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1.GIRIS

Ust cenede hafif ve orta siddette yer darligina sahip sinif Il
malokluzyonlu  bireylerin  tedavisinde  c¢ekimsiz  bir  uygulama
dusinitlmekteyse st 1.daimi molarlarin distalizasyonu zorunlu hale
gelmektedir. Bu tip anomalilerde Ust daimi molarlarin distalizasyonlari ile
hem molar bdlgede dissel Sinif | iliski saglanmakta, hem de elde edilen
bosluklar tedavi esnasinda anterior diglerin siralanabilmesi igin
kullaniimaktadir’ 2434,

Ust 1.daimi molar diglerin distalizasyonunda kullanilan ilk
yéntemlerden olan ve giinimuizde de siklikla bas vurulan “headgear’lar,
distalizasyon uygulamasindaki basarilarini  bir ¢ok calisma ile
kanitlamiglardir. Ancak uygulamadaki basarili sonuglara ragmen bu
yéntemin hasta kooperasyonuna bagli olmasi en bilytk dezavantajidir?®=>¢.

Hasta kooperasyonu, etkili molar distalizasyonu elde
edilmesinde Ozellikle erigkin vakalarda suphe uyandirmaktadir. Bu
kayginin énitine gecmek icin arastirmacilar estetik endise tagsimayan agiz
ici molar distalizasyon apareylerine yénelmislerdir. Etkili ve paralel molar
distalizasyonu saglayabilmek adina ginimuze kadar bir cok agiz i¢ci molar
distalizasyon sistemi tasarlanmistir. Bunlar hareketli apareyler, Pendulum
Apareyi, Distal Jet apareyi, Stperelastik NiTi teller, K-loop, Sabit Piston
Apareyi, Wilson Distalizasyon Arki, Keles Slider, itici

miknatislar ve sikistiriimi niti coil springler gibi
uygulamalard I r1 ,4,8,11,16,24,26,32,38,42,4 ,49,60,80,86,100_

Agiz ici molar distalizasyon apareylerinin hemen hepsinde
molar distalizasyonu esnasinda ankraj kaybi meydana gelmektedir.
Meydana gelen bu ankraj kaybi st kesici diglerin protriizyonuna ve overjet
miktarinin artmasina sebep olmaktadir. Arastirmacilar molar hareketi ne
kadar paralelse ankraj kaybi miktarinin da o kadar fazla olacagini
bildirmektedirler'® 2> 48,

Ortodontik hareketlerde meydana gelen ankraj kaybinin
énlne gegcmek amaciyla kemik ankraji kullaniimasi fikri ilk olarak Roberts
ve arkadaslan®' tarafindan 6ne surtlmus ve arastirmacilar dental
implantlar ile yaptiklari hayvan calismasinda bu implantlarin surekli
kuvvetlere maruz kaldiginda stabilitelerini koruduklarini tespit etmislerdir.

Zaman icerisinde osteointegrasyon gerektiren buydk
boyutlu dental impantlar yerlerini daha kugik boyuta ve degisik bas



yapilarina sahip, mekanik sikisma ile stabilite saglayan mini-vidalara
birakmiglardir. Gunumiize kadar degisik tipte ve degisik markalar adi
altinda bir cok mini-vida tasarlanmigtir'® 2" 44.61.70,

Bir cok ortodontik hareketin ankraj kaybina yol agcmadan
basarilabilmesi amaciyla mini-vidalar kullanilabilmektedir.Bu hareketlere
6rnek olarak kanin distalizasyonu, Ust veya alt dis kavsinin bitiin olarak
retraksiyonu, anterior boélgenin butin olarak retraksiyonu, alt veya st
anterior bdélgenin intriizyonu, alt veya st posterior bdlgenin intriizyonu, alt
veya Ust posterior bdélgelerin mesializasyonu, mandibular molarlarin
diklestiriimesi, maksiller molarlarin diklestiriimesi, sarkik diglerin bireysel
intrizyonu verilebili. Buna ek olarak iskeletsel Sinif 2 vakalarda
fonksiyonel tedavi ve iskeletsel Sinif 3 vakalarda maksillanin 6ne
hareketini saglamakta sayilabilir'®: 2 44617097

implantlarin  ortodontik  hareketlerdeki bu  basarilari
arastirmacilar molar distalizasyonu amaciyla implant kullanimina
yénlendirmi§tir27' 45, 46, 47, 53, 56, 63.

Gelgor ve arkadaslan?®’ palatinal boélgeye yerlestirdikleri
“‘mini-screw” ile molar distalizasyonu igin indirek ankraj saglamislardir.
Calismada ortalama 4.6 ayda 3.9 mm’ik molar distalizasyonu
gerceklestiriimistir. Arastirmacilar 1. molar diglerde 8.8 derecelik devrilme
ve disto palatinal rotasyon bildirmislerdir. Keser diglerde 0.5 mm’lik bir
protriizyon gézlenmistir?.

Kyung ve arkada§larl56, iki hastada mikro-implantlari
maksiller molarlarin distalizasyonunu saglamak icin midpalatal bdlgeye
yerlestirmiglerdir. 5 ay icerisinde molarlar 5 mm distalize edilmistir.
Herhangi bir ankraj kayb1 gézlenmemistir.

Karaman ve arkadaslar*® 2002 yilinda unilateral tist molar
distalizasyonu amaciyla palatinal bdlgedeki bir mini-implanttan destak alan
“‘Implant-Destekli Distal Jet” apareyini tanitmiglardir. Arastirmacilar 2.
molar disleri sirmemis bir vakada diger tarafi sabit tutup distalizasyon
tarafindaki coili aktiflestirerek 4 ayda 5 mm molar distalizasyonu elde
etmis ve ankraj kaybi olmadigini bildirmislerdir.

Mannchen® palatinal sttura yerlestirilen bir implant
Uzerinden ankraj saglayarak Ust birinci molar diglerin distalizasyonlarini,
stabilizasyonlarini ya da diklestiriimelerini saglayabilen ¢cok amaclh bir
aparey dizayn etmistir.

Keles ve arkadaslar*’, 2003 yilinda keles slider apareyinin
bir modifikasyonunu tanitmislardir. Arastirmaci 5 ayda ortalama 3 mm
molar distalizasyonu gerceklestigini ve ankraj kaybi olmadigini
bildirmektedir.



Byloff ve Karcher'* *® meydana gelebilecek ankraj kaybinin

onlne gegmek Uzere pendulum apareyini modifiye etmisler ve palatinal
bdlgeye vidalanan bir plak Uzerindeki silindirlere oturan “Graz Implant-
Supported Pendulum”(GISP) apareyini tanitmiglardir. Arastirmacilar GISP
kullanarak 7 erigkin hasta Uzerinde yaptiklari ¢alismada ortalama 8 ayda
sinif | iliski elde ettiklerini ve ankraj kaybi olmadigini bildirmislerdir™.

Kirceli ve arkadaslar®® anterior midpalatal bolgeye
yerlestirdikleri bir implanttan destek alan modifiye pendulum apareyi
geligtirmigler ve bu apareyi “BAPA” olarak adlandirmiglardir.
Arastirmacilar; ortalama 7 ayda 6.8 mm’lik molar distalizasyonu elde
edildigini ve kesici diglerde herhangi bir hareket gb6zlenmedigini
belirtmislerdir®>.

Bu calismanin amaci 1996'da Scott®® tarafindan tanitilan
“Lokar Apareyini”’; kuvvet uygulama dogrultusu molar disin direng
merkezine yaklasacak sekilde modifye ederek, Park’ tarafindan tanitilan
“‘Mikro-implantlar’dan ankraj alacak sekilde, uUst 1. molar diglerin
distalizayonunu saglamak amaciyla kullanmak ve bu uygulamanin
ortodontik bolgede olusturabilecegi degisiklikleri incelemektir.



2.GENEL BILGILER

Implant  kullaniminin  dis  hekimligi alaninda giderek
yayginlasmasi ve ortodontide ankraj gereksiniminin énemi son yillarda
ortodontik ankraj amaciyla implant kullanimini olduk¢a yodunlastiriimistir.
Degisik tipte birgok implant farkl ortodontik hareketlerin elde edilmesinde
kullaniimaktadr™ 5 21 44.61.70,

Ortodontik Implantlar:

- Supra erupsiyona ugramis dis ya da dis gruplarinin
intrlizyonunda;

- Aclk kapanis vakalarinda asir erupsiyona ugramis olan
posterior segmentlerin intrizyonunda,;

- Cekimli maksimum ankraj vakalarinda posterior segmentin
ankrajinin arttirimasinda,;

- Cekimli vakalarda anterior segmentin retraksiyonunda;

- Cekimsiz vakalarda, posterior ve anterior segmentlerin
hareket ettiriimesinde;

- G6émull dislerin strdarilmesinde;
- Meziale devrilmis diglerin eksen egimlerinin dizeltmesinde;
- Ortopedik kuvvet olarak veya cerrahi uygulamalarda;

- Buyume ve gelisim ¢alismalarinda sabit degismez
referanslarin olusturulmasinda;

- Sinif Il malokluzyonlarin tedavisinde molar distalizasyonu
ya da tim arkin b0tin olarak retraksiyonunda ankraj olarak
kullaniimaktadir®’.

Yukarida sayillan endikasyonlar dahilinde her biri ayr
Ozelliklere sahip bir ¢ok implant olusturulmus ve bu implantlarin

ankrajindan faydalanilarak cesitli ortodontik hareketler elde edilmistir®® °°



2.1. Ortodontik Ankraj Amagli Kullanilan implant Cesitleri

2.1.1. Dental implantlar

Dental implantlarin stabil bir sekilde protetik restorasyonlarda
kullaniimasi, arastirmacilari bu implantlardan ortodontik ankraj kaynagi
olarak faydalanma fikrine siiriiklemistir'®.

Roberts ve arkadaslan®; 1984 yilinda tavsanlar Gzerinde
yaptiklari bir calismada, 10 tavsanin femur kemigine ikiser tane titanyum
implant yerlestirmigler ve iki implant arasina 100’er gr kuvvet uygulayan
yaylar baglamiglardir. 8 haftalik bir uygulama sonunda bir implant
disindaki batliin implantlarin stabilitelerini koruduklarini saptamiglardir.

Linder-Aranson ve arkada§lar|58, 1990 yilinda maymunlar
Uzerinde implantlarin ortodontik kuvvetlere karsi stabilitesini test eden bir
calisma yapmislardir. Iki tane maymunun mandibular molarlarindan birini
cekerek c¢ekim bosluklarina 7 mm uzunlugunda dental implantlar
yerlestirmigler; 2 aylik integrasyon bekledikten sonra kanin dis braketi ile
implant arasina 60 gr kuvvet uygulayan elastik chainler yerlestirmislerdir.
8 haftalik traksiyondan sonra maymunlar sakrifiye ederek, peri-implant
dokulari histolojik olarak incelemiglerdir. Yaptiklari bu arastirmanin
sonunda implantlarin etrafini havers kanallar sistemine sahip iyi organize
olmus olgun kemik dokularinin sardigini gérmuslerdir. Bazi bdlgelerde kan
damarlarinin implant gévdesi ile yakin iliskide bulundugu ve micro-
radiographta implant ylizeylerine komsu kemik yogunlugunun her bélgede
esit dagildigr gérdlmastir. Bu c¢alismanin  sonunda arastirmacilar
implantlarin ortodontik ankraj olarak kullaniimasinin ve implantlar Gzerine
meziyal yonlu gerilme kuvveti uygulanmasinin herhangi bir kemik
rezorbsiyonuna yol agmadigini bildirmislerdir®®.

Higuchi ve arkadaslari®’; 1991 yilinda 7 vakada mandibular
3. molar bdlgesine yerlestirdikleri dental implantlar ile 400 gra kadar
ulasan kuvvetler uygulamislar ve vakalarin hig¢ birinde peri-implant kemikte
rezorbsiyona rastlamamislardir.

Howard Stean®; tek tarafli mandibular molar bolgesine
yerlestirdigi iki dental implanti kullanarak premolar disleri retrakte edip
seviyeledidi, daha sonra bu implantlarn képri ayadi olarak kullandigi bir
vaka raporu yayinlamistir. Bu vakada implantlarin yerlestiriimesinden 6 ay
sonra mukoza kaldirilarak altin alagimli, iki simante post iceren bir tst yapi
hazirlanmis, bu Ust yapi Gzerinde bulunan edgewise braketi ile premolarlar
Uzerindeki edgewise braketlerine .019x.025 in¢lik bikimlendirilmis kdseli
sectional ark teli baglanmistir. Daha sonra 75 gr kuvvet uygulayan
elastiklerle premolarlar retrakte edilerek seviyelenmis; ortodontik tedaviyi
takiben implantlar Gzerindeki Ust yapi sékilmis ve bu implantlar képri
ayagl olarak kullanilarak sabit restorasyon yapilmistir. Arastirmaci



tedavinin sonunda implantlarda hicbir hareket kaydetmemis ve peri-
implant kemikte rezorpsiyon olmadigini bildirmistir®®.

Southard ve arkadaslari®’; 1995 yilinda 8 képek Uzerinde
yaptiklari arastirmada; dental implantlarin ortodontik intriizyon hareketi icin
ankraj olarak kullanildiklarinda stabilitelerini test etmislerdir. Bu calismada,
Uzerlerinde edgewise braketi iceren 3.75 mm c¢apinda, 10 mm
uzunlugunda dental implantlar mandibular 4. premolar diglerin ¢ekim
bosluklarina tek tarafli olarak yerlestirilmis, ve intriize edilecek 3. premolar
disler Gizerine de edgewise braketler yapistiriimistir. Braketlere yerlestirilen
ark teli lGzerine implant braketinin hemen meziyaline gelecek ve 3.
premolara 100gr kuvvet uygulayacak sekilde “v-blukim”ler buktlmustir. 16
hafta sonra alinan radyografilerde implantlarin hareketsiz kaldigi ve 3.
premolarlarin intrize oldugu gézlenmistir. Arastirmacilar ¢alismalarinin
sonucuna dayanarak implantlarin intriizyon hareketi icin mikemmel ankraj
kaynagi olacagini ve posteriorda eksik diglerin yerine yerlestirilecek dental
implantlar ile anterior dislerin intriize edilebilecegini bildirmislerdir®?. Daha
sonralari Shellhart ve arkadaslari®; mandibulada 3. molar dis cekim
kavitesine vyerlestirdikleri dental implantlar yardimiyla, eksik 1. molar
dislerin yerine devrilmis 2. molarlar diklestirmislerdir.

Singer ve arkadaslari®®; 2000 yilinda yaptiklar calismada
dental implantlari maksiller gelisim yetersizligine baglh iskeletsel sinif 3 bir
vakanin yiz maskesi ile tedavisinde agiz i¢i ankraj kaynagi olarak
kullandiklarini bildirmektedirler. Arastirmacilar 12 yasindaki kiz hastanin
maksillasinda zygomatik sirtlara c¢ift tarafi 3.5 mm c¢apli 7 mm
uzunlugunda dental implant yerlestirmiglerdir. 6 aylik bekleme slresinden
sonra okluzal diizlemin 30 derece altindan olmak suretiyle her bir tarafta
400 gr kuvvet uygulayan elastikler yiz maskesinden implantlara asiimistir.
Hasta yluz maskesini 8 ay boyunca ginde 14 saat kullanmig ve bu slirenin
sonunda capraz kapanis ve profil dizelmistir. Tedavi sonunda maksilla
asag! ve 6ne 4 mm kadar hareket etmis ve anterior rotasyona ugramistir.
Maksillanin anterior rotasyonu sonucu, mandibula posterior rotasyon
yapmis ve SN\GoGn acisi 2 derece artmistir. Arastirmacilar ankraj olarak
dental implantlarin kullaniimasiyla standart yliz maskesi tedavisinde
gérilen keser protrizyonu ve molar ekstrizyonu gibi sekonder dental
degisimlerin 6ntine gecildigini bildirmislerdir®.

Roberts ve arkadaslar®®; dental implantlarin retromolar
bolgeye vyerlestirildigi  bir calisma yapmislardir.  Arastirmacilar
calismalarinda 3.75 mm capinda 7 mm uzunlugunda dental implantlari
mandibular retromolar bélgede yirmi yas dislerinin ortalama 5 mm distaline
yerlestirmigler ve coil springleri kullanarak 2. ve 3. molarlari 1. molar ¢ekim
bosluguna mesialize etmiglerdir. Roberts ve arkadaslari yaptiklari bu
calismalarla dental implantlari dental ark diginda kullanmiglardir.



2.1.2. Orthosystem Iimplantlar

Wehrbein ve arkadaslan®® tarafindan tanitilan “Orthosystem
Implantlar” endosseos implant gévdesi, transmukosal boyun bélgesi, ve
bas kismindan olusan tek parca titanyum aygitlardir. Endosseous implant
govdesi kumlanmig, genis digli, yuzeyi asitlenmis kendi kendini
vidalayabilen bir vidadan ibarettir. Capi 3.3 mm ve mevcut boylari 4 mm
ve 6 mm’dir. Transmukozal boyun kismi 4.1 mm c¢apinda silindirik
sekildedir ve tabani haric Ust seviyede polisajlanmistir. Mevcut boyun
uzunluklart 1.5, 2.5 ve 4.5 mm’dir ve yerlestirildi§i bdlgedeki mukoza
kalinhgina goére secilmektedir. Transmukozal boyun kisminin tabani
kumlanmis ve asitlenmistir ve yerlestirildiginde kemige temas etmelidir.
Abutment 0.8x0.8 veya 1.2x1.2 mm’lik kare Kkesitli sectional tellerin
yerlestirilebilecegi bir eksentrik slot iceren titanyum bir klempten
olugsmaktadir.

Wehrbein ve arkadaslar®®; 1999 yilinda iskeletsel ve dissel
sinif 1l iligkiye sahip 9 hastanin premolar ¢ekimli tedavisinde keserlerin
retraksiyonu esnasinda posterior bdlgenin ankrajini arttirmak igin
‘orthosystem implant” kullanmiglardir. Vakalarin ortodontik tedavisinde
implantasyondan yaklasik 9-10 hafta sonra 1.premolarlar cekilmistir.
1.Premolarlarin ¢ekiminden 2 hafta sonra 2. premolarlara bantlar
uyumlanarak él¢ct alinmis ve bantlar modele aktariimistir. Laboratuarda 2.
premolar bantlari arasina bir transpalatal ark ortada implant seviyesinden
gececek sekilde uyumlanmis ve lehimlenmistir. Premolar bantlarinin
simantasyonundan sonra bir “Transpalatal Ark’(TPA), klemp sayesinde
implanta baglanmis ve bdylece posterior dislere kemik ankraj
saglanmistir. Lateral sefalogramlar ve modeller incelendijinde ankraj
kaybi ortalama 0.9mm, kanin retraksyon miktari ortalama 6.5 mm ve
overjetteki azalamada ortalama 6.4 mm olarak o&lciimastar. Tedavi
boyunca implant stabilitesinde higcbir degisiklik meydana gelmemistir ve
yapilan histolojik incelemede, implant gévdesi ve boyun kisminin tabaniyla
siki kontakta olan olgun lamellar kemik gézlenmistir®®.

2.1.3. Onplant

Michael Block ve David Hoffman®; 1989 yilinda bir yizeyi
0.75 mikron hidroxiapetit kaplanmis, diger ylzeyinde bir yuva hazirlanmig
titanyum alasimh bir disk dizayn etmisler ve bu diskin ortodontik ankraj i¢in
kullanilabilecegini distinmisglerdir. Diskin hidroxiapetit kapli yuzeyi
osteointegrasyon icin kemige bakacak sekilde, merkezinde bir yuva
hazirlanmis  ylzeyi ise yumusak dokuya bakacak sekilde
yerlestiriimektedir. Bu yuvaya degisik tipte basliklar yerlestirilebilmektedir.
Arastirmacilar 1995 yilinda yayinladiklari bir makalede bu konseptin
etkinligini  ve onplantin ortodontik hareketler icin ankraj olarak
kullanilabilirligini, képekler ve maymunlar Gzerinde géstermiglerdir5. Kdpek
calismasinin amaci bir kere osteoentegrasyon saglandiktan sonra



onplantin ortodontik kuvvetler etkisinde stabilizasyonunu
degerlendirmektir. Bu c¢alismada koépeklerin  damagina yerlestirilen
onplantlar ve premolar dise acilan bir delik arasina 11 onz. kuvvet
uygulayan yaylar konulmustur. 5 ay sonra kdpekler sakrifiye edilmistir.
Calisma basinda alinan modeller ile karsilastirildiinda keserler ve
molarlara kiyasla onplantlarda herhangi bir hareket gérilmemistir. Buna
karsilik her kopekte premolar diste onplanta dogru bir hareket
gbzlenmistir. Histolojik incelemede kontrol grubu ile karsilastinidiginda
kuvvet uygulanmis ve uygulanmamis implantlar arasinda herhangi bir fark
gbézlenmemistir. Her képekte kemik hidroxiapetit ile direk baglanmistir.
Bazi bdlgelerde onplanti damaga yogun bir kemik tabakasi bagladiysa da,
cogu boélgede trabekiler tip kemik onplant ile damak arasindaki boslugu
doldurmustur. Maymun calismasinin amaci anterior dislerin retraksiyonu
sirasinda molar disleri onplant kullanarak stabilize etmektir. Bu
arastirmada palatinale yerlestirilen onplantlardan ankraj alan transpalatal
arklar bir tarafta 1. molarlar diger tarafta 2. molarlar Gizerine oturtulmus
bantlara lehimlenmistir. Bdylece tek taraftaki 1. molar ankrajsiz
kalmaktadir. Onplantin yerlestiriimesiyle her iki taraftaki 1. ve 2. premolar
disler cekilmis ve kaninler ve 1. molarlar arasina 250 gr. kuvvet uygulayan
yaylar konulmustur.6 ay sonra maymunlar sakrifiye edildiginde onplant
destekli 1. molarlarin keserlere dogru yaklasik 1.2 mm hareket ettigi,
desteksiz molarlarin 4.1 mm hareket ettigi hesaplanmistir. Onplantlarda
hareket goérilmemesine karsi destekli molarda hareket goérilmesi
transpalatal arkin esnekligi ile aciklanmistir®.

Fabrience Janssens ve arkadaslar®®, 2002 yilinda dis
eksikligi olan bir hastada 2 adet géomuli 1. molar disi ekstrize etmek
amaciyla onplantin ortodontik ankraj olarak kullanimini bildirmiglerdir.

2.1.4. Graz implantlar

Byloff'* ve arkadaslari tarafindan 1999 yilinda gelistiriimis
olan Graz Implantlar osteointegrasyon gerektirmemekte, rotasyonel
kuvvetlerin etkisinde stabil kalabilmekte ve yerlestirildikten sonra 2 hafta
icinde kuvvet yiklenebilmektedir. Graz implantlar 15x10 mm boyutlarinda ,
Uzerinde 4 adet deligi bulunan ve ortasina dik aciyla 10 mm uzunlugunda
ve 3.5 mm capinda iki adet silindir lehimlenmis bir plaktan ve bu plagi
palatinal kemige fikse etmeye yarlyan 5 mm uzunlugunda mini vidalardan
olusmaktadir. Butun pargalar %100 titanyumdur'.

2.1.5. Biodegradable implantlar (BIOS)

BIOS implanti , biyolojik olarak eriyebilen “polylactide alpha-
polyester” materyalinden yapilmis bir implant gévdeden ve cesitli tiplerde
metal baslk Ust yapidan olusmaktadir. implant gévde igerisinde metal
basliklarin vidalanacagi bir somun sistemi mevcuttur. Bu sistem sayesinde
basligin ankraji saglanmaktadir. Eriyebilen implant govdesi, polylactide



alpha polyester materyalinin sivi formunun kalip icerisine enjekte edilmesi
ile olusturulmaktadir. Metal gdvdeler ise ITI-Bonefit vida implantlarindan
esinlenerek yapilan 6 mm uzunlugunda vidalardir. BIOS implantlar
yerlestirildiklerinde 9-12 ay stabil kaldiktan sonra hig¢ bir kalinti birakmadan
ve yabanci cisim reaksiyonu olusturmadan erimektedirler®.

2.1.6. Modular Transitional Implant (MT]I)

Gray ve Smith®; 2000 yilinda yaptiklari bir calismada
“Moduler Transitionel implant’lari tanitmislardir. Bu implantlar esasinda
dental implantar yerlestirildikten sonra Uzerlerine daimi protez yapilana
kadar iyilesme periodu boyunca gecici protezlere destek olmasi amaciyla
dizayn edilmislerdir . Bu implantlar titanyum alasimlidir ve 1.8 mm ¢apa,
14 mm, 17 mm, 21 mm uzunluklara sahiptir.

Arasgtirmacilar MTI ’ lari molarlarin ankrajini arttirarak keser
disleri retrakte etmek icin kullanmiglardir . Bu amacla maxiller 1. molarlarin
distaline MTI yerlestimisler ve .016”x.022” niti ark tellerini bir tarafta MTI
slotu bir tarafta molarin vestibller yilizeyine gelecek sekilde kompozitle
yapistirmiglardir . Bir tarafta molarin distaline tek bir imlant yerlestirirken
diger tarafta kemik yogunlugunu kullanarak iki implant yerle%tirmiglerdir ve
bu iki implanti da bir titanium barla birbirlerine baglamislardir®' .

2.1.7. Impacted Post

“Impacted post’lar periodontolojide suturlamak amaciyla
kullaniimakta olan ve sikistirildiginda egilmesini engellemek Uzere saf
titanyumdan daha sert bir titanyum alasimindan uretilen 0.7 mm c¢apinda
ve 6 mm uzunlugunda postlardir . Bu postlar 2 kg kuvvet uygulayan
mekanik bir sikistirma aygiti tarafindan herhangi bir insizyon yapiimadan
yerlestiriimektedirler °.

Impacted postlarin ortodontik ankraj amaciyla kullaniimasi ilk
olarak 1996 yilinda gene Frederik Bousquet ve arkadaslar® tarafindan
bildirilmistir. Arastirmacilar Ust cenede keser retraksiyonu saglamak icin
impacted post kullandiklari Gst 2. premolarlarin ¢ekildigi bir vaka raporu
yayinlamiglardir .

2.1.8. Titanyum Miniplaklar

Miniplaklar maksillofasiyal frakturlerde veya ortognatik
cerrahi iglemleri takiben kemik fragmanlarinin stabilizasyonunda
kullanilmaktadir. Zaman icerisinde materyal gelisimi ile biyo-uyumlu
titanyum materyalinin kullaniimasi sonucu yeni miniplaklar Gretilmistir. Bu
miniplaklar tamamen titanyum olup tzerlerinde uzunlugu 5-7 mm olan
monokortikal titanyum minividalarin yerlestirilecegi delikler icermektedirler.



Mini vidalar bu deliklerden gecirilip kemide vidalandiklarinda miniplagin
stabilizasyonu saglanmig olmaktadir.

Kemik fiksasyonundaki basarisi g6z ©nidne alinarak
miniplaklarin ortodontide gecici ankraj kagnaklarl olarak kullaniimasi fikri
1999 yilinda Umemori ve arkadaslan®™ tarafindan one strilmustor.
Ortodontik ankraj olarak kullanilacak miniplaklar L, Y, T, | gibi cesitli
sekillerde bulunabilmektedir. Maksillada genellikle Y ve T sekilli plaklar
mandibulada ise yerlestiriime kolayligidan dolayi L sekilli miniplaklar tercih
edilmektedir.

Umemori ve arkadaslan®; 1999 vyilinda iki hastada
miniplaklari  openbite tedavisinde kullanmislardir.  Birinci vakada
seviyelemeyi takiben alt 1. ve 2. molarlarin apikal bélgesine, L seklinde ,
sag ve sol tarafta ikiser tane olmak tGzere 4 miniplak yerlestirmiglerdir. Alt
ceneye molar tip-back ve intrizyon bukUmleri verilmis bir multi-loop
edgewise ark teli takmislardir. Molarlara intriizyon kuvvetini miniplaklardan
molar bantlarina asilan elastikler sayesinde uygulamislardir. intriizyon
esnasinda olusabilecek bukkal devrilmeyi énlemek icin “Burstone lingual
ark’lar1 kullanarak molarlara lingual kron torku vermislerdir. 5 ay icerisinde
alt molarlar 3.5 mm intriize edilmis ve openbite kapatiimistir. ikinci vakada
ayni sistemi kullanarak bu sefer sadece alt 2. molar digler intriize edilmis;
9 aylik bir tedavi sonucunda 5 mm’lik bir intrlizyon saglanmis ve openbite
duzeltilmistir®®.

Chung®; yuvarlak bir tip ve hook iceren altin bir baghgr iki
delikli titanyum miniplaklara lehimlemis ve bunu C-Tube olarak
adlandirmistir. C-tubeler L, T veya | sekillerinde temin edilebilmektedir.

Chung ve arkadaslari®®; 2002 yilinda miniplaklari anterior
dislerin retraksiyonu icin ankraj olarak kullandiklari bir c¢alisma
yapmislardir. Arastirmacilar maxillada 2. premolarlar ile 1. molarlar,
mandibulada 1. ve 2. molarlar arasina 4 adet c-tube yerlestirmigler ve
1.premolar disleri ¢ekmislerdir. C-tube’ler Uzerlerinde bir slot ve hook
icerdiklerinden molarlar bantlanmamis ve sadece anterior disler
braketlenmistir. Daha sonra ark telleri C-tube’lin slotuna oturtularak
seviyeleme yapilmis ve elastiklerle kanin retraksiyonu baglatiimistir. 6
aylik bir tedavinin sonunda tedavi basinda klas |l olan kaninler klas |
iliskiye oturtulmus ve ark seviyelenmistir. Butin bu islemler yapilirken
posterior dislere dokunulmamistir®.

Sherwood ve arkadaslar®®; 2002 yilinda yetiskinlerde gercek
molar intriizyonunu gecerli kilmak, maxiller posterior dislerin intriizyonu
icin ankraj olarak kullanildiklarinda miniplaklarin stabilitesini test etmek ve
openbite kapatilmasinda iskeletsel ve digsel degisiklikleri kaydetmek
amaciyla 4 hastada maxiller molar intriizyonu igcin miniplak kullanmislardir.
Tedavi sonuglar incelendiginde tim maksiller molarlarin ortalama 2 mm
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gercek intrlizyona ugradigi, ortalama 3.6 mm’lik keser kapanigi sonrasi
tim hastalarda agik kapanisin duzeltildigi, 6n yiz yiksekligi ve mandibular
dizlem agisinin azaldigi ve B noktasinin éne yukari rotasyona ugradigi
tespit edilmistir®®.

Sugawara ve arkadaslan®; 2002 yilinda mandibulaya
yerlestirdikleri miniplaklar ankraj olarak kullanip mandibular molarlari
intriize ederek 9 acik kapanis vakasini tedavi etmigler ve bu tedavilerden
sonra meydana gelen relaps miktarlarini  degerlendirmiglerdir.
Arasgtirmacilar mandibular 1. ve 2. molar diglerin kdk apeksleri arasina
yerlestirdikleri L seklindeki bir miniplagin mukoza disindaki halkasi ile
.019x.026 inclik arkteli arasina astiklari elastikler vasitasiyla intrizyon
kuvveti olusturmuslardir. Tedavilerin sonucunda ortalama 1. molarlarda
1.7 mm ve 2. molarlarda 2.8 mm’lik intrizyon elde edilmis, mandibulada
anterior rotasyon gdézlenmigstir. Braketlerin sékiminden 12 ay sonra
toplanan materyallerde mandibular 1. molarlar i¢cin %27.2’lik ve 2. molarlar
icin %30.3’l0k relaps orani hesaplanmistir. Arastirmacilar relaps yltzdeleri
yuzinden tedavilerde “overcorrection”  yapmanin gerekliligini
bildirmislerdir®.

2.1.9. Mini Vidalar

2.1.9.a. Mini-screw

Miniscrewler 1998 yilinda Costa ve arkadaslari?' tarafindan
tanitilimistir. Miniscrewler tamamen titanyum olup ortalama 2 mm c¢apa ve
5 mm’den baslayan degisik uzunluklara sahiptirler. Yerlestirildigi boélgeye
gére kemik icinde kalan kismi 5-7mm, kemik disinda kalan kismi ise 2-
4mm arasinda degdismektedir. Miniscrewlerin basina iki farkli baslik adapte
edilebilmektedir. Vidanin basinda herbiri .022x.028in¢lik olmak lzere
birbirine dik iki yarik mevcuttur. Miniscrew’'in basina diz bir baslk
yerlestirilirse bu yariklar tip haline gelmektedir. Ayrica vidanin basina
tzerinde .036ingclik bir tip iceren bagslik yerlestirilebilmektedir.

Miniscrewlerin yerlestirildigi bolgeler®:
1) Maksilla:

a)Spina Nasalis Anterior alt ylizeyi. Miniscrew bu bdlgeye
yerlestirilirse keser protrizyonu yaptirilabilmektedir.

b)Midpalatal sutur. Bu bdlgeye yerlestirilen miniscrewlerin
dogrultusu kemik kalinhigina gére degdismektedir. Vidanin giris dogrultusu
insizal kanal korunacak sekilde ayarlanmalidir. Midpalatal situra
yerlestirilen miniscrewlerle direk olarak keser retruzyonu ve intriizyonu
saglanabilmekte, yan bdlge diglerinin mesial hareketi saglanabilmekte ve
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indirekt ankraj olarak gérev gbéren dislerin ankraj miktari
arttirilabilmektedir.

c) infrazygomatik sirt. Bu pozisyonda miniscrewlerle keser
intrlzyonu ve retraksiyonu yapilabilmekte ayrica molarlarin intrizyonuda
saglanabilmektedir.

2) Mandibula:

a)Retromolar  bdlge. Bu bolgeye vyerlestirildiginde
miniscrewler molar mesializasyonunda ve mesiale devrik molarlarin
dizeltiimesinde kullanilabilmektedir.

b)Alveolar prosesin edentoléz bdlgeleri. Bu bdlgeye
miniscrew yerlestirerek diger disleri etkilemeden tek disin hareketi
saglanabilmektedir. Ayrica premolar ve molar diglerin lateraline
yerlestirilirse miniscrewler bu dislerde vertikal ve\veya transvers hareketler
saglayabilmektedir.

c) Mandibular simfiz. Mandibular diglerin protrizyonu ve
intriizyonu icin bu bélgeye miniscrew yerlestiriimektedir.

Miniscrewler  yerlestirildikten sonra  hemen  kuvvet
yuklenebilmektedir. Ortodontik tedaviyi takiben lokal anestezi altinda ayni
tornavida kullanilarak miniscrewler rahatga sokilebilmektedir?'.

Kuroda ve arkadaslar®®; miniscrewleri kullanarak 33 yasinda
bir hastanin acik kapanisini tedavi etmiglerdir. 2.3 mm ¢apinda 17 mm
uzunlugunda miniscrewler maksillada zygomatik sirtlara, mandibulada ise
bukkal alveoler bolgeye sagl sollu yerlestirilmistir. intruzyon kuvveti elde
etmek amaciyla implant basindan 1. molar tipleri ve 1. molar ile ikinci
molar arasinda kalan ark teline elastik chainler asiimistir.6 aylik intriizyon
sonunda her bir molar dis 3 mm kadar intrlize olmus miniscrewlerde
herhangi bir stabilite kaybi gézlenmemistir.

Park ve arkadaslan’'; 2004 yilinda acik kapanis tedavisi
amaciyla minisecrew’leri farkh bir mekanikle kullanmiglardir.4 adet
1.premolar cekildikten sonra maksillada 2. premolar ve 1. molar digler
arasina yerlestirilen implantlar hem maksiller posterior bélgenin intriizyonu
hem de maksiller anterior bélgenin bitin olarak retraksiyonu icin ankraj
olarak kullanilirken mandibulada 1. molar ve 2. molar arasina yerlestirilen
miniscrewler ile c¢cekim boslugu kapatilirken 1. molar disin meziyale
devriimesi 6nlenmistir. Daha sonralari gene Park ve arkadaslari™ 13
hastada mini-screw’leri diglerin grup distalizasyonunda kullanmiglardir. Bu
calismada ortalama kronolojik yaslari 18 olan hastalarda hem maksillaya
hem de mandibulaya yerlestirilen implantlardan ankraj alinarak 200 gr'lik
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niti coiller yardimiyla 12,5 ay boyunca kuvvet uygulanmistir. Bu sire
boyunca implantlarin stabil kalma orani %90 olarak bildirilmigtir’.

Liou ve arkadaslar®® 16 erigkin hastada zigomatik sirt
boélgesine vyerlestirdikleri 2 mm capinda ve 17 mm boyunda mini-
screw’lerden ankraj alarak Ust dentisyonu retrakte etmisler ve implant
stabilitesinde meydana gelen degisiklikleri incelemiglerdir. Bu calismada
her bir implat Gzerine 9 ay boyunca 400 grhk kuvvet uygulanmistir.
Uygulama sonunda hi¢ bir implantda mobilite gérilmezken implant basi
ortalama 0, 4 mm 6ne hareket etmistir.

2.1.9.b. Mini implant

Mini implantlar 1997 yilinda Kanomi** tarafindan tanitiimistir.
Kanomi %100 titanyum, capi 1.2 mm ve uzunlugu 6 mm olan
miniimplantlart  tanitmistir.  Bu  mini-implantlar  osteoentegrasyon
gerektirmemekte bdylece hemen kuvvet uygulanmasi ve kolay sékim
avantajlarini yerine getirebilmektedir

Kanomi**; 1997 vyilinda mini-implantlari ankraj olarak
kullanarak alt keser intrizyonu yaptigi bir vakay! bildirmistir. Bu vakada
mandibular keserlerin kdk uclar arasindaki alveol kemigine yerlestirilen
mini-implant ile santral keser braketleri arasina ligatir teli baglanmis ve bu
tele tie-back yapilarak 4 ay icerisinde alt keserler herhangi bir rezorpsiyon
gdstermeden 6 mm intriize edilmistir.

2.1.9.c. Mikro-implant

Park ve arkadaslan™® tarafindan 2001 yilinda ilk olarak
tanitilan “mikro-implant’lar mandibular retromolar bdlge , mandibular
alveolar bdlge, maxiller alveoler bdlge, ve palatinal bélge icin ayri
boyutlarda Uretilmis titanyum mini-vidalardir. Mikro-implantlar kesit olarak
silindirik ve uca dogru incelen olmak Uzere iki tiptir. Stabilitesi daha
ylksek olmakla beraber, uca dogru incelen tip implantlar cevre anatomik
yapilarin korunmasi agisindan da daha avantajli olmaktadir. Mikro-implant
yerlestiriimesi icin Park’®In tavsiye ettigi cerrahi prosediir soyledir:

-Uygulanacagi bdlgeye ve bu bdlgedeki kemik kalinhdina
gére mikro-implant segilir.

-implantin yerlestirilecegi bélgeye lokal anestezi yapilir.
-Eder mikro-implantin  yerlestirilecegi bdlgede kemigin
Uzrerini yapisik mukoza értllyorsa insizyon yapmaya gerek yoktur. Eger

kemigin Gzeri hareketli mukoza ile értult ise ufak bir insizyon yapilir; flap
kaldinimaz.
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-Pilot frezle implant yatadi hazirlanir. Pilot frez secilirken
yerlestirilecek mikro-implantin ¢gapindan 0.3-0.1 mm kig¢uk olmasina dikkat
edilir.

-Mikro-implantlari vidalarken maksiller ve mandibular bukkal
bdélgede “long-hand driver”, palatal bélgede ise “medium” veya “short hand
driver” kullaniilmasi kolaylik saglar. Alveoler bélgede molar kéklerine yakin
bir alana mikro implant yerlestiriliyorsa implantin kemige dik aciyla degil 60
derecelik oblik bir aciyla yerlestiriimesi ¢cevre anatomik yapilari istenmeyen
travmalardan korumaktadir.

-Eger hazirlanan yuvaya mikro-implant vidalanirken
zorlaniliyorsa o mikro-implant derhal ¢ikartiimali ve bu implantin capindan
0.1mm daha dusik bir capa sahip mikro-implant ile isleme devam
edilmelidir.

-Mikro-implant vidalanma esnasinda kirilirsa alev uclu bir
frez kullanilarak etrafindan bir miktar kemik kaldirilir ve ince uglu bir
pensle tutularak cikartilir.

-Mikro-implantlarin ortodontik tedaviyi takiben soékilmesi
lokal anestezi altinda insizyon gerektirmeksizin gerceklestiriimektedir.
Kyung ve arkadaslari bazi vakalarda lokal anestezi kullanimina gerek
kalmaksizin mikro-implantlarin sékulebildigini bildirmektedir™®.

Park ve arkada§larl7°; 2001 yihnda mikro-implantlari bir
vakada sinif | bialveolar protrizyonun tedavisi icin maksiller anterior
diglerin retraksiyonu ve mandibular molarlarin dogrultularak intrize
edilmesinde kullanmislardir. Arastirmacilar 1.premolar diglerin ¢ekiminden
2 hafta sonra maksiller ikinci premolarlar ve 1.molarlar arasindaki bukkal
alveolar kemige 1.2 mm capinda ve 6 mm uzunlugunda maxiller mikro-
implantlar yerlestirmislerdir. implant yerlestirimesinden 2 hafta sonrada
seviyelemeye baslamislardir. Kanin retraksiyonu igin mikro-implantlar ve
kanin braketi arasina baglanan ligatir teline tie-back yapilmistir. iki aylk
kanin retraksyonunu takiben lateral ve kanin digleri arasina hook
lehimlenmis .016x.022 inglik ark telleri yerlestirilmis ve bu hooklarla mikro-
implantlar arasina her biri 200 gr kuvvet uygulayan Ni-Ti coil springler
keser retraksiyonu icin baglanmistir. Alt ¢enede kanin ve keser
retraksiyonunda ankraj olarak mikro-implantlar kullanilmamis ancak keser
retraksiyonunu takiben mandibular 1. ve 2. molar disler arasindaki bukkal
alveolar kemige mikro implantlar vyerlestirilerek ark teline elastikle
baglanmiglardir. Bu islemin amaci mandibular 1. molarin dogrultulmasi ve
intrizyonunu saglayarak alt ceneye anterior rotasyon yaptirmaktir. 18 aylik
tedavinin sonunda maksiller anterior digler butin olarak retraksiyon
g6stermis , mandibular molarlar dogrultulmus ve intrize edilmis boéylece
mandibula anterior rotasyon goéstermis profilde ©nemli bir dizelme
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kaydedilmistir. Maksiller molar dislerde ankraj kaybi gérilmemesinin yani
sira bu dislerde hafif bir distale hareket ve ekstriizyon kaydedilmistir™®.

Lee ve arkadaslar®’, 2001 yilinda mikro-implantlari iskeletsel
sinif 2 bir maloklliizyonun lingual tedavisinde ankraj olarak kullanmislardir.
Bu vakada iskeletsel Sinif 2 malokluzyona, openbite ve bialveolar
protriizyonda eslik etmektedir. Vakada tst 1. ve alt 2. premolarlarin
cekimini takiben maksiller palatinal bélgede 1. ve 2. molarlar arasindaki
palatinal alveolar kemige 1.2 mm c¢apinda ve 10 mm uzunlugunda mikro-
implantlar yerlestiriimistir. implantasyondan 2 hafta sonra mikro-implantlar
ve ark telinin 6n tarafina lehimlenmis hooklar arasina Ni-Ti coil springler
yerlestirilmigtir. 16 aylik bir tedavinin sonunda normal overjet ve overbite
iliskisi saglanmis, maksiller keserlerin retraksiyonuyla profil diizeltilmigtir.

Park ve arkada§lar|73; 2002 yilinda yaptiklar bir calismada 3
hastada mikro-implant ankraji kullanarak maksiller ve mandibular 2.
molarlarin eksen egdimini duzelttiklerini bildirmiglerdir.

Xun ve arkadaslan''; 12 hastada agik kapanisi mikro-
implantlardan ankraj alarak tedavi ettikleri bir calisma yapmislardir.
Mandibular bukkal alveoler bélgede 1. ve 2. molar disler arasina 1.6 mm
capinda ve 7 mm boyunda implantlar yerlestiriimistir. Maksillada palatinal
sutur bolgesine 1, 6 mm capinda ve 9 mm uzunlugunda bir mikro-implant
yerlestiriimistir. Maksillada TPA Uzerine sagh sollu lehimlenen kancalar ile
implant basi arasina 150 gr kuvvet uygulayan niti coiller yerlestiriimis
mandibulada ise implant baslarindan 1. molar ve 2. molar digler arsindaki
ark teline gene 150 gr kuvvet uygulayan “power-chain’ler asiimistir.
Ortalama 6.8 ayda tim hastalarin acik kapanisi tedavi edilmistir.

2.1.9.d. Spider-Screw

Spider Screw 2003 yilinda Guiliano Maino ve arkadaslari®’
tarafindan tanitilmistir. Bu vida self-tapping ( kendi kendini vidalayan)
Ozellige sahiptir ve 7 mm, 9 mm ve 11 mm olmak Uzere ¢ boyu
mevcuttur. Tamamen titanyum Spider Screw .021x.025” dikdértgen ve
vertikal konumlanmis .025” yuvarlak iki adet internal slota ve yine
.021x.025” dikdértgen bir external slota sahiptir. Yerlestirilecedi bélgedeki
degisik yumusak doku kalinliklarina uyacak sekilde 3 tipi vardir:

- Regular; kalin bir basl ve orta yikseklikte bir boynu
vardir.

- Low profile; daha ince bir basi ve regular tipden daha
uzun boynu vardir.

- Low profile flat; low profile ile esit kalinlikta bir basi ve
kisa bir boynu vardir.
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Arastimacilar Spider Screw’ leri 3 vakada ankraj amach
kullandiklar bir calisma yapmislardir®®Vakalarin birincisinde
antagonistlerinin cekimine bagli olarak supra-erupsiyona ugramis
maksiller 2. premolar, 1. ve 2. molarlarin intriizyonu icin Spider Screw
kullanmiglardir. Posterior dislerin intriizyonu igin biri 2. premolar ve 1.
molar arasindaki interdental septumda, digeri 2. molarin distalinde olacak
sekilde 2 vida yerlestirmislerdir. Daha sonra vidalar ve braketler arasina
herbiri 100gr kuvvet uygulayan “sentalloy coil spring’ler yerlestirilmigstir.8
aylk bir tedaviden sonra 2. premolarda braketlenmis ve Spider Screw’den
2. premolar braketine elastik asilimistir. 2 ay icinde maksiller spee egrisi
seviyelenmigtir.

ikinci vakada 1.premolar ve kanin dislerin retraksiyonunu
saglamak icin Spider Screw dissiz edentel6z sirtta 2. premolar seviyesine
yerlestiriimis ve ayni zamanda gecici bir kdpriye destek olarak
kullaniimigtir. Retraksiyon icin 1.premolar ve kanine bukkal ve lingual
yuizeylerinden 150 gr elastik kuvvet uygulanmistir®’.

Uciincli vakada Ust sol 2. premolar ve 2. molar digler
arasinda bukkal bdlgeye bir spider screw yerlestiriimistir. 2. molarlari
dizeltmek ve 1. molara yer acmak icin Ust 2. premolarlar ve 1. molarlar
arasina 150 gr kuvvet uygulayan sentalloy acik coiller yerlestirilmistir. Sol
tarafta kanin braketi Spider Screw’e .012” ligatur teli ile baglanmis bdylece
2. molarin distalizasyonu esnasinda olu§acak tepki kuvveti ile kanin ve
premolarlarin mezial hareketi nlenmistir®'.

2.1.9.e. C-Orthodontic Microimplant

Chung ve arkadaglarﬂg; sinif Il vakalarda, mandibular
dentisyonun retraksiyonu icin sinif lll elastikler kullanildiinda meydana
gelen maksiller molar ekstrizyonunu elimine etmek amaciyla “C-
IMPLANT”lari  dizayn etmislerdir. Konvansiyonel ortodontik mikro-
implantlar ortodontik tuplerle kiyaslandiginda elastik asmak igin elverisli
degildirler. C-implantlar degisik bas tasarimlari ile hem elastik asmak igin
elverigli hale gelmekte hem de kemik ankraji vazifesi gérmektedir.
Arastirmacilar yaptiklari calismada 16 yasindaki bir hastanin sinif Il
malokluzyonunu, Ust ¢cenede 1. molar ve 2. premolar digler arasina
yerlestirdikleri c-implantlar ile alt cenede molar tipine dayanan sliding
jigler arasina astiklari sinif lll elastikler yardimiyla 15 ay icerisinde tedavi
etmislerdir'®.

2.2.0rtodontik Ankraj Amagh Kullanilan Mini implantlarin Stabilitesi

Ohmae ve arkadaslar®® 2001 yilinda yaptiklari calismada 3
képegin mandibular alveoler bdélgesine 3 tanesi bukkalda 3 tanesi
lingualde olmak uzere sagh sollu 4 mm boyunda 1 mm ¢apinda 36 mini-
implant yerlestirmislerdir. 3 ¢ift mini-implanttan 2 ciftine 150 gr’lik intriizyon
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kuvveti uygulanmisg, 1 ciftine kontrol amagl kuvvet uygulanmamigtir. 12-18
haftali intrzyon hareketini takiben képekler sakrifiye edilmis ve histolojik
incelemeler yapilmistir. Implantlarda herhangi bir mobilite veya
yerdegdistirme gozlenmemis, kuvvet uygulanan implantlarda, implant
cevresindeki kemikte, kontrol grubuna esit veya biraz fazla kalsifikasyon
bildirilmigtir.

Poggio ve arkadaslari’® 25 hastanin maksiller ve mandibular
arklarinda kaninlerin distalinde kalan kemige miniscrew yerlestirmek igin
en uygun bolgeleri “NewTom Sistemi’yle kemik kalinhdini o&lgerek
degerlendirmislerdir. Arastirmacilar maksillada meziyo-distal olarak en
yogun kemigin 2. premolar ve 1. molar arasi palatinal bdlgede
bulundugunu en ince kemigin tuber bolgesinde bulundugunu
bildirmislerdir. Bukko-lingual olarak en yogun kemik 1. molar ve 2. molar
arasinda Olculmusken; en ince kemik gene tuberler bodlgesinde tespit
edilmigtir. Maksiller posterior boélgede implant yerlesimi icin guvenilir
bdlgeler su sekilde siralanmistir:

- Palatinal bdlgede 1. molar ve 2. premolar arasinda alveol
tepesinin 2-8 mm yukarisinda kalan interrarikuler bosluk;

- Hem bukkal hem de palatinal bolgede 1.premolar ve 2.
premolar arasinda alveol tepesinin 5-11 mm yukarisi;

- Hem bukkal hem de palatinal boélgede 1.premolar ve kanin
arasinda alveol tepesinin 5-11 mm yukarisi;

- Bukkal bodlgede 1. molar ve 2. premolar arasinda alveol
tepesinin 5-8 mm yukarisinda kalan interradikuler bosluk™.

Arastirmacilar maksillada anteriora gelindikge ve apikale
inildikge implant yerlestirme  bdlgesinin  guvenilirliginin -~ arttigini
bildirmektedir’.

2.3.Agiz ici Maksiller Molar Distalizasyon Sistemleri

Digsel Sinif 1l maloklizyonlarin ¢ekimsiz olarak tedavi
edilebilmesi igin, iagiz i¢i veya agiz disi kuvvetlerin etkisiyle maksiller
molar dislerin distalizasyonu gerekmektedir. Her ne kadar headgear’lar
molar distalizasyonu i¢in en ideal yontem olarak gOsterilse de etkinliginin
hasta kooperasyonuna dayali olmasi ve estetik endiseler ortodontisleri
agiz i¢i kuvvet sistemlerine yoneltmektedir. Gunimuze kadar ¢ok cesitli
agiz ici molar distalizasyon sistemi tanitilmigtir. Bu sistemlerin higbirisi
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biyo-mekaniksel yan etkileri tamamen ortadan kaldirmakta tamamen
basarili olamamisgtir.

Ideal bir adiz ici molar distalizasyon aygiti su 6zelliklere
sahip olmalidir:

- Hasta kooperasyonuna minimal diizeyde ihtiya¢c duyulmal;

- Estetik ve rahatlik acisindan kabul edilebilir olmali;

- Anterior bdlgede minimum ankraj kaybi olusturmali;

- Istenmeyen yan etkilerin olusmasi ile tedavi siiresinin
uzamasi veya stabil olmayan sonugclari elde edilmesi gibi durumlarla
karsilasmamak icin molar hareketi paralel olmali;

- Apareyin uygulanmasi ve re-aktivasyonlari kolay olmali®’.

Agiz ici Ust molar distalizasyon sistemlerini ankraj aldiklari
bolgelere gore siralayacak olursak:

2.3.1. Hareketli Agiz ici Molar Distalizasyon Sistemleri

Cetlin ve Ten Hoeve'® tarafindan 1983 yilinda gelistiriimis
olan “Cetlin Metodu’nda, agiz i¢i ve agiz digi kuvvet kombinasyonlari
kombine olarak kullaniimakta ayni zamanda yanak ve dudak basincini
ortadan kaldirmak icin alt ceneye “lip-bumper” uygulanmaktadir. Agiz ici
kuvvet mekanizmasi 1. molar diglerin meziyaline yerlestirilen parmak
zemberekler ile modifiye edilmis bir Hawley plagidir. Agiz digi aparey ise
hastanin iskelet yapisina uygun servikal veya high-pull headgear olarak
secilir. Hawley plagindaki parmak zembereklerin 1-1,5 mm aktivasyonu ile
molar disler Uzerinde 30 gr’lik bir distalizasyon kuvveti olusmakta ve bu
kuvvetin etkisi ile molar digler daha ¢ok devrilme hareketi sergilemektedir.
Her iki tarafta 150 gr olarak uygulanan ve molar direng merkezinin
Uzerinden gecen agiz disi kuvvetin etkisiyle ise kék pozisyonu kontrol
edilebilmektedir. Bu kuvvet kombinasyonu kisaca “ACCO Apareyi’ olarak
isimlendirilmektedir'®.

Jeckel ve Rakosi*' “Molar Distalizing Bow” (MDB) sistemini

tanitmislardir.  MDB sistemi bukkal sulkusa uzanan 0,8-1,5 mm
kalinhgindaki termoplastik bir splint ve bu splintin anterior bélgesine
yerlestirilen bir slot Uzerine oturtulan distalizasyon arkindan meydana
gelmektedir. Distalizasyon arkinin posterior kismi 1. molarlar Uzerindeki
headgear tuplerine oturmakta ve distalizasyon kuvvetini meydana
getirmek amaciyla ya acik coil-springler yerlestiriimekte ya da ark Gizerine
looplar biikilmektedir. Inaktif pozisyonda distalizasyon arki splintin
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anterior slotunun 2,5 mm 6niinden ve 1,5 mm altindan gececek sekilde
ayarlanmaktadir. Hasta distalizasyon arkini bastirip slota oturtunca aparey
1. molar digler uzerine 5-6 Newton’ Iluk kuvvet uygulamaktadir.
Arastirmacilar yaptiklari calismada apareyin giinde ortalama 17-18 saat
kullanimiyla 4-6 hafta slreyde ortalama 2,3- 3,1mm distalizasyon
sagladiklarini; bunun yaninda maksiller keser konumlarinda &énemli
degisiklik bulunmadigini bildirmislerdir®’.

Ritto-Korrodi’® 1995 yilinda “Hareketli Molar Distalizasyon
Splinti” adini verdigi apareyi tanitmistir. Aparey bir taraf birinci veya ikinci
premolar bdlgesinden diger tarafa uzanan 1,5 mm kalinligindaki “biocryl
splint” ve splint ile molar tipt arasina sikisan agik coil springlerden
olusmaktadir. Hareketli molar distalizasyon splinti ile ayda ortalama 1,5- 2
mm distalizasyon gercgeklestidi ancak distal devriime miktarinin fazla
olmasi sebebiyle meziyale devrilmis 1. molar dislerin mevcut oldugu
vakalarda daha etkili olacagi bildirilmistir.

Barwart ve Richter* molar bandinin palatinalindeki vertikal
slota oturan , ve akrilik bélgeden molar tiplne uzanan kollari Gizerinde
looplar bulunan hareketli bir Nance apareyi gelistirmislerdir. Arastirmacilar
looplarin aktivasyonu ile molar distalizasyonu sagladiklarini bildirmislerdir.

Akin ve arkadaslari’ ankraj kaybini azaltmak amaciyla
‘Removable Molar Distalizer’(RMD) adini verdikleri hareketli molar
distalizasyon apareyini tanitmisglardir. Aparey bir anterior segment ve iki
posterior segment olmak Uzere 3 segmentten meydana gelmektedir.
Anterior segment ikinci premolar bélgesinden baslayip anterior bélgeye
devam eden ve 1.premolarlarda tutucu kroseler ile vestibll ark iceren
akrilik bir plaktan olugsmaktadir. Anterior segmentden sag ve sol tarafta
arkaya dogru ikiser tane tel uzanmaktadir. Posterior segmentler 1. molar
disleri icine alacak sekilde Adams kroseler iceren ve arkaya uzanan teller
Uzerinde ileri-geri kayabilen akrilik parcalardir. Distalizasyon kuvveti
anterior segment ile posterior segmentler arasina sikistirilan ve 225 gr
kuvvet Ureten acik coiller tarafindan olusturulmaktadir. Yas ortalamasi 11,
8 yil olan 28 hasta Uzerinde yapilan calismada RMD apareyi ile ortalama
4.5 ayda yaklasik 4 mm’lik distalizasyon elde edildigi, (st 1. molar dislerde
4,6 derece distal devriime gézlendidi ve ankraj kaybinin 1,2 mm oldugu
bildirilmistir’.

2.3.2. Dis Kavsinden Ankraj Alan Agiz ici DISTALIZASYON Sistemleri

William L.  Wilson'®; 1978 yiinda “Hizh  Molar
Distalizasyonu”nu tanitmistir. Bu sistemde distalizasyon 3 D bimetrik
distalizasyon arki 3 D mandibular lingual ark ve sinif Il elastik kullanimi ile
saglanmaktadir. Arastirmacilar mandibular arkin ankrajini arttirmak igin 3
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D lingual arka ek olarak utility ark ve lip bumper kullanmislardir. Maksiller
ark 0,022” kalinliginda olup keser braketlerine pasif sekilde oturtulur. Arkin
0,040’lik posterior bélumunde intermaksiller elastiklerin asilmasi igin
cengeller ve molar tiplne girecek olan u¢ kisimda uyumlanabilen omega
bukumleri mevcuttur. Molar distalizasyonu bu omega bukumleri ve molar
tupl arasina sikistirilan elgiloy acik coil-springler tarafindan saglanmakta,
keser protrizyonunu engellemek icin de sinif Il elastikler

kullaniimaktadir'®°.

Muse ve arkadaslar®; ~ Wilson  “Hizi  Molar
Distalizasyonu”nun maksiller ve mandibular 1. molarlar ve keserler Gizerine
etkilerini inceleyen bir calisma yapmiglardir. Maksiller 1. molar dislerde;
ayhk ortalama 0.56 mm olmak Uzere toplam 14,9 haftada ortalama 2,16
mm distalizasyon; ve 7,8 derecelik devrilme gézlenmistir. Arastirmacilar alt
1. molar disin ortalama 1,38 mm meziyalize oldugunu ve ust keser
dislerde ortalama 0, 3 mm’lik protriizyon gézlendigini bildirmektedirler.

Ucem ve arkadaslan®; 2000 yilinda 14 birey Uzerinde
yaptiklari bir calismada 3D bimetrik distalizasyon arkinin etkilerini
incelemislerdir. Arastirmacilar ortalama 1,5 ayda 3,5 mm’lik Gst 1. molar
distalizasyonu elde ettiklerini ve Gst 1. molar diste 1,8 derecelik devrilme
meydana geldigini bildirmisler, Ust kesici diglerde ise dnemli protriizyon
meydana geldigini ortaya koymuslardir.

Haas ve Cisneros®; 2000 yilinda “Goshgarian Transpalatal
Bar” kullanarak 11 hasta (zerinde Ust molar distalizasyonu
gerceklestirmislerdir. Kuvvet sistemi iki komponentden olugsmaktadir: aktif
ve inaktif taraf. TPA inaktif taraftaki “molar sheat’ine yerlestigi yerden aktif
tarafi distalize edecek sekilde maksimum 35 dereceye kadar
bukulmektedir. 35 dereceden fazla aktivasyonlarda TPA plastik
deformasyona ugramaktadir. Arsatirmacilar TPA'nin aktivasyonu ile 32-48
gr kuvvet elde edildigini ve bu distalizasyon kuvveti ile ortalama 5 ayda her
iki tarafta 2 mm kadar distalizasyon saglandigini bildirmislerdir. Bu kuvvet
sisteminin bir yan etkisi aktif tarafta distalizasyon saglanirken inaktif tarafta
rotasyon ve meziyale dodru bir hareket egilimi gérulmesidir. istenmeyen
bu yan etkilerden kurtulmak icin ankraj arttirici 6zel bir aparey kullanimi
dusunulebilir®®.

vil

Garino ve arkadaslan® tarafindan 2004 yilinda tanitilan
“Speed Sistemi’nde alt- Gst continious ark telleri (izerinde alt ark ankraj
unitesi olarak kullaniimig ve acik coil springlerle molar distalizasyonu
saglanmistir. Bu sistemde speed braketleri kullanilmakta ve 2 . Gst molar
dislere tup vyerlestirilerek diger disler braketlenmektedir. Alt arkin
seviyelenmesi ve 17x22 tellere gecilmesini takiben sadece gece
kullanmak suretiyle 3/16, 4 oZ'luk sinif Il elastik kullaniimaya baslanmakta
ve speed braketlerin stoplari 1. molar diste sikistirilarak 1. molar ile 2.
molar digler arasina 120 gr kuvvet uygulayan acik coil springler
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yerlestiriimektedir. Daha sonra ayni islem 2. premolar disin stopunu
sikigtirarak 1. molar dis lGzerine uygulanmakta bdylelikle posterior grup
disler sirayla distalize edilmektedir. 19 hasta Uzerinde speed sistemi ile
yapilan c¢alismada ortalama 9 ayda 3,75 mm’lik molar distalizasyonu
bildiriimistir. Keserlerdeki 6ne hareketin 0,6 mm olmasi ile ankrajin yeterli
miktarda korundugu ileri strtimustur?.

2.3.3.Damaktan ve Ust Dis Kavsinden Ankraj Alan Adiz ici Distalizasyon
Sistemleri

Hilgers® tarafindan 1992 yilinda tanitilan “pendulum”
apareyi; bir ucu molar sheatine girecek sekilde iki kat kivrilmig, ortasinda
horizontal bir helix iceren ve diger ucu retansiyon i¢in uzun birakilmig iki
adet 0, 32” TMA tel; ve bu tellerin icine yerlestigi, premolar dislere bant ya
da okluzal tirnaklarla sabitlenen Nance Buton’'undan meydana
gelmektedir. Her bir zemberekte sheat igcine girecek ug¢ ve helix arasinda
derotasyonu engellemek amaciyla uyumlanabilen loop’lar bukalr.
arastirmaci Ust arkta ekspansiyon gerektiren durumlarda Nance butonu
icine yerlestirilen bir veren ile ekspansiyon saglanabilecegini belirtmis ve
apareyin bu modifikasyonuna “pendex” adini vermistir. Hilgers®® molar
distalizasyonu icin  palatinal  bélgedeki  zembereklerin  agiza
yerlestiriimeden dnce orta hatta paralel olacak sekilde aktivasyonu ile 250
gr’lik bir kuvvet olusturulacagini ileri sirmustur. Bu miktardaki aktivasyonla
ortalama 3-4 ay icerisinde 5 mm’lik bir molar distalizasyonu elde edildigini
ve ankraj kaybinin premolar bdlgesinde 1,5 mm, keserlerde 1-2 derece
oldugunu bildirmistir.

Gosh ve Nanda?®; 41 birey uzerinde pendulum apareyi
uygulamis ve zemberek aktivasyonunu 60-70 derecede tutmuslardir.
Arastirmacilar ortalama molar distalizasyon miktarini 3,37 mm, devrilme
miktarini 8,36 derece, birinci premolar disteki mesializasyon miktarini ise
2, 55 mm olarak bildirmislerdir. Calismada Ust 2. premolar dislerin hareketi
de incelenmis ve 2,27 mm distalizasyon ile 11,99 mm devrilme
bildirilmistir.

Byloff ve Darendeliler'®; pendulum springlerinin sheat
icerisine oturan uclarina 10-15 derecelik diklestirici bukim yapmisglardir.
Arastirmacilar 20 hasta Uzerinde yaptiklari ¢alismalarinin sonucunda Ust
1. molar dislerde devriime miktarinin azaldigini ancak ankraj kaybinin
arttigini ve tedavi stiresinin uzadigini bildirmiglerdir.

Scuzzo ve arkadaslan®’; pendulum apareyi ile meydana
gelen Ust 1. molar devrilmesini azaltmak i¢in apareyi modifiye etmigler ve
zemberekler Uzerinde bulunan uyumlama looplarini tam tersine yani
acikhk posteriora bakacak sekilde bukmuslerdir. Distalizasyon iglemini
takiben bu looplarin agiimasiyla molar diglerin diklesecegini bildirmislerdir.
Arastirmacilar bu modifikasyonu “ M-Pendulum olarak adlandirmislardir.
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Kinzinger ve arkadaslari®'; distalizasyon esnasinda meydana
gelen yan etkileri tolere etmek icin pendulum apareyini modifiye
etmislerdir. Bu modifikasyonda zemberekler Nance butonun icinde orta
hatta paralel olarak yerlestirilen bir veren Uzerine lehimlenmis ve molar
distalizasyonu esnasinda verenin aktivasyonu ile moment merkezinin 1.
molar dis diren¢ merkezi ile birlikte distale hareketi saglanmistir. Boylelikle
1. molar digin maruz kaldi§1 sarkac etkisinin azaltildigi ve istenmeyen
rotasyon ve devriime hareketlerinin  6ntine gecildigi bildiriimistir.
Arasgtirmacilar bu modifikasyona “Pendulum-K” adini vermis ve 50 hasta
Uzerinde yaptiklari calismada bu aparey ile meydana gelen yer kazancinin
%72, 5 molar distalizasyonu, %27, 5 anterior segment meziyalizasyonu ile
gerceklestigini bildirmislerdir®".

Daha sonra gene Kinzinger ve arkadaslar® bir baska
pendulum modifikasyonunu tanittiklari bir calismada Nance buton icerisine
hem 1. molar digler hem de 2. molar diglere uzanan zemberekler
yerlestirmigler ve 1. ve 2. molar disin ayni anda distalizasyonu ile daha
paralel dis hareketi saglandigini bildirmiglerdir.

Bussick ve McNamara'? 2000 yilinda yaptiklari bir calismada
pendulum ile molar distalizasyonu esnasinda meydana gelen alt 6n ylz
yluksekligindeki artis miktarinin mandibular dizlem acgisiyla bir iligkisinin
olmadigini ancak 2. molar digleri sirmus vakalarda alt 6n yiz
yuksekligindeki artisin sirmemis olanlara gére daha fazla oldugunu
belirtmektedirler.

Snodgrass® pendulum apareyi ile Haas ekspansiyon
apareyini birlestirerek st cenede hem Rapid Palatinal Ekspansiyon(RPE)
hem de molar distalizasyonu saglayan bir sistem gelistirmistir. Bu
sistemde premolar dislerin okluzal restleri ile molar bandi palatinalden
birlestiriimis ve ekspansiyon vidasi her iki taraftada bu parcalara
lehimlenmistir. On tarafta ekspansiyon vidasi tarafindan ikiye ayrilan
nance butonu bulunmaktadir. Nance akriliginin arka kisimlarindan ise
pendulum springleri molar sheatlerine uzanmaktadir. Aparey agza
yerlestiriimeden énce pendulum springleri 60 derece aktive edilerek molar
sheatine oturtulur. Ancak molar bandi 6n tarfta premolar dislerin okluzal
restlerine bagh oldugu icin tedavinin ilk safhasinda molar disler distalize
olmayacaktir. RPE islemini takiben 1 ay sonra molar bantlarinin
meziyaldeki baglantisi frez yardimiyla kesilerek molar digler serbest
birakilirarak ekspansiyon ve distalizasyon islemi tek apareyle
gerceklestiriimis olmaktadir.

Bondemark ve Kurol®; 1992 yilinda vyayinladiklari
calismalarinda st molar distalizasyonu i¢in miknatislari kullandiklari bir
sistem tanitmiglardir. Bu sistemde birbirini iten “samaryum-cobalt’
miknatislar st 1. molar bandinin headgear tipune yerlesen bir tel Uzerine
siralanmaktadir. Daha sonra miknatislarin éniine yerlestirilen bir “sliding-
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yoke” ile ikinci premolar bandinin distal braket kanadi arasina ligatur
asllmasi ile aparey aktive edilmektedir. Sistemde ankraj arttirmak icin
ikinci premolar bantlarina tutturulan modifiye Nance apareyi
kullaniimaktadir. Arastirmacilar 1. ve 2. molar digleri sirmis olan 10
hastada , ortalama 16,6 haftada 4,2 mm molar distalizasyonu
kaydetmislerdir. Kuvvet sistemindeki ankraj kaybinin yaklasik 1,5 mm
oldugu bildirilmistir.

Gianelly®® ust molar distalizasyonu amaciyla stperelastik
NiTi coiller ve superelastik NiTi telleri kullanmis ve dentoalveoler
degisimleri incelemistir. 16x22 teller Uzerinde Ust 1.premolarlar ve st 1.
molarlar arasina ortalama 100 gr kuvvet uygulayan superelastik coiller 10
mm sikistirilarak yerlestiriimistir. Ankraji arttirmak amaciyla 1.premolar
veya 2. st molar bantlarinin tzerindeki sheatlere distal taraftan yerlesen
ve istenildiginde cikartilabilen modifiye Nance apareyi kullaniimistir.
Karigik dislenme déneminde ortalama aylik 1 mm’ lik molar distalizasyonu
gerceklestirilirken, toplamda 4-5 mm'yi gecmeyen distalizasyonlarda
ankraj kaybinin 2 mm ‘den az olacagi ancak 2. molarlarin stirmis oldugu
vakalarda ankraj kaybinin artacagini belirtmistir. Gianelly®® ayni islemin
coil kullanmadan 18x25’ lik superelastik NiTi tellerin 1. molar tipu ve
1.premolar braketi arasinda 5-6 mm sikistirilarak bir loop elde edilmesiyle
de gerceklestirilebilecegini bildirmistir. NiTi telleri sikistirip loop formu
vermek icin loopun baslangic ve bitis noktalarina “crimpable stop’lar
yerlestiriimelidir.

Locatelli ve arkadaslarinin® 1992 yilinda vyaptiklari
calismada superelastik NiTi telleri kullanarak 2. molarlarn sirmemis
vakalarda ayda 1-2 mm molar distalizasyonu saglandiyi ve ankraj
kaybinin fazla olmadigi bildiriimistir. Arastirmacilar calismalarinda 100
grhik neosentalloy teller kullanmiglar ve ankraji arttirmak icin Nance
apareyinin yani sira Ust lateral ve kanin arasina “crimpable hook”
yerlestirip 100-150 gr sinif Il elastik kullandirmiglardir. Ust 2. molar disleri
strmus vakalarda tedavi siresinin ve ankraj kaybinin arttigi bildirilmistir®®.

Jones ve White*?; tst 1. molar disin headgear tupiine
yerlesen bir tel ve bu tel Gzerinde 1-5 mm sikisma araligi bulunan, 70-75gr
kuvvet uygulayan NiTi coillerin sikistirilarak aktive edilmesini saglayan
“sliding hook”lardan olusan bir aparey tanitmiglar ve bu apareyi “Jones
Jig” olarak adlandirmislardir. Sliding hook’larin coilleri sikistirmasi icin
uzerlerindeki bantlara Nance butonu yerlestirilmis 1.premolar, 2. premolar
veya sit molar diglerin braketlerine ligatiire edilmeleri gerekmektedir.90-
180 gunde sinif | iligki saglandigi ve ankraj kaybinin minimum oldugu
bildirilmistir.

Brickman ve arkadaslarn''; Jones Jig kullanarak 72 vakada

molar distalizasyonu saglamiglardir. Ortalama molar distalizasyon miktari
2,51 mm, distal devrilme 7,53 derece olarak bildiriimis ayni zamanda
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meydana gelen maksiller premolar meziyalizasyon miktart 2 mm ve
meziyal devrilme miktari 4,76 derece olarak &lgulmustir. Daha sonralari
Mavropoulos®® ve arkadaslarinin 10 hasta tizerinde Jones Jig kullanarak
yaptiklari calismada 1,9 mm’lik keser protrizyonu ile ankraj kaybi
belirtilmistir.

Haydar ve Uner’®®; 20 hasta tizerinde headgear ve jones jig
apareyini karsilastiran bir calisma yapmiglardir. Arastirmacilar jones jig
grubunda ortalama 2.5 ayda 2.8 mm molar distalizasyonu elde ederken
headgear grubunda ortalama 10.7 ayda 5 mm distalizasyon kaydedilmistir.
Headgear grubunda premolar disler molar diglerle beraber distale dogru
hareket ederken, jones jig grubunda meziyale hareket etmislerdir ve
kesicilerde de protrizyon meydana gelmistir.

Manhartsberger'in®® model dékium tekniginde cam iyonomer
simanla diglerin palatinaline yapistirmis dékim iskelet Uzerindeki
headgear tupi ile molar disteki headgear tupl arasina 0,032” capindaki
distalizasyon bari vyerlestiriimis ve araya NiTi acik coil springler
sikistirlmistir. Manhartsberger daha sonra dékim olan iskelet yerine
akrilik iskelet kullanmaya baslamistir. Akrilik splint ile beraber modifiye
Nance kullandigi 27 vakada ayda ortalama 0,75-1,5 mm paralel molar
distalizasyonu saglarken ankraj kaybinin %20 oldugunu bildirmistir.

Reiner’®; 1992 yilinda yaptigi bir calismada tek tarafli st
molar distalizasyonu amaciyla Nance apareyinin bir modifikasyonunu
kullanmigtir. Bu sistemde sinif | iligki olan tarafta Nance akrilijinden
uzanan .036’lik celik tel “quadhelix” apareyindeki gibi molar bandinin
arkasinda bir helix icermekte ve 6n tarafta premolar dislere uzanmaktadir.
Bu uzantinin amaci diger tarafta distalizasyon yapilirken bu tarafta
meydana gelebilecek rotasyonel hareketleri 6nlemektir. Aktif sinif I
tarafinda ise akrilikten uzanan kol gene quadhelix benzeri bir helix yaparak
distalize edilecek 1. molar disin palatinalinde bulunan bir tlp igcerisinden
gecmekte ve 1.premolar bandina lehimlenmektedir. Telin anterior
bdlgesine .020” lik bir omega loop meziyal ucundan lehimlenmekte,
serbest ucu ise telin tGzerinden dolastirilarak bir halka olusturulmaktadir.
Bu omega loop’un acilmasi ile molar digin palatinali ve 1.premolar dis
banti arasinda telin Uzerine daha &énceden yerlestiriimis olan acgik coil
spring sikismakta ve 150 gr'lik bir distalizasyon kuvveti olusmaktadir. 12
hasta ile yapilan c¢alismada haftada ortalama 0.19 mm molar
distalizasyonu elde edilmis ve overjet de herhangi bir artis olmadigi
bildirilmistir®.

Greenfield®? hizli molar distalizasyonu elde etmek amaciyla
“Sabit Piston Apareyi’ni tanitmistir. 1. molar digler ve 1.premolar digler
bantlantiktan sonra hem bukkalde hem de palatinalde olmak sartiyla;
molar bandinda .030” tel, premolar bandinda .036” capinda bir boru
lehimlenmektedir. Tel borunun icine gecerek hem bukkalda hem de
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palatinalde birer piston olusturmaktadir. Bu piston sistemi (zerinde
sikistirilan 0.055”lik acik NiTi coil springler sayesinde distalizasyon kuvveti
olusmaktadir. Sistemin aktivasyonu icin ise premolar bandindan uzanan
boru Gzerinde kayabilen “crimpable stop”lar kullaniimaktadir. Ayda
ortalama 1mm ‘lik paralel molar distalizasyonu ile birlikte ankraj kaybi
olmadigi bildirilmigtir.

Kalra*® distalizasyon esnasinda meydana gelen molar
devrilmeini minimuma indirmek amaciyla K-Loop adini verdigi parsiyel ark
sistemini gelistirmistir. K-loop, .017x.025’lik TMA telinden meydana gelen
ve K harfine benzer sekilde 1,5 mm genislige 8 mm uzunluga sahip iki
loopun kombinasyonundan olusan parsiyel bir ark telidir. Kalra agiza
yerlestiriimeden énce K-loop’'un bacaklarinin 20 derece okluzale egilmesi
ile aktivasyon esnasinda olusan ve devriimeye sebep olan momentlerin
ortadan kalktigini bildirmistir. K-loop 1.premolar bandi ile 1. molar bandi
arasina 2 mm’lik bir aktivasyonla vyerlestirimekte ve 150 grhk
distalizasyon kuvveti olusmaktadir. K-loopun 6-8 haftada bir bacaklar 2
mm acilarak aktivasyonu yapildiginda ortalama 4 mm’lik molar
distalizasyonu elde edilmektedir. Ankraj kaybini engellemek amaciyla
1.premolar bantlarina Nance apareyi uygulansada arastirmaci 1 mm’lik
premolar mezializasyonun meydana geldigini bu ankraj kaybini azaltmak
icin 2. molar disler surmeden apareyin uygulanmasi gerektigini
bildirmistir*>.

Carano ve Testa'® distalizasyon kuvvetini tist 1. molar disin
direnc merkezine yakin olarak uygulayan bir aparey tanitmiglardir. “Distal
Jet” apareyi Ust 2. premolar bantlarina lehimlenmis akrilik Nance apareyi
ve .036%lik bilateral tuplerden meydana gelmektedir. Her bir tlpln
uzerinde NiTi coiller ve vidali bir kiska¢ bulunmaktadir. Bu tlplerin
icerisinde kayabilen daha ince capl teller sag ve solda molar bantlarina
dogru uzatihp son kisimda bir bayonet bukimu verilerek molar sheati
icerisine yerlestirilir. Apareyin aktivasyonu 6zel tornavida ile gevsetilen
kiskacglarin  kaydirilarak coil springleri bayonet bukimine dogru
sikistiriimasi ile saglanir. Arastirmacilar ayni islemin ayda bir tekrarlanarak
reaktivasyon yapilmasini tavsive etmektedirler. Distal Jet apareyinin
uyguladigi kuvvetin molar direnc merkezine yakin olmasi sebebiyle
devrilme ve rotasyon meydana gelmedigi ve anterior bélgede ankraj kaybi
olmadigi bildirilmistir'®.

Ngantung ve arkadaslari®’; 2001 vyilinda yaptiklari bir
calismada distal jet'in etkilerini incelemiglerdir. Yas ortalamasi 12.8 olan
33 bireyde ortalama 6,7 ayda ortalama 2,1 mm molar distalizasyonu
meydana gelirken distal devrilme miktar 3,3 derece olarak &lglimustur.
Calismada 2. premolar meziyalizasyon miktari 2,6 mm olarak, kesici dis
proklinasyonu 12,2 derece olarak ve overjet artisi 1,7 mm olarak
Olctlmistir. Arastirmacilar devrilme miktarinin az olmasini kuvvetin direng
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merkezine yakin uygulanmasina baglamislar ancak ©6nemli miktarda
ankraj kaybi meydana geldigini bildirmislerdir®”.

Bolla ve arkadaslari®; Distal Jet apareyini diger metodlarla
karsilastirdiklar bir ¢alismada 1. molar diste meydana gelen devrilme
miktarinin 2. molar disin erupsiyon durumuna bagh oldugunu
bildirmiglerdir. 2. molarlarin 1. molar apikal 1/3 Une kadar surdigu
vakalarda 1. molarlarin distal devrilmeinin 2 kat fazla oldugu belirtiimistir®.
Daha sonralari Ferguson ve arkadaslar?®; Distal Jet apareyini “Greenfield
distalizasyon apareyi” ve “Headgear destekli sagital aparey” ile
karsilastirmis ve en paralel molar distalizasyonunun Distal Jet ile
gerceklestigini bildirmiglerdir.

Puente’” 1997 yilinda edgewise teknigi ve modifiye Nance
apareyi kullanarak molar distalizasyonu elde ettigi bir sistem tanitmistir.
Bu sistemde kullanilan modifiye Nance apareyi Reiner tarafindan
tanitilmis olan Nance apareyidir. Puente modifiye Nance apareyi
tarafindan palatinalden uygulanan kuvvete ek olarak , edgewise braketlere
yerlestirdigi Neo Sentaloy kdseli veya .016’lik paslanmaz celik bir ark teli
Uzerinde 2. premolar ve 1. molar dis arasina acik yay sikistirmaktadir.
Arasgtirmaci bu sistemle ayda ortalama 0.75-1 mm molar distalizasyonu
sagladigini bildirmistir.

Pieringer ve arkadaslar’®; 2. premolar dislerdeki bantlara
yerlestirilen Nance apareyinden ankraj alarak, vestibuldeki parsiyel ark teli
Uzerinde 2. premolar bantlari ve 1. molar bantlarn arasina 150- 200 gr
kuvvet Ureten sentalloy acik coil springler yerlestirmislerdir. Bu kuvvet
sistemi ile 8 vakada ortalama 4.8 mm molar distalizasyonu elde etmisler
ve ankraj kaybini 6 derecelik keser protriizyonu ile belitmislerdir.

Fortini ve arkadaslan® tarafindan tanitilan “First Class”
apareyi Nance buton eklenmesiyle ankraji arttirilmis ikinci premolar
dislerin bandindan, hem vestibil hem de palatinalde, 1. molar diglere
uzanan teller Gzerinde 10 mm’lik acik coil springlerin sikistiriimasi ile
molar distalizasyonu sagdlamaktadir. Yas ortalamasi 13 yil 4 ay olan 17
birey Uzerinde yaptiklari calismada ortalama 2,4 ayda 4 mm’lik molar
distalizasyonu meydana gelirken distal devriime 4.6 derece ve ankraj
kaybi 1.3 mm olarak bildirilmistir®,

Gulati ve arkadaslarinin® 1998 yilinda tanittiklar “Sectional
Jig Apareyi” jones jig apareyine benzemektedir. Yalniz sectional jig
apareyinde vestibul bélgede molar tipline yerlesen kol jones jig apareyine
gére 3 mm daha gingivalde konumlanmistir. Bu sayede niti coil springler
tarafindan uygulanan distalizasyon kuvveti molar disin diren¢ merkezine
daha yakin etkimektedir. Sectional Jig apareyindeki diger bir modifikasyon
da Nance apareyinin hem 1.premolar hem de 2. premolar bantlarina
lehimlenmesidir. Aparey yaslan 12-15 arasinda degisen 10 hastada
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uygulanmis ayda 0,86 mm’lik bir oranla ortalama 2,78 mm’lik molar
distalizasyonu saglanmistir. Overjette 1 mm’lik artis bildirilmistir.

Keles ve Sayinsu*®; 2000 yilinda “Intra-oral Bodily Molar
Distalizer” tanitmiglardir. Ankraj Ginitesi olarak genis ve isirma blodu etkisi
yapacak bir Nance butonu kullaniimig ve Nance akrilidi icerisine molar
dislere dogru uzanan .032x.032’lik kdseli TMA telinden distalizasyon
zemberekleri  yerlestiriimistir.  Distalizasyon zembereklerinin  molar
distalizasyonu ve molar dogrultulmasi icin 2 ayri komponenti mevcuttur.
Bu zemberekler yardimiyla her bir taraf icin 230 grhk kuvvet
olusturulmaktadir. Yas ortalamasi 13, 5 olan 15 hastada IMBD ile yapilan
uygulamada 7,5 ayda ortalama 5,2 mm’lik molar distalizasyonu elde
edilmistir. 1. molar diglerde distal devriime goérilmemesine karsin
premolarlarda 4,33 mm, keserlerde 4,77 mm ankraj kaybi dl¢iimustir. Bu
paralel molar distalizasyonu icin daha fazla ankraj ihtiyaci oldugunu
gostermistir.

Kuciikkeles ve arkadaslar®; agiz ici maksiller molar
distalizasyon aygiti olarak palatal sutura dik olarak yerlestirilen Hyrax
vidasini kullanmislar ve yas ortalamasi 14,2 olan 9 hastada bu apareyin
etkilerini incelemiglerdir. Hyrax vidasinin kollari 6n tarafta ikinci premolar
disleri bandina arka tarafta ise 1. molar dislerin bandina lehimlenmistir.
Ankraj arttirmak amaciyla ikinci premolar bantlarinin vestibuline
yerlestirilmis tlpler icerisine keserlerin 4-5 mm 6nlnden gecmek suretiyle
bir “lip-bumper” uyumlanmistir. Vidanin haftada iki aktivasyonuyla
ortalama 4,5 ayda yaklasik 4 mm’lik distalizasyon elde edilmistir. Ankraj
kaybi 6 derecelik keser protrizyonu ve 4 mmlik 2. premolar
meziyalizasyonu ile gdsteriimektedir.

Ahmet Keles®®; tek tarafli molar distalizasyonu esnasinda
tamamen paralel bir hareket saglamak amaciyla “Keles Slider” apareyini
tanitmistir. Birinci premolar diglerin ve distalize edilmeyecek 1. molar disin
bantlarina lehimlenmis olan ve anterior 1sirma blogu gérevide géren nance
butonun akrilik kismindan, distalize edilecek 1. molar disin bandinin
palatinal kismina yerlestirilen tlpln icinden gecip arkaya uzanacak 0,9
mm c¢apinda tel uzatiimaktadir. Uzatilan telin molar dis gingival marjininin
5 mm altindan ge¢mesine ve okluzal dizleme paralel seyretmesine dikkat
edilmelidir. Molarin palatinalindeki tlp ile Nance arasinda tel Uizerinde
kayabilen ve 6zel bir tornavida ile sikistirilan kiska¢ bulunmaktadir. Bu
kiskag ile molar tipl arasina 2 cm uzunlugunda acik coil sikistiriimakta ve
200 grlik distalizasyon kuvveti olusturulmaktadir. Arastirmaci Keles
Slider’' yas ortalamasi 13,3 olan 15 hasta Uzerinde uygulamis ve 6,1 ay
icerisinde 4,9 mm molar distalizasyonu saglamistir. Distalizasyon
esnasinda molar dislerde herhangi bir devrilme gézlenmemistir. Maksiller
1.premolar digler 1,3 mm meziyalize olmus, keserler 1,8 mm protrizyon
go6stermiglerdir. Paralel molar hareketi kuvvetin molar diren¢ merkezine
yakin uygulanmasiyla, ankraj kaybinin minimal olmasi genis nance
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kullanimi  ve diger taraftaki molar disin ankraja dahil edilmesiyle
aciklanmaktadir. Keles Slider'in Carano'® tarafindan tanitiimis olan Distal
Jet apareyinden farkli olarak kuvveti molar disin diren¢ merkezine daha
yakin olarak uyguladigi ve distalizasyonun 0,9 mm’lik tel Uzerinde
yapilmasi ile molar disin daha paralel bir hareket goésterdigi ileri
strtlmustur. Daha sonralari Mavropoulos ve arkadaslar®® 12 hasta
uzerinde Keles Slider uygulamislar ve 2,1 mm’lik ankraj kaybi meydana
geldigini bildirmiglerdir.

2.3.4 Kemik Ankraji Kullanan Agiz ici Distalizasyon Sistemleri

Gelgér ve arkadaslan?®’; palatinal bolgeye yerlestirdikleri
mini-screw ile molar distalizasyonu igin indirek ankraj saglamiglardir.
Yaglar 11.3-16.5 arasinda degisen 25 hastada palatinal bdlgeye insiziv
kanalin 5 mm gerisine c¢capt 1.8 mm boyu 14 mm olan implantlar
yerlestirilmigtir. Al¢i model Gzerinde U bikimU implant basina temas
edecek sekilde .036’lik paslanmaz celik telden TPA uyumlanmistir. TPA
1.premolar dislere vyerlestirilip agiza simante edilmistir. implant basina
temas eden U bukimia kompozit ile sabitlenmistir. Distalizasyon
.016x.022’ lik parsiyel arklar Gizerinde 1. premolar braketi ve 1. molar tipu
arasina yerlestirlen 250 grlik acgik coillerle gergeklestiriimektedir.
Ortalama 4.6 ayda 3.9 mm’lik molar distalizasyonu gerceklestiriimistir.
Aragtirmacilar 1. molar diglerde 8.8 derecelik devriime ve distopalatinal
rotasyon bildirmiglerdir. Keser diglerde 0.5 mm’lik bir prozrizyon
gézlenmistir.

Kyung ve arkadaslan®®; iki hastada mikro-implantlari
maksiller molarlarin distalizasyonunu saglamak icin midpalatal bdlgeye
yerlestirmislerdir. ilk vakada sinif Il iliskiyi duzelmek icin midpalatal
bolgeye yerlestirdikleri mikro-implant ve TPA'ya lehimledikleri hook
arasina 400 gr kuvvet uygulayan “power chain” asmislardir. 3 ay icerisinde
molarlar 5 mm distalize edilmistir. ikinci vakada ise power chain’i TPA ile
birbirine splintlenmis iki midpalatal vida arasina yerlestirmislerdir.5 ay
icerisinde molarlar 5 mm distalize edilmistir. Herhangi bir ankraj kaybi
gbzlenmemistir.

Karaman ve arkadaslari®®; 2002 yilinda unilateral ist molar
distalizasyonu amaciyla “Implant-Destekli Distal Jet” apareyini
tanitmiglardir. Aparey insiziv kanalin 2-3 mm 6&nine yerlestirilen 3 mm
capinda ve 14 mm boyunda bir implanttan ankraj almaktadir. Algi modeller
Uzerinde implant basina 1 mm c¢apinda paslanmaz celik tipler
uyumlanmaktadir. Uyumlanan tupler Uzerine 0.8”lik teller lehimlenerek
1.premolar diglerin okluzaline uzatilmaktadir. Tuplerin icerisinden arkaya
uzanan 0.9 mm’lik teller bir bayonet bukimi yaparak molar bantlarinin
palatinal tapleri icerisine vyerlestirilir. Molar tupl ile premolar diglere
uzatilan tellerin lehim vyerleri arasina agik coiller yerlestirilerek
distalizasyon kuvveti olusturulmaktadir. Aparey agiza yerlestirildikten
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sonra tup kismindan implant Uzerine kompozit ile sabitlenmektedir.
Arastirmacilar 2. molar digleri sirmemis bir vakada diger tarafi sabit tutup
distalizasyon tarafindaki coili aktiflestirerek 4 ayda 5 mm molar
distalizasyonu elde etmis ve ankraj kaybi olmadigini bildirmislerdir.

Mannchen® palatinal sttura yerlestirilen bir implant
Uzerinden ankraj saglayarak Ust birinci molar diglerin distalizasyonlarini,
stabilizasyonlarini ya da dogrultulmalarini saglayabilen ¢ok amach bir
aparey dizayn etmistir. Arasirmaci gelistirdigi teknikle palatinal bdlgeye
yerlestirilmis olan implantin bas kismini algi model Gizerine tasimaktadir.
Daha sonra .036”x.072”lik “Heat treatable remaloy” paslanmaz celikten bir
“yoke-shaped palatal-bar” implant basi Uzerine sabitlenim
lehimlenmektedir. Palatal-barin u¢ kisimlarinda sagh sollu 4,5 mm’lik
.022"x.028’lik koseli tupler mevcuttur. Bu tupler ile molar bandinin
palatinaline puntolanmis .022”lik “Damon SL” braketleri arasina parsiyel
ark telleri yerlestiriimektedir. Distalizasyon kuvveti olusturmak icin ya
parsiyel ark tellerine delta loop tarzi bukim verilir ya da diz tel Gzerine
acik coiller sikigtirilir. Distalizasyon hareketinin yaninda ark teline verilen
bukumlerle molar dogrultulmasi ya da stabilizasyonu saglanabilmektedir®”.

Keles ve arkadaslari®’; 2003 yilinda Keles Slider apareyinin
bir modifikasyonunu tanitmislardir. Keles slider apareyinde kullanilan
Nance-buton yerine anterior palatinal bélgede suturun hafif lateraline 4.5
mm ¢apinda 8 mm uzunlugunda bir implant yerlestirilmistir. Arastirmacilar
5 ayda ortalama 3 mm molar distalizasyonu gerceklestigini ve ankraj kaybi
olmadigini bildirmektelerdir.

Byloff ve Karcher'* meydana gelebilecek ankraj kaybinin
onlne gecmek Uzere pendulum apareyini modifiye etmisler ve “Graz
Implant-supported Pendulum”(GISP) apareyini tanitmislardir.
Konvansiyonel pendulum apareyinin akrilik parcasi damak Uzerine oturup
premolar diglere uzanan tellerle sabitlenirken, GISP Karcher tarafindan
dizayn edilmis olan Graz implantin damaga uzanan silindirik parcalari
Uzerine oturmaktadir ve aparey hareketlidir. Sistem teleskopik prensibe
dayanmaktadir: hareketli pendulum apareyinin akrilik kisminda 2 silindirik
slot implantin  Gzerindeki 2 sabit silindire yerlestiriimektedir.
implantasyondan 2 hafta sonra pendulum springler 45 derece aktive
edilerek 250 gr'lik distalizasyon kuvveti uygulanir. GISP aktivasyonu ile es
zamanda 1. molar tip0 ile 2. molar tipl arasina yerlestirilen .020’lik
paslanmaz celik teller Gzerinden 100 gr'hk acgik coiller uygulanarak 2.
molar disin distalizasyonuda basglatilir. 2. molar istenilen pozisyona gelince
yay pasif olacak sekilde ayarlanmaktadir. Arastirmacilar GISP kullanarak
7 erigkin hasta Uzerinde yaptiklari calismada ortalama 8 ayda sinif | iligki
elde ettiklerini ve ankraj kaybi olmadigini bildirmislerdir®.

Kircelli ve arkadaslari®; anterior midpalatal perimedian
bolgeye yerlestirdikleri bir implanttan destek alan modifiye pendulum
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apareyi gelistirmigler ve bu apareyti “Bone Anchored Pendulum
Appliance”(BAPA) olarak adlandirmiglardir. Arastirmacilar BAPA apareyini
yas ortalamasi 13.5 olan 10 hastada uygulamiglardir. Ortalama 7 ayda 6.8
mm’lik molar distalizasyonu elde edilmis ve maksiller 1. molarlar 10.9
derece distal devrilme gostermistir. Maksiller 1. ve 2. premolar diglerde
6nemli derecede devriime géstererek ortalama 5.4 mm distale hareket
etmislerdir. Kesici diglerde her hangi bir hareket gézlenmedigi belirtiimistir.

Onca§ ve arkadaslar®®; 2007 yilinda konvansiyonel
pendulum ve implant destekli pendulumu karsilastiran bir calisma
yapmiglardir. Calismada 15 bireyden olusan bir gruba konvansiyonel
pendulum uygulanirken gene 15 bireyden olusan bir gruba implant destekli
modifiye pendulum apareyi uygulanmistir. Modifiye pendulum apareyinde
palatinal boélgeye yerlestirilen 3.8 mm capinda 9 mm boyunda bir implantin
Uzerine paslanmaz celik bir kron yerlesmektedir. Kronun sagina ve soluna
lehimlenmis .036”lik tlplerin icerisine pendulum springleri yerlestirilerek
kron implant basina simante edilmektedir. Pendulum springlerin aktive
edilip 1. molar tdplerine yerlestiriimesi ile 300 grlik bir distalizasyon
kuvveti olusturulmaktadir. Arastirmacilar her iki gruptada etkin molar
distalizasyonu gerceklesirken molar dislerde distal devrilme meydana
geldigini, konvansiyonel pendulum grubunda premolar dislerde
meziyalizasyon gézlenirken implant destekli pendulum grubunda
premolarlarda distalizasyon gézlendigini bildirmislerdir. implant destekli
pendulum grubunda 1.premolar dislerde meydana gelen distal devriime ve
SN/GoGn agisindaki artis énemli bulunmustur.
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3. GEREC VE YONTEM

Bu calisma Gazi Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi Ortodonti
Anabilim Dal’'na basvuran hastalar arasindan secilen, Angle Sinif Il molar
iliskisine sahip 35 birey Uzerinde vyapilmistir. Bireylerin seciminde
asagidaki kriterler g6z éntine alinmistir:

1- Iskeletsel Sinif 1 veya Sinif 2 anomaliye, dissel Sinif II
maloklizyona sahip olmalari,

2- Ust 2. daimi molar diglerin siirmiis olmasi,
3- Overbite miktarinin yeterli olmasi,
4- SN/GoGn agisinin 38 derece’den buylk olmamasi.

Arastirma kapsamina alinan bireylerden, uygulama ve
kontrol olmak Uzere iki grup olusturuldu. Kronolojik yas ortalamalar 15.
2+2.4 yil olan, 10 kiz 10 erkek toplam 20 birey uygulama grubunu;
kronolojik yas ortalamalari 15.5+2.8 yil olan 10 kiz 5 erkek toplam 15 birey
kontrol grubunu olusturmustur.

Bireylerin arastirma baslangicindaki kemik yasi ve buyume
potansiyellerinin saptanmasi amaci ile el-bilek radyografileri alinarak
Greulich-Pyle  Atlasi  araciligi  ile  degerlendirilmigtir. ~ Arastirma
baslangicindaki kemik yaslarinin, uygulama grubunda ortalama 15.7+2.1
yil, kontrol grubunda ortalama 16.1+2.5 oldugu belirlenmistir*>.

Uygulama grubunda, her iki tarafta maksiller bukkal bélgede,
1.daimi molar digler ile 2. premolar disler arasina serbest diseti-yapisik
diseti birlesim sininnda iki adet mikro-implant yerlestirilmistir. Mikro-
implantlar 7 mm uzunlugunda 1.4 mm capinda, uca dogru incelen
(tapered) tipte secilmistir(tATX1413-107-Absoanchor, Dentos;KOREA).
Tek tarafta lokal infiltratif anesteziyi takiben, her hangi bir insizyon
yapilmadan ve flap kaldirimadan, fizyo-dispancer ve rediksiyonlu
anguldurva kullanilarak, 400 rpm devir ile 1.1 mm capinda pilot frez
yardimiyla mukoza Uzerinden direk olarak kortikal kemige girilmistir. Pilot
yuva acilirken serum fizyolojik ile sogutma islemi yapiimistir. Yuva
hazirlanmasini takiben, tornavida ucuna vyerlestirilen mikro-implantlar
okluzal dizlem ile 60 derece acgl yapacak sekilde yerlestirilmigtir. Ayni
seansta mikro-implant yerlestirilen taraftaki tist 20 yas disi cekilmistir. Iki
haftalik iyilesme periyodunu takiben ayni islemler diger tarafa da
uygulanmigtir. Mikro-implant destekli lokar apareyinin hazirlanmasi igin
palatinallerine “sheat” puntolanmis, vestibllinde tip icermeyen molar
bantlar st daimi 1. molar diglere uyumlanarak bantli dlgi alinmistir. Bu
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islem esnasinda 6l¢cinin implant baslarini icine alacak sekilde bukkal
sulkuslara uzanmasina dikkat edilmigtir. Algci model elde edildikten sonra
iki adet Lokar Molar Distalizasyon Apareyi lzerlerindeki yay ve kancalar
cikartilarak headgear tupleri icerisine yerlestiriimis ve lehimlenmigtir. Bu
islem esnasinda ise Lokarlarin sagd ve sol olarak ayiriimasina dikkat
edilmistir. Uzerlerine lokar lehimlenmis headgear tuplerine l¢ parmak
pensi kullanilarak sagda ve solda disetinden uzaklasacak sekilde kontlr
verilmistir. Alci model Uzerinde headgear tupleri; lokarin uzantisi implant
basinin Gizerinden gececek sekilde okluzal diizleme paralel olarak 1. molar
bantlarina lehimlenmistir. Bantlar model {zerinden cikartilip tesfiye ve
polisajlari yapilmadan &énce, damagin hafif yukarisindan seyreden,
0.398”Iik A. J. Wilcock telden TPA uyumlanmistir. TPA molar sheatlerine
pasif olarak oturacak sekilde ayarlanmistir. Molar bantlarin agiza
simantasyonunu takiben 240 gr kuvvet uygulayan 157lik , 20 mm
uzunlugunda sentalloy acik coil springler lokar Gzerine yerlestiriimigtir.
Apareyin aktivasyonu, orjinal lokar kancalarinin, coillerin éninde lokar
uzerine yerlestiriimesi ve sikistinlarak implant basina ligatar ile
baglanmalariyla saglanmistir. Son olarak TPA molar sheatlerine
yerlestiriimis ve lokarlarin uclari yumusak doku irritasyonunu &énlemek
amaciyla bukkal sulkusa dogru bukulmustar.
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