedir’ 2. Sinif Il anomali iskeletsel bir uyumsuzluk
sonucu ortaya cikabilecegi gibi, iskeletsel yapinin normal oldugu

durumlarda sadece dissel bir uyumsuzluk olarak da kendini gésterebilir'*
5

Bu maloklizyonun tedavisi amaciyla birgok farkli tedavi

yontemi ortaya konmaktadir. BuyuUmenin modifiye edilebilecedi mandibuler

retrlzyon ve/veya maksiller protrizyon vakalarinda, fonksiyonel 68

velveya agiz digi®

3, 5 12

uygulamalar ile iskeletsel uyumsuzluk tedavi
edilmektedir . Eger iskelet yapida bir problem yoksa ve Sinif Il
anomali dentoalveoler maksiller protrizyon sonucu olugsmussa, c¢ekimli

tedavi veya maksiller molar distalizasyonu uygulanmaktadir® '#¢.

Sinif 1l maloklliizyona sahip hafif ve orta siddetli caprasiklik
vakalarinda c¢ekimsiz bir tedavi planlandiginda, maksiller molar dislerin
distalizasyonu tercih edilen bir uygulama olarak karsimiza gikmaktadir'
1721 Maksiller molar dislerin distalizasyonu ile normal bukkal okliizyon
saglanirken, ayni zamanda caprasikhigin ve artmis overjetin giderilmesi

amaglanmaktadir'® ',

Maksiller molar digler agiz digi veya agiz iginden uygulanan

bircok kuvvet sistemi ile distalize edilebilmektedir.

ik olarak Kingsley?? ve Angle® tarafindan farkli
malokllzyonlarda kullanilan headgearler, molar distalizasyonu amaciyla

100 yili askin bir stredir kullaniimaktadir.



Headgearler hasta kooperasyonuna ihtiyag duyulmasi,
hastalarda estetik ve uyum problemlerinin yagsanmasi ve bunlara bagli
tedavi suresinin uzamasi nedeniyle gunumuzde daha az tercih edilir
duruma gelmistir®**'. Bunlarin yaninda headgear kullanimina bagli olarak
g6z ve gevre dokularda yaralanmalar, servikal spine ve boyun kaslari
Uzerinde istenmeyen fiziksel gerilmeler ve deri irritasyonlari

bildiriimektedir'? 32?7,

Zemberekli muteharik apareylerle beraber kullanilan
headgearler®®, Sinif Il elastiklerle kullanilan sliding jigler®® ve Wilson arki*®
4 gibi adiz i¢i molar distalizasyon uygulamalari da klinik basarisini hasta
kooperasyonu ile saglamaktadirlar. Hasta kooperasyonunun
saglanamamasi, tedavi slresinin uzamasina, dental ve periodontal
problemlere, hasta hekim arasindaki gerginligin artmasina neden
olabilecegi gibi; en sonunda tedavi planinin degigtiriimesi ile de

sonuglanabilmektedir'® *.

Bu olumsuz faktorler nedeniyle, son yillarda Sinif |l
maloklizyonun g¢ekimsiz tedavisinde hasta uyumuna gerek duyulmayan
uygulamalar her gegen gun daha c¢ok o©ne c¢ikmaktadir. Uyum
gerektirmeyen uygulamalar, minumum ya da azalmis hasta kooperasyonu

gerektiren uygulamalar olarak tanimlanmaktadir'® “3.

Sabit agiz igi
distalizasyon mekanikleri, hasta uyumu gerektirmemeleri, surekli kuvvet
uygulamalari ve kisa surede distalizasyon saglamalari nedeniyle tercih

edilmektedirler3® 4446

Tim agiz i¢i molar distalizasyon uygulamalarinin temel
amaci, optimal kuvvet ile minimum zamanda molar distalizasyonu
yapilirken molar diste olusabilecek rotasyonlarin ve devriimenin 6ntne

gecmek, ayni zamanda destek alinan dislerde ve dokularda olusabilecek



yan etkileri engellenmeye calismaktir. Yapilan c¢alismalarda uygulanan
apareyin biyomekanik ozelliklerine ve uygulama yapilan vakalara bagl
olarak, farkl distalizasyon ve devrilme miktar ile dedisen tedavi sureleri
bildiriimektedir. Farkli sekillerde tasarlanan ankraj unitesinin ozelliklerine
gOre ankraj kaybinin goruldigu bolge, destek dislerde devriime ve

meziyalizasyon miktarinda da farkli sonuglar bildirilmektedir*’.

Adiz ici molar distalizasyonu, palatinal ve/veya bukkalden
kuvvet uygulayan birgcok farkli uygulama ile yapiimaktadir. Bu

uygulamalara ornek olarak; Pendulum apareyi*’, Jones Jig apareyi®,

miknatislar'® *°, Keles Slider™® *', superelastik NiTi veya TMA teller®*®,

57, 58

Lokar apareyi , Distal Jet apareyi®, New Distalizer®®, Carriere

Distalizer®’, First Class apareyi®® ©°

65, 66

, sabit piston apareyi®, transpalatal

arklar verilebilir.

Agiz igcinden uygulanan tim molar distalizasyonu
mekaniklerinin temel amaci, Ust birinci molar diste paralel distal hareket
elde ederken destek alinan diglerde ve dokularda en az etkiye neden
olmaktir. Antonarakis ve Kiliaridis'in®’  calismalarinda, Sinif |l
maloklizyonun duzeltiimesi amaciyla maksiller molar distalizasyonu
yapiimis calismalarin kargilastirilmasi ve degerlendiriimesi yapilmaktadir.
Aragtiricilar palatinalden kuvvet uygulayan distalizasyon mekaniklerinde
dise uygulanan kuvvet vektorinin disin direng merkezine daha yakin
olmasi nedeniyle, vestibllden kuvvet uygulayan mekaniklere gore Ust

molar diste daha az devrilme izlendigini bildirmektedirler.

Son yillarda molar distalizasyonu uygulamalarinda
palatinalden uygulanan vidali distalizasyon apareyleri de siklikla

kullaniimaya baglandi.



Kinzinger ve arkadaslari®’ tarafindan tanitilan K-Pendulum
uygulamasinda, standart Pendulum apareyinin orta hattina bir
distalizasyon vidasi vyerlestiriimektedir. Vidanin aktive edilmesiyle
Pendulumun reaktivasyonu saglanmaktadir. K-Pendulum apareyi
etkilerinin in vivo olarak incelendigi bir calismada, baslangigta verilen
uprighting ve toe-in bukumleri nedeniyle, diger Pendulum apareylerine
kiyasla molar digte daha intikali bir hareket izlendigi ve birinci molarlarin

distale devrilme miktarinin azaldigi bildiriimektedir®.

Veltri’s distalizer, hyrax vidasina benzer dort kollu bir Veltri
vidaslyla palatinalden destek alarak molar distalizasyonu elde etmektedir
20 Vida ile ikinci molarlarin distalizasyonu saglanirken, tim arktan ankraj
alinmaktadir. Ayrica ankraj amacli nance apareyi ve Sinif Il elastik

kullanimi onerilmektedir.

New distalizer uygulamasi Baccetti ve Franchi'nin®
gelistirdigi ve Veltri's Distalizer'in bir modifikasyonudur. Apareyin
avantajlari hasta kooperasyonuna gerek duyulmamasi, molar diste paralel
hareketin elde edilmesi, kolay aktive edilmesi, estetik olmasi, ucuz olmasi,
kolay klinik uygulanmasi ve On segmentte ankraj kaybinin az olmasi

seklinde siralanmaktadir'®.

Walde®®, molarlarda distal hareket elde etmek amaciyla vidali
bir sistem olan Simplified Molar Distalizer (SMD) apareyini 2003 yilinda
tanitti. Apareydeki modifiye TPA sayesinde, molar disin her G¢ ydnde
hareket kontroliini saglayabilecegi belirtiimektedir.

Arastirici 2005 yilinda SMD apareyini modifiye ederek “Frog
Apareyi” olarak tanitmaktadir. Vidal bir sistem olan Frog Apareyi

(Pforzheim, Germany) Forestadent firmasi tarafindan piyasaya



strtlmustar®®”!

. Yapilan literatir taramasinda, Frog Apareyi’nin molar
distalizasyonu sirasindaki dentoalveoler etkilerini istatistiksel yontemler

kullanilarak degerlendiren bir arastirma bulunmadigi gozlenmektedir.

Bu calismanin amaci, molar distalizasyonu amaciyla
kullanilan Frog apareyinin iskeletsel, digsel ve yumusak dokularda sagital,

vertikal ve transversal yonde meydana getirdigi degisimleri incelemektir.



2. GENEL BILGILER

Ortodontik tedavinin hedefi hastayr kabul edilebilir bir
oklizyona, dengeli bir fonksiyona ve mumkin olan en uyumlu estetik
goruntliye ulastirmaktir. Tedavinin basarisi, anomalinin teshisinin ve

siniflamasinin dogru yapilmasina bagldir?.

2.1. Epidemiyoloji

Sinif Il maloklizyon ortodontik tedavi goéren hastalarin

yaklasik 1/3’inde rastlanan yaygin bir anomalidir > "2,

Epidemiyolojik c¢alismalarda dental gelisim donemindeki
cocuklarin %20-30’'unda Sinif Il malokliizyon gériildiigii bildiriimektedir’®.
Ayrica arastiricilar, Angle Sinif Il maloklizyonun tim bireylere olan

oraninin %12- 40,4 arasinda oldugunu bildirmektedirler’® ",

2.2. Sinif Il Malokluzyonun Siniflandirilmasi ve Etiyolojisi

Anomalilerin siniflandirilmasi ile ilgili ilk temel ¢alisma 1899
yilinda Edward H. Angle” tarafindan yapilmistir. Angle’in yaptigi bu dissel
siniflandirmada ust molar dis sabit olarak kabul edilmekte ve alt molar
disiyle olan iligkisine badli olarak ug tip digsel kapanis tanimlanmaktadir.
Ust birinci molar disin meziyobukkal tiberkuli ile alt birinci molar digin
median sulkusunun kapanis iliskisi gostermesi digsel Sinif | iligki olarak
tanimlanmakta ve bu durum “oklizyon anahtari” olarak kabul edilmektedir.
Alt birinci molar disinin Ust birinci molardan, yukarida tanimlanan iligkiye
gore daha distalde kapanis vermesi digsel Sinif Il, daha meziyalde
kapanis vermesi ise dissel Sinif lll kapanis olarak tanimlanmaktadir.
Ancak bu siniflandirma ile anomalinin sadece sagital yonde

6



degerlendirildigi, vertikal ve transversal duzlemlerde herhangi bir

degerlendirme yapilmadigi i¢in genigletilmesi gerektigi vurgulanmaktadlrz.

Graber ve arkadaslari®, malokllizyonlari dissel bozukluklar,
iskeletsel bozukluklar ve hem dissel hem de iskeletsel bozukluklar olarak
siniflandirmaktadirlar. Digsel bozukluklarda alt ve Ust ¢enenin birbiriyle
iliskisi normal iken, dislerde cesitli malpozisyonlar mevcuttur. iskeletsel

bozukluklarda ise ¢genelerarasi iligki bozulmusgtur.

Mc Namara* Sinif Il anomalilerin teshisinde, maksiller
iskeletsel ve dental pozisyon ile mandibuler iskeletsel ve dental
pozisyonun dikkatle incelenmesi gerektigini belirtmektedir. Ayrica
gcenelerin dik yon gelisim modelinin de g6z 6nunde bulundurulmasi

gerektigini vurgulamaktadir.

Moyers ve arkadaslar®, Sinif Il anomalileri horizontal yonde
alti, vertikal yonde ise bes tipe ayirmaktadir. Horizontal siniflandirmada tip
A maloklizyonu, maksilla ve mandibulanin postero-anterior yonde
pozisyonunun normal oldugu dental semptomlara bagli bir anomali olarak
tanimlamaktadir. Profil normaldir, mandibuler digler dogru konumda
yerlesmisken, maksiller disler ileri itimlidir ve overjet-overbite iligkisi
normalden buyuktir. Moyers’in tanimladi§i bu tip, digsel Sinif Il anomali

olarak da adlandiriimaktadir.

Baccetti ve Franchi’nin® etiyolojiyi goz onune aldigr Sinif 1l

siniflandirmasi ise su sekildedir:

a. iskeletsel problemler:

- Maksiller protrizyon



- Mandibuler retrizyonun eslik ettigi maksiller protrizyon
b. Dentoalveoler problemler:
- Ust dental arkin meziyalde konumlanmasi
- Ust arkta ark boyu/dis boyu uyusmaziigi
c. Dental problemler:
- Maksiller birinci molarin meziyalde konumlanmasi

2.3. Ust Daimi Birinci Molarlarin Meziyale Hareketi

Daimi diglerin normal bir sekilde surebilmesi, sut diglerinin
normal pozisyonlarina ve butinligune baglidir. Sut dislerinin konjenital
eksikligi veya ark boyutunun kisalmasi, daimi diglerin normal
pozisyonlarinda slUrmesini engeller. St ikinci molar disin konjenital
eksikligi, ¢ekimi, clrik veya ankiloze olmasi sonucu daimi birinci molar dis
ile kontak iligkisinin bozulmasi durumunda, daimi birinci molar dis meziyale
dogru kayar® ””. Bu durumda mandibuler arkta bir problem yoksa Sinif ||
molar kapanigi olusmaktadir. Bu digsel Sinif [l anomali, tek veya cift tarafl
olabilir. Keserlerde protrizyon yoksa overjet normaldir, maksiller arkta ark

boyunun kisalmasina bagli olarak gaprasiklik gorulur.

2.4. Tedavi Yaklagimlari

Sinif Il anomalilerin tedavisinde birgcok yontem s6z
konusudur. Ortodontistlerin, éncelikli tercihi en ¢ok etkilenen dentoalveoler
bdlgeye yonelik bir tedavi olmaktadir’. Bu tedavi alternatifleri agiz disi
apareyler, ark genigletici apareyler, fonksiyonel apareyler veya c¢ekimli
tedavi seceneklerini kapsar® *.



Frankel’® dis cekiminin cekim bdlgesindeki dentoalveoler
gelisimi durdurdugunu belitmektedir. Cekimli tedavi sonunda yumusak

79-81

doku profilinin  dlzlesmesi ve gulumseme sirasinda karanlk

koridorlarin olusmasi”® estetik gériinimii olumsuz yénde etkilemektedir.

Watson® cekimli ya da ¢ekimsiz tedaviye karar verirken alt

faktorin énemli oldugunu belirtmektedir. Bunlar:

1. Herediteden dolayi olusabilecek potansiyel etkiye karsi

cevresel etkenler
2. Kemik buyUimesini stimule edici faktorler
3. Estetik ve fasiyal uyum
4. Tedavi tekniginin uygunlugu
5. Ekonomik etkenler
6. Tedavi amaci

Tedavi mekaniklerindeki son gelismeler ve tedavi
yaklagimlarindaki degisimler, orta dereceli ¢caprasiklik vakalarinda ¢ekim
ihtiyacini azaltmaktadir. Cekimli tedavi orani %60-80’lerden®® %30%* lara
gerilemistir. Son yillarda Sinif Il anomalilerin tedavisinde ¢ekimsiz ve hasta

uyumu gerektirmeyen tedavi alternatifleri tercih edilmektedir.

Sinclair®® her gecen giin distalizasyon mekaniklerinin daha
¢cok cesitlendigini ve ortodontistlerin  %57’sinin  molar distalizasyonu

uygulamalarini tercih ettiklerini belirtmektedir.



2.5. Molar Distalizasyonu Endikasyonlari ve

Kontrendiksayonlari

Maksiller iskeletsel ve / veya dental protrizyona sahip,
maksiller dis ¢ekimi endikasyonu olmayan, mandibuler dis boyutu / ark
perimetresi oraninin mandibuler molar disin meziyale hareketine izin

vermedigi vakalarda molar distalizasyonu yapilabilmektedir'® ' 43 .

Bowman’’, vakanin asagidaki 6zelliklerden birine veya daha
fazlasina sahip olmasini agdiz i¢i molar distalizasyonu uygulamasi igin

kontrendikasyon olarak bildirmektedir.

1. Protruziv profiller
2. Yuksek mandibuler dizlem agisi
3. Anterior openbite

4. Jiddetli caprasiklik

2.6. Ortodontik Kuvvetler ve Dig Hareketi

Ortodontik tedavi; uygun kuvvetler ile diglerin alveol kemik
icinde, dislerde veya digleri kemige baglayan atagmanlarda herhangi bir

deformasyona neden olmadan hareket ettiriime prensibine dayanir®.

Disin kronuna bir kuvvet uygulandiginda, kuvvet Kok,
periodontal ligament ve alveol kemige aktariimaktadir. Kuvvetin
uygulanma yonune bagl olarak basing ve gerilim bolgeleri olugsmaktadir.

Dis hareketi icin kemikte rezorbsiyon meydana gelmektedir®.
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Optimum kuvvet; en az doku hasariyla istenilen dis hareketini
olusturan kuvvet miktari olarak tanimlanmaktadir® 8" 8. Baska bir degisle
ortodontik amacli olarak en fazla veya buna yakin bir cevap olusabilmesi
icin uygulanabilecek en hafif kuvvet optimal kuvvettir’. “Diferansiyal
kuvvet” kavramina gore optimal kuvvet kullanimi ile istenilen diglerde
hareket olugurken, ankraj olarak kullanilan dislerde onemli bir hareket
g6zlenmediginin; daha agir kuvvetlerin uygulanmasinda ise disteki
hareketin azalacagl ancak ankraj alinan diglerde hareketin izlenecegi
belirtimektedir®.

Tum ortodontik uygulamalarda oldugu gibi agiz i¢i molar
distalizasyonu uygulamalarinda da optimum kuvvet ile molar diglerde
distale hareket elde edilirken, destek alinan diglerde istenmeyen yan

etkilerin dnune gecilmesi amaglanmaktadir.

Dis hareketini etkileyen faktorler; kuvvet tipi, kuvvet miktari,
kuvvet uygulama yonu ve kuvvet uygulama suresi olarak dort baglikta

90

incelenmektedir® Bu faktorlerin gesitliligi, farkli agiz i¢ci molar

distalizasyon uygulamalarinin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir.

Kuvvetler uygulama suresine gére devaml kuvvetler, kesikli
kuvvetler, aralikh kuvvetler olmak Uzere uge ayrilmaktadir. Kuvvet
miktarina gore agir ve hafif olarak ayrilmaktadir. Hafif kuvvetlerle diste
daha hizli, daha fazla bir hareket ve destek dokularda daha az hasar

olusmaktadir®.

Devamli ve agir kuvvetler: Oncelikli olarak undermining
rezorbsiyon alanlari meydana gelmektedir, daha sonra dis hizla hareket

etmektedir. Devam eden agir kuvvet, periodontal ligamentin kendisini
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tamir etmesine izin vermeden, yeni undermining rezorbsiyon alanlari

olusturacagindan dis ve periodontal harabiyete neden olmaktadir®.

Kesintili-hafif kuvvetler: Dogrudan kemik rezorbsiyonu
olusarak az miktarda dis hareketi gbzlenmektedir, ancak bir sure sonra

kuvvet sifilanmakta ve aktivasyona kadar dis hareket etmemektedir®.

Kesintili-agir kuvvetler: Undermining rezorbsiyon olustuktan
sonra dis hareketi gdzlenmekte ancak bu asamada kuvvet sifira

yaklasacagindan yine diger aktivasyona kadar hareket olmamaktadir®.

Hafif ve devamli kuvvetler: Dis ve kok yuzeyinde herhangi bir
rezorbsiyonla karsilasiimazken, agir kuvvetlerin uygulandigi durumlarda
periodontal ligamentte asiri sikisma izlenmekte ve soketteki rezorbsiyon

durmaktadir®®.

1932 yilinda Schwarz®! en guvenli ve etkili dis hareketi icin
cok hafif kuvvetlerin uygulanmasini énermektedir. Siddetli kuvvet altinda

ise periodontal dokularda iskemi ve diglerde rezorbsiyon izlenmektedir.

Optimum kuvvet kavramiyla ile ilgili pek ¢ok farkh
degerlendirme yapilmaktadir. Ancak temel olarak optimal kuvvet ile
minumum zamanda molar distalizasyonu vyapilirken, molar diste
olusabilecek rotasyon ve devrilme ile destek alinan dislerde ve dokularda

ortaya ¢ikabilecek yan etkilerin dnune gegilmeye ¢aligsiimaktadir.

2.7. Molar Distalizasyonu Uygulamalari

Maksiller birinci molarin anatomik ozellikleri, bu dislerin

okluzyondaki rolu ve ortodontik hareketine iligkin biyomekanik ihtiyaglar
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molar distalizasyonunu karmasik bir konu haline getirmektedir. Ozellikle
son 20 yildir molar distalizasyonu igin Onerilen apareylerin gesitliligi de

bunun bir ispatidir.

Molar distalizasyonu bu aparey cesitliligine bagli olarak gesitli
arastirmacilar tarafindan farkli sekilde siniflandiriimaktadir. Bunlardan en

temel olani:

A. Agiz digi distalizasyon yontemleri

B. AgJiz ici distalizasyon yontemleridir.

Agiz ici molar distalizasyonu ile ilgili de farkh siniflamalar
yapilabilmektedir. Antonarakis ve Kiliaridis*’ uygulamalari, apareyin
uygulandigi bolgeye gore bukkalden ve palatinalden olmak Uzere iki ana
gruba ayirmaktadir. Bu uygulamalar ise kendi iglerinde surtinmeli ve
surtinmesiz sistemler olarak siniflandiriimaktadir. Surtinmeli sistemlere
NiTi yaylar®; sirtlinmesiz sistemlere Pendulum apareyi* &érnek olarak

verilebilir.

Agiz ici hasta uyumu gerektirmeyen uygulamalar
Papadapulos'® *® tarafindan ankraj aldiklari ve kuvveti uyguladiklari

bolgeye gore 2 gruba ayrilmaktadir.

A. inter- maksiller hasta uyumu gerektirmeyen uygulamalar

B. intra- maksiller hasta uyumu gerektirmeyen uygulamalar

Herbst®, Jusper Jumper®* *°, Euroka Spring®® ve Forsus®’

apareyi inter-maksiller uygulamalar arasinda siralanabilir. Bu apareyler
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maksilla ve mandibula arasinda yapay bir eklem gibi calisirlar®®. Genellikle
ust molar diglerin distalizasyonundan ¢ok maksiller ve mandibuler bazal
kemiklerin buyumesini yOnlendirmek amaciyla kullaniimaktadirlar®.
Apareyler mandibulayi ileri pozisyonda tutacak sekilde tasarlanmaktadir.
Bu nedenle Sinif Il iligkinin dizeltimesi temelde mandibuler boyutun
artmasina, glenoid fossada olusan remodeling slrecine ve maksiller

biiylimenin engellenmesine baglidir® %% *°.

inter-maksiller uygulamalarin 24 saat calismasi, hasta
uyumuna ihtiyag duyulmamasi ve aktif tedavi siresini kisaltmasi gibi
avantajlari séz  konusudur®®.  Ancak bu apareylerin,  molar
distalizasyonundan c¢ok genc erigkin bireylerde iskeletsel Sinif Il iliskinin
dizeltiimesinde dentoalveoler etki elde etmek amaciyla kullaniimasinin

daha uygun olacagi 6ne siiriilmektedir®.

intra-maksiller uygulamalar kuvvetin uygulandigi bélgeye

gore alti gruba ayriimaktadir'® *2.

A. Palatinalde konumlanmis esnek distalizasyon kuvvet
sistemleri igceren uygulamalar: Pendulum apareyi ve modifikasyonlari,
distal jet, intraoral bodily molar distalizer, keles slider, Ni- Ti yaylarla

yapilan molar distalizasyonu uygulamalari.

B. Bukkalde konumlanmis esnek distalizasyon kuvvet
sistemleri iceren uygulamalar: Jones Jig ve modifikasyonlari, miknatislar,

distalizasyon arklari, Carriere distalizer, NiTi yaylar, NiTi teller

C. Bukkalde ve palatinalde konumlanmis esnek distalizasyon

kuvvet sistemleri iceren uygulamalar: Piston apareyi
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D. Palatinalde  konumlanmig rijit distalizasyon kuvvet
sistemleri iceren uygulamalar: Veltri’'s Distalizer, New Distalizer, P-Rax

Distalizer

E. Hibrit uygulamalar: First class apareyi

F. Molar rotasyonu ve/veya distalizasyonu amaciyla TPA

uygulamasi

Bu tez calismasinda; Ust birinci molar diglerinin

distalizasyonu igin kullanilan mekanikler su sekilde siniflandiriimaktadir;

2.7.1. Hasta uyumu gerektiren uygulamalar

2.7.1.1. Headgearler

2.7.1.2. Hareketli Apareyler ve Kombinasyonlari

2.7.1.3. Wilson 3D Maksiller Bimetrik Ark Sistemi

2.7.2. Hasta uyumu gerektirmeyen uygulamalar

2.7.2.1. Miknatislar

2.7.2.2. Pendulum Apareyi ve Modifikasyonlari

2.7.2.3. Intraoral Bodily Molar Distalizer

2.7.2.4. Ni-Ti Yaylar ve Modifikasyonlari

2.7.2.4.1 Jones Jig ve Modifikasyonlari
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2.7.2.4.2. Sectional Jig

2.7.2.4.3. Lokar Apareyi

2.7.2.4.4. Sabit Piston Apareyi

2.7.2.4.5 Keles Slider

2.7.2.4.6 Distal Jet Apareyi

2.7.2.5. Ark Telleri ile Yapilan Distalizasyon Uygulamalari

2.7.2.6 Vidal Sistemleri

2.7.2.6.1 Veltri’s Distalizer

2.7.2.6.2 New Distalizer

2.7.2.6.3 P-Rax Vidasi

2.7.2.6.4 Simplified Molar Distalizer (SMD)

2.7.2.6.5. Frog Apareyi

2.7.2.7.First Class Apareyi

2.7.2.8. Molar rotasyonu ve/veya distalizasyonu amaciyla

Transpalatal ark (TPA) uygulamasi
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2.7.1.Hasta Uyumu Gerektiren Uygulamalar

2.7.1.1. Headqgearler

Agiz disi uygulamalardan olan headgearler maksilla ve
maksiller dislerin retrize edilmesi amaciyla kullanilan en eski
yontemlerdendir. Headgearleri ilk olarak farkli maloklizyon turlerinde
kullanan Kingsley?® ve Angle®, maksiller molar distalizasyonunda uzayin
her yoninde etkili sonuglar elde ettiklerini bildirmektedirler. Headgearlerin
erken donemde kullanimi ile maksiller bliyume yonlendiriimekte ve
maksiller dislerde ihtiyac duyulan hareket elde edilebilmektedir'®. Oksipital
ve servikal headgearler kullanilarak tst birinci molarlarin distalizasyonu
amaglanmaktadir. Bazi caligmalarda, Ust birinci molarlarin distalize
edilemedigi ancak yerlerinde tutulabildikleri, molar iligkinin ise mandibuler
bldylUmeye paralel olarak alt birinci molarin mezializasyonu ile

diizelebilecegi ileri siiriilmistiir' %%,

Headgearlerin kullanim gugltkleri, hasta uyum problemleri ve

yaralanmalar gibi bircok dezavantajlari mevcuttur®*3 103105,

Ayni
zamanda sefalometrik degerlendirmelerde agiz digi uygulamalarin molar
distalizasyonuna ek olarak iskeletsel etki de meydana getirdidi
bildirilmektedir'™ % %7 Ancak bu durum biiyiimeye miidahale edilmemesi

gereken vakalarda istenmeyen bir etkidir'%8 1%,

2.7.1.2. Hareketli Apareyler ve Kombinasyonlari

1983 yilinda Cetlin ve Hoeve®, agiz ici ve agdiz disi
uygulamalari kombine etmeyi Onerdikleri c¢alismalarinda parmak
zemberekli hareketli akrilik apareyin, ust birinci molar diglerin kronlarini

distale ittigini bildirmektedirler. Molar disin kOki daha sonra kullanilan
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headgear ile distalize edilmekte ve sonug¢ olarak paralel hareket elde
edilmektedir. Bu kombinasyon “‘“ACCO Apareyi” olarak
adlandiriimaktadir®®. Bilateral ve asimetrik sinif Il iliskiye sahip vakalarda
zemberegin farkli miktarlarda aktivasyonu ile asimetri

diizeltilebilmektedir''°.

Ferro ve arkadaslar'"!, Cetlin apareyi ile tedavi edilen
vakalarin sadece % 9Qunda Ust birinci molar disin distalizasyonunun
paralel hareketle olustugunu, % 70’inde distale devrilme, % 21’inde ise
mesiyale devriime izlendigini bildirmektedirler. Calismada servikal
headgear’in etkisine bagli olarak maksillanin ileri yonde blylimesinin

engellendigi belirtiimektedir.

Giancotti''?

yapmis oldugu calismada, ACCO apareyini
modifiye ederek Ust birinci molar distalizasyonu teknigini, dik yon yuz
boyutu artmis olan bireylerde oksipital headgear ile uygulamaktadir. Bu
modifikasyonla bir taraftan distalizasyon elde ederken, diger taraftan da
ust molar diglerdeki ekstrizyonu engellemeyi ve distale devrilmis olan

disleri diklestirmeyi hedeflemektedir.

1991 yilinda Jeckel ve Rakosi''® “ Molar Distalizing Bow

(MDB)’u tanitmiglardir. Distalizasyon bukkal sulkusa kadar uzanan 0,8-1,5
mm kalinhdinda termoplastik splint ve bu splinte oturan bir distalizasyon
arki ile saglanmaktadir. Distal kuvvet acik yaylar veya zemberek bukumleri
ile saglanmaktadir. Apareyin gunde ortalama 17-18 saat kullandiriimasi
Onerilmektedir. 4-6 haftada ortalama 2,3-3,1 mm distalizasyon elde edildigi
bildiriimektedir. Bu apareyin kullanimi ile hastalarda herhangi bir

yaralanma riskinin olmadigi belirtiimektedir.
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Muteharrik bir aparey olan R.S.S.D (Removable Segmental
Sliding Distalizer) apareyi de c¢esitli arastiricilar tarafindan molar

distalizasyonu amaciyla kullaniimaktadir'™ 1%,

Palatal akrilik bloga
yerlestirilen yayin sikigtirilmasi ile molar diste distal hareket meydana
gelmektedir. Apareyin belirtilen en blyuk avantaji, sabit agiz i¢i molar
distalizasyon uygulamalarinin neden oldugu doku irritasyonunun bu
aparey ile izlenmemesidir. Ayrica R.S.S.D apareyi ile ikinci premolarlarin
hareket serbestliginin bulunmasinin, birinci molarlari distal yonde takip
etmesini sagladigi ve tedavinin ileriki asamalarini kolaylastirdigi

belirtiimektedir.

2.7.1.3. Wilson 3D Maksiller Bimetrik Ark Sistemi

Wilson*® *' 1978 yilinda modiiler ortodonti felsefesini ve
“Hizli Molar Distalizasyonu’nu tanitmaktadir. Bu yontemde maksiller molar
digler 3D bimetrik distalizasyon arki ile distalize edilmektedir. 3D
mandibuler lingual ark ile birlikte Sinif 1l elastikler kullanilarak ankraj

saglanmaktadir.

Bu mekanigin etkilerini incelemek amaciyla bir¢ok arastirma
yapiimistir' '®'® 1993 yilinda Muse ve arkadaslarinin’'® 19 birey (izerinde
yaptiklari ¢alismada, Sinif Il dizeltimin %50,7’sinin Gst birinci molar disin
distalizasyonu, %39,8’inin alt birinci molar digin meziyalizasyonu ile elde
edildigi bildirilmektedir. Maksiller molarlarda 7.8° distale devrilme
gOzlendigi ve aylk ortalama distalizasyon miktarinin 0.56 mm oldugu

belirtiimektedir.

Ucem ve arkadaslarinin''® yaptigi calismada ise, 3D bimetrik
distalizasyon arki kullanilarak ortalama 1,5 ayda Ust molar distalizasyonu

ile Sinif | iligkinin elde edildigi belirtiimektedir. Ust premolar ve kaninlerde

19



de belirgin distalizasyon bildiriimektedir. Ust keserlerde izlenen labial
hareket ve buna bagli azalan overbite’ in tedavi Oncesinde dikkate
alinmasi gerektigi belirtimektedir. Ancak bu sistemde Sinif Il elastik
kullanimina ihtiya¢ duyuldugundan, hasta uyumu agiz dis1 uygulamalarda

oldugu gibi 6nemli bir dezavantaj olarak ortaya ¢ikmaktadir.

2.7.2.Hasta Uyumu Gerektirmeyen Mekanikler

Basarili tedavi sonuglarinin elde edilmesi icin anahtar
faktdriin hasta uyumu oldugu bilinmektedir™®. Hasta uyumu ortodontistin
her gun karsilastigi temel problemlerden biridir. Uyum sorunlarina bagh
olarak tedavi zamaninda uzama, periodontal problemler, c¢uruklerin
olugmasi, dis ¢ekimi ve hasta ile ortodontist arasinda gerilim gibi sorunlar
ortaya ¢ikmaktadir'>.  Bu nedenle  maksiller molar  dislerin
distalizasyonunda hasta uyumuna gerek duyulmayan agiz i¢i uygulamalar
gelistiriimeye baslanmis ve bu amagla birgok arastirma yapiimis ve halen

yapiimaktadir.

ideal bir agiz i¢i molar distalizasyon aygitinin ézellikleri su

sekilde siralanabilmektedir®” '°;

1. Hasta uyumuna minimum ihtiya¢ duyulmalidir

2. Estetik ve rahatlik agisindan kabul edilebilir olmahdir.
3. Anterior ankraj kaybi minimum olmaldir.

4. Molar hareketi olabildigince paralel olmalidir.

5. Klinik uygulama ve reaktivasyon suresi minimum olmalhdir.
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2.7.2.1. Miknatislar

1978 yilinda Blechman ve Smiley'?°

manyetik kuvvetlerin
ortodontik amacl kullanimini incelemislerdir. 1985 yilinda ise Blechman'®'
ust birinci molarlarin distalizasyonunda miknatislardan yararlandiklari iki
vaka sunmustur. Manyetik kuvvetler elde etmek amaciyla ortodontide en

yaygin kullanilan “samaryum kobalt” miknatislaridir'?".

1988 vyilinda Gianelly ve arkadaslari’® Sinif 1l divizyon 1
maloklizyona sahip bir vakada molar distalizasyonu amaciyla manyetik
kuvvetlerden yararlanmiglardir. Ankraji arttirmak amaciyla Ust birinci
premolar dislere, kesici dislerin palato-gingival yizeyine temas eden bir
ark ve yine kesici diglerin palatinal mukozasiyla temasta olan bir akrilik
buton iceren modifiye Nance apareyi uygulanmaktadir. Bagslangigta
miknatislar ile elde edilen kuvvetin 200-225 gr oldugu ancak 1 mm’ lik
aralanma sonrasinda kuvvetin 75 gra kadar diistigi bildirimektedir'®.
Miknatis uygulamasi ile elde edilen yerin % 80’ninin Ust birinci molar
dislerin distalizasyonu ile saglandigi belirtiimektedir. Elde edilen yerin
%20’sinin ise keser, kanin ve premolar diglerin meziyal hareketi yani

ankraj kaybiyla olustugu bildirilmektedir®®.

ltoh ve arkadaslari'®®, “Molar Distalizasyon Sistemi” adiyla
itici miknatislari parsiyel bir ark Uzerinde kullandiklari g¢alismalarinda,
erken karigik diglenme donemindeki 10 hastayl tedavi etmektedirler.
Tedavi sonucunda ortalama iki ayda molar diglerde 2.1 mm distalizasyon
elde edilmektedir. Ancak olusan boslugun %30-50’sinin keser protriizyonu
ile elde edildigi bildirilmektedir.

Bondemark ve Kurol® miknatislardan yararlanarak yaptiklari

calismalarinda, ortalama 16.6 haftada maksiller birinci ve ikinci molar
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dislerin distale hareketi ile Sinif | iligkinin saglandigini bildirmektedirler.
Distal hareket miktarinin 4.2 mm oldugu ve distale devrilme miktarinin 8.0-
8.5 derece oldugu belirtiimektedir. Arastirmanin sonunda, overjette ve
keser e@imlerinde artis izlendigi ve bunun dikkat edilmesi gereken bir

ankraj problemi olduguna dikkat ¢ekilmektedir.

izolasyonunun iyi yapiimadi§i bazi olgularda toksik olmalari,
agizda fazla yer kaplamalari, kolay Kkirilabilmeleri, agiz hijyeninin
korunmasindaki zorluklar, yanak mukozasinda irritasyona sebep olmalari,
elde edilmesinin kolay olmamasi ve maliyetinin fazla olmasi gibi
dezavantajlari nedeniyle zamanla miknatislarin kullaniminin sinirli hale

geldigi bildirilmektedir® 30 122,

2.7.2.2. Pendulum Apareyi ve Modifikasyonlari

1992 yilinda Hilgers* Sinif Il malokliizyona sahip hastalarda,
hasta uyumu gerektirmeyen sabit bir mekanizma gelistirerek “Pendulum”
adiyla tanitmistir. Pendulum Apareyi, 0.032”lik TMA telden bukulmus
zemberek ve ankraj igin palatinalde akrilik bir Nance apareyinden
meydana gelmektedir. Distalizasyonun aktif parcasini  olusturan
zemberekler; hafif, devamli, pendulum benzeri hareket olusturarak ust
birinci molar digin distalizasyonunu saglamaktadir. TMA zemberekler, orta
hatta paralel olacak sekilde 90° veya apareye dik olacak sekilde 45° aktive
edilerek birinci molar dislerinin palatinaline lehimlenen lingual sheatlere
yerlestiriimektedir. Yapilan ilk calismalarda, Nance apareyi birinci sut
molarlara veya birinci ya da ikinci premolarlara yerlestirilen okluzal
tirnaklarla sabitlenmektedir. Ancak daha sonra bu dislerin bantlanmasinin
ve bantlara lehimlenen retansiyon telleri ile apareyin sabitlenmesinin daha
iyi stabilizasyon saglayacadi belirtiimektedir. Pendulum apareyi ile 3-4
ayda 5 mm molar distalizasyonu elde edildigi bildiriimektedir®.
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TMA zembereklerin aktivasyon miktarinin ve buna bagh
zembereklerin olusturdugu kuvvetlerin degisimiyle tedavi etkilerinin

123, 124 Giiltan ve

degistigini ortaya koyan bazi caligmalar mevcuttur
Tirk'in'?® calismasinda, 60 ve 90 derece olmak lizere iki farkli degerde
aktivasyon ile Ust birinci molar distalizasyon miktari ve hareket hiz
acisindan gruplar arasinda farkhlik bulunmadig belirtiimektedir. Ancak 90
derecelik aktivasyon yapilan grupta kesici diglerin daha fazla 6ne hareket

ettigi ve labiale devrildigi bildiriimektedir'® 124,

Byloff ve Darendeliler’® Pendulum apareyi ile molar
distalizasyonunun ortalama 12 haftada tamamlandigini bildirmekte, ancak
14.5 derecelik Onemli duzeyde distale devriime bulunduguna dikkat
cekmektedirler. Byloff ve arkadaslari'® yaptiklari ilk ¢alismada izlenen
yuksek distale devrilme miktarini azaltmak igin ek tedavi fazi
onermektedirler. Molar diglerini diklestirmek icin lingual sheatlere
yerlegtirilen kollara 10-15 derece acilandirma yapilmasi ile devrilmenin
azaldigi bildirilmektedir. Ancak bu durumda tedavi zamani uzamakta ve

ankraj kaybi artmaktadir.

Benzer sekilde Ghosh ve Nanda?®, Pendulum apareyi ile {st
molarlarin her vakada distale devrildigi ve distalizasyon ile distal devrilme

arasinda bir korelasyon olduguna dikkat gekmektedirler.

Pendulum apareyi ile vyapillan molar distalizasyon
calismalarinda ayda ortalama 0.62-1.50 mm yer kazanildigi
bildiriimektedir'* 1 4 125127 Calismalarda elde edilen yerin %63-80’inin
molar distalizasyonu ile kazanildigi belirtimektedir'® 1> 4% 124126128 ' pgar
Pendulum uygulamasinda diklestirici bukUmler verilirse, bu oranin

%70’den %64’e distiigii bildiriimektedir'> 12°.
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Calismalarda Pendulum apareyi ile SNA agisinda belirgin

degisiklik gdzlenmemektedir' > 28 12

. Bazi calismalarda Ust molar
intrlizyonu gozlenirken' 2> 128 pazilarinda st molar ekstriizyonu ve
buna bagl mandibuler duzlem agisinda ve 0n yuz yuksekliginde artig
izlenmektedir'*. Pendulum uygulamasi sonucunda mandibuler diizlemin
arkaya rotasyonuna bagli olarak overbite’ da azalma ve alt ylz
yliksekliginde artis bildiriimektedir'* 2. Joseph ve Buschart'?’ ise vertikal

Olcumlerde 6nemli bir degisimin izlenmedigini belirtmektedirler.

Pendulum uygulamasi sonrasi ankraj kaybina bagli olarak
izlenen overjetteki artisa ve buna bagli uUst dudagin ileri yondeki
hareketine dikkat cekilmektedir'* 28. Arastiricilar premolar dislerde meziyal

yonde hareket ve ekstriizyon bildirmektedir'® % 28125128

Pendulum uygulamasi sonrasi alt molar dislerde ekstrizyon
ve meziyalizasyon bildiriimektedir. Bu degisim, alt c¢enenin tedavi
surecindeki buyume potansiyeline bagh olabilecegi gibi, ayni zamanda
birinci ve ikinci premolarlarin oklizal tirnaklari ve yapistiricilarina bagh

olarak okliizyonun yiikseltimesiyle de agiklanmaktadir'.

Pendulum uygulamasi ile ust birinci molar diste izlenen
meziyobukkal rotasyona bagl olarak, molarlar arasindaki mesafede artis

bildirilmektedir?® 4% 128,

Angeleria ve arkadaslar'®® calismalarinda servikal headgear
ve Pendulum apareyinin etkilerini karsilagtirmaktadirlar. Servikal
headgearin maksillanin ileri yon blyUmesini engelleyerek, maksillo-
mandibuler iligkinin gelisimine katkida bulundugu bildiriimektedir. Servikal
headger uygulamasi ile molarlarda daha belirgin miktarda ekstrizyon ve

meziyale devrilme izlenirken, Pendulum apareyinde overbite miktarinda
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azalma ve alt keserlerde labial devriimenin 6nemli duzeyde oldugu
bildiriimektedir. Arastirmanin sonucunda Pendulum uygulamasi ile sadece
dentoalveoler etki elde edilirken, servikal headgear ile izlenen iskeletsel

etkinin 6nemli duzeyde oldugu belirtiimektedir.

Pendulum apareyinin avantajlari; hasta uyumuna minimum
ihtiya¢c duyulmasi, kolay yapilmasi, U bukumlerinin gerekirse transversal
ve vertikal molar pozisyon dizeltimine izin vermesi, hastanin apareyi kolay

kabullenmesi olarak siralanmaktadir'® %28 125,127,

Pendulumun dezavantajlari ise molar diste izlenen distal

devrilme, ankraj kaybi ve molar disteki capraz kapanis egilimidir'* 15 28 45

25 Hilgers® Pendulum apareyindeki zembereklerin dilde irritasyon

meydana getirebilecegini bildirmektedir.

Pendulum apareyinin pek cok modifikasyonu mevcuttur'® #

67,119, 125, 130-133

Hilgers® 1992 yilinda pendulum apareyini tanitirken
beraberinde modifikasyonu olan “Pendex” uygulamasini da tanitmaktadir.
Bu uygulamada Pendulum apareyine ek olarak Nance apareyinin ortasina
genigletme amaciyla veren yerlestirimektedir. Boylece, hem maksiller
arkta genigletme ihtiyaci olan vakalarda genigleme saglanabilmekte, hem
de molar distalizasyonuna bagl olarak olusabilecek daralmanin 6nilne
gegilebilmektedir. Veren U¢ gunde bir % tur aktive edilerek yavas

genisletme meydana getiriimektedir.

Taner ve arkadaslarinin’* pendex ve servikal headgear'in
maksiller dis hareketleri GUzerindeki etkilerini inceledikleri ¢alismalarinda,

pendex grubunda Ust birinci molar dislerde vertikal yonde bir hareket
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gorulmezken, headgear grubunda bu diglerde ekstrizyon oldugu
g6zlenmektedir. Gruplar arasinda distalizasyon miktari bakimindan énemili
bir farkhhk goérilmemektedir. Sonu¢ olarak her ki apareyin de
distalizasyon yonunden etkili oldugu bulunmus, pendex apareyinin hasta
uyumu gerektirmemesi ve tedavi suresinin kisa olmasi avantaj olarak
degerlendirilirken, meydana gelen ankraj kaybinin da gozardi

edilemeyecegine dikkat gekilmektedir'>*.

Snodgrass'®, pendex apareyinin dissel devriimeye izin
vererek yavas bir alveolar genisletme sagladigini ileri sturtilmekte ve bu
apareyi modifiye ederek Pendulum apareyinin rotasyon ve distalizasyon
komponentlerini de igeren sabit bir RME aygitini T-REX adiyla
tanitmaktadir. Apareyin karisik ve daimi diglenme doneminde maksiller
darhk ve orta dereceli Sinif Il malokluzyonlarda, hasta uyumu
gerektirmeden oldukga etkili oldugu ve tedavi suresini kisalttigi

belirtiimektedir.

Hilgers ve Tracey'®' Pendulum apareyinin son versiyonu
olarak Pendulum zemberekleri ile kompakt hizli maksiller genigletme
vidasindan olusan ve akrilik kisim igermeyen “Mini Distalizasyon
Apareyini” tanitmaktadirlar. Hizli maksiller genisletme vidasi, yeterli
genisletme elde edilene kadar glinde 2 kez aktive edilmektedir. Bu sirada
ankraj amacli segmental arklar kullaniimaktadir. Daha sonra ikinci ktuguk
azi digleri arasina surekli bir ark teli yerlestiriimekte ve molarlarin
stabilizasyonunu saglayan tel kesilerek Pendulum zemberekleri 250 gr.
kuvvet uygulayacak sekilde 90° aktive edilmektedir. Apareyin guclu kas
yapisina sahip Sinif Il anomali izlenen bireyler i¢cin ¢cok uygun bir tedavi

yaklagimi oldugu belirtiimektedir.
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Kinzinger ve arkadaslari®’ tarafindan tanitilan K-Pendulum,
pendulum apareyinde oldugu gibi bir Nance apareyi, okluzal tirnaklar ve
Pendulum zembereklerinden olusmaktadir. Apareyin orta hattina bir
distalizasyon vidasi yerlestirimekte ve Pendulum zemberekleri bu vidanin
yan taraflarindan uzatilarak akrilik igcine girmektedir. Distal vida Nance
apareyini on ve arka olarak 2 parcaya ayirmaktadir. Vidanin aktive
edilmesiyle  Pendulumun reaktivasyonu saglanmaktadir.  Aparey
cikartilmadan 6nce molar digler devriime agisindan kontrol edilmekte ve
gerekirse TMA vyaylar ile diuzeltimektedir. Ortalama tedavi suresi 22,5

hafta olarak bildirmektedir.

Kinzinger ve arkadaslarl135 anterior caprasikligi olan ve ark
boyu kisalmis 20 hastada, K-Pendulum ve lingual ark apareyleri ile Ust ve
alt cenede yer kazanmayi amagcladiklari galismalarinda, erken karisik
dislenme grubunda olugsan boslugun % 79’unun, daimi digslenme grubunda
ise % 60 Inin molar distalizasyonuna bagll olarak elde edildigini

belirtmektedirler.

K-Pendulum apareyinin etkilerini in vivo olarak inceledigi bir
calismada, distalizasyon hareketinin baslangicta verilen uprighting ve toe-
in bukUmleri nedeniyle, diger Pendulum apareylerine kiyasla daha intikali
oldugunu ve birinci molarlarin distale devrilme miktarinin azaldigini
bildirmektedirler*.

Scuzzo ve arkadaslar’nin'™® tanittiklari  M-Pendulum
apareyinin Pendulum apareyinden farki, TMA tel tzerindeki looplarin orta
hatta degil, vestibule dogru dondurulerek bukulmesidir. Bu sekilde molar
disin kokinde distal ve/veya bukkal diklesme ile paralel hareket elde

edilecegi belirtiimektedir.
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Echarri ve arkadaslar'®

, artmis overjete sahip veya ankraj
kaybinin 6nemli oldugu ve artmis alt yuz yuksekligine sahip vakalarda M-
Pendulum apareyinin birinci ve ikinci molarlara uygulanmasini
dnermektedirler. Once ikinci molarlarin springleri aktive edilmekte, bu
dislerin yeterli miktarda distalizasyonu saglandiktan sonra springlerin pasif
bir sekilde molar sheatlerinde kalmasi saglanmaktadir. Daha sonra ise Ust
birinci molar diglerin springleri aktive edilmektedir. Nance apareyinin keser
dislere temasina bagli olarak bu diglerde ileri yonde hareket izlenecegi
belirtimektedir. Olugabilecek ankraj kaybini engellemek icin apareyin
keser diglere temasinin oOnlenmesi Onerilmektedir. Ayrica ikinci
premolarlarin kendiliginden distalize olmasini saglamak icin bu dislerin
uzerine yerlegtirilen okluzal tirnaklarin kesilmesi de ankraj kaybina sebep

oldudu i¢in tavsiye edilmemektedir.

Aragtiricilar Pendulum apareyi sonrasi overjet artiginin,
ankraj kaybinin yani sira su sebeplere de bagli olarak ortaya

cikabilecegini belirtmektedirler?® 45 125 136-140

1. Tedavi basinda kapanig, maksimum kas-iskelet uyumuna
bagll olarak hatali sekilde daha ileride alinmis olabilir. Ust cenenin
seviyelenmesi sonrasi mandibulanin repozisyonu s6z konusu olabilir ve

overjet artar.

2. Tedavi sirasinda Ust birinci buylk azilarda ekstrizyon

olusursa, mandibulanin geriye rotasyonuna bagli olarak overjet artar.

3. Molar dislerin 3 mm’ lik distalizasyonuna bagli olarak
mandibula 2° geriye dogru rotasyon yapar ve bu rotasyon overjet artigina
sebep olur'*'.

4. Ust arkin dar oldugu durumlarda molar distalizasyonuyla

birlikte genigletiime Onerilmektedir. Genigletme sonrasi olusan oklizal
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kontaklar, mandibulanin 1.5-2° geriye rotasyonuna sebep oldugu
bildiriimektedir. Normal okluzal kontaga gegiste mandibula sadece 0.75°
kadar anterior rotasyon yapabilir. Molar torkunun artmasina bagli olarak

rotasyonun daha da belirgin olabilecegi bildiriimektedir.

2.7.2.3. Intraoral Bodily Molar Distalizer

Keles ve Saylnsu51, paralel molar hareketi elde etmek igin
Intraoral Bodily Molar Distalizer (IBMD) apareyini tanitmaktadirlar. Aparey
iki parcadan meydana gelmektedir: Ankraj parcasi olan Nance apareyi ve
distalizasyonun aktif pargasi olan 0.032°x 0.032” kdoseli TMA telden
bukulen yay. Koseli telden bukulen yaylar sayesinde transversal yonde
kontrolun saglanabilecegi bildiriimektedir. Yaylarin iki komponenti vardir:
Kronu deviren distalizasyon pargasi ve koke diklestirici yonde kuvvet

uygulayan diklestirici parcasi.

Keles ve Sayinsu®' IBMD apareyini uyguladiklari 15 vakada,
230 gr distal kuvvet ile 7.5 ayda 5.23 mm paralel molar distalizasyonu elde
edildigini, ekstrizyon ve devrilmenin gozlenmedigini belirtmektedirler.
Premolar diglerde 4.33 mm ve keser dislerde 4.77 mm ankraj kaybi
g6zlenmekte ve paralel molar hareketi icin daha fazla ankraj ihtiyaci
gerektigi sonucuna varilmaktadir. Ancak Nance apareyi ile iki aylik
stabilizasyon donemi sonunda premolar diglerde distal hareket ve
overjette  kendiliginden azalma meydana geldigi bildiriimektedir.
Caligmalarinda distal devrilme ve rotasyon izlenmedidi icin headgear ile
koklerin diklestiriimesi islemine ihtiya¢ duyulmadigi belirtiimektedir.
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2.7.2.3.4. Ni-Ti Yaylar ve Modifikasyonlari

Ni-Ti yaylar ortodontide siklikla kullanilan ve sikistiriimasi ile
her iki yone kuvvet ileten mekaniklerdir. Bukkalden veya palatinalden
kuvvet uygulayarak molar diste distal yonde hareket meydana
getirmektedirler'” °* 92 142144 'Nji_Tj yaylar ile yapilan molar distalizasyonu
uygulamalarinin en karakteristik 6zelligi uygulama sirasinda devamli ve

17, 145

hafif kuvvetlerle distalizasyonun saglanmasidir'® Bu yaylarin

icerdikleri sarmal sayisi arttikga, dis hareketi igin gerekli olan en hafif ve

etkili kuvveti olusturacagi bildirilmektedir'*.

Gianelly ve arkadaslarlg‘2 tarafindan geligtirilen distalizasyon
tekniginde 0.016” x 0.022” pasif ark teli lzerinde Ust birinci premolar ve
birinci molar dis arasinda 8-10 mm. sikistirilan Ni-Ti acik sarmal yaylar ile
yaklasik 100 gr. ik bir distalizasyon kuvveti olusturulmaktadir. Ankraji
kuvvetlendirmek amaciyla ust birinci premolar diglere Nance apareyi
yerlestiriimektedir. Buna ek olarak, premolar braketindeki dikey slota
yerlestirilen ve bu disin kronunun distale hareketini saglayan 0.018”lik
uprighting spring de ankraji artirmaktadir. Bu c¢alismada ust ikinci
molarlarin surdiagu durumlarda, kaninler bolgesinde ark teline yerlestirilen
cengeller araciligiyla Sinif Il elastik kullanimi énerilmektedir. Arastiricilar
ayda ortalama 1.5 mm. molar distalizasyonu gergeklestigini, bu arada %
20 oraninda da ankraj kaybi goruldiguna belirtmektedirler. Distalizasyon
sonrasi springler ve Nance apareyi c¢ikarilarak, molar koklerinin
diklestiriimesi ve molarlarin yerinde tutulmasi amaciyla high pull headgear

kullaniimaktadir®,

Pieringer ve arkadaslari'® bukkalden uyguladiklari Sentalloy
NiTi yaylar ile maksiller molar diste distale devriime ve maksiller

keserlerde labioversiyon izlenecegini belirtmektedirler.

30



Reiner'** Nance apareyi ve palatinalden uygulanan Ni-Ti
yaylari kullandid1 molar distalizasyon ¢alismasinda, haftada 0.19-0.24 mm
distalizasyon elde ettigini bildirmektedir. Ni-Ti yaylar ile yapilan
distalizasyon ile molar diste distopalatinal rotasyon, premolarlar arasi
mesafede artis ve premolarlarin retraksiyonu esnasinda molar diste
meziyalizasyon bildiriimektedir. Bu nedenle ek ankraj destegine ihtiyag

olduguna dikkat gekilmektedir'**.

Bondemark'” palatinalden Ni-Ti yaylar uygulayarak birinci ve
ikinci molar diglerin distalizasyonunu amagclamaktadir. Palatinalden Ust
birinci molar ve ikinci premolar dig arasina sikistirilan yay ile ortalama 200
gr kuvvet olustugu ve distalizasyon sonrasinda da bu kuvvetin 180 gra
dustugu bildirilmektedir. Uygulama sirasinda reaktivasyona ihtiyag
duyulmadan birinci ve ikinci molarlarin beraber distalize edilebilecegdi
bildiriimekte ve molarlarda distale devrilme izlendigi belirtiimektedir. Yayin
sikistinimasi ile ikinci premolara iletilen meziyal kuvvet, digse bukulen

lingual ark ile Nance apareyine iletiimektedir.

Bondemark ve Karlsson'in® servikal headgear ve
palatinalden Ni-Ti yay uygulamalarini karsilastirdiklari ¢calismalarinda, Ni-
Ti yaylarla servikal headgeare gore daha etkili molar distalizasyonu elde
edildigi belirtimektedir. Yaylarla overjet miktarinda artis izlenirken, servikal

headgear ile azalma bildiriimektedir.

Yapilan bazi calismalarda bukkalde konumlanmig
superelastik Ni-Ti yaylar ve miknatislar karsilastiriimaktadir. Arastirmalar
sonucunda vyaylarin miknatislara goére daha sabit bir kuvvetle molar
distalizasyonu saglamasina bagli olarak, yaylarin daha etkili oldugu

sonucuna varilmaktadir' 17 142, Ayrica yaylarin miknatislara gére daha
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konforlu oldugu'® ve miknatislarin haftalik aktivasyon gerektirmesinin bir

dezavantaj olarak karsimiza ciktigi**? bildiriimektedir.

Ni-Ti acik sarmal yaylarla distalizasyonun, Ust kesici diglerin
eksen egimlerinin normal veya retruziv oldugu, normal dik yon gelisim

paternine sahip vakalarda daha basarili olacagi belirtimektedir®.

2.7.2.4.1. Jones Jig

Jones ve White®® tarafindan tanitilan “Jones Jig” apareyi
segmental ark Uzerine adapte edilmig Ni-Ti acik sarmal yaydan meydana

gelmektedir. Yaylarin reaktivasyonu 4-5 haftada bir yapilmaktadir.

Yapilan caligmalarda molar distalizasyonu suresinin 2,5-
10,92 ay araliginda degistigi belirtimektedir®® *¢ %71%°_ jones jig apareyi
uygulamasi sonucunda, mandibular molar ekstrizyonuna bagli olarak,
mandibulada posterior rotasyon ve alt yUz vyuksekliginde artis
izlenmektedir. Overjette artis, ikinci premolarda meziyale devrilme
seklinde ankraj kaybi izlenmektedir. Bazi ¢aligmalarda molar diste distale

devrilme ve distopalatinal rotasyon bildirilmektedir®®: 147 149 150,

Jones Jig uygulamasi ile diger molar distalizasyonu

uygulamalarinin karsilastirildig bircok calisma mevcuttur?® 147 148150,

Haydar ve Unerin® servikal headgear ve Jones Jig
apareylerinin etkilerini kargilagtirdiklari galismalarinda, Jones Jig ile tedavi
edilen grupta Ust keser agisinda 6nemli dizeyde daha fazla artis
bildiriimektedir. Arastiricilar Jones Jig ile ankraj kaybinin istatistiksel olarak
onemli oldugunu ancak tedavi suresinde de kisalma izlendigini

belirtmektedirler. Hasta uyumu acisindan herhangi bir problem ortaya

32



cikmadigi igin, Jones Jig uygulamasi tavsiye edilmektedir®®. Brickman ve
arkadaslarinin'’ servikal headgear ve Jones Jig apareyinin sabit tedavi
sonrasl sonuglarint  karsilastirdiklari ¢alismalarinda, tedavi sonunda
gruplar arasinda molar, premolar ve kesicilerin konumlari bakimindan

farkhilik izlenmemektedir.

Patel ve arkadaslarinin'® Pendulum Apareyi ve Jones Jig
apareyini karsilagtirdiklari ¢aligsmalarinda, molar distalizasyonu sonucu
elde edilen sonuglarin pek ¢ogunda istatistiksel olarak dnemli bir farklilik
g6zlenmedigi belirtiimektedir. Ancak Jones Jig grubunda premolar diglerde
meziyal devrilme ve ekstruzyonun, baska bir degisle ankraj kaybinin

Pendulum grubuna gore daha fazla oldugu bildiriimektedir.

Hasta uyumuna ihtiyag duyulmamasi, yapimi ve
uygulamasinin kolay olmasi, agri sikayetinin olmamasi, hizli bir molar
distalizasyonu yéntemi olmasi, distale devrilme ve rotasyon kontrolindn iyi
olmasi, devamli kuvvet ile molar distalizasyonu elde edilmesi uygulamanin

avantajlari olarak siralanmaktadir?®: 30: 48. 147. 149150

2.7.2.4.2. Sectional Jig

Papadapulos'® ** tarafindan tanitilan Sectional jig apareyi
Jones jig apareyinin bir modifikasyonudur. ikinci premolar ve damaktan
destek alarak 0,028” paslanmaz celik tel Uzerinde NiTi yayin sikistiriimasi
ile molar digin distalizasyonu saglanmaktadir. ikinci premolar disin
bandina ligatire edilerek sikistirilan yay doért haftalik aralarla aktive
edilmektedir. Jones jig apareyinden farkh olarak aktif kolu daha gingivalde

yer almaktadir. Papadapulos ve arkadaslarinin®™'

yaptiklari c¢alismada,
sectional jig uygulamasi ile ortalama 16,5 haftada birinci ve ikinci molar

dislerinin beraber distalizasyonu ile Sinif | molar iliskinin elde edildigi
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bildiriimektedir. Gulati ve arkadaslarlnln152 yaptiklari g¢alismada ise
modifiye sectional jig pareyi ile ayda 0.86 mm distalizasyon elde edildigi
bildirilmektedir. Mavrapoulos ve arkadaslarinin'®® ii¢c boyutlu model analizi
kullanarak molar distalizasyonunu degerlendirdikleri c¢alismalarinda,
sectional jig apareyi ile elde edilen boslugun %46’sinin molar disin distale

devrilmesi ile meydana geldigi bildiriimektedir.

Vertikal buyime paternine sahip, agik kapanis egilimi olan ve
Nance apareyi ile yeterli destek alinamayacagi icin sig damak yapisina

sahip bireylerde kullaniminin uygun olmadigi belirtiimektedir®.

2.7.2.4.3. Lokar Apareyi

Scott®® tarafindan 1996 yilinda tanitilan Lokar apareyi Ni-Ti
yay ve koseli telden meydana gelmektedir. Ankraj olarak ikinci
premolardan destek alinarak Nance apareyi uygulanmaktadir. Yayin 1-2
mm sikigtirlmasiyla molar distalizasyonu elde edilmektedir. Kontrol edilen
hastalarda bes-alti haftada bir reaktivasyon yapilarak, her aktivasyonda
ortalama 1-3 mm yer kazanimaktadir. Tedavinin asiri duzeltim ile
bitirilmesi onerilmekte; bu sekilde keserlerin ve premolar diglerin geriye
alinmasi isleminde ankraj kaybinin kompanze edilecegi belirtiimektedir.
Apareyin en buyuk avantaji kisa klinik caligma suresi, kolay yerlestirme ve

kolay uygulanma olarak bildirilmektedir®®.

Ertugay®’, 150 gr ve 250 grlik farkli kuvvetlerin uygulandigi
Lokar apareyi ile, molar diste sirasiyla ayda 0.43 mm ve 0.55 mm
distalizasyon saglandigini bildirmektedir. Kuvvet sirasiyla, elde edilen
yerin %80 ve %72’si molar distalizasyonu ile saglanmaktadir. Premolar ve
keserlerdeki ankraj kaybi gruplar arasinda istatistiksel olarak énemli bir

fark gostermemektedir.
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2.7.2.4.4. Sabit Piston Apareyi

Greenfield® tarafindan tanitilan piston apareyinde, palatinal
ve bukkalden NiTi agik yaylar kullanilarak molar digin distale hareketi elde
edilmektedir. Ankraj amacli kullanilan Nance apareyi birinci premolar
dislere lehimlenmektedir. Palatinal ve bukkalde pistonlar Gzerinde 2 mm
sikistirllan Ni-Ti yaylar ile ayda 1 mm molar distalizasyonu elde edildigi
belirtiimektedir. Uygulamada 6-8 haftada bir aktivasyon yapildidi, molar
distalizasyonunun hafif ve devamli kuvvetler ile saglandigi ve ankraj kaybi
g6zlenmedigi belirtimektedir. Uygulama ile okluzal ylzeye muidahale

edilmedigi icin vertikal boyut kontrolunun saglandigi bildiriimektedir.

2.7.2.4.5. Keles Slider

Keleg'*

tarafindan gelistirilen bu aparey ile palatinalden Ni-
Ti acik sarmal yay 2.0 mm sikistirilarak, Ust birinci molar diglere ortalama
200 gr. kuvvet uygulanmaktadir. Ankraj amaciyla Ust birinci premolar
diglerden destek alan ©on 1sirma duzlemli bir Nance apareyi
kullaniimaktadir. Apareyin yapiminda kalin tel kullaniimasi ve kuvvetin
disin direnc merkezi seviyesinden ge¢mesi nedeniyle, molarlarin paralel
olarak distale hareket ettigi iddia edilmektedir. Calismada tek tarafli molar
distalizasyonu hedeflenmekte ve aparey ayda bir kez Ni-Ti a¢ik sarmal
yay sikigtirilarak aktive edilmektedir. Tedavi ortalama 6.1 ay surmekte ve
ust birinci molar diste distale devriime ve ekstrizyon hareketi

olugsmaksizin, ortalama 4.9 mm distalizasyon olustugu bildiriimektedir.

2.7.2.4.6. Distal Jet Apareyi

Distal jet, Carano ve Testa™ tarafindan distalizasyon

yontemlerinin neden oldugu distale devriime ve rotasyonu engellemek
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amaciyla gelistiriimis bir molar distalizasyon uygulamasidir. Palatinalden
Nance apareyi ile ankraj alinan uygulamada, bir ucu Nance apareyine
diger ucu molar disin palatinal tipune yerlestirilen kalin tel Gzerindeki NiTi
aclk sarmal yayin aktivasyonu ile molar distalizasyonu saglanmaktadir.
Uygulamanin aktivasyonu ayda bir agik sarmal yayin birinci molar dise
dogru sikigtiriimasi ile yapilmaktadir. Arastiricilar ayda bir aktivasyon
yapilmasini ve c¢ocuklarda 150 gr., erigkinlerde ise 250 gr. kuvvet

uygulanmasini 6nermektedir.

Distal jet uygulamalarinda birinci** veya ikinci premolarlarin®"
%9. 155 dahil edildigi Nance apareyi ile ankraj saglanmaktadir. Birinci
premolarlar ankraj alindiginda, ikinci premolarlarin periodontal lifler
araciligiyla distale hareket ettigi, ancak distalizasyon sirasinda ankraj
kaybinin arttigi bildirilmektedir'>®. Kuvvetin palatinalden, Gst birinci molar
disin diren¢ merkezinden uygulanmasi nedeniyle paralel hareket elde
edildigi  belirtiimektedir. Bu nedenle diger molar distalizasyonu
yontemlerine gore distal jet uygulamasiyla, daha az devrilme ve daha
paralel hareket elde edilmesi beklenmektedir. Distalizasyonun ortalama 4-

9 ay slridigi belirtimektedir®” *+ 59 156,

Uygulamada diklestirici
aktivasyon yapilmasina gerek olmadigi ancak kuvvetin palatinalden
uygulanmasi nedeniyle molar diste meziyal rotasyon gozlendigi

bildirilmektedir'®’.

Bolla ve arkadaslari**, bes aylik tedavi siiresinde distal jetin
Penduluma gore daha az distalizasyon saglamasina ragmen, molar digin
diren¢g merkezine yakin olusu nedeniyle daha az devriimeye neden
oldugunu belitmektedirler. Mandibuler dizlem agisi ve alt 6n ylz
yuksekligi gibi vertikal degerlerde iki uygulama arasinda belirgin farkliliklar

gOzlenmedigi bildiriimektedir.
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Ngantung ve arkadaslarinin®'yapti§i galismada, distal jet ile
molar distalizasyonu yapilan vakalarda uygulama sonrasinda sabit tedavi
uygulanmakta ve sonuclar degerlendiriimektedir. Distal jet uygulamasinda
premolar ve keserlerde Onemli duzeyde ankraj kaybi izlendigini

bildirmektedirler. Pendulum apareyinde '* ' 28 128

izlenen premolar
diglerdeki meziyale devrilmenin aksine, distal jet uygulamasi ile
premolarlarda distale devrilme izlenmektedir. Nance apareyinin kolunun
premolar dise meziyalden lehimlenmesine bagli olarak, bu diglere
aktarilan kuvvet bileskesinin premolar dislerde distale devriimeye neden
olacagi 6ne surtlmektedir. Arastiricilar, sabit tedavi sonrasinda Ust molar
dislerde meziyalizasyon oldugunu ancak buna ragmen Sinif | iligkinin
korunduguna dikkat ¢cekmektedirler. Bunun sebebi ise; alt ¢enenin ileri
yonde blyumesinin devam etmesi, yani normal bliyime modeli ile Sinif |

iliskinin korunmasi olarak agiklanmaktadir®'.

Chiu ve arkadaslarinin'® Pendulum ve distal jet apareylerini
kargilastirdiklari ¢alismalarinda, Pendulum uygulamasi ile molar diste
daha fazla distale hareket, premolar ve keserlerde daha az ankraj kaybi
izlendigi belirtiimektedir. Premolar disteki ankraj kaybi distal jet grubunda
%48 iken, Pendulum grubunda %19’dur ve bu farkin hem klinik hem de
istatistiksel olarak 6nemli oldugu belirtiimektedir. Pendulum grubunda
molar diste daha fazla distale devrilime bulunmakla birlikte, aslinda
distalizasyon miktarlar ile oranlandiginda iki grup arasinda belirgin
farklihgin gdézlenmedigi belirtiimektedir. Sabit tedavi sonucunda her iki
grupta da meziyalizasyon goézlendigi ancak Sinif | iligkinin korundugu
bildiriimektedir'*®.

Hasta uyumuna ihtiyag duyulmamasi, retansiyon amagli
Nance apareyine kolay donusturulebilmesi, gerektiginde molar
rotasyonunun kontrol edilebilmesi veya duzeltimesi, hasta tarafindan

kolay kabul edilebilmesi, apareyin kolay yerlestiriimesi ve estetik olmasi

37



distal jet apareyinin avantajlari olarak sayilmaktadr®': 30 44. 9. 155, 158162
Keserlerin meziyal yondeki hareketi ile iligkili olarak ankraj kaybul,

molarlarda distale devrilme ve iyi oral hijyeni olmayan hastalarda damakta

irritasyon karsilagilan komplikasyonlard|r21’44’ 77,159,160, 163

Keser protrizyonuna, ©on aglk kapanisa, belirgin

21, 77 21, 77

caprasikliga , protrize profile sahip

44, 77

ve hiperdiverjan veya yuksek
acili vakalarda , molarlarda distalizasyon sirasinda vertikal degerlerde

artis izlenebilecegi igin kullanilmamasi tavsiye edilmektedir®.

2.7.2.5. Ark Telleri ile Yapilan Distalizasyon Uygulamalari

Bukkal bdlgeden yapilan molar distalizasyonu

uygulamalarinda Ni-Ti ve TMA tellerden yararlaniimaktadir®®®.

Locatelli ve arkadaslari® yaptiklari calismada, superelastik
Ni-Ti ark teli ile molar dislerin distalizasyonunu saglamaktadirlar. Ark
telinin molar dislere uyguladigi distalizasyon kuvveti, ikinci molarlar
surmemis vakalarda 100 gr'dir. Premolar, kanin ve keser diglere de ayni
miktarda yansiyan kuvvet nedeniyle 6nemli dlcide ankraj kaybi meydana
geldigi bildiriimektedir. Bunu engellemek amaciyla Sinif 2 elastik kullanimi,
uyumlu olmayan hastalarda ise Nance apareyinin uygulanmasi
onerilmektedir. Ikinci molarlari siirmemis vakalarda ayda 1-2 mm
distalizasyon elde edilecegi bildirimektedir. ikinci molari stirmiis vakalarda
200 gr'llik kuvvet elde etmek amaciyla 0.018’x0.025”lik neosentalloy ark
teli kullaniimaktadir. Ancak kuvvetin arttirimasiyla ankraj kaybinda artis
gOzlenecegi  belirtiimektedir.  Uygulamanin  en  buyuk avantaji
yerlestiriimesindeki kolaylik olurken, ankraj kaybinin ise énemli bir sorun

oldugu bildiriimektedir.
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Giancotti ve Cozza®® ise iki ayri Neo Sentalloy siiperelastik
Ni-Ti tel iceren, birinci ve ikinci molar diglerin beraber distalizasyonunu
saglayan bir sistem tanitmaktadir. Bu sistemde 80 gr.’lik bir Neo Sentalloy
ark teli birinci premolar ve birinci molar dis arasina yerlestirilirken, diger
segmental Ni-Ti ark teli ise sagda ve solda olmak Uzere ikinci premolar ve
ikinci molar dis arasina yerlestiriimektedir. Birinci premolar bantlarindaki
vertikal slotlara diklestirici zemberekler yerlegtirimekte ve ankraji artirmak

icin Sinif 1l elastiklerden yararlaniimaktadir.

Kalra® tanittigi “K-loop Molar Distalizer” ile 0.017”x0.025”
TMA telden bukuimus parsiyel K-Loop'un aktivasyonu ile molar
distalizasyonu elde etmeyi hedeflemektedir. Arastirici, ikiser mm’lik iki
aktivasyonla 4 mm molar distalizasyonu elde ettigini belirtmektedir.
Arastiricit 4 mm’lik molar distalizasyonunda 1 mm’lik ankraj kaybi
izlenecegini bildirmektedir. Ankraj kaybini engellemek amaciyla oksipital
veya servikal headgear 6nerilmektedir. Yapimi ve yerlestiriimesinin kolay
olmasi, hijyenik ve hasta igin rahatsiz edici olmamasi apareyin avantajlari

arasinda sayllmaktadir.

2.7.2.6.Vidal Sistemler

2.7.2.6.1 Veltri’s Distalizer

“Veltri’s Distalizer” hyrax vidasina benzer doért kollu bir Veltri
vidasiyla damaktan destek alarak molar digin distalizasyonunu
saglamaktadir'®®. Vida ile ikinci molarlarin distalizasyonu saglanirken tiim
arktan ankraj alinmaktadir. Ayrica ankraj amagcli Nance apareyi ve Sinif Il
elastik kullanimi 6nerilmektedir. Aktivasyon vida yarim tur cevrilerek
haftada iki kez yapilmaktadir'?>. Dogan ve arkadaslari®® Veltri Distalizer
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uygulamasi ile 4 mm molar distalizasyonu elde ettiklerini ve Ust keser ile

ust dudakta protruzyon izlendigini bildirmektedirler.

2.7.2.6.2. New Distalizer

New distalizer uygulamasi Baccetti ve Franchi’® tarafindan
gelistiriimig, Veltri’s Distalizer'in bir modifikasyonudur. Vidanin aktivasyonu
haftada iki kez V4 tur olarak yapilmaktadir. Apareyin avantajlari hasta
uyumuna gerek duyulmamasi, biyomekanik acidan molar diste paralel
harekete olanak saglamasi, kolay aktive edilmesi, estetik olmasi, diger
apareylere gore laboratuvar maliyetinin daha az olmasi, klinikte kolay
uygulanmasi ve az sayida klinik uygulama sonucunda on segmentteki
ankraj kaybinin Jones Jig ve Pendulum’a gére daha az olmasi seklinde

siralanmaktadir'® 7.

2.7.2.6.3 P-Rax Vidasi

Paz'® tarafindan gelistirilen P-Rax vidasi molar distalizasyonu
icin palatinalden destek alan rijit bir uygulamadir. Distalizasyon amaciyla
bilateral olarak sagital yonde yerlestirilmis iki hizli maksiller genisletme
vidasi kullaniimaktadir. Genigletmeye ihtiya¢ duyulan durumlarda tglncu
bir vida damag@a yerlestiriimektedir. Birinci veya ikinci premolar dislere
lehimlenen vidalarda ankraj amagli Nance apareyi uygulanmaktadir.
Apareyin rijit olmasi nedeniyle molar diste devriime olugsmadigi
belirtiimektedir. Arastirmaci yavas distalizasyonu 6nermektedir. Bu sekilde
premolar ve keserlerde ankraj kaybinin ve molar diste devriimenin 6niine

gegcildigi ileri striilmektedir'® 1¢°.
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2.7.2.6.4 Simplified Molar Distalizer (SMD)

Walde® tarafindan 2003 yilinda SMD apareyi tanitimaktadir.
Ankraj amaciyla birinci premolarlardan destek alinarak Nance apareyi
yapilmaktadir. Molar disteki distal hareket vidanin cevrilmesiyle elde
edilmektedir. Estetik olmasi, hasta uyumuna az miktarda ihtiyag
duyulmasi, apareyin aktivasyonunun kolay olmasi, paralel molar

distalizasyonu saglamasi apareyin avantajlari arasinda sayiimaktadir.

2.7.2.6.5. Frog Apareyi

Walde, 2005 yilinda SMD apareyini modifiye ederek Frog
Apareyini tanitmigtir. Frog apareyi FORESTADENT firmasi tarafindan
piyasaya slriilmiis, damaktan destek alan yeni bir uygulamadir®"".
Aparey bir distalizasyon vidasli, vidaya ve molar diglere uyumlandirilan
0.032 paslanmaz cgelik telden palatal ark, premolar diglere bukulen okltzal
tirnaklar ve Nance apareyinden meydana gelmektedir. Molarlarda paralel
hareket elde etmek amaciyla, kuvvetin molar disin diren¢ merkezinden
gecmesi icin vidanin ortalama 10-12 mm okliuzal seviyeden yukarida
olacak sekilde konumlandiriimasi Onerilmektedir. Walde tarafindan
tanitilan SMD ve FROG apareylerinin  dentofasiyal etkilerinin

degerlendirildigi bir calisma bulunmamaktadir.

Ludwig ve arkadaslar'® K pendulum apareyinin biyomekanik
prensipleri ile Frog apareyini minivida destedi ile uyguladiklari vaka
calismalarinda 13 ayda molar distalizasyonu ve dislerin seviyelenmesinin

saglandigi belirtiimektedir.
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2.7.2.7. First Class Apareyi

Fortini ve arkadaslarinin® hizli molar distalizasyonu

uygulamasi olarak tanittigi “ First Class Apareyi” vestibul ve palatinalden
destek alan hibrit bir uygulamadir. Distalizasyon amaciyla vestibulden
vida, palatinalden ise Ni-Ti agik sarmal yay araciligiyla gift yonla kuvvet
uygulanmaktadir. Ankraj amach olarak genis ve kelebek seklindeki ikinci
premolar veya ikinci sUt molar disten destek alan Nance apareyi
kullaniimaktadir. Bu aparey ile tedavi edilen 62 vakada, ortalama 42
ginde 4.8 mm distalizasyon elde edildigi bildiriimektedir. Arastiricilar

aparey ile paralel molar distalizasyonu elde edildigini bildirmektedirler.

Fortini ve arkadaslarinin® 2004 yilinda yapmis olduklari
calismada, First Class apareyinde modifikasyon yapildigi bildiriimektedir.
Vestibul tarafa uyguladiklari 10 mm uzunlugunda ve 4 delikli vida ile
aktivasyon vyapilmaktadir. Vidanin guinde bir tur cevrilmesi (0,1 mm)
onerilmektedir. First Class apareyinin 17 vakada dental ve iskeletsel
etkilerinin incelendigi ¢calismada, elde edilen yerin % 70’inin molar disin
distale hareketi sonucunda izlendigi bildiriimektedir. Ortalama 2.4 ayda, 4
mm’lik molar distalizasyonu ile Sinif [l molar iliskinin dizeldigi;
premolarlarda meziyale ve keserlerde labiale hareket izlendigi
belirtiimektedir.

Arastiricilar  uygulamanin  hem daimi hem de karma
dislenme doneminde yapilabilecegini bildirmektedirler. Buyumesi bitmeye
yakin, daha ¢ok maksiller protrizyonla karakterize digsel veya iskeletsel
Sinif Il vakalarda, iskeletsel ve dissel derin kapanis vakalarinda, bianotér
ve twin-blok gibi ortopedik apareylerle hasta uyumu yakalanamayan

iskeletsel Sinif |l vakalarda, maksiller ark yetersizligi gosteren Sinif Il
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vakalarda ve yer kazanma endikasyonu olan siddetli caprasiklik gosteren

vakalarda apareyin kullanilabilecegi belirtiimektedir 2.

2.7.2.8. Molar rotasyonu ve/veya distalizasyonu amaciyla

Transpalatal ark (TPA) uygulamasi

0.9 mm’lik paslanmaz celik telden hazirlanan transpalatal
arklar molar diglerde rotasyon, ekspansiyon ve distalizasyon etKisi
olusturarak, ark boyutunu arttirmada kullanilabilen ve hasta uyumu

gerektirmeyen aygitlardir'® 38 666

Cetlin ve Hoeve®® yaptiklari calismada, TPA’nin maksiller
birinci ve ikinci molar diglerin distalizasyonunda kullanilabilecegini
belitmektedir. Maksimum etki elde edebilmek igin, maksiller birinci
molarlar headgear veya hareketli apareyle distalize edilirken, maksiller

ikinci molarlarin TPA ile distalizasyonunu 6nermektedirler.

Haas ve Cisneros'®, TPA ile molar disin disto-bukkal
rotasyonu ve distale devrilmesi sonucu, Sinif Il maloklizyonun duzeldigini
belirtmektedirler. Rotasyonlarin duzeltiimesi ile ortalama 1-2 mm vyer

kazaniimaktadr®®.

TPA ile molar dige uygulanan distalizasyon kuvvetinin,
headgear kullanimi ile olusturulan kuvvetin 1/4 - 1/8i kadar olmasi, bu
apareyin sadece tek tarafli Sinif Il vakalarda veya her iki molarin meziyale
rotasyonlu oldugu durumlarda kullaniimasinin daha uygun olacagini

dustindirmektedir®® 7.
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2.8. intraoral Molar Distalizasyonu Uygulamalarinda

Ankraj

Ortodontik ankraj, istenmeyen dis hareketine diren¢ saglama
kabiliyeti olarak tanimlanmaktadir. Diglerden, damaktan, bas ve boyundan

ve implantlardan yararlanilarak ankraj saglanmaktadir'®®1%°,

Molar distalizasyon galismalarinin birinci amaci uygulamanin
molar dige etkilerini degerlendirmek, ikinci amaci ise ¢evre dokulardaki
yan etkilerini yani ankraj kaybini gostermektir. Yapilan ¢calismalarda keser
ve premolarlardaki ankraj kaybi ortalama 0,2 mm- 2,2 mm arasinda
degismekte, ankraj kaybinin molarin distale hareketine orani ortalama 0,2-

0,8 olarak verilmektedir'” 67 111,135,150, 170

Ankrajin  ve ankraj kaybinin molar distalizasyonu
uygulamalarinda bu kadar énemli bir yere sahip olmasi nedeniyle ankraj
arttirmak amaciyla birgok farkli uygulama denenmektedir. Headgearler,
Nance apareyi, Sinif |l elastikler, lingual ark uygulamalari, boélimla ark
telleri, lip bumper uygulamalari, implantlar ve bunlarin kombinasyonlari

ankraj amagh kullaniimaktadir.

Distalizasyon uygulamalarinda en sik kullanilan ankraj

apareyi Nance apareyidir15, 17, 26, 28, 29, 42, 44, 45, 63, 67, 125, 147, 151-153, 156,170-172 )

Nance apareyine premolar diglere bukulen okltzal tirnaklar uzatiimakta ve
bdylece damaktan alinan ankrajla birlikte premolar digslerden de ankraj

alinmaktadir'® 15 28 67,125,128, 152

Bircok molar distalizasyonu g¢aligsmasinda Nance apareyinde

farkll modifikasyonlarin yapildigi izZlenmektedir'®-63 64.152.154,
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Keles'in'* yaptigi calismada, derin kapanisa sahip olgularda
Nance apareyinin on kismina akril eklenmesiyle on i1sirma duzlemi olarak
kullanilmasi ve bu gekilde derin kapanisin tedavi edilmesi
amagclanmaktadir. Gianelly ve arkadaslari’® da Nance apareyine eklenen

on 1sirma duzlemi ile molar dislerde oklizyonu agmayi hedeflemektedir.

Nance apareyinin keser dislerin palatinale temas edip
etmemesi de dnemli bir konudur. Distalizasyon sirasinda olusan resiprokal
kuvvetlerin Nance apareyine aktariimasi ile keser diglerde ankraj kaybi
izlenmektedir. Bunu engellemek amaciyla, Gulati ve arkadaslari’® Nance

apareyini modifiye ederek keser dislere temasi engellemektedirler.

Arastiricilar, premolar dislerde ortaya ¢ikan ankraj kaybinin
onune geg¢mek icin sinif Il elastiklerin ve J-hook headgearlerin

kullaniimasini  dnermektedirler?® 54,

Ancak bu durumda yine hasta
uyumuna ihtiya¢ duyulmaktadir. Ayrica ankraji kuvvetlendirmek amaciyla
minimal ekspansiyon yapilmasi'®, kiiciik azi braketlerinin vertikal slotuna
uprighting springler yerlestiriimesi® veya sadece kiiciik azilardan degil de

kesici ve kaninlerle birlikte tim damaktan destek alinmasi?® dnerilmektedir.

2.9. intraoral Molar Distalizasyonu Uygulamasi

Sonrasinda Stabilizasyonun Saglanmasi

Yapilan tim molar distalizasyonu uygulamalarinda,
uygulama sonrasi Sinif | molar iliskiye ulasildiginda blyuk azi diglerinin

yeni pozisyonlarinda stabilize edilmeleri gerekmektedir.

Molar distalizasyonu uygulamalari sonrasi molar diste

stabilizasyonun saglanmasi amaciyla farkli ydntemler énerilmektedir®®.
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1. Ust utility ark yapilmak suretiyle keserlerden destek
alinarak buyuk azi digleri yerinde tutulabilir. Bu durumda kuguk azi
diglerinin distalizasyonu igin elastomerik  zincir  uygulamasi

dnerilmektedir?® 4% °1: 63,

2. Baz arastiricilar Nance apareyini distalizasyon sonrasi
ust birinci molar diginin ankrajini arttirmak ve molar digin pozisyonunu
korumak amaciyla kullanmaya devam ettiklerini belirtmektedirler?®: 43 51 59
% Hilgers® ise kolay temizlenebilen, klinikte hemen hazirlanabilen ve

Isikla sertlesen “Instant Nance Apareyi” kullanimini 6nermektedir.

3. Tum Ust ark braketlenmigse, birinci molar tapundn

meziyalinde omega looplari olan devamli bir ark tel yerlestirilebilir45.

4. Bukkal segmentler distale hareket ederken, birka¢c ay

slireyle headgear kullanilabilir*> %2,

5. Gianelly>*, molar distalizasyonu sonrasi Nance apareyine
ek olarak Sinif Il elastiklerin kullaniimasi gerektigini belirtmektedir. Ayrica
aparey soOkuldikten sonra molar disin yerinin korunmasi amaciyla
headgear ve 0.016” x 0.022” stopperli ark telleri uygulamasi
onerilmektedir™® '*2. Arastirici®® (st birinci molara 10- 15 derece tip back
bukim verilerek, molar kronlarinin meziyale hareket etmesinin

engellendigini belirtmektedir.

6. Keser dislerin retraksiyonu safhasinda ise Nance

apareyine ek olarak TPA uygulamasi yapilmaktadir'® 2.
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Distalizasyon uygulamasi sokuldukten sonra stabilizasyon
amaclyla Nance apareyinin en az 2-4 ay tutulmasi gerektigi

vurgulanmaktadir®® 153,

Distalizasyon sonrasi molar digse uygulanan Nance apareyi
ile bekleme surecinde, premolar digler transseptal lifler araciligi ile distale
kaymakta ve boylece sabit tedavi asamasinda premolarlarin distale
kaydiriimasi igin daha az zaman harcanmaktadir'® 22 153154 By bekleme
stirecinde kanin dislerinde de bir miktar distale hareket gézlenmektedir'>*.
Uygulama sirasinda keserlerde olugan ileri yondeki hareket bir miktar geri

dénmektedir ®'.

2.10. Tedavi Zamanlamasi

Molar distalizasyonunun yapilmasi igin ideal tedavi donemi
bircok calismada tartisiimaktadir. Ozellikle ikinci molarin  siirme
doneminin, tedavi suresi ve distalizasyon miktarini nasil etkiledigi

hakkinda birgok farkli gériis ortaya atiimaktadir'® 4 164555, 113,173

ikinci molar digin siirmesinden énce molar distalizasyonu
uygulamalarinin  yapilmasi  gerektigini  beliten  birgok arastirma
mevcuttur'® #> %> 113173 Gianelly®* en uygun tedavi zamaninin geg karisik
dislenme donemi oldugunu belirtmektedir. Bazi arastiricilar bu donemdeki
tedavilerde %90 basari saglanacagini vurgulamaktadirlar*® ®*. Worms ve
arkadaslari'’*, ikinci molar disler siirmis olsun veya olmasin, birinci

molarin distale hareketi sirasinda bir diren¢ olusacagini belirtmektedirler.

ikinci molar dis siirdiikten sonra yapilan uygulamalarda

distalize edilecek dis sayisinin ve kok yuzeyinin artmasina bagli olarak

16, 49, 54, 175

tedavi slresinin uzadig , molar diste hareket miktarinin'” ve
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overbite miktarinin azald|g|14, molar diste devrilme' 1%3

54, 153.170.175 j7lenecegi ortaya konmaktadir.

ve ankraj

kaybinin

Kalra®® distalizasyonun ikinci molarlar siirmeden yapiimasi
gerektigini ve eger uglncu molarlarin pozisyonlari ve formlari uygun ise
ikinci molarlarin ¢ekilebilecegini bildirmektedir. Hilgers45, ikinci molarlari
surmls ve distalizasyon ihtiyaci fazla olan vakalarda gerekirse ikinci
molarin ¢ekilebilecegini ve dguncu molarin bu bogluga surdurulebilecegini

belirtmektedir.

Kinzinger ve arkadaslar'’® calismalarinda, ikinci molar
surmeden karisik veya ge¢ karisik dislenme donemindeki tedavilerin daha
etkili oldugunu, ancak surdukten sonra da tedavinin mumkun olacagini

belirtmektedirler.

Bolla ve arkadaslar** yaptiklari calismada tedaviye baslamak
icin en uygun zamanin 12-13 vyaslari oldugunu bildirmektedirler.
Mandibuler blUylimenin optimal sinirlarda olmasi nedeniyle Sinif |l

diuzeltiminin bu dénemde daha kolay olacagini belitmektedirler.

Bazi arastiricilar, ikinci molarin sirdigu durumlarda once
ikinci molar distalizasyonunun yapilmasi gerektigini, sonrasinda birinci

molar distalizasyonunun yapilabilecegini savunmaktadirlar'® 113173,

Bussick ve McNamara'® ikinci molar dis siirmiisse, birinci
molarin antero-posterior yodndeki o&lgumlerinde 6énemli bir degisim
izlenmedigine ancak vertikal degerlerde belirgin degisimler gozlendigine
dikkat cekmektedirler. ikinci molarlari siirmiis olan grupta alt gene diizlem
agisli, alt yuz yuksekliginde artis oldugu ve ikinci molarin ekstrizyonuna

bagl olarak overbite’ da 6nemli azalma oldugu belirtiimektedir.
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ikinci molar disin varhdinin  molar distalizasyonunu

etkilemedigini ortaya koyan calismalarda mevcuttur'® 1% 17 28. 83. 116,125, 127,

151

Bazi galismalarda ikinci molarlarin varliginin; birinci molarin
distalizasyon miktarini, devrilme miktarini, distalizasyon suresini, keser ve
premolar ankraj kaybini etkilemedigi belirtimektedir' 28 63 116 125
Graber'’® headgear ile yapilan molar distalizasyonu calismasinda, ikinci
molarlarin surmedigi durumlarda distalizasyonun paralel hareketten ¢ok,

distale devrilme seklinde oldugunu bildirmektedir.

Bondemark ve Kurol®® daimi birinci ve ikinci molar disleri
surmus vakalarda Sinif |l elastik veya agdiz disi uygulamalarla molar
distalizasyonunun zor olacagini, ancak miknatislarla her iki diginde

rahatlikla distalize edilebilecegini ortaya koymaktadir.

Kinzinger ve arkadaslar'® ikinci molar disleri sirmiis
vakalarda, molar distalizasyonu igin kuvvet miktarinin, ankraj kaybinin ve
tedavi suresinin daha fazla olacagini belitmektedirler. Ancak tum bu
dezavantajlarin yaninda ikinci molar disleri surmus vakalarda devrilmenin

daha az olacagini bildirmektedirler.

Uglinci  molarlarin varh§i  ve konumu da molar

distalizasyonunda dikkat edilmesi gereken konulardan biridir*’ .

Kinzinger ve arkadaglarlnm170 yaptigi galismada agiz igi
molar distalizasyon apareylerinde uguncu molar digin etkisi incelenmekte
ve sonug olarak Uguncu molarlarin varliginda birinci molar dislerde daha
¢cok devriime oldugu ve tedavi suresinin uzadigi bildiriimektedir.

Arastiricilar, distalizasyon sirasinda strmesini tamamlamamis bir digin
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meziyalindeki komsu dis Uzerinde bir fulkrum etkisi olusturdugunu ve bu
nedenle ikinci molarin surmesinin tamamlanmadigi donemde, birinci molar
dise uygulanan distalizasyon kuvvetinin daha fazla distal tippinge sebep
oldugunu bildirmektedir. Ikinci molarin siirmesini tamamladi§i dénemde
ise, uguncl molar dis henuz surmesini tamamlamamigsa olusan tipping
miktarinin fazla olacagi belirtiimektedir. Ancak, UglUncli molarlarin
germektomi isleminden sonra, birinci ve ikinci molarlarin neredeyse paralel

hareketle distale dogru itildigi ortaya konmaktadir.

% ve Gianelly®*, tciincli molarlari

Kinzinger ve arkadaslar’'’
surmiug veya surmeye yakin olan vakalarda birinci ve ikinci molarlarin
distale hareketinin engellendigini belirtmektedir. Bu nedenle Uguncu molar
cekimi Onerilmektedir. Ancak distalizasyonla vyeterli yer kazanilip
kazanilamayacaginin ve ileride premolar c¢ekimine ihtiya¢g duyulup

duyulmayacaginin ¢ok iyi planlanmasi gerekmektedir %

Ghosh ve Nanda?®, molar distalizasyonuna bagli olarak
uclincu molar diglerde distale devriime izlendigini, ancak vertikal ve
horizontal yonde herhangi bir degisim izlenmedigini bildirmektedirler.
Arastiricilar molar distalizasyonu o6ncesinde uguncu molar disleri
¢cekilmemis vakalarda, ugincu molarin sirme zamanini, sirme yonunu ve
gomuld kalip kalmayacagini de@erlendirmek amaciyla vakalarin uzun

donem takibini onermektedirler.
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3. GEREG ve YONTEM

Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiltesi Etik Kurul
Baskanligr'ndan calismamizin etik yonden uygulanabilir olduguna iligkin
gerekli izin alndi (Ek-1). Calisma kapsamindaki tum hastalara
uygulanacak tedavi sekli ve karsilasilabilecek komplikasyonlari igceren

bilgilendirilmis onam formu okutulup imzalatildi (Ek-2).

Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim
Dal’na bagvuran hastalardan, 15 birey (10 kiz, 5 erkek) herhangi bir
uygulama yapilmaksizin alti ay sure ile takip edilerek kontrol grubu
olusturuldu. Arastirma baslangicinda kontrol grubundaki bireylerin
kronolojik yasi ortalama 14.00 yil £0,45°dir (Tablo 1). Kontrol grubunu
olusturan 13 birey, gézlem suresi sonunda uygulama grubuna dahil edildi.
Uygulama grubuna dahil edilmeyen iki bireyin sabit ortodontik tedavileri

yapildi.

Uygulama grubu 15 kiz, 5 erkek toplam 20 bireyden
olusturuldu. Uygulama grubundaki bireylere molar distalizasyonu amaciyla
“Frog Apareyi” (Forestadent®, Pforzheim, Germany) uygulandi. Arastirma
baslangicinda kronolojik yas ortalamasi 14.79 yil £0,31 olan uygulama
grubunda, ortalama tedavi suresi 6,6 £ 0,44 aydir (Tablo I).
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Tablo 1. Uygulama ve kontrol gruplarindaki bireylerin uygulama/

kontrol basi kronolojik yaslar

N X1 Sx | Sd | Minimum | Maksimum
Kontrol grubu 15 14 10,45 1,74 11,8 17
Uygulama grubu 20| 14,791 0,31 | 1,39 12,3 16,92
Uygulama Sdresi (ay) | 20 6,6 | 0,44 1,9 4,0 10,0

Arastirma kapsamina alinan bireylerin se¢iminde asagidaki kriterler goz

onune alindi.

1. lIskeletsel Sinif 1 veya Sinif 2 anomaliye, digsel Sinif II

maloklizyona sahip olmasi,
2. SN/GoGN agcisinin 38°den buylk olmamasi,
3. Overbite miktarinin yeterli olmasi,
4. Cekimsiz tedavi endikasyonuna sahip olmasi,

5. Ust gcenede orta siddetli caprasiklik, alt cenede ise minimal

duzeyde veya caprasiklik olmamasi,
6. Ust ikinci molarlarin okliizyonda olmasi,

7. Dudak damak vyarig gibi herhangi bir sendromu

bulunmamasi.

3.1. Apareyin Yapimi:

1. Uygulama igin segilen bireylerden, ust birinci molar

dislerine molar bantlar uyumlandirilarak aljinat 6lci maddesi ile 6l¢u alindi.
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Bantlar 6lgu icinde birakilarak algi dokuldu ve bireylerden bantli model
elde edildi.

2. 0.8 mm tam yuvarlak paslanmaz celik laboratuar telinden
sag ve sol birinci ve ikinci premolar diglere meziyalden gececek sekilde

okluzal tirnaklar bukuldu (Resim 1).

3. “Frog Apareyi'nin” 0.082 mm paslanmaz celik telden
fabrikasyon olarak verilen palatal arki, vidaya ve molar bantlarina
uyumlandirildi (Resim 1). Bu uyumlandirilma sirasinda dikkat edilmesi
gereken en o6nemli konu vidanin molar diglerin diren¢ merkezinden
gececek sekilde konumlandiriimasidir. Molar dislerden ortalama 10-12
mm asagdida ve orta hat Uzerinde konumlandiriimasina dikkat edilerek,
oncelikli olarak vidanin gelecegi yer belirlendi. Modifiye TPA bu belirlenen
yukseklik ve mesafeye gore molar dislere palatinal sheatlerden gegecek
sekilde uyumlandinidi. Vidanin arka boélgesindeki hazir oluklara modifiye
TPA yerlegtirildi.

4. Okluzal tirnaklar premolar diglere mumlanarak vidanin 6n
uc kismi akrilin icerisinde kalacak sekilde nance apareyi igin akril tepildi.
Akril tepiminde dikkat edilmesi gereken en 6nemli konu vidada anahtarin
girecegi delige herhangi bir akril parcasinin girmemesidir. Bu nedenle
vidanin gevrilmesinde sorun yasamamak i¢in bu delik mum ile kapatildi.

Akrilik kismin tesviye polisaji yapildi (Resim 1).

5. Klinikte molar bantlar yapistirildiktan sonra apareye molar

bantlara ve premolarlara uyumu kontrol edildi.
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6. Oklizal tirnaklarin  premolarlara  yapistirimasinda,
kompozit 1-2 mm yukseklik yapacak sekilde koyuldu. Ancak bu yuksekligin

bireylerin serbest konugsma araligini gegmemesine dikkat edildi (Resim 2).

Bu calismada alt geneye tedavi suUrecinde herhangi bir

ortodontik uygulama yapilmadi.

Frog apareyinde kullanilan TPA’ daki modifikasyon
sayesinde, istenilen durumlarda ekspansiyon ve ek distalizasyon
yapilabilir. Bu sgekilde molar distalizasyonunun bir dezavantaji olarak
izlenen ust birinci molar dislerdeki daralmanin 0Onlne gegilmesi
hedeflenmektedir. Ancak bu c¢alismada, modifiye TPA uygulamasina
herhangi bir aktivasyon uygulama basi ve sirasinda yapiimadi. Boylece

“Frog Apareyi’'nin” sadece molar distalizasyon etkisi izlenmeye calisildi.

Aparey haftada iki kez bir tur (360°) cevrilerek aktive

edilmekte; vakalarin kontroll ayda bir yapiimaktadir.

Bu calismada ikinci molar disleri surmus olan vakalar tedavi
edildi. Ayrica, ust Uguncu molarlarin mevcut oldugu vakalarda kron
seviyelerinin ikinci molar disin trifurkasyon hattindan yukarida olmasina
dikkat edildi. Uglincli molarin ikinci molar trifurkasyon hattinin altinda

oldugu vakalarda, bu diglerin ¢ekimi tedavi oncesinde yapildi.

Bu arastirma klinik olarak, dissel Angle Sinif | molar iligkinin
saglanmasi ile sona erdirildi. Molar diglerde stabilizasyonun saglanmasi
amaciyla, molar bantlarla 6lgu alindiktan sonra TPA ve Nance apareyi
yapilip simante edildi. Hastalar stabilizasyon amaciyla dort ay suresince
kontrol edildi ve daha sonra sabit tedaviye gecildi. Bu slregte premolar

dislerin transseptal liflerle distale kaymasi beklenmektedir.
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Arastirma materyalini, uygulama basinda ve sonunda
standart sartlar altinda gekilen 59 adet lateral sefalometrik film, 59 adet
panaromik film, 59 adet ortodontik model olusturdu. Ayrica uygulama

oncesi ve sonrasi bireylerden agiz i¢i ve digi fotograflar alindi (Resim 3,4).

Lateral sefalometrik filmler elde edilirken, i1sin kaynagi ile
kaset arasi mesafe 155 cm, bireyin orta oksal duzlemi ile film arasi uzaklik
12.5 cm olarak standardize edildi. Filmlerin ¢ekiminde maksimum eneriji
cikis 75 KVP ve 10 mA olarak ayarlandi. Magnifikasyon miktari ise 1.1

olarak tespit edildi.

Arastirma materyalini olusturan lateral sefalometrik filmler
Uzerine seffaf cizim kagitlari yerlestirildi. Cift gorlUntllerin ortalamasi
alinarak sefalometrik gizimler yapildi. Sefalometrik film ¢izimlerinde 0.3
mm kalinhginda ¢izim kalemi kullanildi, gizim ve boyutsal dlgimler igin 0.5
mm ve acisal olgumler i¢in 0.5 dereceye kadar hassas Olgum yapabilen

¢izim sablonundan yararlanildi.

3.2. Arastirmada Kullanilan Sefalometrik Noktalar'’® 77

(Sekil 1)

3.2.1.iskeletsel Noktalar

1. Sella “S”: Sella tursika’nin orta noktasidir.
2. Nasion “N”: Frontonazal stturun en 6n noktasidir.

3. Subspinal nokta “A”: Spina nazalis anterior'un altindaki

kemik i¢ bukeyliginin en derin noktasidir.

4.  Supramentale nokta “B”: Mandibuler simfizde, infradental

ve pogonion arasindaki alveoler yapi uzerindeki en derin noktadir.
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5.  Kondilyon “Co”: Mandibuler kondil basinin en arka ve en

geri noktasidir.

6. Gonion “Go”: Mandibuler ramusun arka ve korpusunun alt
kenarina cizilen tegetlerin olusturdugu acinin ag¢i ortayinin angulusu

kestigi noktadir.

7. Gnathion “Gn”: Mandibuler simfizin en 6n ve en alt

noktalari arasinda kalan orta noktadir.

8. Menton “Me”: Mandibuler simfizin dis siniri Gzerindeki en

alt noktadir.

9. Spina Nasalis Anterior “ANS™: On nazal acgikhginin alt

sinirt hizasinda maksillanin orta, sivri kemik progesidir.

10. Spina Nasalis Posterior “PNS”: Sert damagin profil

rontgen filmindeki gérintisundn en arka noktasidir.

11. T noktasi: Sella Tursica’nin 6n duvarinin en Ust noktasi ile

Tlaberkllim Sella’nin kesisme noktasidir.

3.2.2.Dissel Noktalar

12.  U6: Ust birinci molar disin meziyobukkal tiberkilin(n tepe

noktasidir.

13. U6a: Ust birinci molar disin meziyal kék ucudur.

14. U7: Ust ikinci molar disin meziyobukkal tiberkiliinin tepe

noktasidir.
15. U7a: Ust ikinci molar digin meziyal kék ucudur.

16. U5: Ust ikinci premolar dis kronunun tepe noktasidir.
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17. U5a: Ust ikinci premolar digin kdk ucudur.

18. U4: Ust birinci premolar dis kronunun tepe noktasidir.

19. U4a: Ust birinci premolar disin kdk ucudur.

20. U1: Ust en ileri orta keser digin kesici ug noktasidir.

21. U1a: Ust en ileri orta keser disin kdk ucudur.

22. L1: Altenileri orta keser digin kesici u¢ noktasidir.

23. L1a:: Alten ileri orta keser digin kok ucudur.

24. L6: Alt birinci molar digin meziyobukkal tiberkilinun tepe

noktasidir.

25. L6a: Alt birinci molar digin meziyal kok ucudur.

3.2.3.Yumusak Doku Noktalari

26. Steiner “S’” noktasi: Burun ucu ve subnazal nokta

arasindaki S seklindeki kivrimin orta noktasidir.

27. Yumusak doku pogonion “Pg”: Profil uzak rdntgen

filmlerinde yumusak doku Uzerinde alt gene ucunun en ileri noktasidir.

28. Subnazal nokta “Sn”: Sagital kolumella (nazal septum) ile
kutan6z dudagin birlestigi noktadir.

29. Labiale superior “Ls”: Ust dudagin sagital ydnde en ileri

noktasidir.

30. Labiale inferus “Li”: Alt dudagdin sagital yonde en ileri

noktasidir.
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3.3.Arastirmada Kullanilan Duzlemler (Sekil 2)

1. Sella-Nasion duzlemi “SN”: Sella ve nasion noktalari

arasinda cizilen duzlemdir.
2.  NA duzlemi: N ve A noktalari arasina ¢izilen duzlemdir.
3. NB duzlemi: N ve B noktalari arasina ¢izilen duzlemdir.

4. Oklizal dizlem “OD”: Ust orta keser disin insizal kenar
noktasi ve Ust birinci molar digin meziyobukkal tlberkll tepe noktasi

arasinda cizilen duzlemdir.

5. Palatal dizlem “ANS-PNS”: ANS ve PNS noktalari

arasinda ¢izilen duzlemdir.

6. Mandibuler dizlem “MD”: Go ve Me noktalari arasinda

cizilen duzlemdir.

7. Gonion- Gnathion dizlemi “GoGn”: Go ile Gn noktalari

arasinda ¢izilen duzlemdir.
8. S duzlemi: S’ ile Pg’ noktalari arasina gizilen dizlemdir.

9. U7 uzun ekseni: Ust ikinci molarin meziyal kron tepesi ile

meziyal kok ucundan gegen duzlemdir.

10. U6 uzun ekseni: Ust birinci molarin meziyal kron tepesi ile

meziyal kok ucundan gecen duzlemdir.

11. U5 uzun ekseni: Ust ikinci premolar kronunun tepe noktasi

ile kok ucundan gecgen duzlemdir.

12. U4 uzun ekseni: Ust birinci premolar kronunun tepe

noktasi ile kok ucundan gegen duzlemdir.

13. U1 uzun ekseni: Ust en ileri orta keser disin kdk ucu ve

insizal kenarindan gegen duzlemdir.
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14. L1 uzun ekseni: Alt en ileri orta keser digin kok ucu ve

insizal kenarindan gegen duzlemdir.

15. L6 uzun ekseni: Alt birinci molar meziyal kron tepesi ile

meziyal kok ucundan gegen duzlemdir.

3.4. Arastirmada Kullanilan Acgisal ve Dogrusal

Olgiimler'’® 177

Arastirmamizda, kraniyofasiyal yapilar arasindaki iligkilerin
analiz edilmesi amaciyla yapilan oélguimler; maksiller, mandibuler, maksillo-
mandibuler, vertikal, dental ve dentoalveoler, yumusak dokular olmak

uzere gruplara ayrildi.

3.4.1. Maksiller Olciimler (Sekil 3)

1. SNA (°): SN ve NA duzlemleri arasinda kalan acidir.
Maksilla apikal kaidesinin kraniyuma goére sagital yonde konumunu
belirler.

2. Co-A (mm) : A noktasi ile Co noktasi arasindaki

mesafedir. Maksillanin efektif boyutunu belirler.

3.4.2. Mandibuler Dogrusal Olctimler (Sekil 3)

3. SNB (°): SN ve NB duzlemleri arasinda kalan acidir.
Mandibula apikal kaidesinin kraniyuma goére sagital yonde konumunu

belirler.

4. Co-Gn (mm): Gn noktasi ile Co noktasi arasindaki

uzakhktir. Mandibulanin efektif boyutunu belirler
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3.4.3. Maksillo- Mandibuler Olciimler (Sekil 3)

5. ANB (°): NA duzlemi ile NB duzlemi arasindaki agidir.
Maksilla ve mandibulanin sagital yonde birbirlerine gore olan iligkisini

belirler.

6. Wits Olgimi: Okliizal diizlem Uzerinde A ve B noktalari
arasindaki yatay uzakliktir. B noktasina gore A noktasi onde konumlanmig

ise pozitif, geride konumlanmis ise negatif olarak degerlendirildi'’®.

3.4.4.Vertikal Olctimler (Sekil 4)

7. N-ANS (mm): Nasion noktasi ile ANS noktasi arasindaki
uzakliktir. Ust vyiz vyiksekliginde meydana gelen degisimleri

gOstermektedir.

8. ANS-Me (mm): ANS noktasi ile Me noktasi arasindaki
uzakliktir.  Alt yuz yuksekliginde meydana gelen degisimleri

gOstermektedir.

9. N-Me (mm): N noktasi ile Me noktasi arasindaki uzakhktir.

Tam 6n yuz yuksekliginde meydana gelen degisimleri gostermektedir.

10. S-Go (mm): S noktasi ile Go noktasi arasindaki uzakliktir.

Arka yuz yUksekliginde meydana gelen degisimleri gdstermektedir.

11. PD/MD (°): Palatal ve mandibuler duzlem arasindaki

acidir. Yuziun dik yon siniflandiriimasinda kullanilir.

12. SN/PD (°): SN duzlemi ile palatal duzlem arasindaki
acidir.
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13. SN/ GoGN (°): SN dizlemi ile GoGN duzlemleri arasindaki

acidir. Yuzin dik yén siniflandiniimasinda kullanilir

14. Jarabak orani(%): S-Go’un N-Me’a olan oraninin

yuzdesidir.

15. SN/OD (°): SN duzlemi ile oklizal dizlem arasindaki
acidir.

3.4.5.Dental ve Dentoalveoler Olciimler (Sekil 5 ve 6)

1. U1/NA (°): Ust en ileri orta keser disin uzun ekseni ile

NA dlizlemi arasindaki acidir.

2. U1/SN (°): Ust en ileri orta keser disin uzun ekseni ile

SN diuzlemi arasindaki agidir.

3. U1/PD (°): Ust en ileri orta keser disin uzun ekseni ile

palatal dizlem arasindaki i¢ acidir.

4. U4/PD (°): Ust birinci premolarin uzun ekseni ile palatal

duzlem arasindaki i¢ acidir.

5. U5/PD (°): Ust ikinci premolarin uzun ekseni ile palatal

duzlem arasindaki i¢ agidir.

6. UG/PD (°): Ust birinci molarin uzun ekseni ile palatal

duzlem arasindaki i¢ agidir.

7. U7/PD (°): Ust ikinci molarin uzun ekseni ile palatal

dizlem arasindaki i¢ agidir.
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8. U1-NA (mm): Ust en ileri orta keser kronunun en ileri

noktasinin NA duzlemine olan dik uzakhigidir.

9. L6/MD (°): Alt birinci molarin uzun ekseni ile mandibuler

duzlem arasindaki i¢ agidir.

10. L1/MD (°): Alt en ileri orta keser disin uzun ekseni ile

mandibuler duzlem arasindaki i¢ agidir.

11. L1/NB (°): Alt en ileri orta keser disin kesici kenari ile

kok ucundan gecen dogrunun NB duzlemi ile yaptigi acidir.

12. L1-NB (mm): Alt en ileri orta keser digin kronunun en

ileri noktasinin NB duzlemine olan uzakhgidir.

13. L6-MB  (mm): Alt birinci molar meziyobukkal

tuberkulunun tepe noktasinin mandibuler duzleme dik uzakligidir.

14. L1-MB (mm): Alt en ileri orta keser digin kesici kenarinin
mandibuler duzleme dik uzakhgidir. Alt en ileri orta keser disin vertikal

yondeki hareketinin degerlendiriimesi ic¢in kullanilir.

15. Overbite (mm): Ust ve alt en ileri orta keser diglerin

kesici kenarlari arasindaki dik yon kapanis fazlahgidir.

16. Overjet (mm): Ust en ileri orta keser disin kesici kenari
ile alt en ileri orta keser disin vestibll ylzeyi arasinda kalan sagital

yondeki dik mesafedir.

17. Molar iligkisi (mm): Okluzal dizlem Uzerinde alt birinci
molarin distal kenarinin izdugumu ile Ust birinci molarin distal kenarinin

izdisUmu arasi mesafedir.
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18. U1/L1 (interinsizal agi) (°): Ust en ileri orta keser dig

uzun ekseninin alt en ileri orta keser dis uzun ekseni ile yaptigi acgidir.

3.4.6. Yumusak Doku Olclimleri (Sekil 7)

19. Nazolabial a¢i (NLA) (°): Yumusak doku S noktasi ve
subnazal noktasi ile subnazal ve Ust dudak vermillion hatti arasindaki

acidir.

20. Ls-S (mm): Ust dudak en ileri noktasi ile S dizlemi
arasindaki uzakhktir. Ust dudagin sagital ydndeki konumunu

degerlendirmekte kullanilir.

21. Li-S (mm): Alt dudak en ileri noktasi ile S dizlemi
arasindaki  uzakhktir. Alt dudagin sagital yondeki konumunu

degerlendirmekte kullanilir.

3.5. Maksilla Lokal Cakistirmasinda Kullanilan Yontem,

Referans Diizlemler ve Olgiimler (Sekil 8 ve 9)

Ust orta keser, birinci ve ikinci premolar, birinci ve ikinci
molar dislerin ortodontik yer degistirmesinin degerlendiriimesi amaciyla
maksillada lokal ¢akistirma yapildi. Bunun igin uygulama basi ve sonu
filmleri palatinal egri Uzerinde mUmkin oldugunca Ust Uste getirilerek
cakistirildi. Maksiller lokal cakistirma igin dikey ve vyatay referans
duzlemleri uygulama ve kontrol basinda alinan lateral sefalometrik filmler
Uzerinde c¢izildi. Bu duzlemler g¢akistirma yapildiktan sonra uygulama ve
kontrol sonunda alinan radyografilerde vyapilan c¢izimlere tasinarak

referans duzlemleri olarak kullanildi.
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Palatal duzlem “PD”: ANS ve PNS noktalari arasina gizilen
dizlemdir. Yatay referans duzlemi olarak kullanildi ve dikey yon

degisimlerin degerlendiriimesinde yararlanildi.

T duzlemi “T”: Palatal dizleme T noktasindan indirilen dikme
ile olusturulan duzlemdir. Dikey referans duzlemi olarak kullanildi ve yatay

yon degisimlerin degerlendiriimesinde yararlanildi.

1. U1-PD (mm) : Ust en ileri orta keser digin kesici

kenarinin palatal duzleme dik uzakhgidir.

2. U4-PD (mm) : Ust birinci premolarin tiiberkiil tepesinin

palatal duzleme dik uzakhgidir.

3. U5-PD (mm): Ust ikinci premolarin tiberkil tepesinin

palatal duzleme dik uzakligidir.

4. U6-PD (mm): Ust birinci molar meziyobukkal

tuberkUlinun tepe noktasinin palatal duzleme dik uzakhgidir.

5. U7-PD (mm): Ust ikinci molar meziyobukkal tiiberkdliinin

tepe noktasinin palatal duzleme dik uzakhigidir.

6. U1-T (mm): Ust en ileri orta keser disin kesici kenarinin T

duzlemine dik uzakhgidir.

7. U4-T (mm): Ust birinci premolarin tiberkil tepesinin T

dizlemine dik uzakligidir.

8. U5-T (mm): Ust ikinci premolarin tiiberkiil tepesinin T

duzlemine dik uzakhgidir.
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9. U6-T (mm): Ust birinci molar meziyobukkal tiberkl

tepesinin T duzlemine dik uzakhgidir.

10. U7-T (mm): Ust ikinci molar meziyobukkal tiiberkil

tepesinin T duzlemine dik uzakhgidir.

3.6. Ortodontik Model Degerlendirilmesi

Ortodontik modeller Uzerinde birinci premolar ve ikinci
premolarin  bukkal tuberkul tepeleri, birinci molarin meziyobukkal,
distobukkal ve meziyopalatinal tuberkdl tepeleri ve ikinci molarin
meziyobukkal tiberkul tepelerine 0,5 mm’lik isaret kalemi ile isaret konuldu
ve median situr belirlenerek cizildi. Olgimler igin sert milimetrik 6lgekli
seffaf plastik plakalar kullanildi. Milimetrik plaklardaki orta hat, modelde
cizilen orta hat ile gakisacak sekilde Ust ¢ene modelinin oklizaline
yerlestirildi ve model Uzerinde belirlenen noktalar plakalara aktarildi.
Tespit edilen noktalar arasi dogrusal olgimler 0,5 mm, agisal olgumler ise

0,5° duyarlihga kadar yapildi.

3.6.1. Uygulama Baslangici ve Sonunda Alinan Ortodontik

Modellerin Degerlendiriimesinde Kullanilan Noktalar (Sekil 10):

1. U4t: Ust birinci premolar disin bukkal tiiberkiliinin tepe
noktasidir.

2. U5st: Ust ikinci premolar disin bukkal tiiberkiliiniin tepe
noktasidir.

3. Ubmbt: Ust birinci molar disin meziyobukkal tiiberkdlinin
tepe noktasidir.

4. Uedbt: Ust birinci molar disin distobukkal ttberkilinin

tepe noktasidir.
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5. Ubdpt: Ust birinci molar digin distopalatinal tiiberkilindin
tepe noktasidir.
6. U7mbt: Ust ikinci molar disin meziyobukkal tiiberkilinin

tepe noktasidir.

3.6.2. Ortodontik Modellerin Degerlendirimesinde Kullanilan
Duzlemler (Sekil 10)

Orta hat duzlemi (M): Midsagital dizlem ile ¢akisan sutura
palatina mediay! izleyen, rafe palatina medianin en derin noktasinin 5 mm
onlne ve gerisine konulan iki noktanin birlestiriimesiyle olusturulan

duzlemdir.

3.6.3. Ortodontik Modeller Uzerinde Yapilan Dogrusal
Olciimler (Sekil 10)

7. U4tR-U4tL: Sag ve sol birinci premolar diglerin bukkal

tuberkul tepe noktalari arasinda élgtilen mesafedir.

8. U5tR-U5tL: Sag ve sol ikinci premolar dislerin bukkal

tuberkul tepe noktalari arasinda élgulen mesafedir.

9. UbmbtR-U6mbtL: Sag ve sol birinci molar dislerin
meziyobukkal tiberkll tepe noktalari arasinda olglilen mesafedir.

10. U6dbtR-U6dbtL: Sag ve sol birinci molar dislerin

distobukkal tuberkll tepe noktalari arasinda ol¢ilen mesafedir.

11. U7mbtR-U7mbtL: Sag ve sol ikinci molar dislerin
meziyobukkal tiberkll tepe noktalari arasinda olglilen mesafedir.
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12. Yer analizi: Mevcut ark uzunlugu ve gerekli ark uzunlugu

arasindaki fark hesaplanmaktadir.

3.6.4. Ortodontik Modeller Uzerinde Yapilan Acisal Olciimler

(Sekil 10):

13. UbdbtdptR(°): Ust sag birinci molar digin distobukkal ve
distopalatinal tuberkul tepe noktalari arasinda ¢izilen duzlem ile median

palatal sutur duzleminin yaptigi acidir.

14. UedbtdptL(°): Ust sol birinci molar disin distobukkal ve
distopalatinal tiberkll tepe noktalari arasinda cizilen duzlem ile median

palatal sutur duzleminin yaptigi acidir.
3.7. Uygulamaya Ait Diger Olgiimler

1. Uygulama suresi (ay): Uygulama basi ve Angle Sinif |

molar iligki elde edilene kadar gegen sure ay olarak hesaplandi.

2. Distalizasyon hizi (mm/ay): Bir ayda meydana gelen molar
distalizasyon miktari. Distalizasyon hizini  belilemek amaciyla,
sefalometrik filmler Gzerinde Olgulen Ust birinci molarin distal hareket

miktari ay olarak hesaplanan uygulama suresine bolundu.

3. Molar distalizasyon orani (%): Ust birinci molar distal
hareketinin elde edilen yere oran'.

(Ue—-T)
(Us—T)+(Us—T) X 100 = Molar Distalizasyon Orani (%)
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4. Premolar meziyalizasyon orani (%): Ust ikinci premolar

meziyal hareketinin elde edilen yere orani'®.

(US-T)
(U6—T)+(U5-T) X 100 = Premolar Meziyalizasyon Orani (%)

3.8. istatistiksel Yontem

Uygulama baslangici ve sonunda alinan lateral sefalometrik
filmlerin gizim ve OlgUmleri yapildiktan sonra, bireysel ¢izim ve &lgim
hatasi kontrolU igin, rastgele secilen kontrol grubundan bes, uygulama
grubundan yedi olmak Uzere toplam 12 bireyin uygulama Oncesi ve
sonrasina ait 24 film yeniden cizilerek, tum o&lgimleri tekrarlandi. Ayni
sekilde, rastgele secilmis 12 bireye ait 24 model analizi de tekrarlandi.
Secilen filmler ve modellerdeki her parametreye iliskin uygulama/kontrol

oncesi ve sonrasi 6lgim tekrarlama katsayilari (r ve r') hesaplandi.

Bu arastirmada her bir parametre bakimindan gozlemler
faktoriyel duzende tekrarlanan 6lcimll varyans analiz teknigi (Repeated
Measurements Factorial ANOVA) ile analiz edildi. Grup faktorintn kontrol
ve tedavi olmak Uzere iki seviyesi, zaman faktorunun tedaviden dnce ve
sonra olmak Uzere iki seviyesi mevcuttur. Tekrarlanan olgimler zaman
faktorinin seviyelerinde gerceklesmektedir. Farklarin hesaplanmasinda
Duncan testi uygulandi. Her bir 6zellik bakimindan farklarin farki Student-t

testi ile karsilastinidi.

Aragtirmamizin istatistiksel islemleri, Ankara Universitesi
Ziraat Fakultesi Zooteknik Bolumu, Biyometri ve Genetik Anabilim Dal’'nda
tekrarlanan varyans analizi igin Minitab 15 paket programi, ¢oklu

kargilastirma amaciyla MSTAT paket programi kullanildi.
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Resim 1: Frog Apareyinin parcgalari ve model Gizerindeki gorintisu

Resim 2: Frog Apareyi uygulamasinin agiz igindeki goriintlisu

69



Resim 3. Uygulama basi agiz i¢i ve digi fotograflar
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Resim 4. Uygulama sonu agiz ici ve digi fotograflar
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Sekil 1: Aragtirmada Kullanilan Sefalometrik Noktalar

72



Sekil 2: Aragstirmada Kullanilan Sefalometrik Diuzlemler
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Sekil 4: Arastirmada Kullanilan Vertikal Yon Olgiimler
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Sekil 6: Arastirmada Kullanilan Dental ve Dentoalveoler Olgiimlerin

Devami

77



Sekil 7: Arastirmada Kullanilan Yumusak Doku Olgiimleri

19
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Sekil 8: Ust Lokal Cakistirmaya Ait Vertikal Olgiimler
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PD

Sekil 9: Ust Lokal Gakistirmaya Ait Sagital Olgiimler
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Sekil 10: Model Analizinde Kullanilan Noktalar, Diizlemler, Boyutsal

ve Agisal Olgiimler
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4. BULGULAR

‘Frog Apareyi” ile molar distalizasyonun iskeletsel ve
dentoalveoler yapilar Uzerine etkilerini incelemek amaciyla yapilan bu
arastirmada, bireysel ¢izim ve 6lgim hata duzeyini kontrol etmek amaciyla
uygulama ve kontrol grubuna dahil edilen 35 bireyden rastgele segilen 12
bireye ait uygulama/kontrol basi ve uygulama/kontrol sonu 24 adet lateral
sefalometrik filmin ve yine ayni bireylerin total ve lokal cakistirmalarinin
tum noktalari, gizimleri ile dogrusal ve agisal Olgimleri 3 hafta sonra
tekrarlanmistir. Olgiim tekrarlama katsayilarinin (r ve r') 1,00 tam degerine

yakin oldugu bulunmustur (Tablo 2a-b).

Uygulama grubu bireylerinin uygulama basi ve kontrol grubu
bireylerinin kontrol basi lateral sefalometrik filmleri ve modellerinde yapilan
Olcumlerine iligkin tanimlayici istatistiksel bilgileri sirasiyla Tablo 3a-b ve

Tablo 4a-b’ de gosterilmistir.

Uygulama grubu bireylerinin uygulama sonu ve kontrol grubu
bireylerinin kontrol sonu lateral sefalometrik filmleri ve modellerinde
yapilan olgumlerine iliskin tanimlayici istatistiksel bilgileri sirasiyla Tablo

5a-b ve Tablo 6a-b’ de gdsterilmigtir.

41. Grup x Zaman interaksiyonu istatistiksel Olarak
Onemli Olmadiginda ilgili Olgiimlerin Grup ve Zaman Bakimindan

Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

Grup x zaman interaksiyonu istatistiksel olarak 6nemli
olmadiginda ilgili dlgumlerin grup ve zaman bakimindan ortalamalarinin

kargilastiriimasina iliskin bulgular Tablo 7'de gosterilmistir.
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Grup x zaman interaksiyonu istatistiksel olarak 6nemli
olmadiginda, iki grup ortalamasi arasinda istatistiksel olarak onemli bir
fark var ise, bu durum hem arastirma basi hem de arastirma sonu igin
gegerlidir. Buna karsilik iki grup ortalamasi arasindaki fark istatistiksel
olarak onemli degilse, bu durum hem uygulama basi hem de uygulama

sonu igin gegerlidir.

interaksiyon énemli olmadiginda arastirma basi (T1) ve sonu
(T2) arasindaki fark istatistiksel olarak onemli ise, bu durum hem
uygulama grubunda hem de kontrol grubunda gecerlidir. Eger arastirma
basi ile arastirma sonu arasindaki fark istatistiksel olarak énemli degil ise,

bu durum da hem uygulama grubunda hem de tedavi grubunda gecerlidir.

4.1.1. Maksiller Olciimler

Co-A mesafesi bakimindan iki zaman (T1 ve T2) ortalamasi
arasindaki fark istatistiksel olarak énemli bulunmustur (p<0,01). Ancak

grup ortalamalari arasinda énemli bir fark bulunmamigstir (Tablo 7).

4.1.2. Mandibuler Olciimler

Co-Gn mesafesi bakimindan iki zaman (T1 ve T2) ortalamasi
arasindaki fark istatistiksel olarak énemli bulunmustur (p<0,01). Ancak

grup ortalamalari arasinda énemli bir fark bulunmamistir (Tablo 7).

4.1.3. Vertikal Olciimler

N-ANS ve N-Me mesafesi bakimindan iki zaman (T1 ve T2)
ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak énemli bulunmustur (p<0,01).
Ancak grup ortalamalari arasinda énemli bir fark bulunmamigtir (Tablo 7).
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4.1.4. Dental ve Dentoalveoler Olciimler

L1-MD (mm) mesafesi bakimindan iki zaman (T1 ve T2)
ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak dnemli bulunmustur (p<0,01).

Ancak grup ortalamalari arasinda énemli bir fark bulunmamigtir (Tablo 7)

4.1.5. Lokal Cakistirma

U4-PD ve U5-PD mesafesi bakimindan iki zaman (T1 ve T2)
ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak dnemli bulunmustur (p<0,05).

Ancak grup ortalamalari arasinda énemli bir fark bulunmamigtir (Tablo 7).

4.2. Grup x Zaman interaksiyonu istatistiksel Olarak
Onemli Oldugunda ilgili Olgiimlerin Grup ve Zaman Bakimindan

Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

Grup x zaman interaksiyonu istatistiksel olarak o6nemli
oldugunda ilgili élgimlerin grup ve zaman bakimindan olan ortalamalarinin

karsilastiriimasina iligkin bulgular Tablo 8 a ve b’de gosterilmistir.

Grup x zaman interaksiyonunun istatistiksel olarak 6énemli
olmasi gruplarin ortalamalari arasindaki farkin zamandan zamana
degistigi anlamindadir. Bundan dolayi iki grup ortalamalari arasindaki
farkin irdelenmesi zaman 1 (T1) de ayri, zaman 2 (T2) de ayn olarak
yapilmalidir. Bu nedenle, iki zaman ortalamalari arasindaki farkin
irdelenmesi uygulama grubunda ayri, kontrol grubunda ayri yapilmalidir.
Bunun anlami iki zaman ortalamalari arasindaki farklarin gruptan gruba

degistigidir.
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4.2 1. Vertikal Olctimler

ANS-Me mesafesinde uygulama basli ve sonu ortalama
degerler arasindaki fark degerlendirildiginde p<0,01 6nemlilik dizeyinde

artis bulunmustur (Tablo 8a).

S-Go mesafesinde izlenen artis uygulama grubunda ve
kontrol grubunda istatistiksel olarak énemli dizeyde bulunmustur (p<0,05)
(Tablo 8a).

4.2 2. Dental ve Dentoalveoler Olciimler

Uygulama grubunda U1/NA, U1/PD ve U1/SN agcilarinda
uygulama bagi ve sonu ortalama degerler arasinda istatistiksel olarak

onemli artis izlenmistir (p<0,01) (Tablo 8a).

U1-NA mesafesinde uygulama grubunda p<0,01 onemlilik
dizeyinde artis izlenmistir. Uygulama sonu ve kontrol sonu U1-NA
mesafesi ortalama degerleri arasinda p<0,01 dizeyinde 6nemli fark

bulunmustur (Tablo 8a).

L1/MD ve L1/NB agilarinda p<0,05 6énemlilik dizeyinde, L1-
NB mesafesinde p<0,01 dnemlilik dizeyinde uygulama basi ve sonu

ortalama degerler arasinda artis izlenmistir (Tablo 8a).

interinsizal agida (U1/L1) uygulama basi ve sonu ortalama
degerler arasinda istatistiksel olarak énemli azalma izlenmistir (p<0,01)
(Tablo 8a).
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U6/PD ve U7/PD agilarinda uygulama grubunda p<0,05

onemlilik dizeyinde azalma bulunmustur (Tablo 8a).

L6-MD mesafesinde uygulama basi ve sonu ortalama
degerler arasinda istatistiksel olarak onemli artis izlenmistir (p<0,05)
(Tablo 8a).

Overbite mesafesinde ve molar iliskide uygulama basi ve
sonu ortalama de@erler arasindaki azalma istatistiksel olarak 6nemli
bulunmustur (p<0,01). Bu dlgumler i¢in uygulama sonu ve kontrol sonu
ortalama degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak énemli bulunmustur
(p<0,01) (Tablo 8a) .

Overjet mesafesinde uygulama grubunda p<0,01 dnemlilik
dizeyinde artis izlenmistir. Uygulama sonu ve kontrol sonu overjet
mesafesi ortalama degerleri arasinda p<0,01 diuzeyinde Onemli fark

bulunmustur (Tablo 8a).

4.2.3. Lokal Cakistirma

Uygulama grubunda U1-T mesafesindeki artis istatistiksel
olarak 6nemli bulunmustur (p<0,01) (Tablo 8b).

Uygulama basi ve sonu ortalama degerler arasinda U4-T
mesafesinde p<0,01 dénemlilik dizeyinde ve U5-T mesafesinde p<0,05
onemlilik dizeyindeki artiglar istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (Tablo
8b).

U6-T ve U7-T mesafelerinde uygulama basi ve sonu

ortalama degerler arasinda istatistiksel olarak onemli azalma izlenmistir

86



(p<0,01) (Tablo 8b). Bu olgumler igin uygulama sonu ve kontrol sonu
ortalama degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak énemli bulunmustur
(p<0,01) (Tablo 8b).

4.2 4. Model Olciimleri

U4tR-U4iL ve U7mbtR-U7mbtL mesafelerinde p<0,01
onemlilik duzeyinde, uygulama bagi ve sonu ortalama degerler arasinda
artis izlenmistir (Tablo 8b). Bu o6lgimler i¢in uygulama sonu ve kontrol
sonu ortalama degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak o6nemli
bulunmustur (p<0,01) (Tablo 8b).

Uygulama suresince UStR-UStLL mesafesindeki artis
istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0,05) (Tablo 8b).

Yer analizi degerlendirmesinde uygulama basi ve sonu
ortalama degerler arasinda istatistiksel olarak 6nemli artis izlenmistir
(p<0,01)(Tablo 8b). Bu olgim igin uygulama sonu ve kontrol sonu
ortalama degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak énemli bulunmustur
(p<0,01) (Tablo 8b).

4.3. Arastirma Baslangici ve Sonu Degerler Arasindaki

Farklarin Gruplar Arasinda Karsilastiriimasi

Arastirma baslangici ve sonu degerler arasindaki farklarin

gruplar arasinda kargsilastiriimasi Tablo 9a ve b’ de gdsterilmistir.
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4.3.1. Vertikal Olctimler

Uygulama surecinde ANS-Me mesafesinde uygulama
grubunda izlenen artis, kontrol grubuna gdére 6nemli dizeyde farkli
bulunmustur (p<0,01) (Tablo 9a).

Uygulama grubunda S-Go mesafesinde artis izlenirken, bu
Olcimde kontrol grubuna gére énemli dizeyde farklilik izlenmistir (p<0,05)
(Tablo 9a).

4.3.2. Dental ve Dentoalveoler Olciimler

Uygulama grubunda U1/NA, U1/PD ve U1/SN agcilarinda
izlenen artis kontrol grubuna gére p<0,001 6nemlilik dizeyinde farkh

bulunmustur (Tablo 9a).

U1-NA mesafesi bakimindan uygulama ve kontrol grubu

arasinda p<0,001 énemlilik duzeyinde farklilik bulunmustur (Tablo 9a).

Uygulama grubunda L1/MD ve L1/NB acilarinda izlenen
istatistiksel olarak 6nemli artis kontrol grubuna gére 6nemli diizeyde farkl
bulunmustur (p<0,05) (Tablo 9a).

L1-NB mesafesinde uygulama ile ortaya ¢ikan artis, kontrol
grubuna gore istatistiksel olarak énemli dizeyde fark gostermistir (p<0,01)
(Tablo 9a).

interinsizal ac¢i (U1/L1) degerlendirildiginde uygulama ve
kontrol grubu arasinda p<0,001 6nemlilik dizeyinde farklihk bulunmustur
(Tablo 9a).
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Uygulama grubunda overbite mesafesinde izlenen azalma
kontrol grubuna gore istatistiksel olarak 6nemli dlizeyde farkh bulunmustur
(p<0,01) (Tablo 9a).

Uygulama ve kontrol grubu ortalama degerlerine iliskin
farklar agisindan, overjet mesafesinde gruplar arasinda énemli diizeyde
fark bulunmustur (p<0,01) (Tablo 9a).

Uygulama grubunda U6/PD ve U7/PD agilarinda izlenen
azalmalar, kontrol grubuna gére 6nemli dizeyde fark gostermigtir (p<0,05)
(Tablo 9a).

L6-MD mesafesinde uygulama grubunda artis izlenirken, bu
Olcimde uygulama ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak dnemili
duzeyde farkhlik izlenmigtir (p<0,05) (Tablo 9a).

Molar iligkinin uygulama grubunda gosterdigi azalma kontrol

grubuna goére p<0,001 dnemlilik dizeyinde farkli bulunmustur (Tablo 9a).

4.3.3. Lokal Cakistirma

Uygulama surecinde U1-T mesafesinde uygulama ve kontrol
grubu arasinda p<0,01 6nemlilik duzeyinde farklilik bulunmustur (Tablo
9b).

Uygulama grubunda U4-T ve U5-T mesafelerinde izlenen
artig, kontrol grubuna goére p<0,05 énemlilik dizeyinde farkli bulunmustur
(Tablo 9b).
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U6-T ve U7-T mesafeleri uygulama grubunda azalirken, bu
Olcumlerde uygulama ve kontrol grubu arasinda p<0,001 Onemlilik

dizeyinde farklilik izlenmistir (Tablo 9b).

4.3.4. Model Olcimii

U4tR-U4tL mesafesinde uygulama grubunda izlenen artis,
kontrol grubuna goére p<0,001 6nemlilik didzeyinde farklh bulunmustur
(Tablo 9b).

Uygulama grubunda U5tR-U5tL mesafesinde izlenen artis ile
kontrol grubu ortalama degerleri arasinda istatistiksel olarak 6nemli
dizeyde farkhlik izlenmigtir (p<0.05) (Tablo 9b).

Uygulama grubunda U7mbtR -U7mbtL mesafesinde
uygulama ve kontrol grubu arasinda p<0,001 6énemlilik duzeyinde farkhlik
izlenmigtir (Tablo 9b).

Yer analizi de@erlendirildiginde uygulama grubunda izlenen
artis ile kontrol grubu ortalama degerleri arasinda p<0,001 &6nemlilik

diuzeyinde farkhlik bulunmugtur (Tablo 9b).

4.4. Uyqulama ile lgili Yapilan Diger Istatistiksel

Degerlendirmeler

Tablo 10’da uygulama suresi, distalizasyon hizi, molar
distalizasyonu hizi ve premolar meziyalizasyon hizi ortalamalari
degerlendirilmigtir. Frog apareyi’'nin ortalama uygulama suresi 6.6 aydir.
Distalizasyon hizi 0,8 mm/ay’dir. Molar distalizasyon orani ortalama %
86,1, premolar meziyalizasyon orani ortalama % 13,9’dur.
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Tablo 2a: Arastirmada Kullanilan Olgiimlere iligskin Tekrarlama

Katsayilari (r,r')

OLCUMLER R ¢
. SNA (9) 0,995 0,985
Maksiller Co-A (mm) 0,999 | 1,000
. SNB (9 0,994 | 0,995
Mandibular Co-GN (mm) 0,999 | 0,998
Maksillo- ANB (°) 0,982 0,955
Mandibular Wits (mm) 0,974 0,991
N-ANS (mm) 0,985| 1,000
ANS-Me 0,999 1,000
N-Me (mm) 0,999 1,000
S-Go (mm) 1,000 | 1,000
PD/MD (°) 0,992| 1,000
Vertikal SN/PD (%) 0998 ] 0,998
SN/GoGN (°) 0,993 0,994
JO (%) 0,996| 1,000
SN/OD (°) 0,998 0,988
U1/NA () 0,999 0,999
U1/SN (°) 0,999 1,000
U1/PD () 0,999| 0,999
U4/PD (°) 0,998 1,000
U5/PD (°) 0,995| 0,991
UG/PD (°) 0,997 0,995
U7/PD (°) 0,996| 1,000
U1-NA (mm) 0,998 | 0,991
L6/MD (°) 1,000 | 1,000
Dental ve L1/MD (°) 0,996 | 0,998
Dentoalveoler L1/NB (%) 0,998 1,000
L1-NB (mm) 1,000 1,000
L6-MD (mm) 0,997 0,999
L1-MD (mm) 0,996 0,999
Overbite (mm) 0,991 0,996
Overjet (mm) 0,996 0,996
Molar iligki (mm) 0,953 0,996
U1/L1 (°) 0,999 0,999
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Tablo 2b: Arastirmada Kullanilan Olgiimlere iliskin Tekrarlama

Katsayilarinin Devami (r,r')

OLCUMLER R r
NLA (°) 0,998 1,000
Yumusak Doku LsS (mm) 0,961 0,960
LiS (mm) 0,977 0,974
U1-PD(mm) 0,996 0,999
U4-PD (mm) 1,000 1,000
U5-PD (mm) 1,000 0,992
U6-PD (mm) 0,993 1,000
U7-PD (mm) 0,999 0,998
Lokal Cakistirma U1-T (mm) 0.998 0.999
U4-T (mm) 0,998 0,997
U5-T (mm) 1,000 0,922
U6-T (mm) 0,995 0,999
U7-T (mm) 0,994 1,000
U4tR-U4iL (mm) 0,996 1,000
U5tR-U5tL(mm) 0,997 0,999
U6mbtR-U6mbtL (mm) 0,998 0,998
U6dbtR-U6dbtL (mm) 0,988 0,995
U7mbtR-U7mbtL (mm) 1,000 0,995
Model Olgiimleri Yer analizi (mm) 0,999 1,000
U6dbtdptR (°) 0,999 0,998
U6dbtdptL (°) 0,998 0,991
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Tablo 3a: Uygulama Grubunun (n=20) Uygulama Basi Olgiimlerine

iliskin Tanimlayici istatistiksel Bilgiler

OLCUMLER X Sx Sd Min. Max.
Maksiller SNA (°) 78,7 057 2,55 74,5 84,0
Co-A (mm) 91,3 1,07 ]| 4,76 83,5| 102,0
Mandibular SNB (°) 751 0,59 2,65 70,0 81,0
Co-GN (mm) 116,6 | 1,43 ]| 6,40 103,0 | 129,0
Maksillo ANB (0) 3,7 0,27 1,22 0,5 5,5
Mandibular Wits (mm) 33| 031] 1,37 1,0 6,0
N-ANS (mm) 5421 0,73 3,25 49,0 60,0
ANS-Me (mm) 68,81 1,31 ] 5,86 56,0 82,0
N-Me (mm) 123,0| 1,76 | 7,85 106,0 | 142,0
S-Go (mm) 772 1,32 591 66,0 88,0
Vertikal PD/MD (°) 27,1 ] 0,75] 3,37 22,5 34,0
SN/PD(°) 92] 056 2,50 6,0 14,5
SN/GoGN (°) 334 051] 227 30,0 37,0
JO (%) 62,7 0,63]| 2,83 55,9 66,0
SN/OD (°) 16,7 | 0,87 | 3,91 9,0 24,5
U1/NA (°) 21,7 1,51 6,73 12,0 39,0
U1/SN (°) 100,8 | 1,61] 7,19 88,0 116,0
U1/PD (°) 110,5| 1,64 ] 7,32 96,0 | 129,0
U4/PD (°) 926 | 1,49]| 6,68 81,0 105,0
U5/PD (°) 86,7 0,90 4,00 76,0 94,0
U6/PD (°) 80,0 0,87 ] 3,89 71,0 86,0
U7/PD (°) 71,1 ] 1,08] 4,82 63,0 80,0
Dental ve U1-NA (mm) 421 0,50] 2,26 0,5 8,5
Dentoalveoler L8/MD () 79,9 | 1,04]| 4,66 70,0 87,0
L1/MD (°) 951 | 1,21 | 541 86,0 | 104,0
L1/NB (°) 264 | 1,19] 5,33 18,5 37,0
L1-NB (mm) 491 0,39] 1,73 2,5 7,5
L6-MD (mm) 31,1] 0,61] 2,74 28,0 36,0
L1-MD (mm) 41,8] 0,78 3,50 36,0 49,0
Overbite (mm) 35| 0,29] 1,31 1,5 6,5
Overjet (mm) 51| 0,36] 1,62 3,0 8,5
Molar iliski (mm) 22| 022 0,98 0,0 4,0
U1 /L1 (°) 127,7| 1,80 8,07 115,0 | 144,0
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Tablo 3b: Uygulama Grubunun (n=20) Uygulama Basi Olgiimlerine

iliskin Tanimlayici istatistiksel Bilgilerin Devami

OLCUMLER X Sx Sd Min Max
NLA (°) 12431150 ]| 6,73]113,0] 136,0
Yumusak Doku LsS (mm) 04]038] 1,72] -2,0 4,0
LiS (mm) 07]052] 234] -35] 5,0
U1-PD(mm) 6,5]050| 222 4,0 11,0
U4-PD (mm) 7,7 1 0,51 2,28 4.0 12,5
U5-PD (mm) 70]050| 223 30] 100
U6-PD (mm) 50]051] 230] 10] 90
Lokal Gakigtirma U7-PD (mm) 3410,74] 2,50 -3,0 7,0
U1-T (mm) 68,3 1,17] 522 58,0 77,0
U4-T (mm) 51,6099 440] 44,0] 59,0
U5-T (mm) 4421101 ] 450| 36,0] 525
U6-T (mm) 373|100 447] 31,0] 46,0
U7-T (mm) 26,2]0,93] 4,14 200] 350
U4tR-U4tL (mm) 38,0]064| 2,87 | 34,0]| 43,0
U5tR-U5tL(mm) 43,3 | 0,61 2,721 39,0] 49,0
UbmbtR-UbmbtL (mm) | 49,0 | 0,61 2,72 440 55,0
Model U6dbtR-U6dbtL(mm) 52,1]1055| 245]| 470]| 56,0
U7mbtR-U7mbtL (mm) | 55,7]0,69] 3,10| 49,0| 60,0
Yer analizi (mm) -6,6 1066 2951 -12,0 -1,0
U6RdbtdptR (°) 6141140]| 6,21 51,01 77,0
U6dbtdptL (°) 59,2|1,36| 6,07| 450 70,0
Yasg Kronolojik yas (ay) 177,5 | 3,73 | 16,66 | 148,0 | 203,0
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Tablo 4a: Kontrol Grubunun (n=15) Kontrol Basi Olgiimlerine iligkin

Tanimlayici istatistiksel Bilgiler

OLCUMLER X Sx Sd Min. Max.

. SNA (°) 79.0 | 0,60 [2.34 | 750 825
Maksiller

Co-A (mm) 916]1,22 4,72 83,0] 99,0

. SNB (°) 7511064247 695 795

Mandibular Co.GN (mm) | 1155 | 1,81 | 6,99 | 102,0 | 126.,0

. . ANB (°) 39028109 20[ 55

Maksillo-Mandibular Wits (mm) 331034133 0 6.0

N-ANS (mm) 5421089 |3,43| 48,0] 60,0

ANS-Me (mm) 68,3]1,67]|6,46] 56,0] 80,0

N-Me (mm) 122,5 | 2,34 | 9,08 | 104,0 | 140,0

S-Go (mm) 77211,60]6,20] 650 88,0

Vertikal PD/MD (°) 25311,35] 5,21 9,5] 32,0

SN/PD (°) 10,4 1 0,86 | 3,34 6,0] 185

SN/GoGN (°) 33,4]10,76 1294 28,0 37,0

JO (%) 63,0]068|264| 585 67,9

SN/OD (°) 17510,9913,82] 13,0] 25,0

U1/NA (°) 2101195756 | 12,0] 40,0

U1/SN (°) 100,0 | 1,89 ] 7,31 90,0 ] 118,0

U1/PD (°) 110,211,971 7,65] 96,5] 128,0

U4/PD (°) 92911,82|7,06] 80,0] 105,0

U5/PD (°) 864 ]|1,15]|4,46| 76,0] 915

U6/PD (°) 8141095]369| 750 87,0

U7/PD (°) 72,7 1,59 | 6,15 63,0 86,0

Dental ve U1-NA (mm) 35]057 222 00] 75

Dentoalveoler L6/MD (°) 80,711,15]1446] 70,0|] 87,0

L1/MD (°) 9538 | 1,41 | 5,45 | 86,0 | 104,0

L1/NB () 26,7 | 1,53 | 5,94 | 18,0 36,0

L1-NB (mm) 491044 11,70 3,0 7,0

L6-MD (mm) 316]10,76 | 292 275 36,0

L1-MD (mm) 41,911,001 13,93 ] 355] 49,0

Qverbite (mm) 3,5]10,32] 1,23 2,0 6,0

Overjet (mm) 4,810,481 1,87 3,0 8,0

Molar iliski (mm) 1,91 0,25 ] 0,96 0,0 3,5

U1/L1 (°) 128,01 2,2518,70| 115,0 | 144,0
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Tablo 4b: Kontrol Grubunun (n=15) Kontrol Basi Olgiimlerine iligkin

Tanimlayici istatistiksel Bilgilerin Devami

OLGUMLER X Sx | Sd Min | Max
NLA (°) 124,411,781 6,88 ] 114,01 137,0
Yumusak Doku LsS (mm) 05]039]| 1,51 -2,0 3,0
LiS (mm) 02055 214 40| 40
U1-PD(mm) 711054 210 50| 12,0
U4-PD (mm) 781063 2,43 45] 13,0
U5-PD (mm) 711066 2,55 30| 11,0
U6-PD (mm) 50]067]| 2,61 0,0 8,0
U7-PD (mm) 34]074| 285 30| 7.0
Lokal Gakistirma UT-T (mm) 69,3 | 1,06 | 4,87 58,0 77.0
U4-T (mm) 52,3 11,23 ] 4,77] 44,0] 60,0
U5-T (mm) 448 1125] 485] 36,0| 525
U6-T (mm) 38,1 1,14 | 4,43 31,0[ 46,0
U7-T (mm) 2711110 426 20,0| 34,0
U4tR-U4tL (mm) 3791068 ]| 264| 34,0 43,0
U5tR-U5tL(mm) 4241063] 2,43] 39,0| 46,0
UBmbtR-UBmbtL (mm) | 48,4 10,73 | 2,82 ] 44,0] 53,0
Model U6dbtR-U6dbtL(mm) 50,9 10,74] 2,86] 47,0] 57,0
U7mbtR-U7mbtL (mm) | 55,2]10,84| 3,26 ] 49,0] 59,0
Yer analizi -5,810,65] 2,53 -9,0 -1,0
U6dbtdptR(°) 62,211,30] 502] 535]| 72,0
UBdbtdptL(°) 58,911,554 | 595| 450 68,0
Yas Kronolojik yas (ay) 168,0 | 5,38 | 20,84 | 142,0 | 204,0
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Tablo 5a: Uygulama Grubunun (n=20) Uygulama Sonu Olgiimlerine

iliskin Tanimlayici istatistiksel Bilgiler

o X Sx Sd Min. Max.
OLCUMLER

. SNA (°) 79,1 0,61 | 2,70 74,5 84,0
Maksiller

Co-A (mm) 92,6 | 1,01 ] 4,52 84,0 | 103,0

Mandibular SNB (°) 755] 0,58 | 2,58 72,0 81,0

Co-GN (mm) 119,1 | 1,43 ] 6,40 ] 104,0| 131,0

Maksillo-Mandibular ANB C) 36 022 1,00 15 5,9

Wits (mm) 32| 0,31 ] 1,37 1,0 6,0

N-ANS (mm) 5481 0,75] 3,35 50,0 62,0

ANS-Me 70,8 ] 1,39 ] 6,22 58,0 85,0

N-Me (mm) 1256 | 1,88 ] 8,41 ] 108,0 | 147,0

S-Go (mm) 79,3] 1,37 ] 6,12 67,0 93,0

Vertikal PD/MD (°) 271] 0,75] 3,34 215 34,0

SN/PD (°) 9,3| 0,59 | 2,66 5,0 14,0

SN/GoGN (°) 33,81 0,50 ] 2,23 30,0 37,0

JO (%) 63,2] 0,58 | 2,58 56,9 66,6

SN/OD (°) 16,8 | 0,81 | 3,61 10,5 25,0

U1/NA (°) 243 1,63| 7,27 12,0 42,0

U1/SN (9 104,1 ] 1,69 | 7,54 93,0 119,0

U1/PD (°) 113,0] 1,68 ] 7,50 97,0 | 129,0

U4/PD (°) 93,2 | 1,45 6,47 84,0 | 106,0

U5/PD (°) 88,0 0,94 ] 4,22 80,0 95,0

U6/PD (°) 78,7] 0,83 ] 3,73 71,0 85,0

U7/PD (°) 69,5] 0,91 ] 4,05 61,0 76,0

Dental ve U1-NA (mm) 54| 0,55]| 2,48 0,5 10,5

Dentoalveoler L6/MD (°) 80,1 ] 0,99 ] 442 70,0 86,0

L1/MD (°) 95,6 1,19] 5,32 87,0 | 104,0

L1/NB (°) 272 1,16 ] 5,20 19,0 37,0

L1-NB (mm) 54| 0,41 ] 1,84 3,0 8,0

L6-MD (mm) 31,6 | 0,62] 2,78 27,0 37,0

L1-MD (mm) 4251 0,76 | 3,39 37,0 50,0

Overbite (mm) 2,71 0,32 1,43 0,0 5,0

Overjet (mm) 58] 0,38 1,71 3,0 9,0

Molar iligki (mm) -3,41 0,19 ] 0,84 -4,5 -2,0

U1/L1 (°) 122,7 | 1,86 | 8,31 ] 112,0 | 142,0
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Tablo 5b: Uygulama Grubunun (n=20) Uygulama Sonu Olgiimlerine

iliskin Tanimlayici istatistiksel Bilgilerin Devami

6LQUMLER X Sx Sd Min Max

NLA (°) 124,9 | 1,40 | 6,27 | 112,0 | 134,0

Yumusak Doku LsS (mm) 05[043]194] 25 40
LiS (mm) 111057253 40| 5,0

U1-PD(mm) 751049 | 2,21 50| 115

U4-PD (mm) 82]051]|230| 45| 130

U5-PD (mm) 74050225 40| 120

U6-PD (mm) 51]055]245|] 20 9,0

Lokal Gakigtirma |__U7-PD (mm) 3,7]/056]|250| -1,0] 80
U1-T (mm) 695|114 51| 580 78,0

U4-T (mm) 52,4 | 1,00 | 4,48 | 44,0 60,0

U5-T (mm) 45,01 0,09 | 443 | 36,0| 54,0

U6-T (mm) 3201096428 240 425

U7-T (mm) 2111095[425] 12,0 33,0

U4tR-U4tL (mm) 3921063 2,80 | 350 44,0
UStR-U5tL(mm) 4421060 | 2,66 | 40,0| 49,0
U6mbtR-U6mbtL (mm) | 49,310,669 [3,00] 42,0 54,0
U6dbtR-UBdbtL(mm) 5261061274 465| 56,0

Model U7mbtR-U7mbtL (mm) | 58,0 | 0,70 | 3,11 | 51,5| 64,0
Yer analizi 3,8]070]3,12| -15] 10,0

U6dbtdptR(°) 61,8 | 1,28 5,73 | 52,0 74,0

U6dbtdptL(°) 585|124 555 430 67,0

98



Tablo 6a: Kontrol Grubunun (n=15) Kontrol Sonu Olgiimlerine iligkin

Tanimlayici istatistiksel Bilgiler

OLGCUMLER X Sx Sd Min. | Max.
Maksilor SNA () 786 | 0,60 | 2,33 | 745]| 82,0
Co-A (mm) 925] 1.,31] 507| 835] 102,
. SNB () 749 0,63 | 245| 700] 79,0
Mandibular Co-GN (mm) 1175 1,87 ] 7.23] 103,0| 129,0
. . ANB (%) 38| 023] 08| 20| 50
Maksillo-Mandibular Wits (mm) 311 0261 1.01 15 5.0
N-ANS (mm) 552 | 0,82] 319| 500] 60,0
ANS-Me 689 | 1,76| 683| 560] 82,0
N-Me (mm) 124,1| 2,25 8,70 | 106,0| 142,0
S-Go (mm) 780 1,54] 595| 66,0] 88,0
Vertikal PD/MD () 255] 1,41] 544| 95| 340
SN/PD (°) 03] 096] 372] 60| 205
SN/GOGN () 335] 0,74] 2,86| 28,0] 37,0
J0 (%) 628 ] 056 | 2,18| 587] 66,
SN/OD (%) 174] 094 365] 125| 245
UT/NA () 210| 1.86] 7.22| 12.0] 39,0
U1/SN _(°) 99.8| 1.82] 7.06] 88,0] 116,
U1/PD (%) 1100 | 2,11 8,16] 96,0 129,0
U4/PD () 92,7 1.71] 6,64 81,0 1040
U5/PD () 86,3 ] 1,15] 444 | 760] 91,0
UG/PD () 81,1] 095] 3,70 740] 87,0
U7/PD (°) 72,7 1,47] 570 650] 86,0
U1-NA (mm) 37] 061] 234] 05| 85
Dercmalve L6/MD () 80,9 1.16] 450| 70.0] 87,0
LMD () 95,7 1,48 574| 86,0 1040
L1/NB (°) 26,9] 1,60] 6,18] 19,0] 37,0
L1-NB (mm) 49] 048] 1,86] 301 75
L6-MD (mm) 31,7] 0,73] 2.84] 280] 36,
L1-MD (mm) 424 ] 094] 365] 37,0] 49,0
Overbite (mm) 36] 031] 121] 20| 65
Overjet (mm) 49] 048] 1,85] 30| 8,0
Molar iligki (mm) 2,0] 0,26 1,00 0,0 4,0
U1/L1 () 128,3 | 2,29 | 8,89 | 1150 144,0

99




Tablo 6b: Kontrol Grubunun (n=15) Kontrol Sonu Olgiimlerine iligkin

Tanimlayici istatistiksel Bilgilerin Devami

Olglimler X Sx | Sd Min Max

NLA (°) 124911,83| 7,10 114,0 | 137,0

Yumusak Doku LsS (mm) 0410421 1,63 -2,0 3,5
LiS (mm) 0,110,60]| 2,32 -3,5 5,0

U1-PD(mm) 7110541210 45| 11,0

U4-PD (mm) 7,810,641 2,49 401 12,5

U5-PD (mm) 7,210,66 | 2,55 3,0 10,0

U6-PD (mm) 5110,64] 247 1,0 9,0

Lokal Cakistirma U7-PD (mm) 3,410,721 2,80 -3,0 7,0
U1-T (mm) 69,2]1,30 | 5,10 58,0| 78,0

U4-T (mm) 52,21 1,20 | 4,62 4401 59,0

U5-T (mm) 447 11,23 | 4,77 36,0 52,5

U6-T (mm) 38,01 1,16 | 4,50 31,0 46,0

U7-T (mm) 27,01 1,14 ] 4,40 20,01 35,0

U4tR-U4tL (mm) 38,11 0,70 | 2,71 34,0 | 43,0
U5tR-U5tL(mm) 4261 0,67 | 2,58 39,0 46,0
U6mbtR-UmbtL (mm) | 48,3 ] 0,71 | 2,74 4401 53,0

Model U6dbtR-U6dbtL (mm) 50,9 10,74 | 2,86 4701 56,0
U7mbtR-U7mbtL (mm) | 55,1 ] 0,89 | 3,46 49,01 59,0

Yer analizi -5,8 10,65 ] 2,53 -9,0 -1,0

U6dbtdptR(°) 62,2 ] 1,31 ] 5,08 53,5 72,0

U6dbtdptL(°) 59,0 11,54 | 5,97 4501 68,0
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Tablo 7: Grup x Zaman interaksiyonu istatistiksel Onemli
Olmadiginda lgili Olgiimlerin Grup ve Zaman Bakimindan
Ortalamalarinin Karsilastiriimasina iliskin Bulgular
OLGUMLER Grup |N| X |Sx|Onem|Zaman|N| X | xS« |Onem
Uygulama | 40 T1 35| 91,4]10,79 -
Maksiller | Co-A (mm) 91.910.73
Kontrol 30 950 g8 T2 |35| 92,6]0,79
Uygulama | 40 T1 35]116,1]1,11 -
Mandibular | Co-GN(mm) 117.811,02
Kontrol |30 116,5 1,29 T2 35]118,411,13
Uygulama | 40 T1 35| 54,210,55 *x
N-ANS (mm) 2451 06
_ Kontrol |30 547|050 T2 |35| 55|055
Vertikal
Uygulama | 40 124.3]1,29 T1 351122,8] 1,4 *x
N-Me (mm)
Kontrol |30 1233] 1.6 T2 35] 12511,43
Dental ve L1-MD(m) Uygulama | 40| 400|054 T1 |35] 419|061 ..
Dentoalveoler
Kontrol 30 42’2 0,68 T2 35 42,5 0,58
Uygulama | 40 T1 |35] 26,8|048] .
U4-PD (mm) 27,2]10,44
Lokal Kontrol 30| 259|055 T2 |35] 27,3| 05
Gakistirma Uygulama | 40| o6 6| 0.4 T |35| 264]047] .
U5-PD (mm) - -
Kontrol |30| 565|054 T2 |35| 26,8|0,45
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Tablo 10: Uygulamaya Ait Diger Olgiimlere iliskin Tanimlayici istatistiksel

Bilgiler

X | Sx | Sd | min | max
1.Uygulama Siiresi (ay) 6,6/044| 19| 40| 10,0
2.Distalizasyon Hizi (mm/ay) 0,8/0,05| 0,22| 05| 1,28
3.Molar Distalizasyon Orani (%) 86,1|3,25|14,53|60,0|100,0
4 Premolar Meziyalizasyon Orani (%) |13,9]3,24|14,51| 0,0| 40,0
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5. TARTISMA

Dissel Sinif 1l maloklizyon ortodontide siklikla karsilasilan
anomalilerin basinda gelmektedir. Sut ikinci molar diglerin erken kaybina,
ara yuz curuklerine ve konjenital dis eksikliklerine bagli olarak, Ust birinci
molar dis daha meziyalde konumlanmakta ve dissel sinif Il maloklizyonun
olusmasina neden olmaktadir*> 77, Ust birinci molarin daha meziyalde
konumlanmasi, kaninlerin ark diginda kalmasina veya ikinci premolarlarin

gomiilii kalmasina neden olabilmektedir®*.

Sinif Il molar iligkiyi duzeltmek ve/veya Ust c¢enede yer
kazanmak amaciyla c¢ekimli veya c¢ekimsiz tedavi segenekleri
bulunmaktadir. GinimuUzde, tedavi mekaniklerindeki gelismeler ve ¢cekimli
tedaviye olan ilginin azalmasina bagl olarak, ¢ekimsiz tedavi alternatifleri

One ¢ikmaktadir.

Dissel sinif Il maloklizyona sahip, Ust ¢genede hafif veya orta
siddette caprasikligin mevcut oldugu vakalarin ¢ekimsiz tedavisinde, Sinif
II' molar iliskiyi duzeltmek ve/veya caprasikhgl ¢ozebilmek icin maksiller
molar diglerin distale hareket ettiriimesi genel bir tedavi yaklagsimi olarak

kabul edilmektedir'?.

Molar diglerin distalizasyonunda yararlanilan metotlardan en
eski ve yaygin olani headgearlerdir. Agiz digi kuvvetlerin molar dislere

iletimesiyle Ust c¢ene molar dislerinin distalizasyonunu saglayan

headgearler bircok arastirici tarafindan kullanilimaktadir'® 22 23 106. 176. 180,

181 Arastiricilar headgearlerle basarili sonuglarin alinabilmesi icin hasta

43

uyumunun anahtar faktér oldugunu bildirmektedirler'® Headgear

kullanimina bagh olarak g6z ve gevre dokularda travma, boyun kaslarinda

agr1 ve deride irritasyon siklikla ortaya glkmaktad|r34'36’ 103-105
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Wilson distalizasyon arklari, zemberekli muteharrik
apareyler, Sinif 1l elastikler ile beraber kullanilan sliding jig'ler adiz igi
molar distalizasyonu amaciyla bir¢ok arastirmaci tarafindan kullanilan
Qe§|t|l y6ntemlerdir1°’ 38, 40, 41, 106, 110, 113, 114, 173, 182, 183. Ancak tim bu
uygulamalarda tamamen ya da kismen hasta uyumuna ihtiyag
duyulmaktadir. Hasta uyumunda yasanan problemler tedavi zamaninin
uzamasina neden olmaktadir. Tedavi suresinin uzamasi, periodontal
problemler, ¢uruklerin olusmasi, hasta-ortodontist iligkisinin bozulmasi gibi

pek cok problemi de beraberinde getirmektedir'®.

Bondermark ve Karlsson'in'® vyaptiklari calismada, agiz
icinden uygulanan distalizasyon mekanikleri ile agiz disindan
uygulananlara goére maksiller birinci molarlarda daha fazla molar

distalizasyonu elde edildigi bildirilmektedir.

Etkin molar distalizasyonu elde edebilmek amaciyla hasta
uyumuna ihtiya¢ duyulmayan ve agiz iginden uygulanan c¢ok cesitli
distalizasyon mekanikleri gelistiriimektedir. Vidali bir sistem olan “Frog
Apareyi” Walde® tarafindan 2006 yilinda gelistirilmis olan bir molar
distalizasyon apareyidir. Ancak literatir taramasi yapildiginda Frog
Apareyi'nin molar distalizasyonu sirasindaki dentoalveoler etkilerini
istatistiksel yontemler kullanilarak degerlendiren bir arastirmaya

rastlanmamaktadir.

Bu calismanin amaci, hasta uyumunun kolay saglandigi bir
uygulama olan Frog apareyi ile Ust birinci molar diglerin distalizasyonu
sirasinda dentoalveoler yapilarda olusan degisimleri ve bu degisimlerin

fasiyal yapiya yansimasini degerlendirmektir.
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5.1. Vaka Seg¢imi

Bu arastirmaya iskeletsel Sinif 1 veya Sinif 2, digsel Sinif Il
molar iligkiye sahip, dik yon yuz boyutlari normal sinirlarda, yeterli overbite

miktarina sahip 22 birey dahil edildi.

Ust birinci molar meziyalizasyonu veya Ust g¢enenin
dentoalveoler protrizyonundan kaynaklanan; Ust ¢enenin sagital yonde
sapma gostermedigi veya az miktarda gosterdigi, alt ¢genenin ise sapma
goOstermedigi iskeletsel sinif 1 veya 2 maloklizyonlarda iki tedavi segenegi
uygulanabilmektedir. Bu iki segenek; ust birinci molar dislerin
distalizasyonu ve c¢ekimli tedavilerdir. Son vyillarda ¢ekimli tedaviye olan
ilginin azalmasiyla ust birinci molar digin distalizasyonuna yonelik tedaviler

One ¢cikmaktadir.

Bu c¢alismada vakalarin sec¢iminde ve gruplarin
olusturulmasinda cinsiyet ayrimi yapilmadi. Yapilan molar distalizasyon
uygulamalarinda, tedavi suresinin kisa oldugu ve bu slrede cinsiyet

farkliliginin dnemli olmadigi belirtimektedir '* 2.

Maksiller ikinci molar dislerin mevcut oldugu durumlarda
molar distalizasyonunun daha gug¢ olacagini belirten c¢alismalar
mevcuttur® 7% 175 Ancak, bircok arastirmaci ikinci molar disleri siirmis
vakalarda maksiller birinci molar hareket miktari, devrilme miktari, hareket
hizi ve ankraj kaybinin etkilenmedigini belirtmektedir®® *> “®. Bolla ve
arkadaslarinin* yaptiklari calismada, tedavi icin en uygun zamanin 12-13
yaslari oldugu ve ikinci molarlari surmus vakalarda diger arastirmalarin
aksine daha az devrilme izlendigi sonucuna varilmaktadir. Bu ¢alismada,
uygulama basi kronolojik yas ortalamasi 14.79 yil £0,31 olup tim vakalarin

ikinci molar disleri oklizyondadir.
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Uglinci molar dislerin  konumu maksiller birinci molar
distalizasyonunda dikkat edilmesi gereken konulardan biridir. Bazi
arastiricilar, birinci ve ikinci molar diglerin distalizasyonu sirasinda uguncu
molar diglerin devrilmeye neden olacagini ve hareketi engelleyecegini
savunarak, tedavi basinda cekilmesini 6nermektedirler® '7°. Bu
galismada, Ust Uguncu molarlarin mevcut olmamasi ya da kron
seviyelerinin ikinci molar disin trifurkasyon hattindan yukarida olmasina
dikkat edildi. Uglincli molarin ikinci molar trifurkasyon hattinin altinda

oldugu vakalarda uygulama 6ncesi Uguncu molar digin gekimi yapildi.

Bussick ve McNamara'* pendulum apareyi ile 6zellikle ikinci
molarlari sirmis vakalarda Ust molarlarin daha fazla ekstrize oldugunu,
overbite miktarinda azalmanin, alt yuz yuksekligi ve mandibuler dizlem
acisindaki artisin daha fazla oldugunu bildirmektedirler. Ghosh ve
Nanda’nin® pendulum apareyi ile yaptigi molar distalizasyonu
calismasinda da, yuksek mandibuler duzlem agisina sahip bireylerde alt
yuz yuksekliginde tedavi sonunda artis izlendigi, bu vakalarda molar
distalizasyonu uygulamalarinda dikkatli olunmasi gerektigi belirtiimektedir.
Bu nedenlerden dolayi ¢alisma kapsamina alinan bireylerin, dik yon yluz
boyutlarinin optimum sinirlar icerisinde ve overbite miktarinin yeterli

dlzeyde olmasina dikkat edildi.

Aragtirma kapsamina alinan bireyler buyume ve gelisim
doneminde oldugu icin kontrol grubu olusturuldu. Bu sekilde uygulama
sirasinda olusacak buyume gelisime bagli degisimler apareyin etkilerinden
kolayca aynistiriimaktadir. Pek ¢ok calismada kontrol grubu

15, 26, 28, 38, 54, 57, 125

olusturulmamakta ve uygulama grubunda izlenen

iskeletsel degisimler bir takim normlarla iligkilendirilerek acgiklanmaya

calisiimaktadir. Feldman ve Bondermark'®®

yaptiklari ¢calismada, kontrol
grubu olusturuimamasinin, uygulamalar sonunda izlenen ankraj kaybinin

degerlendiriimesinde yaniltici  olabilecegini  belirtmektedirler. Molar
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distalizasyonu uygulamalarinin  gogunlukla biyume ve gelisim
donemindeki bireylere uygulanmasina bagh olarak, ankraj kaybi
degerlerinin bir miktarinin buyimeye bagl olarak degisebilecegine dikkat
cekmektedirler. Bu galismada ortaya c¢ikan degisikliklerin buyime ve
gelisimden bagimsiz olarak degerlendiriimesi amaciyla 15 birey herhangi

bir uygulama yapilmaksizin 6 ay sure ile takip edildi.

5.2. Frog Apareyi Uygulamasi

Frog apareyi uygulamasinda, birgok molar distalizasyon
uygulamasiyla benzer gsekilde ankraji arttirmak amaciyla Nance
apareyinden yararlaniimaktadir. Ankraj Unitesi olarak birinci ve ikinci
premolarlar ile palatinal bdlge kullanildi. Kinzinger ve arkadaslari'’®, ikinci
molar digleri sirmuUs olan vakalarda molar distalizasyonu esnasinda ankraj
kaybinin daha fazla olacagini ve bu nedenle ek ankraj Unitelerine ihtiyag

duyulacagini belirtmektedirler.

Bu calismada Nance apareyinin yapimi sirasinda akrilin
keser dislere temasindan kaginildi. Bu sekilde distalizasyon sirasinda
resiprokal kuvvetlerin keser diglere iletiimesi ve buna bagl izlenecek
ankraj kaybinin 6nlne gecilmesi amaglanmaktadir. Gulati ve
arkadaslar’® da benzer sekilde Nance apareyini modifiye ederek keser

dislere temasi engellemektedirler.

Gianelly ve arkadaslari®, Ni-Ti yaylari uyguladiklari molar
distalizasyon ¢alismalarinda, molarlarin distalizasyonu sirasinda posterior
dislerdeki tuberkul gatigmalarini engellemek igin, iIsirma plaklarinin gerekli
oldugunu belirtmektedirler. Benzer sekilde birgok molar distalizasyonu
uygulamasinda, akrilik Nance apareyinin 6n kismi 1sirma plagi seklinde

hazirlanarak'® ®': %% 92.172 yeya alt cenede okllizyon yiikseltici kullanilarak®’
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posteriorda kapanisin agilmasi saglanmaktadir. Nance apareyinin on
kismi i1sirma plagi seklinde hazirlandiginda, posterior dislerde 3-4 mm
aralanma meydana gelmektedir. Ancak i1sirma plaginin etkisiyle alt kesici
dislerde intrlzyon, posterior dislerde ise ekstrizyon olustugu, bunun
sonucunda kapanisin agilarak, alt ¢enenin posterior rotasyon yaptigi

bildiriimektedir®: >' 142172,

Bu arastirmada, mandibuler anterior ve posterior dislerde
herhangi bir harekete sebep olmadan, sadece posteriorda olusabilecek
tuberkdl temaslarinin engellenmesi amaclandigi igin, 1sirma plagi yerine
premolar diglerin oklizalindeki kompozitlerin yeterli olacagi dusunuldd. Bu
amagla oklizal tirnaklar premolar dislere yapistirilirken, 1-2 mm yUkseklik

yapacak sekilde kompozit yigildi.

Agiz i¢ci molar distalizasyon mekanikleriyle kuvvet,
palatinalden,  bukkalden veya ikisinin = kombinasyonu  olarak
uygulanmaktadir'® ** 4’ Palatinal veya bukkalden yapilan uygulamalarda
elde edilen bulgularin bircogunun birbirine benzerlik gosterdigi, ancak
palatinalden uygulanan kuvvetlerle disin direng merkezine yakin bir kuvvet
uygulandig§i icin daha az devrime gdzlendigi bildirilmektedir*’. Bunun
sebebi palatinalden yapilan uygulamalarda, kuvvetin moment kolunun
daha kisa olmasidir*’. Bu galismada uygulanan Frog apareyi, palatinalden

kuvvet uygulayan bir sisteme sahiptir.

5.3. Sefalometrik Degerlendirme ve Model Analizi

Sagital ve vertikal yonde olusan iskeletsel ve dentoalveoler
degisimlerin tespitinde lateral sefalometrik filmler kullanildi. Ust birinci
molarlarin rotasyonlarinin, Ust birinci ve ikinci premolarlarin, Ust birinci ve

ikinci molarlarin transversal yondeki degisim miktarlarinin
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degerlendirimesi ve yer analizi bireylerden alinan modellerden

yararlanilarak yapildi.

Bu calismada maksiller birinci ve ikinci molarlar, birinci ve
ikinci premolarlar ile keserlerdeki vertikal ve sagital yondeki degisiklikleri
tespit etmek igin maksiller lokal gakistirma yapildi. Bu amagla, yatay ve
dikey referans duzlemleri olusturuldu. Diger molar distalizasyonu
uygulamalarina benzer sekilde ANS-PNS duzlemi (PD) yatay referans
dizlemi'™ 7 57 124125 199 "' T giizlemi ise dikey referans duzlemi olarak

kullaniimaktadir®” 18°,

Uygulama bagi ve sonunda alinan ortodontik modellerdeki
transversal yon degisikliklerin, rotasyonlarin ve yer analizinin
degerlendiriimesi igin yapilan Olgimlerde sert milimetrik plastikler
kullanildi.  Aragstirmalarda model analizi i¢in birgok farkli yontem

kullaniimaktadr'®: 28 44 51, 57, 67, 114,128, 135,152, 153, 186, 187 K llanilan bu farki

yontemlerde farkli referans nokta ve diizlemleri degerlendiriimektedir'® 2%
44,51, 57,67, 114,128, 135, 152, 153, 186. 187 B nedenle yapilan model analizlerinin
kargilastiriimasi ve yorumlanmasinda farkliliklar ortaya c¢ikmaktadir.
Arastirmalarda siklikla kullanilan model analizi yontemlerinden biri “Model

fOtOkOpiSi” dir51, 142, 152, 187

. Calisma modeli Uzerinde referans dizlemleri
olarak orta hat ve orta hatta en yakin ruga katlantilari isaret kalemiyle
belirlenmektedir. Ancak, ankraj amaciyla kullanilan ve sert damagin 6n
kisminda yer alarak anterior ruga katlantilarini érten Nance apareyinin
uyguladigr meziyal kuvvet sonucu, ruga katlantilarinin anteriora hareketine

sebep olabilmektedir'? %3 Bu

referans vyapilar Uzerinde Olgim
yapildiginda, dogru hareket miktari olgtlemeyebili. Bu nedenle bu
arastirmada model analizi degerlendirmesi igin referans noktasi olarak
ruga katlantilar kullanilmamakta ve buna baglh olarak model Uzerinde
sagital yonde degerlendirme yapilmamaktadir. Bu arastirmada orta hat

dizlemi olarak, midsagital duzlem ile ¢akisan sutura palatina mediayi
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izleyen, rafe palatina medianin en derin noktasinin 5 mm 6nu ve gerisine
konulan iki noktanin birlestiriimesiyle olusturulan duzlem kullaniimaktadir.
Bu duzleme goére ust birinci ve ikinci molarlar ve birinci ve ikinci

premolarlarin transversal yondeki degisimleri degerlendiriimektedir.

Bu arastirmada yer kazanci mevcut ark boyutundan gerekli
ark boyutunun c¢ikartimasiyla hesaplandi. Bu sekilde o6n bolgede
olusabilecek caprasiklik da degerlendirildi. Ertugay’in® yaptigi calismada
ise yer kazanci modeller Uzerinde ikinci premolarin distal konturunun ve
birinci molarin meziyal konturunun en konveks noktalari arasindaki

mesafenin Olglimesiyle tespit edilmektedir.

5.4. Istatistiksel Yontem

Olglilerek elde edilen verilerin normal dagihim gdsterdigi
bilinmektedir. Gercekte normal dagihm gosteren verilere, parametrik
olmayan istatistikler uygulandiginda parametrik testlere gore hipotez
etkinligi %95e kadar diismektedir'®. Bu calismada dliciilerek elde edilen
degerler varyans analizinin 6n sartlarina uygunluk gosterdiginden
faktoriyel dizende tekrarlanan olgumlt varyans analizi teknigi ile
(Repeated Measurements Factorial ANOVA) degerlendirildi. Grup
faktorinin uygulama ve kontrol olmak Uzere iki seviyesi, zaman
faktorinin de arastirma basi ve arastirma sonu olmak Uzere iki seviyesi
bulunmaktadir. Farkli gruplarin saptanmasinda Duncan testi kullanildi.
Gruplar arasindaki degisimlerin dnem kontrollerinde ise Student-t testi
kullanildi.
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5.5. Olgiim Hatasinin Degerlendirilmesi

Bireysel ¢izim ve olgum hata duzeyini kontrol etmek igin,
kontrol ve uygulama grubundan rastgele secilmis toplam 12 bireyin
uygulama bagsi ve sonuna ait lateral sefalometrik film ve ortodontik model
Olcumlerinin  tekrarlanmasi ile elde edilen Olcim degerlerinden
yararlanilarak hesaplanan olgum tekrarlama katsayilarinin 1.00 tam

degerine oldukga yakin oldugu bulundu (Tablo 2 a-b).

5.6. Bulgularin Degerlendirilmesi

5.6.1. Uyqulama Basi ve Kontrol Basi Ortalama Dederlerin

Karsilastirmasi

Uygulama basi ve kontrol bagi ortalama degerlerleri
bakimindan arastirma gruplar karsilastirildiginda istatistiksel olarak
onemli bir bulguya rastlanmadi. Gruplar arasinda uygulama baslangicinda

homojenlik saglandigi bulundu (Tablo 8 a-b).

5.6.2. Grup x Zaman Interaksiyonu Istatistiksel Olarak

Onemli Olmadiginda ilgili Olciimlerin Grup ve Zaman Bakimindan

Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

Bu arastirmada grup x zaman interaksiyonunun istatistiksel
olarak dnemli bulunmamasi her iki faktér bakimindan ortalamalar arasi
farklarin dnemli olmadiginin gostergesidir. Grup x zaman interaksiyonunun
onemli olmadigi Co-A, Co-Gn, N-ANS, N-Me, L1-MD, U4-PD ve U5-PD
mesafeleri bakimindan, gruplar arasinda arastrma basinda ya da
sonunda bir fark olmadigi, ancak her iki grubun toplaminda arastirma basi
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ve sonunda istatistiksel olarak dnemli farkin oldugu bulundu. Bu farklarin

zaman faktérine bagh oldugu digunuldu (Tablo 7).

5.6.3. Grup x Zaman Interaksiyonu Istatistiksel Olarak

Onemli Oldugunda ilgili Olciimlerin Grup ve Zaman Bakimindan

Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

5.6.3.1. Sagital Dissel Olciimler

5.6.3.1.1. Ust Birinci ve ikinci Molarlardaki Distalizasyon ve

Distale Devrilme

Frog apareyi ile dst birinci molarlardaki ortalama
distalizasyon miktari (U6-T) 5,3 £ 1,83 mm bulundu. Uygulama basi ve
sonu ile uygulama sonu ve kontrol sonu degerler kargilastirildiginda Ust
birinci molarlardaki distal hareket miktari istatistiksel olarak dnemli bulundu
(p<0,01) (Tablo 8b). Frog apareyi uygulamasi ile ortaya g¢ikan ust birinci
molar distalizasyonunun kontrol grubuna gore p<0,001 duzeyinde

istatistiksel olarak énemli fark gosterdigi bulundu (Tablo 9b).

Ust ikinci molarlari stirmiis vakalarda pendulum apareyi ile
yapilan molar distalizasyonu c¢alismalarinda Ust birinci molar digin distal
hareket miktari 3,7-4,6 mm arasinda degdismektedir'> 2 12> 128 Djstal jet
uygulamalarinda ise 2,12-3,20 mm Ust birinci molarin distale hareket ettigi
bildirilmektedir®’ **. Keles ve Sayinsu® ise palatinalden kuvvet
uyguladiklari IBMD apareyi ile 5,23 mm distal hareket bildirmektedirler.
Bukkalden ve palatinalden kuvvet uygulayan farkli molar distalizasyonu
uygulamalarinda, Ust birinci molarin distal hareket miktari 1,4-5,7 mm
arasinda degismektedir'® 7: 26. 57. 147, 151133, 170 " (3st jkinci molarlari siirmiis

vakalarda yapilan pendulum ve distal jet uygulamalarina gére bu
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arastirmada elde edilen ortalama distalizasyon miktari daha fazla olmakla
birlikte, kullanilan referans duzlemleri ve uygulama basi molar
distalizasyonu ihtiyaci gibi farklarinda g6z o6nudnde bulundurulmasi

gerekmektedir.

Chiu ve arkadaslari’™® pendulum uygulamasi ile molar diste
6,1 mm distale hareket elde ettiklerini bildirmektedirler. Ancak arastiricilar
uygulama grubunda daimi ikinci molarlari sirmus ve surmemis vakalarin

oldugunu belirtmektedirler.

Haydar ve Uner® Jones Jig uygulamasi ile servikal headgear
karsilastirmasi sonucunda, headgear ile ortalama 5 mm, Jones Jig apareyi

ile ortalama 4.8 mm molar distalizasyonu bildirmektedirler.

Agiz ici mekaniklerle saglanan molar distalizasyon miktari
hastanin yasi, ikinci ve Uguncu molarlarin sirme durumu ve dik yon yuz
gelisim miktari, uygulama basinda ihtiya¢ duyulan distalizasyon miktari,
tam ya da bas basa sinif Il molar iliskinin bulunmasi gibi birgok faktore
bagdli oldugundan; uygulamalar karsilastirilirken bu farklarin dikkate
alinmasi  gerekmektedir. Bussick ve McNamara'¥, pendulum
calismalarinin sonucunda elde edilen Ust birinci molar distal hareket
miktarinin, diger pendulum uygulamalarindan daha az olmasini ikinci

molar varligiyla iliskilendirmektedirler.

Bu calismada ust birinci molar disteki devriime miktar
(U6/PD) 1,3 £ 1,53 derece bulundu. Uygulama ile Ust birinci molarlarda
meydana gelen 6nemli dizeydeki distale devrilmenin, kontrol grubuna

gore de 6nemli dizeyde fark gosterdigi bulundu (Tablo 8a ve 9a).
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Agiz ici molar distalizasyon calismalarinda distale devrilme
miktarinin  6lcimu igin farkli referans noktalar kullaniimaktadir. Bu
nedenle, molar digin distale devrilme miktarinin degerlendiriimesinde
calismalar arasinda bir karsilastirma yapilmasi zor olmakla birlikte,
pendulum galigmalarinda Ust birinci molarda distale devrilme miktar 6,07-

15, 28, 125, 126, 128

18,5 derece arasinda degismektedir'* Distal jet

uygulamalarinda ise 3,1-5 derece distal devrilme bildiriimektedir?" 4 %6,
Bununla beraber bazi molar distalizasyonu c¢alismalarinda da bu
¢alismanin bulgularindan farkl olarak Ust birinci molar diglerin paralel bir

hareketle distalize edildigi bildirilmektedir®® ' %9 62 154,

Pendulum uygulamalarinda izlenen artmig distale devriime
miktarinin, mekanigin pendulum benzeri hareket yapmasina bagh oldugu
dugunulmektedir. Agiz igi distalizasyon mekaniklerinin gogunda gozlenen
istenmeyen distal devrilme hareketini azaltmak i¢in arastiricilar,
apareylerde farkli modifikasyonlar énermektedirler'® 17: 42 59 64, 119,125, 135,
192, 170. 171 “Byloff ve arkadaslari'® distalizasyon esnasinda olusan distale
devrilmeyi azaltmak amaciyla yaptiklari pendulum uygulamasinda TMA
zembereginin u¢ kismina 10-15 derecelik diklestirici bUkum ilave
etmektedirler. Bu uygulama ile devrilme miktarinin 14,5 dereceden 6,07

dereceye dustugu bildiriimektedir.

Kinzinger ve arkadaslar®” K-pendulum apareyi adini verdigi
modifiye pendulum apareyinde, pendulum zembereklerine verilen
diklestirici bukum, toe-in bukimu ve veren ilavesiyle pendulum
uygulamalarinda izlenen distale devrilmeyi azaltmayi amaclamaktadirlar.
Arastiricilar  K-pendulum apareyinin  kullanildigi  birka¢ ¢alismanin

sonucunda, 3,3-5,2 derece arasinda distale devriime bildirmektedirler*? "

170,171
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Kinzinger ve arkadaslari'”

ikinci molarlari tam olarak surmus
vakalarda birinci molarlarda daha paralel bir hareket meydana gelecegini

vurgulamaktadirlar.

Frog apareyi ile Ust ikinci molarlardaki distalizasyon miktari
(U7-T) 5,1 £ 1,96 mm bulundu. Uygulama bagi ve sonu ile uygulama sonu
ve kontrol sonu degerler karsilastirildiginda, Ust ikinci molarlardaki distal
hareket istatistiksel olarak énemli bulundu (p<0,01) (Tablo 8b). Bu degisim
kontrol grubuna goére p<0,001 dnemlilik dizeyinde farkhidir (Tablo 9b).

Bu calismada Ust ikinci molarin distale devriime miktari
(U7/PD) 1,7 £ 2,75 derece bulundu (Tablo 8a). Uygulama ile Ust ikinci
molarlarda meydana gelen distale devrilme istatistiksel olarak Onemli
bulundu (p<0,05) (Tablo 8a). Bu degisim kontrol grubuna gére p<0,05

onemlilik duzeyinde farkli bulundu (Tablo 9a ).

Farkli molar distalizasyon uygulamalarinda ust ikinci molarin

distal hareket miktari ve distale devrilme miktari sirasiyla 1,2-3,49 mm'® '":

21, 28, 44, 57, 147, 151, 152, 170 ve 3,3_1 1 ,99 derece21, 28, 44, 57, 147, 149, 151, 152, 170

arasinda degismektedir.

Aragtirmalarda ikinci molarda olusan distale devriime
miktarinin birinci molara gére daha fazla oldugu bildiriimektedir'® *’. Ancak
Gulati ve arkada$lar|n|n152 NiTi yaylarla yaptigi ¢galismada, birinci ve ikinci
molar dislerde vyaklagik olarak ayni dizeyde distale devrilme
bildiriimektedir. Bu c¢alismada da birinci molarlarin distal hareketi
sirasinda, ikinci molarlarinda ayni miktarda distale hareket ettigi ve benzer
sekilde distale devrilme gosterdigi gozlenmektedir.
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Palatinalden uygulanan molar distalizasyonu calismalarinda
devriime miktarinin, uygulanan kuvvetin molar direng merkezine olan
uzakligindan etkilendigi vurgulanmaktadir®’. Uygulanan kuvvetin molar
disin diren¢g merkezi olan trifurkasyon noktasindan daha koronalde olmasi
nedeniyle, distalizasyon hareketinin distale devrilme ile beraber olmasi
beklenen bir sonucgtur. Bu galismada, vida damak derinligi izin verdigi
Olgclde trifurkasyon hizasina yerlestirildiginden, kuvvet vektori direng
merkezine paralel olacak sekilde etki etmektedir. Bu nedenle Frog apareyi
ile Ust birinci ve ikinci molarda izlenen distale devrilme palatinalden kuvvet

15, 28, 125, 126, 128, 156 t21, 44, 156

uygulayan pendulum™ ve distal je

uygulamalarina gore ¢ok daha az miktardadir. Kinzinger ve Diedrich'®’
distal jet apareyinin biyomekanigini inceledikleri ¢alismalarinda, derin
damak yapisina sahip vakalarda distal jet apareyinin trifurkasyon
noktasina daha vyakin yerlestirilebildiginde  devrilmenin  kontrol
edilebilecegini bildirmektedir. Frog apareyinin tasariminda kuvvet
vektoranun trifurkasyona yaklastiriimasi damak derinliginden etkilenmekle
birlikte; distal jet apareyine gore damak kontlirinden daha az

etkilenmektedir.

Keles ve Sayinsu®' IBMD galismalarinda, uygulama sonunda
paralel hareket elde etmek igcin daha fazla ankraj gereksinime ihtiyag
olduguna dikkat ¢cekmektedirler. Bu nedenle, bu arastirmada ankraj
amagcl olarak hem birinci hem de ikinci premolarlar ve damaktan destek

alindi.
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5.6.3.1.2.Ust Birinci ve Ikinci Premolarlar ile Keserlerdeki

Ankraj Kaybi

Bu arastirmada ankraj amaciyla birinci premolar ve ikinci
premolar dislerden destek alindi. Bu nedenle ankraj kaybi her iki digin

sagital olgumleri degerlendirilerek yapildi.

Ust birinci premolarda (U4-T) 0,8 + 1,13 mm meziyal hareket
p<0,01 diizeyinde istatistiksel olarak énemli bulundu (Tablo 8b). Ust ikinci
premolarda ise 0,8 + 1,20 mm meziyal hareket p<0,05 dizeyinde
istatistiksel olarak énemli bulundu (Tablo 8b). Bu degisimler kontrol grubu
ile karsilastirildiginda p<0,05 6nemlilik dizeyinde farkli bulundu (Tablo
9b).

Pendulum c¢alismalarinda destek dis olan premolar disteki

meziyal hareket miktari 1,4-2,55 mm'# 1> 28 125, 126, 156

, meziyale devrilme
1,29-484 derece’ 2 %  grasinda degismektedir. Distal jet
uygulamalarinda ise premolar digteki meziyal hareket miktari 1,3-2,6
mm?" 44 196183 iken, 2,8-4,3 derece®" ** distale devrilme bildirilmektedir.
IBMD apareyi ile birinci premolarlarda 1,59-4,3 mm meziyal hareket ve
2,73-3,69 derece distale devrilme bildirilmektedir’® °'. Fortini ve
arkadaslari®®, First Class uygulamasi ile premolarlarda 1,7 mm meziyal
hareket ve 2,2 derece meziyale devrilme bildirmektedirler. Bukkalden
yapilan molar distalizasyonu uygulamalarinda ise 0,88-3,35 mm meziyal
hareket ve 2,1-8,10 derece meziyale devrilme bildiriimektedir'” 2% 57 147. 148,
191133 yapilan calismalarda molar disin her 1 mm’ lik distal hareketinde,
0,25-0,75 mm arasinda premolar/keser meziyalizasyonu izlendigi

bildiriimektedir?® 28 49,
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Frog apareyi ile yapilan molar distalizasyonu uygulamasi ile

14, 17, 28, 29, 126, 147, 149, 151 aksine,

birgok molar distalizasyon uygulamasinin
birinci ve ikinci premolar diglerde meziyale devrilme istatistiksel olarak

onemsiz bulundu (Tablo 8a ve 9a).

Ngantung ve arkadaslari®' ile Bolla ve arkadaslari** distal jet
uygulamasinda yayin sikistirilmasi ile olusan kuvvetin molarlarda distal
hareket, premolarlarda meziyal hareket meydana  getirdigini
bildirmektedirler. Ancak apareyin tasarimina bagh olarak kuvvet
vektorinin premolar bandina lehimlenen lingual ark Uzerinden,
premolarlarda distale devriimeye neden olacak sekilde etki ettigi
bildirilmektedir®’. Chiu ve arkadaslari’™® ise pendulum uygulamasi
sonucunda birinci premolarlarda 1,7 derece distale devrilme
bildirmektedirler.  Aragtiricilar, ankraj amacli  kullanilan  birinci
premolarlarda oklizal tirnadi disin meziyalinden gegecek sekilde
yerlestirmektedirler. Bu arastirmada, benzer gsekilde premolarlarda
olusabilecek meziyale devriimenin onlne gecgebilmek amaciyla okluzal

tirnaklar premolarlarin meziyalinden gececek sekilde konumlandiriimigtir.

Ghosh ve Nanda®® pendulum apareyinin meydana getirdigi

ankraj kaybini resiprokal meziyal kuvvete Kkarsi vyeterli destegin

saglanamamis olmasina baglamaktadir. Kinzinger ve arkadaslari'®

yaptiklari ¢alismada, ankraj kaybi acisindan doért premolar digin iki
premolara gore daha iyi destek saglayacagini belitmektedirler. Yapilan
calismalarda ankraj kontrolinde premolar diglerin sut molar dislere gore

156, 171

daha etkili oldugu sonucuna variimaktadir JIkinci premolarlardan da

ankraj alinmasina ragmen, bu disteki ankraj kaybi pek ¢ok caligmada

degerlendiriimemektedir'* 1> 2867, 125,127,156
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Bu calismada, istatistiksel olarak onemli meziyal hareket
izlenirken, meziyale devrilme istatistiksel olarak 6nemsiz bulundu. Olusan
resiprokal kuvvet Kkarsisinda ankraj dislerde meziyale devrilmenin
istatistiksel olarak oOnemsiz diuzeyde olmasinin, uygulanan kuvvetin
premolar diglerinin diren¢ merkezine yakin ge¢mesinden kaynaklandigi
dusunulmektedir. Ayrica, bu ¢alismada meydana gelen meziyal hareket,
palatinalden uygulanan diger molar distalizasyon sistemlerine gore daha

azdir.

Uygulama sirasinda Nance apareyinin damakta genis bir
alani kaplamasi nedeniyle ankraj daha iyi saglanirken, ankraj diglere binen
yik azalmaktadir. Kinzinger ve arkadaslarinin® yaptigi arastirmada,
ankrajin kalitesinin alinan periodontal doku destegiyle iligkili oldugu
belirtiimektedir. Ghosh ve Nanda?® pendulum uygulamasinda, Nance
apareyi ile palatinalden alinan destegin arttirilmasiyla dislerde olugacak

ankraj kaybinin daha az olacagi sonucuna varmaktadirlar.

Bu arastirmada Ust keserlerdeki hareket miktarini ve
devrilme miktarini degerlendirmek amaci ile farkh 6lgiimlerden yararlanildi.
Ust keserlerde (U1/PD) izlenen 2,5 + 1,80 derece labioversiyon istatistiksel
olarak énemli bulundu (p<0,01) (Tablo 8a). Bu artis kontrol grubuna gore

p<0,001 dnemlilik duzeyinde farkli bulundu (Tablo 9a).

Labioversiyon miktarini degerlendirmek ve desteklemek
amaciyla dlcilen U1/SN agisinda 3,4 +2,09 derece ve U1/NA agisinda 2,6
t 2,15 derece istatistiksel olarak énemli dizeyde artis bulundu (p<0,01)
(Tablo 8a). Bu artiglar kontrol grubuna goére p<0,001 o&nemlilik
dizeyindedir (Tablo 9a).
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Ust keserdeki protriizyon miktari (U1-T) 1,2 = 1,27 mm ile
istatistiksel olarak énemli bulundu (p<0,01) (Tablo 8b). Bu arastirmada U1-
NA mesafesinde 1,2 £ 0,85 mm’ lik dnemli artis bulunurken, kontrol sonu
ve uygulama sonu degerler karsilastirildiginda istatistiksel olarak énemli
fark bulundu (p<0,01) (Tablo 8a). Uygulama doénemindeki Ust keser
konumundaki degisim (U1-T, U1-NA) kontrol grubuna gbre Onemli
dizeyde farklihk géstermektedir (sirasiyla p<0.01, p<0.001) (Tablo 9a).

Kinzinger ve arkadaslari’®,  molar distalizasyonu
calismalarina iligkin yaptiklari literatir taramasinda, ankraj kaybinin
premolarlardan ¢ok keserlerde izlenecegini bildirmektedirler. Bu durumun,
uygulama sirasinda ortaya ¢ikan resiprokal kuvvetin Nance apareyi ve
oklizal tirnaklar araciiglyla daha ¢ok oOn bodlgeye iletiimesinden
kaynaklandigini éne sturmektedirler. Bu ¢alismanin bulgulari, Kinzinger ve
arkadaslarinin'® bulgularini destekler sekilde, keserlerde izlenen ankraj
kaybinin hem acisal ve hem de dogrusal dlgimlerde premolarlardan daha

fazla oldugunu gostermektedir.

Palatinalden  yapilan cesitli molar  distalizasyonu
uygulamalarinda Ust keserlerdeki protrizyon miktari 0,48-4,77 mm,

labioversiyon miktari 1,71-7,09 derece arasinda degismektedir'# 1> 28 51

63, 67, 124, 125 148, 171, 175 Bykkalden yapilan molar distalizasyonu
uygulamalarinda ise 1,5-2,15 mm protrizyon ve 2,21-7,62 derece

labioversiyon bildirimektedir'® 17 2657 122,147, 148,152

Bu arastirmada molar disin distale hareketi sirasinda
resiprokal kuvvetler sonucu olusan keser protrizyonu ve labioversiyon ile
sonuglanan ankraj kaybi, vyapilan diger molar distalizasyonu

uygulamalariyla benzer sekildedir.
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5.6.3.1.3.Mandibuler Dental Olciimler

Bu arastirmada alt keser protrUzyon  miktarini
degerlendirmek amaciyla L1/MD ve L1/NB agisi ve L1-NB mesafesi

8lguldi.

Uygulama grubunda izlenen L1/MD ve L1/NB agisindaki
sirastyla 0,5+1,05 derece 0,8+0,87 derece artis istatistiksel olarak onemli
bulundu (p<0,05) (Tablo 8a). Bu artiglar kontrol grubuna goére p<0,05

onemlilik duzeyinde farkli bulundu (Tablo 9a).

Frog apareyi ile L1-NB mesafesinde izlenen 0,5+0,39 mm
artis uygulama basi ve sonu degerler arasinda istatistiksel olarak onemli
bulundu (p<0,01) (Tablo 8a). Bu degisim kontrol grubuna goére p<0,01

onemlilik duzeyindedir (Tablo 9a).

Frog apareyi ile Ust keser diglerde istatistiksel olarak dnemli
protrizyon izlenmektedir. Bunun sonucunda overjet miktarinda da
istatistiksel olarak 6nemli artis gbézlenmektedir. Overjetteki artisi
kompanze etmek icin alt keserlerin ileri ydne hareket ettigi

dusunulmektedir.

Yapilan molar distalizasyon uygulamalarinda da bu
calismayla benzer sonuglar elde edilmektedir. Ertugay’in® Lokar apareyi
ile yaptigi molar distalizasyonu calismasinda, alt keser protrizyonunun
istatistiksel olarak &nemli oldugu bildirilmektedir. Chiu ve arkadaslari®
yaptiklari calismada distal jet grubunda 6,7 derece ve pendulum grubunda
0,9 derece alt keser labioversiyonu bildirmektedirler. Keles ve Sayinsu®’
IBMD uygulamasinda alt keser mandibuler dizlem acisinda istatistiksel
olarak énemli artis bildirmektedirler. Bondermark'’ ise hem NiTi yaylar
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hem de miknatislar ile yapilan molar distalizasyon sonrasinda alt

keserlerde protruzyon izlendigini belirtmektedir.

Uygulama basi ve sonu degerler karsilastirildiginda ve
gruplar arasindaki farklar degerlendirildiginde alt molar diste istatistiksel
olarak 6nemli bir degisim izlenmemektedir. Ertugay’ln57 tez calismasinda
Lokar apareyi ile alt molarlarda istatistiksel olarak 6nemsiz meziyal
hareket bildiriimektedir. Bondemark'’ NiTi vyaylar ile miknatislari
karsilastirdidi calismasinda, alt molarlarda istatistiksel olarak dnemli bir
meziyal hareket gozlemlememektedir. Farkli bircok molar distalizasyonu
calismasinda ise uygulama sonrasinda alt molar meziyalizasyonunun
istatistiksel olarak énemli oldugu bildirilmektedir' 28 4457 175 Arastiricilar,
alt keser ve molar dislerde sagital duzlemde izlenen degisimlerin normal

bilylimenin bir parcasi oldugunu belirtmektedirler'*°” .

5.6.3.1.4. interdental Olciimler

Overjet miktarindaki 0,8+0,46 mm’ lik artis, uygulama basi ve
sonu ile kontrol sonu ve uygulama sonu degerleri karsilastirildiginda
istatistiksel olarak 6nemli bulundu (p<0,01) (Tablo 8a). Bu artis kontrol

grubuna gore p<0,01 énemlilik dizeyinde farkli bulundu (Tablo 9a).

Frog apareyi ile yapilan molar distalizasyonu sonucu st
keserlerdeki istatistiksel olarak o6nemli artisin, overjet miktarinda

istatistiksel olarak 6nemli artisa sebep oldugu dusuniimektedir.

Yapilan molar distalizasyonu c¢alismalarinda overjet
miktarinda ortalama 0,8-2 mm istatistiksel olarak o6nemli artis
izlenmektedir'”: 18 28, 57. €3, 124,126, 149, 152, 175 " Kales ve Sayinsu®' IBMD

apareyi ile overjet miktarinda 4,1 mm artis bildirmektedirler. Arastiricilar,
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diger arastirmalara gore daha fazla miktarda olan bu overjet artigini IBMD
ile elde edilen paralel molar distalizasyonunun daha fazla ankraj
gerektirmesi ile aciklamaktadirlar. Gianelly®*, overjet artisinin 2 mm’ yi
gecmedigi durumlarda sinif Il elastikler gibi fazladan bir ankraj Unitesine

ihtiya¢c duyulmayacagini belirtmektedir.

Uygulama grubunda interinsizal acidaki (U1/L1) 5,1+£3,38
derecelik azalma istatistiksel olarak dnemli bulundu (p<0,01) (Tablo 8a).
Bu azalma kontrol grubuna gore p<0,001 6nemlilik dizeyinde farkli
bulundu (Tablo 9a).

interinsizal acida izlenen istatistiksel olarak dnemli azalma,
list ve alt keser protriizyonuna baghdir. Fuziy ve arkadaslarinin'®
pendulum apareyi ve Dogan ve arkadaslarinin®® Veltri apareyi ile yaptigi
molar distalizasyonu uygulamalarinda benzer sekilde interinsizal acgida

azalma bildiriimektedir.

Molar iligkide izlenen degisim miktari 5,6+1,27 mm ile,
uygulama basi ve sonu ve kontrol sonu ve uygulama sonu degerler
arasinda istatistiksel olarak onemli fark gostermektedir (p<0,01) (Tablo
8a). Bu degisim kontrol grubuna goére p<0,001 o6nemlilik dizeyinde
bulundu (Tablo 9a).

Bu galismada Ust birinci molar disin distalizasyonu ortalama
53 mm ile oOnemli dizeyde bulunurken; alt birinci molar digin
meziyalizasyonu istatistiksel olarak énemsiz bulundu. Bu bulgular molar
iliskideki duzelmenin daha g¢ok ust birinci molar disin distalizasyonu ile
elde edildigini géstermektedir.
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Yapilan farkli molar distalizasyonu uygulamalarinda, molar

iliskide degisim miktari 1,00-6,6 mm arasinda degistigi bildirimektedir’ *

17,18, 118, 129, 156, 175 " calismalarda elde edilen sonuglarin birbirinden bu
kadar farkli olmasindaki temel sebep, uygulamalarin baglangicindaki sinif
Il kapanig miktarlarinin ve dolayisiyla sinif | iligkinin elde edilmesi icin

gerekli yer ihtiyacinin birbirinden farkl olmasidir.

5.6.3.2. Sagital iskeletsel Olciimler

Bu calismada iskeletsel sagital yonde degisim miktarlarini
degerlendirmek amaciyla olgtilen SNA, SNB ve ANB acilarinda, Co-A ve
Co-Gn mesafelerinde ve Wits dlgiminde gruplar arasinda istatistiksel
olarak 6nemli bir degisim izlenmedi (Tablo 9a). Bu bulgular Frog
Apareyinin iskeletsel olarak sagital yonde énemli bir etkisinin olmadigini

dusundurmektedir.

Agiz i¢i molar distalizasyonu tekniklerinin, Ust ¢enenin ve alt
¢enenin sagital yon hareketi Uzerine etkilerini inceleyen literaturler
degerlendirildiginde ise, bu mekaniklerin c¢eneler Uzerinde iskeletsel

degisimlerden ¢ok dissel degisimlere neden olduklari gérilmektedir.

Farkli distalizasyon mekaniklerinin etkilerini inceleyen birgok
arastirmada, maksiller molar distalizasyonu uygulamalarinin Ust ¢enenin
sagital yon konumunda herhangi bir degisime sebep olmadigi
bildirilmektedir' 1% 29 48. 59, 67, 124,125, 128, 154 By|off ve Darendeliler'
pendulum apareyi uyguladiklari ¢alismalarinda, uygulanan kuvvetlerin kisa
sureli olmasina bagh olarak A noktasinin etkilenmeyecegini
belirtmektedirler. Bussick ve McNamara'nin' pendulum uygulamasi ve

Fortini ve arkadaslarinin® First Class uygulamasinda, SNA agisinda
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istatistiksel olarak dnemli dizeyde ileri yonde hareket elde edildigi ancak

bu bulgunun klinik 6Gnemi olmadigi belirtiimektedir.

Bussick ve McNamara'* pendulum apareyi ile molar
distalizasyonu yaptiklari ¢alismalarinda, SNB acisinda istatistiksel olarak
énemli diizeyde azalma bildirmektedirler. Tirk'** ise pendulum
uygulamasinda SNB agcisinda artis bildirmektedir. Ancak diger birgok
molar distalizasyonu arastirmasinda SNB acisinda istatistiksel olarak

énemli bir degisim bildirilmemektedir'- 1 28 29. 51, 115,125,128, 190

5.6.3.3. Vertikal Dissel Olciimler

5.6.3.3.1. Intriizyon ve Ekstriizyon

Bu arastirmada Ust birinci molarda (U6-PD) 0,1 £ 0,91 mm
intrizyon ve ikinci molarda (U7-PD) 0,1 £ 1,11 mm ekstrizyon istatistiksel

olarak 6nemsiz bulundu (Tablo 8b,9b).

Yapilan bazi molar distalizasyonu c¢alismalarinda Ust birinci
molarlarda intriizyon bildiriimektedir'> 2837 124125 By|off ve Darendeliler’
pendulum apareyi uyguladiklari c¢alismalarinda, olusan intrizyon
hareketinin rijit yapistirmali aparey ile dentoalveoler vertikal bliyimenin
engellenmesinden ve/veya dilin intriziv kuvvet olusturmasindan
kaynaklanabilecegini  belirtmektedirler.  Ayni  zamanda pendulum
apareyinin aktif pargasi olan TMA zembereginin tasarimi ve aktivasyonuna
bagli olarak da olusabilecegi belirtiimektedir. Arastiricilar pendulum
calismasinda molarlardaki distale devrilme sonucu molarlarin intrizyona
ugradigini bildirmektedir’>. Ertugay®’, distale devriimenin fazla izlendigi
molar distalizasyonu c¢aligsmalarinda intrizyon miktarinin da artacagini 6ne

strmektedir.
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Ust birinci molarin vertikal yondeki hareketini inceleyen bazi

molar distalizasyonu arastirmalarinda ekstriizyon bildiriimektedir'® °' 152,

Gulati ve arkadaglarl152, ust birinci ve ikinci molarlarda izlenen
ekstrizyonu, diger molar distalizasyonu calismalarindan farkh sekilde
meziyobukkal tlberkulin referans noktasi olarak kullaniimasina
baglamaktadirlar. Byloff ve Darendelilerin’ calismasinda st birinci
molarlarin kron merkezi referans olarak alinmakta ve molarlarda olusan
devrilme ile molarin kron merkezi referans duzlemi olan palatal duzleme

yaklasmaktadir.

Brickman ve arkadaslari'*’ Jones jig uygulamasi ile st ikinci
molarda ekstrizyon bildirmektedirler. Arastiricilar ust ikinci molar digin
surme agsamasinda olmasindan dolayi bu digte ekstrizyon izlenebilecegini

belirtmektedirler.

Frog apareyi ile Ust birinci premolarda (U4-PD) 0,8+1,23
mm, ikinci premolarda(U5-PD) 0,5+1,11 mm, Ust keserlerde (U1-PD) 0,3

0,87 mm ekstruzyon istatistiksel olarak 6nemsiz bulundu (Tablo 8b).

Molar distalizasyonu calismalarinda premolar diste izlenen

ekstriizyon miktari 0,58-3,3 mm arasinda degismektedir'* 1% 28. 51,57, 124,125,

%7 Keser diglerde 0,14-1,06 mm ekstriizyon bildiriimektedir'* 1% 28 51. 57,

124, 125, 147 Keser ve premolar dislerde olusan ekstriizyonun, birinci
molarlarda olusan intriizyon sonucu meydana geldigi belirtimektedir®’.
Byloff ve Darendeliler™ pendulum apareyinin, molar ve premolar disler
arasinda bir noktada rotasyon merkezi olusturdugunu ve bu merkez
etrafinda apareyin sagital dizlemde rotasyon yaptigini belirtmektedirler.
Bu harekete bagl olarak molar dislerde intrizyon, premolar ve kesici
dislerde ekstriizyon gdzlendigini bildirmektedirler. Byloff ve arkadaslari'®,

keser ekstruzyonunun ayni zamanda TMA zembereginin ucuna yapilmis
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olan diklestirici bukimun dik yon etkisine bagli olarak ortaya ciktigini

belirtmektedirler.

Bu calismada Frog apareyi ile molar, premolar ve keser
dislerde vertikal yonde istatistiksel olarak énemli bir degisim izlenmedi. Bu
dislerde meydana gelen devrilme miktarinin birgok galismaya gore daha
dusuk duzeyde olmasina bagli olarak, vertikal yonde de onemli degisim

izlenmedigi disuniimektedir.

5.6.3.3.2. Mandibuler Dental Olciimler

Bu arastirmada alt birinci molarin (L6-MD) 0,4+0,57 mm
ekstrlizyonu uygulama grubunda istatistiksel olarak énemli bulundu
(p<0,05) (Tablo 8a). Bu artis kontrol grubuna goére p<0,05 6nemlilik
duzeyinde bulundu (Tablo 9a ).

Frog apareyi uygulamasinda birinci ve ikinci premolarlara
apareyin simantasyonu ile oklizyonda az miktarda da olsa bir yukseklik
meydana gelmektedir. Buna bagh olarak alt birinci molar digte

ekstrizyonun meydana geldigi distunulmektedir.

Yapilan molar distalizasyon uygulamalarinda da bu
calismayla benzer sekilde alt molar ekstriizyonu bildirimektedir'® ' 5 7
192,190 Baz) arastiricilar posteriorda okliizyonu agmak amaciyla kullanilan
on 1sirma plaginin alt birinci molar ekstrizyonuna sebep oldugunu
bildirmektedirler™ °”. Arastiricilar, alt birinci molarlarda meydana gelen
ortalama 0,8 mm ekstruzyonun buyumeye bagh oldugunu, ekstrizyon
miktari bu degerden daha fazla oldugunda tedavi etkisi olarak

190, 191

yorumlanabilecegini bildirmektedirler . Bu galigmada ortaya ¢ikan 0.4
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mm’ lik ekstrizyonun, kontrol grubuna gore istatistiksel olarak onemli fark

gOstermesine ragmen, klinik olarak onemli olmadigi dusunulebilir.

5.6.3.3.3. interdental Olciimler

Overbite miktarindaki 0,8+0,87 mm’lik azalma, uygulama
basi ve sonu ile kontrol sonu ve uygulama sonu degerleri
karsilastirildiginda istatistiksel olarak dnemli bulundu (p<0,01) (Tablo 8a).
Bu azalma kontrol grubuna goére p<0,01 onemlilik duzeyinde bulundu
(Tablo 9a).

Frog apareyi ile izlenen overbite miktarindaki istatistiksel
olarak onemli azalmanin alt molar ekstrizyonuna ve ust keser protruzyonu

ile labioversiyonuna bagli oldugu dusunulmektedir.

Yapilan molar distalizasyonu c¢alismalarinda overbite

miktarinda ortalama 0,7-1,8 mm istatistiksel olarak o©onemli azalma
blldlrllmektedlr14, 18, 28, 57, 118, 124, 126, 152, 175

Keles ve Sayinsu®® IBMD apareyi uyguladiklari
¢calismalarinda overbite miktarinda 2,63 mm azalma go6zlemektedirler.
Bussick ve McNamara'* pendulum apareyinin (ic ydndeki etkilerini
deg@erlendirdikleri c¢alismalarinda, okluzal tirnaklarin premolar dislere
yapistiriimasi ile 1sirma duzlemi benzeri bir etki olustugunu ve bunun da
overbite miktarinda azalmaya neden oldugunu bildirmektedirler. Overbite
miktarindaki azalmanin, alt ¢cenenin asagi ve arkaya rotasyonu ve buna
baghh alt yuz yuksekligindeki artiga baglh olarak gozlendigi

belirtiimektedir'®.
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Hilgers* pendulum apareyi ile molarlarin distale hareketi
sonucunda on acgik kapanis egiliminin olacagini bildirmektedir. Meydana
gelen acik kapanisin brakiyosefal yluz tipine sahip bireylerde tolere
edilebilecegini ancak dolikosefal yuz tipine sahip bireylerde probleme
neden olacagini bildirmektedir. Ozellikle dil itimi ahiskanligina sahip
dolikosefal ylz yapisindaki bireylerde ¢cekim, headgear veya transpalatal
bar kullanimi dénerilmektedir. Brakiyosefal ylz yapisina sahip bireylerde,
Nance apareyinin sut molarlarin veya daimi premolarlarin oklizaline
yapistiriimasiyla oklizal serbestlestirmenin saglanacagl ve kapanigin
acilma egiliminin arttirilacag bildirilmektedir. Scuzzo ve arkadaslari'®?
benzer sekilde, normal ve brakiyosefal ylz tipine sahip bireylerde
distalizasyon uygulamalarinin tercih edilebilecegini, ancak dolikosefal yuz
tipine sahip bireylerde ¢ekimli tedavinin tercih edilmesi gerektigini

belirtmektedirler.

5.6.3.4. Vertikal iskeletsel Olciimler

Dik yon yuz boyutlar ile ilgili degiskenler incelendiginde alt
On yuz yuksekliginde (ANS-Me) uygulama grubunda 2,0 £1,26 mm’lik artis
istatistiksel olarak 6nemli bulundu (Tablo 8a) (p<0,01). Bu artis kontrol

grubuna gore p<0,01 énemlilik dizeyinde farkli bulundu (Tablo 9a ).

Farkli agiz ici mekanikler ile yapilan molar distalizasyonu
uygulamalarinda pek ¢ok arastirmaci, bu galismaya benzer sekilde alt 6n
yuz yuksekliginde 0,79-2,8 arasinda degisen istatistiksel olarak onemli

artis bildirilmektedir'® 17+ 2857126

Arka yuz yuksekliginde (S-Go) uygulama grubunda 2,1 +1,7

mm’lik, kontrol grubunda da 0,9+0,97 mm’lik istatistiksel olarak onemli
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artis izlendi (p<0,05) (Tablo 8a). Bu artigs kontrol grubuna gore p<0,05
onemlilik dizeyinde farkli bulundu (Tablo 9a).

Bu calismada meydana gelen arka yuz boyutlarindaki artigin,
molar distalizasyonundan dolay! Ust birinci molarin posteriora taginmasi ve
alt molar ekstrizyonundan kaynakladigi dusunudlmektedir. Yapilan
calismalarda da benzer sekilde arka yuz vyuksekliginde artig

bildiriimektedir®” 124 192,

Bu arastirmada, maksiller molarlardaki ekstrizyon
istatistiksel olarak ©6nemli bulunmadi, mandibuler molarlarda ise
ekstrizyon istatistiksel olarak onemli bulundu. Alt molar ekstrizyonu ile
hem arka yuz yuksekliginde hem de alt 6n yuz yuksekliginde ortaya ¢ikan
artislar birbirini dengelediginden, SN/GoGn agisinda ve Jarabak oraninda
kontrol grubuna gore onemli bir fark olmadigi dustunulmektedir. Yapilan
bazi molar distalizasyonu uygulamalarinda da, bu c¢alismayla benzer
sekilde, SN/GoGN acisindaki degisimin istatistiksel olarak 6nemsiz oldugu

bildiriimektedir'® 20 116. 127,

Haydar ve Uner®, headgear ve Jones Jig uygulamalarini
karsilastirdiklari g¢alismalarinda, Jones Jig grubunda istatistiksel olarak
onemli Gst molar ekstriizyonu izlemesine ragmen, SN/GoGN acisinda

istatistiksel olarak 6nemli bir degisim izlenmedigini bildirmektedirler.

Cesitli agiz ici molar distalizasyonu c¢alismalarinda
mandibuler duzlem agisinda istatistiksel olarak oOnemli artig
bildirilmektedir' 1% 28 117. 126, 149,152 Ghosh ve Nanda®, pendulum
uygulamasi ile ust ve alt molar dislerin vertikal konumlarinda 6nemli
degisim bulunmamasina ragmen, mandibulada rotasyon izlenmesini, Ust

molar dislerin distalizasyon ile posteriora tasinmasina baglamaktadirlar.
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Ghosh ve Nanda?®, pendulum uyguladiklari calismalarinda
tedavi basinda yuksek mandibuler duzlem agisina sahip bireylerin alt 6n
ylUz yuksekliginde daha fazla bir artis goézlemektedirler. Gulati ve
arkadaslari'®?, sadece diisiik ve normal mandibuler diizlem acisina sahip
bireylerde sectional jig uygulanmasini 6nermektedirler. Bussick ve
McNamara'® tedavi 6ncesi bireyleri vertikal agidan yuksek, normal ve
dusuk mandibuler duzlem acgisina sahip seklinde U¢ alt gruba
ayirmaktadirlar. Calismalarinda, gruplar arasinda alt yluz yuksekliginde
meydana gelen degisimler agisindan istatistiksel olarak énemli bir fark
bulunmadigini  bildirmektedirler'*. Bowman’’ ise vyiiksek mandibuler
dizlem agisina sahip bireylerde agiz i¢i molar distalizasyonu

uygulamalarinin uygun olmadigini belirtmektedir.

Sonug olarak; Frog apareyi ile yapilan molar distalizasyonu
uygulamasinda diger calismalara goére vertikal yonde meydana gelen
degisimler daha azdir. Molar distalizasyon uygulamalarinda en fazla dikkat
edilen ve tartigilan problemlerden biri olan vertikal yondeki degisimler Frog
apareyi ile ortaya ¢ikmamakla birlikte, ylksek mandibuler duzlem agcili
bireylerde uygulamanin istatistiksel olarak degerlendiriimesine ihtiyag

vardir.

5.6.3.5. Yumusak Doku Olciimleri

Frog apareyinin yumusak dokular Uzerine etkileri st dudak
(Ls-S) ve alt dudagin (Li-S) Steiner estetik dizlemine olan uzakliklari ve
nazolabial agidaki (NLA) degisimlerin degerlendiriimesi ile yapildi.

Uygulama ile Ust ve alt dudakta ve nazolabial agida

istatistiksel olarak 6nemli olmayan degdisimler gdzlendi (Tablo 8b).
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Olglimlerdeki degisimler kontrol grubuna gére de istatistiksel olarak énemli
farklihk gostermedi (Tablo 9 b).

Fortini ve arkadaslari® First Class apareyi ile distalizasyon
sonras! alt ve ust dudakta meydana gelen ileriye dogru hareketin
istatistiksel olarak dnemli olmadigini bildirmektedirler. Birgok farkli molar
distalizasyon uygulamasinda da ust dudakta 0,03-0,97 mm ve alt dudakta

0,68-1,23 mm 6nemsiz diizeyde protriizyon izlenmektedir'* 28 57 63. 118, 147.

156

Alt dudaktaki protrizyon miktarinin Ust dudaga gore daha
fazla bulunmasi diger calismalarla da benzerlik gostermektedir.
Arastiricilar istatistiksel olarak 6nemli alt dudak protrizyonunu, Ust keser
protriizyonu ve braketlerin yerlestiriimesine baglamaktadirlar'® 2.
Papadopoulos ve arkadaslari™’ ise alt dudakta meydana gelen istatistiksel
olarak onemli protrUzyonu, alt c¢enenin ileri yon buyumesiyle

iligkilendirmektedirler.

Bazi arastiricilar, pendulum apareyinin etkisiyle alt ve Ust
dudakta istatistiksel olarak onemli labiale hareket tespit ettiklerini
bildirmektedirler' "> 18 Uzun'® pendex apareyinin etkilerini inceledigi
tez calismasinda, Ust dudak protrizyonunu, Ust keser dislerin ankraj kaybi
sonucunda labiale hareketine baglamaktadir. Alt dudak protrizyonunu ise
alt keser diglerde meydana gelen ancak istatistiksel olarak dnemli olmayan
minimal dis hareketleri ve protrize olan Ust dudakla normal iligki

saglamaya yonelik olarak alt dudagin 6ne hareketi ile aciklanmaktadir'®.

Bu calismada, istatistiksel olarak dnemsiz dizeyde meydana
gelen alt ve Ust dudak protlizyonuna paralel olarak nazolabial agida da

istatistiksel olarak 6nemli fark izlenmedi. Ancak bazi arastiricilar Ust
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dudakta izledikleri istatistiksel olarak onemli protrizyona bagl olarak

nazolabial agida azalma bildirmektedirler'* 186 190,

5.6.3.6. Model analizi

Yapilan model analizinde, Frog Apareyi ile Ust birinci
molarlardaki rotasyon miktari, Ust birinci ve ikinci premolar, birinci ve ikinci
molar diglerde olusan transversal yondeki degisimler ve tedavi sonucunda

elde edilen yer degerlendirildi.

Frog apareyi ile Ust birinci premolarlarin transversal yon
genisliginde (U4tR-U4tL) 1,2+0,94 mm artis onemli dizeyde bulundu.
Kontrol ve uygulama sonu degerlerde de 6nemli fark bulundu (p<0,01)
(Tablo 8b). Bu artis kontrol grubuna gore p<0,001 énemlilik dizeyinde
farkli bulundu (Tablo 9b).

Uygulama ile Ust ikinci premolarlarin transversal yon
genisliginde (U5tR-U5tL) 0,9+1,07 mm artis istatistiksel olarak 6nemli
bulundu (p<0,05) (Tablo 8b). Bu artis kontrol grubuna goére p<0,05
onemlilik duzeyinde farkli bulundu (Tablo 9b).

Bazi molar distalizasyonu calismalarinda® %% 2% py

calismadan farkh olarak, birinci premolar ve ikinci premolar dislerden
ankraj alinmasina ragmen, model analizi de@erlendiriimesinde tek bir

premolar disin transversal yondeki hareket miktari dlgilmektedir.

ikinci premolarin transversal yénde genisliginde Ghosh ve
Nanda?® 1,95 mm, Cetlin ve Hoeve® 4,6 mm artis bildirmektedirler.
Turk'in'®* pendulum calismasinda ise birinci premolar disler arasinda

transversal yonde 0,65 mm artis oldugu belirtiimektedir.
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Birinci ve ikinci premolarlarda meydana gelen transversal
yondeki geniglemenin aparey dizaynindan kaynaklandigi dugunulmektedir.
Damaktan daha fazla miktarda ankraj almak amaciyla aparey premolar
dislerin kron diseti sinirinda bitirilecek sekilde yapilmaktadir. Ancak,
vidanin acgilmasiyla resiprokal kuvvetler premolarlarda meziyalizasyonla

beraber transversal yonde genisleme de meydana getirmektedir.

Uygulama sonunda Ust sag ve sol ikinci molar diglerin
transversal yon genigliginde (U7mbtR-U7mbtL) 2,3£0,98 mm artis
istatistiksel olarak o6nemli duzeyindedir. Kontrol ve uygulama sonu
deg@erler karsilastirildiginda, istatistiksel olarak p<0,01 duzeyinde onemli
bir fark goézlendi (Tablo 8b). Bu artis kontrol grubuna goére p<0,001

dizeyinde 6nemli bulundu (Tablo 9b).

Ust ikinci molarlarda izlenen transversal yodndeki
geniglemenin, Ust birinci molar distalizasyonuyla beraber distale taginan
ikinci  molarlarin  ark formuna uygun olarak daha bukkalde
konumlanmasindan kaynaklandidi dasunuldi. Bu c¢alismaya benzer
sekilde, Ust ikinci molarlarin transversal yon genigliginde Ghosh ve
Nanda?® pendulum uygulamasi ile 2,33 mm, Ertugay®’ Lokar uygulamasi

ile 1,46 mm artis bildirmektedirler.

Frog apareyi ile ust birinci molar  diglerde
(UbdbtdptR,U6dbtdptL) istatistiksel olarak 6nemsiz distobukkal rotasyon
izlendi. Transversal yonde Ust birinci molarlar arasi mesafede(U6mbtR-
UbmbtL, UbdbtR-U6dbtL) 6nemli bir degisim gézlenmemektedir (Tablo 8b,
9b). Keles ve Sayinsu®', IBMD apareyi ile {ist birinci molarlarin transversal
yon genigliginde uygulama sonunda istatistiksel olarak énemli bir degisim

gbzlenmedigini belirtmektedirler. Byloff ve Darendeliler’® pendulum
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apareyi ile distalizasyon sonrasi molarlarda meydana gelen rotasyonun

klinik olarak incelendiginde onemli duzeyde olmadigini bildirmektedirler.

Yapilan molar distalizasyonu uygulamalarinin g¢gogunda,
uygulanan kuvvet yonundn daimi birinci molar digin diren¢ merkeziyle
iliskisine gore degisen miktarlarda meziyobukkal veya distobukkal
rotasyon meydana gelmektedir'® 28 67. 122 128, 142,152, 170 Mojar disin
rotasyon merkezi dusunuldiginde palatinalden uygulanan distalizasyon
kuvvetinin, normalde bu diste distobukkal rotasyon meydana getirmesi
beklenmektedir'®® '®*. Ancak pendulum springinin aktivasyon sekli gdz
onunde bulunduruldugunda kuvvetin digi distale dogru yonlendirirken bir
yandan da orta hatta dogru yaklastirdigi ve bu sebeple molarlarda
meziyobukkal rotasyona sebep oldugu bildiriimektedir?®. Hilgers* olusan
rotasyonlar sonucunda molar diste c¢apraz kapanis meydana
gelebilecegini belirtmektedir. Bunu engellemek igin horizontal looplarin
periyodik olarak genigletiimesini énermektedir. Frog apareyi ile birlikte

kullanilan modifiye TPA’da benzer bir igleve sahiptir.

Yer analizi agisindan deg@erlendirildiginde, Frog apareyi ile
10+ 2,33 mm’lik yer kazanci istatistiksel olarak p<0,01 duzeyinde 6nemli
fark gdsterdi. Kontrol ve uygulama sonu degerler arasinda da istatistiksel
olarak 6nemli degisim izlendi. Bu artis kontrol grubuna goére p<0,001

dizeyinde 6nemli bulundu (Tablo 9b).

Ertugay'in®’ yapti§i uygulamada Lokar ile 225 gr kuvvet
uyguladigi vakalarda sag ve sol tarafta 4,77 mm ve 5,08 mm, 150 gr
kuvvet uyguladigi vakalarda ise sag ve sol tarafta 4,75 mm ve 5,08 mm
yer kazanildigi bildiriimektedir. Calisma sonuglari bizim c¢alismamizla

benzerlik gostermektedir.
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Frog apareyi ile elde edilen yerin gaprasiklik ¢ozuldukten
sonra, ankraj kaybina bagli keser protrizyonunun duzeltiimesi igin de

yeterli olacagi dugunulmektedir.

5.7. Uygulamaya Ait Diger Degisiklikler

Bu calismada dissel sinif | iliskinin elde edilmesi ve Ust gene
caprasikliginin  ¢ozilmesi icin gerekli olan molar distalizasyonunun

ortalama 6,6 + 0,42 ayda gerceklestigi bulundu (Tablo 10).

Pendulum apareyinin  kullanildigi molar distalizasyonu

calismalarinda distalizasyon siiresi 4,15-7 ay arasinda degismektedir'* '

28, 125, 126, 156 Distal jet uygulamalarinda 5-10 ay arasinda degisen

siirelerde Ust birinci molarin distalize edildigi bildiriimektedir®" 4 %6,
Bukkalden kuvvet uygulayan farkh molar distalizasyonu calismalarinda ise
2,5-6,5 ay arasinda degisen surelerde molar distalizasyonu saglandigi
bildiriimektedir'”: 26 29 147. 151133, 172 "Eqtini ve arkadaslari®®, bukkalden ve
palatinalden kuvvet uygulayan First Class apareyi ile 2,4 ayda molar
distalizasyonu elde etmektedir. Keles ve Sayinsu®' uyguladiklari molar
distalizasyonu mekanikleri ile daha paralel distal hareket elde edilirken,

tedavi sUresinin buna paralel olarak artis gosterecegini bildirmektedirler.

Frog apareyi ile bir ayda meydana gelen molar distalizasyon
miktari, ¢akistirmalarda dlgulen Ust birinci molarin distal hareket miktarinin
(Ub-T), ay olarak hesaplanan uygulama sUresine bdlinmesiyle
hesaplandi. Bu calismada distalizasyon hizi 0,8 + 0,05 mm/ay olarak
bulundu (Tablo 10).

Fuziy ve arkadaslarn'®, birgok molar distalizasyon

calismasinda aylik distalizasyon miktarinin, kazanilan yerin ay olarak

140



hesaplanan uygulama suresine bolinmesiyle hesaplandigini
belitmektedirler. Ancak bu durumda kazanillan yere premolar
meziyalizasyonu dahil edildigi igin, bu sekilde yapilan hesaplamanin hatali

olacagi vurgulanmaktadir.

Farkli  molar distalizasyon mekanikleri ile yapilan
uygulamalarda  distalizasyon  hizi 0,37-1,7 mm/ay  arasinda
degismektedir'® 19 26 54. 63,128, 144,151, 170 inzinger ve arkadaslarinin® K-

pendulum cgalismasinda, ayda 0,67 mm distalizasyon bildiriimektedir.

Yapilan molar distalizasyonu c¢alismalarinda, benzer
miktarlarda kuvvet uygulayan distalizasyon mekanikleri ile farkh
miktarlarda distalizasyon bildiriimesinin sebebi; uygulanan apareylerin tipi,
apareyin vestibll veya palatinalden uygulanmasi, ihtiyag duyulan
distalizasyon miktari, ankraj tipi, ikinci molar ve Uguncu molar varhgdi ve
konumu gibi pek ¢ok etkenden etkilenmektedir. Ayrica farkli referans nokta
ve duzlemlerinin kullaniimasi ve farkli &lgimlerin kullaniimasi da
distalizasyon miktarlarinda farkli sonuglar elde edilmesine neden

olabilmektedir'®.

Bu calismada elde edilen yere, birinci molar disin ve ikinci
premolar disin katkilarini belirlemek amaciyla, molar diglerin distalizasyon
miktari ve premolar dislerin mezializasyon miktari yuzde (%) olarak
hesaplandi. Bircok caligmada da ankraj kaybinin degerlendiriimesi
amaciyla premolar dislerin meziyalizasyon miktari ylzde (%) olarak

hesaplanmaktadir®>®’.

Bu arastirmada, Frog Apareyi ile yapillan molar

distalizasyonunda kazanilan yerin % 86,1 = 3,25'inin birinci molar
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distalizasyonu ile %13,9 + 3,24’Unun ikinci premolar meziyalizasyonu ile
elde edildigi bulundu (Tablo10).

Kuvvetin palatinalden uygulandigi ¢alismalarda, birinci molar
distalizasyonu orani %52-81 arasinda, ikinci premolar meziyalizasyon
orani ise %19-48 arasinda degismektedir'® 1% 28 44. 124128, 136, 163 "¢\ vetin
bukkalden uygulandigi calismalarda, birinci molar distalizasyonu orani
%45-80,20 arasinda, ikinci premolar meziyalizasyon orani ise %55-19.80
arasinda degismektedir?®: 4% 1. 57. 122, 147. 149 " Eqtinj ve arkadaslarinin®®
palatinal ve vestibulden destek aldiklari First Class apareyi ile elde edilen
yerin %70’inin birinci molar distalizasyonu ile elde edildigi bildiriimektedir.
Bu arastirmada, diger molar distalizasyon mekanikleriyle
kargilastirildiginda elde edilen yerin daha buylk bir miktarinin molar

distalizasyonu sonucu olustugu gozlenmektedir.

Chiu ve arkadaslari'®® yaptiklari calismada, distal jet ile ikinci
premolar meziyalizasyonunun %48, pendulum ile %19 oldugunu ve her bir
mm molar distalizasyonunda distal jet uygulamasinda premolar diglerin 0,9
mm, pendulum uygulamasinda ise 0,2 mm meziyale hareket ettigini
bildirmektedirler. Premolar meziyalizasyonu agisindan olusan istatistiksel
olarak 6nemli farkin pendulum uygulamasinda 4 premolar disin ankraj
amach kullanilirken, distal jet uygulamasinda 2 premolar digin ankraj
amacli kullaniimasindan kaynakli olabilecegi sonucuna varilmaktadir. Bu
arastirmada ankraj icin 4 premolardan destek alindi. Bu nedenle ankraj
kaybinin diger molar distalizasyon c¢alismalarina gore daha az oldugu
gozlendi.
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5.8. Apareyin Degerlendirilmesi

Uygulamaya dahil edilen her vakanin Frog apareyini rahat bir
sekilde tolere ettigi gozlendi. Ancak iki hastada iki kere ve bir hastada bir
kere apareyin agizdan farkli nedenlerle dustigu kaydedildi. Yapilan
muayene sonucunda iki hastada gece dis gicirdatma aligkanhigina bagh
olarak apareyin kirildigi ogrenildi. Bir hastada ise sert gida tuketimine
bagli olarak apareyin agizdan dustugu oOgrenildi. Diger molar
distalizasyonu uygulamalarinda da benzer sekilde apareyde kirilma
izlendigi  bildiriimektedir'® '®.  Bondemark'’, molar distalizasyonu
uygulanan vakalarda oral hijyene dikkat edilmesine bagl olarak apareyin

uygulama sirasinda zarar gérmedigini belirtmektedir.

Distalizasyon uygulamalarinda kullanilan Nance apareyinin
en buyuk dezavantaji laboratuar iglemlerinde meydana gelebilecek
hatalara, hastalardaki oral hijyen bozukluguna ve uygulanan mekaniklerle
dokularin  tolere edebileceginden daha fazla miktarda kuvvet
uygulanmasina bagl olarak, aparey sokuldukten sonra damakta izlenen
inflamasyondur?®: 4% 67: 186.189.195 ‘B, calismada Frog apareyi sokiildiikten
sonra Nance apareyinin damak mukozasinda hafif irritasyon meydana

getirdigi gézlendi. Ancak bu durumun kisa bir stirede duzeldigi belirlendi.

Bu arastirmaya benzer sekilde, ankraj amacli olarak Nance
apareyi kullanilan farkli molar distalizasyon g¢alismalarinda da damakta
irritasyon izlendigi bildiriimektedir. Ancak olusan irritasyonun birkag gun ile

bir hafta iginde iyilestigi bildiriimektedir': 17 26: 28. 45, 49,51, 54, 67, 117, 122, 142, 163,

189

Bondemark'” ile Haydar ve Uner®® yaptiklari calismada,

tedavi suresinin kisa olmasi nedeniyle Nance apareyinin damakta

143



144 4a benzer

irritasyon meydana getiremeyecegini bildirmektedirler. Reiner
sekilde iyi oral hijyene sahip bireylerde Nance apareyi ¢ikartildiktan sonra
palatinal mukozada herhangi bir irritasyon veya patolojik durumla

karsilasiimadigini belirtmektedir.

Frog apareyi uygulamasina bagli olarak, vakalarin sadece
birinde ilk randevuda hastanin dilinde hafif bir irritasyon izlendi. Bu
irritasyonun, yutkunma sirasinda dilin verene temasi veya hastanin
yapilan uygulamaya olan merakindan diliyle verenle oynamasi sonucunda
olustugu dusunulmektedir. Hastaya vyapilan uyarilar ile hasta
aliskanhgindan vazgegcirildi. Dilin Uzerindeki irritasyonun firgalamayla

kendiliginden duzeldigi gozlendi.

Hilgers® pendulum ile yaptigi molar distalizasyonu
uygulamasinda, dilde olusabilecek bir irritasyonun 6nine gegmek igin
pendulumun olabildigince distalde yerlestiriimesini  onermektedir.
Arastirici, Nance apareyinin ankraj amaciyla olabildigince buyuk
yapiimasini dnermekle birlikte, diglerin 5 mm uzagindan gecmesine dikkat
edilmesi gerektigini vurgulamaktadir. Bunun hem dokulara kan akiginin
engellenmemesi, hem de oral hijyenin saglanmasi agisindan oOnemli

oldugu vurgulanmaktadir.

Apareyin hekim acisindan kullanim kolayligi ve rahatlig
konusu da ayrica degerlendiriimesi gereken bir konudur. Frog Apareyinin
kontrolleri ayda bir yapildi. Birgok molar distalizasyon uygulamasinda da

benzer sekilde aktivasyon ve kontrol sikligi ayda bir olmaktadir® 131% 17 21,

28, 29, 44, 45, 50, 51, 54, 56, 59, 62, 113, 116, 135, 142, 147, 149, 152, 190, 196, 197 Miknatislarin

kullanildigi molar distalizasyon ¢alismalarinda ise apareyin dizaynina bagli
olarak aktivasyon sikhgi haftada bir olmaktadir'® 7 26 49. 122, 142 " prqq

Apareyi ile kontrol seanslari oldukga kisa surmektedir. Dolayisiyla hekimin
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hasta basinda gecirdigi sure ¢ok kisa olmaktadir. Bu da apareyin en buyuk

avantajlarindan biridir.

Apareyi uygularken karsilastigimiz en buyuk problem ise
vidanin c¢evrilmesi amaciyla kullanilan anahtardir. Anahtarin ucu bazi
vakalarda zamanla deformasyona wugradi. Bu nedenle verenin
cevriimesinde bazi bireylerde sikinti yasandi. Anahtarin degistiriimesi ile
bu problem ¢6zuldli. Anahtarda olusan deformitenin en buylk sebebinin
hasta velilerinin gevirme sirasinda uyguladiklari fazla kuvvet ve anahtarin
verene Yyerlestirimesi sirasinda egimli yerlestirimesine bagli oldugu

disunulmektedir.

Verenin acilmasi sona erdiginde hala Sinif | iligki
saglanmamis ve/veya bir miktar daha yere ihtiya¢ duyulursa, hasta
agzindan modifiye TPA c¢ikartildi. Veren geri gevrilerek bu yeni konumda
TPA uyumlandinidi. Bu agidan Frog Apareyi yeniden aktive edilmesi kolay

bir aparey olarak degerlendirilebilir.

Aparey sokuldukten sonra vyapilan klinik muayenede

molarlarda mobilite de artis izlenmedi.

Apareyin sokumunu takiben hastalara retansiyon amaciyla
TPA ve Nance apareyi yapildi. Ancak yapilan Nance apareyinin akrilik
kismi, Frog apareyi uygulamasindaki Nance apareyine oranla daha kuguk
tutuldu. Bu sekilde damaktaki irritasyonun devam etmesi engellenmeye
calisildi. Uygulama sonrasi retansiyon apareyi hastalara 4 ay kullandirildi.
Bu ddénemde birinci ve ikinci premolar disin transseptal liflerle
kendiliginden distale hareketi beklenmektedir.
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Yapilan ¢alismalarda, molar distalizasyonu sonrasinda sabit

tedavi igin 2-5 ay arasinda beklenilmesi gerektigi belirtiimektedir'? #3419,
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6. SONUGLAR

Sinif Il anomalilerin tedavilerinde yeni bir tedavi alternatifi
olan Frog Apareyi'nin; sut ikinci molar disin konjenital eksikligi, ¢ekimi,
gurik veya ankiloze olmasi sonucu daimi birinci molar disin meziyale
dogru kaymasi sonucunda kapanig iligkisinin bozuldugu durumlarda,
caprasikligin ve molar iligkisinin Ust birinci molar disin distalizasyonu ile
duzeltilmesi gereken vakalarda etkili bir uygulama oldugu bulundu. Hasta
uyumuna minimum dizeyde ihtiya¢ duyulan ve yapimi ile uygulamasi gok
pratik olan Frog Apareyi diger molar distalizasyonu uygulamalarina

alternatif olarak kullanilabilir.

Frog apareyi ile ikinci molar disleri surmus vakalarda iskeletsel
sagital ve vertikal degerlerde dnemli bir degisim olmadan etkili bir sekilde
birinci ve ikinci molar diglerin distalizasyonu rahatlikla yapilabilmektedir.
Uygulama sirasinda izlenen ankraj kaybinin 6nune gecilmesi amaciyla
Frog apareyinin implant destegi ile yapilacagi yeni calismalara ihtiyag

duyulmaktadir.

Frog apareyinin dentoalveoler ve iskeletsel yapilar Gzerindeki

etkileri asagidaki sekildedir:

1. Apareyin etkileri beklenildigi gibi iskeletsel olmaktan

cok, digsel olarak meydana gelmisgtir.

2. iskeletsel sagital degerlerde dénemli bir degisim
meydana gelmezken, alt 6n yuz yuksekligi ve arka yuz yuksekliginde
onemli artis meydana gelmigstir. Ancak bu artiglar birbirini dengelediginde
mandibuler duzlem acisi ve Jarabak oraninda o6nemli bir degisim

izlenmemisgtir.
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3.  Ust birinci ve ikinci molarlarda belirgin bir distalizasyon

saglanirken, her iki diste de distale devrilme meydana gelmistir.

4. Molar distalizasyonuna bagli olarak Sinif | molar iligki

elde edilmistir.

5. Birinci ve ikinci premolar dislerdeki meziyal hareket ve

keser diglerde protrizyon ile ankraj kaybi ortaya ¢ikmistir.

6. Ust birinci ve ikinci molar, birinci ve ikinci premolar ve
keserlerde vertikal yonde 6nemli bir degisim izlenmezken, alt molarlarda

oklizyonun yukseltiimesine bagh olarak ekstrizyon izlenmistir.

7. Frog Apareyi uygulamasi ile overjette artis ve overbite

da azalma izlenmigtir.

8. Alt ve Ust keser diglerde protrizyon izlenmesine

ragmen yumusak dokuda belirgin bir degisim goézlenmemigtir.

9. Model analizi degerlendirildiginde, uUst birinci ve ikinci
premolarlar ile Ust ikinci molarlarda transversal yonde genisleme meydana

gelmisgtir.

10. Ust birinci molarda transversal yoénde herhangi Dbir
degisim gozlenmezken, molar diglerde belirgin bir rotasyon da

olugsmamistir.

11. Uygulama sonucunda model uzerinde degerlendirilen
yer kazanci, c¢aprasiklik ve ankraj kaybina bagh meydana gelen keser

protrizyonu igin yeterli olacaktir.
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7. OZzZET

“FROG APAREYi ile MOLAR DiSTALIZASYONUNUN iSKELETSEL ve
DENTOALVEOLER YAPILAR UZERINE ETKILERININ iNCELENMESI”

Bu ¢alismanin amaci, Sinif || maloklizyonlarin tedavisinde
ust birinci molar disin distalizasyonu amaciyla kullanilan “Frog Apareyinin”
iskeletsel, digsel ve yumusak dokularda meydana getirdigi degisimleri

incelemektir.

Arastirmaya, dissel Sinif Il maloklizyona sahip olan, Ust
cenede orta siddetli gaprasiklik, alt ¢cenede ise minimal dizeyde veya
caprasikligi olmayan, SN/GoGN agisi 38%den yuksek olmayan ve ikinci
molar digleri oklizyonda olan vakalar dahil edildi. Ayrica, Ust Uglncu
molarlarin varhigi tedavi 6ncesi degerlendirilerek, ikinci molar trifurkasyon
hattinin altinda oldugu vakalarda, bu diglerin ¢ekimi tedavi dncesinde

yapildi.

Uygulama grubu kronolojik yas ortalamasi 14 yil 8 ay olan 15
kiz, 5 erkek toplam 20 bireyden olusturuldu Arastirma kapsamina alinan
kronolojik yaslari ortalama 14 yil olan 15 birey (10 kiz, 5 erkek) ise kontrol
grubunu olusturdu. Kontrol grubu alti ay sure ile takip edildi. Uygulama

grubunda, ortalama tedavi suresi 6,6 + 0,44 aydir.

Arastirma kapsamina alinan tim bireylerden uygulama
baslangici ve sonunda lateral sefalometrik film, panaromik fiim ve
ortodontik model alindi. Bu arastirmada her bir parametre bakimindan
g6zlemler faktoriyel dizende tekrarlanan 6lgumllU varyans analiz teknigi
(Repeated Measurements Factorial ANOVA) ile analiz edildi. Farklarin
hesaplanmasinda Duncan testi uygulandi. Her bir 6zellik bakimindan
farklarin farki Student-t testi ile karsilastiridi.
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Frog apareyi ile Ust birinci ve ikinci molarlarda belirgin bir
distalizasyon saglanirken, her iki diste de distale devrilme izlenmektedir.
Ankraj kaybi, birinci ve ikinci premolar dislerdeki meziyal hareket ve keser
dislerde protriizyon ile ortaya gikmaktadir. Iskeletsel vertikal Slgiimler
degerlendirildiginde alt 6n yUz yuksekliginde ve arka ylUz yuksekliginde

artis uygulama grubunda istatistiksel olarak 6nemli bulundu.

Anahtar Kelimeler: Sinif 1l  maloklizyon, Molar

distalizasyonu, Frog apareyi, Hasta uyumu.
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8. SUMMARY

“FROG APAREYi ile MOLAR DiSTALIZASYONUNUN iSKELETSEL ve
DENTOALVEOLER YAPILAR UZERINE ETKILERINIiN iNCELENMESI”

“EVALUATION of the DENTOALVEOLAR and SKELETAL EFFECTS of
MOLAR DISTALIZATION WITH FROG APPLIANCE”

The purpose of this study was to evaluate the
dentoalveoler, skeletal and soft tissue effects of the Frog appliance which
was used for upper molar distalization in the treatment of Class I

malocclusions.

Patients which had Class Il molar relationship, moderate
space defiency in the maxillary arch, none or minimum space defiency in
the mandibular arch, SN/GoGN angle within normal limits and all second
molar in occlusion were included in this study. Cases with third molars
were evaluate at the beginning of the treatment and extraction of third
molars was done if the crowns were under the level of second molar

trifurcation.

The average chronological age of the treatment group of 20
patients (15 female, 5 male) were 14 years 8 months. The control group
of 15 patients (10 female, 5 male) had an avarage age of 14 years.
Control group was observed for six months without treatment. The mean
time for the correction of the Class Il molar relationship was 6,6 + 0,44

months.

Lateral cephalograms, panoromic films and study models
were taken before and after treatment. In this study for each parameter
statistical analysis were made by “Repeated measurement factorial
designed Anova technique”. Duncan test was used to evaluate the
differences between the groups. Student-t test was used to evaluate the
differences between the groups during the treatment.
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First and second maxillary molars were distalized with Frog
appliance. Both second and first molars were tipped distally during
treatment. The anchroge teeth, maxillary first and second premolars were
moved and tipped mesially. Maxillary incisors demostrated protrusion and
tiping. Evaluation of the skeletal vertical changes showed significant
increase in lower face height and posterior face height in the treatment

group.

Key Words: Sinif Il malocclusion, Molar distalization, Frog
appliance, Patient compliance.
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10.2. EK 2

GAZI UNIVERSITESI DIS HEKIMLIGI FAKULTESI
GONULLULER UZERINDE YAPILACAK KLINiK ARASTIRMALAR iCIN
‘BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU’

“Frog Apareyi ile Molar Distalizasyonun iskeletsel ve
Dentoalveoler Yapilar Uzerine Etkilerinin incelenmesi” isimli bir
calismada yer almak Uzere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu calisma,
arastirma amacli olarak yapilmaktadir. Calismaya katilma konusunda
karar vermeden once arastirmanin neden ve nasil yapildigini, sizinle ilgili
bilgilerin nasil kullanilacagini, ¢alismanin neler igerdigini, olasi yararlarini,
risklerini ve rahatsizliklarini bilmeniz 6nemlidir. Lutfen asagidaki bilgileri
dikkatlice okumak igcin zaman ayirin ve bu bilgileri ailenizle ve/veya
doktorunuzla tartigin. Calisma hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan
sonra ve sorulariniz cevaplandiktan sonra eger katilmak isterseniz sizden

bu formu imzalamaniz istenecektir.

Calismanin amaglan nelerdir, benden bagka kag¢ kisi bu

calismaya katilacak?

Aragtirmanin amaci, Angle Sinif Il molar iligkiye sahip
bireylerde “Frog ” apareyi ile molar distalizasyonu uygulamasinin digsel ve

iskeletsel etkilerinin incelenmesidir.

Ust cenede yer darligina bagl olarak caprasiklik izlenen
vakalarda yer darhdi problemini ¢ézmek amaciyla birgok farkli aparey ile
ust azi diglerine geriye dogru kuvvet uygulanabilmektedir. Agiz disi
uygulamalarda izlenen uyum problemi ve bir¢ok istenmeyen yan etki
nedeniyle agiz i¢i uygulamalar onem kazanmaktadir. Bu c¢alismada
uygulanacak aparey daha once hasta Uzerinde uygulanmistir, ancak daha
blyUk bir 6rneklem grubunda istatistiksel degerlendirmelerin yapilmasi igin

bu galisma planlanmistir.
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Calismamiza 20 tedavi grubu, 15 kontrol grubu olmak Gzere 35 hastanin
katihmi amaglanmaktadir. Kontrol grubundaki 15 hastaya 6 ay suresince

takip yapildiktan sonra gerekli ortodontik tedavi uygulanacaktir.
Ne yapmam gerekiyor?

Ortodontik tedavi 6ncesinde ve slresince agiz bakiminin en

iyi dUzeyde olmasina 6zen gosterilmelidir.

Ortodontik tedavi 6ncesinde dis curukleri tedavi edilmeli ve

dis etleri bakimi yapiimis olmalidir.

Klinigimizde tedavi olmak isteyen hastalar tedavi plani
geregi, uygun gorulen diglerini gektirmeyi ve uygun gorulen agiz i¢i ve disi

her tlrlU apereyi onerilecek sekilde kullanmayi kabul etmig sayilir.

Tedavi sirasinda takilan aperey, lastik, agiz ici ve disi

aygitlarin hekimin onerdigi saat ve sekilde takilmasi gerekmektedir.

Aparey takili oldugu surece hekim tarafindan kirilmaya
neden olabilecedi belirtilen ve c¢uruk olugsmasina neden olabilecek

yiyeceklerin yenilmemesi gerekmektedir.

Ortodontik tedavi basinda, slresince ve sonunda gerekli

dokimanlar elde edilir.

Ortodontik tedavi suresince hekimin dnerilerinin uygulanmasi

cok onemlidir.

Calismanin riskleri ve rahatsizliklari nelerdir, gérecegim

olasi bir zarar durumunda ne yapilacak?

Ortodontik tedaviye baslandiginda dislerde agri olmasi son

derece normaldir. 3-4 gun igerisinde bu agri azalacaktir.

Ayrica ortodontik tedavi esnasinda dislerde hafif sallanma
olabilir, bu normaldir, nedeni diglerin hareket etmesidir.
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Takilan apareye alisma slresi vyaklasik bir haftadir.
Uygulamada damakta bulunan Nance apareyi nedeniyle bu boélgede hafif
irritasyon (kizariklik) izlenebilmektedir. Ancak bunun 6nline geg¢mek igin

Nance apareyi olabildigince kuguk olacak sekilde yapilacaktir.

Hasta islem suresince takip edilecek ve herhangi bir komplikasyon

gOzlendiginde iglem durdurulacak ve uygun tibbi midahale yapilacaktir.
Calismada yer almamin yararlari nelerdir?

Yapilacak analizlerle birlikte bireye 6zel ve ideal kuvvet
uygulamasi mumkuin olacaktir. Sira beklemeksizin tedavinize baslanmis

olup, size uygun tedavi sansini yakalamis oldunuz.
Bu caligsmaya katilmamin maliyeti nedir?

Calismaya katilan bireyler ortodontik tedavi igin gerekli olan
sarf malzemeler, lateral sefalometrik ve anteroposterior filmler diginda ek
bir parasal yuk altina girmeyecektir ve size de herhangi bir 6deme

yapilmayacaktir.
Kisisel bilgilerim nasil kullanilacak?

Calisma doktorunuz kisisel bilgilerinizi, arastirmayi ve
istatistiksel analizleri yuritmek igin kullanacaktir ancak kimlik bilgileriniz
calisma boyunca hekiminiz tarafindan gizli tutulacaktir. Calismanin
sonunda, bu bilgiler hakkinda bilgi istemeye hakkiniz vardir. Calisma
sonuglarl galisma bitiminde tibbi literatirde yayinlanabilecektir ancak

kimliginiz agiklanmayacaktir.

Daha fazla bilgi, yardim ve iletisim igin kime

basvurabilirim?

Calismada kullanilan aparey ile ilgili bir sorununuz oldugunda
ya da galisma ile ilgili ek bilgiye gereksiniminiz oldugunuzda asagidaki Kigi
ile l0tfen iletisime geginiz.

182



ADI SOYADI: Dt. Deniz BAYRAKTAROGLU
GOREVi: G.U. Dis Hekimligi Fakdiltesi Aragtirma Gérevlisi
TLF: 0-312-2034282

Yukarida gonulliye arastirmadan once verilmesi gerek
bilgileri gosteren metni okudum. Bunlar hakkinda bana yazili ve sozlu
aciklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z konusu Klinik Arastirmaya kendi

rizamla, higbir baski ve zorlama olmaksizin katilmayi kabul ediyorum.
(Katihmcinin / Hastanin Beyani)

G.U. Dis Hekimligi Fakultesi Ortodonti Anabilim Dalinda, Dt.
Deniz BAYRAKTAROGLU tarafindan tibbi bir arastirma yapilacagi
belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi ve ilgili
metni okudum. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya ‘katihmcr’ olarak

davet edildim.

Arastirmaya katilmam konusunda zorlayici bir davranigla
karsilasmis degilim. Eger katimayi reddedersem, bu durumun tibbi
bakimima ve hekim ile olan iligkime herhangi bir zarar getirmeyecegini de
biliyorum. Projenin yurutulmesi sirasinda herhangi bir neden géstermeden
arastirmadan  c¢ekilebiliim.  (Ancak arastirmacilari  zor durumda
birakmamak icin arastirmadan cekilecegimi dnceden bildirmemin uygun
olacaginin bilincindeyim). Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar
veriimemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma digi da

tutulabilirim.

Arasgtirma icin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir
parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.
ister dogrudan, ister dolayli olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan

nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun ortaya
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¢citkmasi halinde, her turli tibbi muddahalenin saglanacagi konusunda
gerekli glvence verildi. ( Bu tibbi midahalelerle ile ilgili olarak da parasal

bir yUk altina girmeyecegim).

Arastirma sirasinda bir saglik sorunu ile kargilastigimda
herhangi bir saatte Dt. Deniz BAYRAKTAROGLU’ na 0-312-2034282,
G.U. Dis Hekimligi Fakultesi Ortodonti Anabilim Dali (tel ve adres) ten

arayabilecegimi biliyorum.

Bana yapilan tim aciklamalari ayrintilariyla anlamig
bulunmaktayim. Bu kosullarla s6z konusu klinik arastirmaya kendi rnizamla,
hicbir baski ve zorlama olmaksizin, gonullulik igerisinde katilmayi kabul

ediyorum.

imzali bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.
Gondllunin:

Adi-Soyadi:

Adresi:

Tel. no:

imzasi:

Tarih:

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar igin veli ya da vasisinin:
Adi-Soyadi:

Adresi:

Tel. no:

imzasi:

Tarih:
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Aciklamalari yapan arastirmacinin:
Adi-Soyadi, Unvani: Dt. Deniz BAYRAKTAROGLU , Arastirma Gérevlisi

Adresi: G.U. Dis Hekimligi Fakultesi ORTODONTI Anabilim Dali
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10.3 TESEKKUR

Doktora egitimim ve tez calismam sirasindaki katkilarindan
dolayl, destegini, bilgisini ve yardimlarini benden higbir zaman

esirgemeyen bolumdeki batin hocalarima,

Tezimin istatistik degerlendirmesindeki katkilarindan dolayi

Prof. Dr. Fikret GUrbliz’e ve arastirma goérevlisi Rabia Albayrak’a

Doktora egitimim sirasinda her zaman yanimda olan, beraber

¢alismaktan zevk aldigim tim arkadaglarima ve bolim personelimize,

Tez calismam ve doktora egitimimin her asamasinda beni
destekleyen, cesaretlendiren ve sabreden sevgili esim Cem Onur
GENCER’e, tezime olan katkilarindan dolayi kardesim Savas GENCER’e,
sevgisiyle yanimda olan ablam Gilim OZCELiK’e, Sensun ve Oktay
GENCER’e

Hayatim boyunca beni her konuda destekleyen, bana gug veren
ve bugiinlere gelmemi sagdlayan annem Fatma BAYRAKTAROGLU ve
babam Delil BAYRAKTAROGLU'na,

Varligiyla bana gu¢ veren canim oglum Aras GENCER’e

tesekkur ederim.
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