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OZET

Bu galismada amacimiz, adiz iginden sabit olarak uygulanabilen, bdylece
hasta uyumu gerektirmeyen ve Ust birinci blyuk azi dislerini devirmeden,
gbvdesel olarak distal yénde hareket ettiren Keles Slider aygitinin dissel ve
iskeletsel etkilerini lateral sefalometrik film ve model analizleriyle

degerlendirmektir.

16 kiz, 16 erkek toplam 32 bireyden, distalizasyon éncesi ve distalizasyon
sonrasi, kontrol éncesi ve kontrol sonrasi alinan sefalometrik filmler ve alg
modeller arastirmamizin gerecini olusturmaktadir. Bireylerin iskeletsel Sinif |
veya Sinif Il maloklizyona sahip olup, dissel bilateral Simif Il bayik azi iliskisi
gbstermesine, alt genelerinde yer darliyi bulunmamasina, vertikal yén blyime
kriterlerinin normal veya disik degerler gdstermesine ve artmis overjet
olmamasina dikkat edilmistir. 32 bireyden 22’si tedavi grubuna, kalan 10 birey
ise kontrol grubuna dahil edilmistir. Tedavi ve kontrol sliresince meydana gelen
degisiklikleri beliremek amaciyla lateral sefalometrik film analizleri icin 11
acisal, 10 dogrusal ve 1 oransal olmak lzere toplam 22 parametre dlgGimustir.
Model analizi igin 1 agisal ve 1 dogrusal toplam 2 parametre degerlendiriimistir.

Her grup icindeki bireylere ait distalizasyon ve kontrol éncesi degerler
arasindaki farklarin grup igi istatistiksel dnemi, homojenite (Levene) ve t-testi ile
belirlenmistir. Distalizasyon verilerinin istatistiksel degerlendiriimesi amagli non-

parametrik Wilcoxon ve Mann-Whitney U testleri kullaniimistir.

Lateral sefalometrik filmlerin dederlendiriimesi ile 8 parametrede istatiksel
olarak anlamh degisiklikler bulunmustur. Buna gére; (st birinci biyiik azi disleri,
govdesel olarak ortalama 3.92 mm distal yonde hareket etmisler ve 0.13 mm
gémilmuslerdir. Ust birinci kiicilk azi disleri, mezial yénde ortalama 1.59 mm
hareket etmis, distal yénde 3.69 derece devrilmis ve 2.49 mm uzamistir. Ust
orta kesici disler, 1.75 mm labial yénde hareket etmis ve 3.59 derece labial
yénde devrilmistir. Alt orta kesici disler 0.86 mm uzamistir.



Model analizi sonuglar degerlendirildiginde, transversal yénde intermolar
ark genisliginde 3.23 mm artma ve Ust birinci blyluk azi diglerinde distalizasyon

sirasinda 3.48 derece distobukal rotasyon gorilmustir.

Sonug olarak, amacimiza uygun sekilde Keles Slider aygitinin daha rigid,
daha kolay kullaniir ve daha doku dostu kuvvetler uygulayacak sekilde
degistiriimesi ile hasta uyumuna gerek duyulmadan Ust birinci blylk az

dislerinde gbvdesel olarak distal yénde hareket elde edilmistir.

Anahtar sozciikler: Dissel Sinif 1l malokliizyon, birinci biylik azi

distalizasyonu, keles slider, ankraj kaybi



SUMMARY

BIOMETRIC EVALUATION OF UPPER MOLAR DISTALIZATION EXECUTED
BY KELES SLIDER APPLIANCE

In the present study, an intraoral appliance - Keles Slider is used to

distalize the upper first molar teeth bodily without any tipping.

The study material consisted of 128 lateral cephalometric films and 64
model photocopies that have been taken before and after distalization and
control periods from 16 females and 16 males, a total of 32 patients. All patients
had skeletally Class | or Class Il malocclusions and Class Il molar relationships
on both sides. Lower arch was well aligned and exhibited normal or sagitally

directed growth pattern without any increase in overjet.

Patients were divided into two groups of treatment and control. In order to
define the changes taking place in the treatment and control groups, lateral
cephalometric films and model photocopies were analysed. 22 parameters (11
angular, 10 lineer and 1 rational) were measured for the cephalometric analysis.

For the model analysis, 2 parameters (1 angular and 1 lineer) were measured.

The statistical non-significance of any probable difference between initial
radiographies of the treatment and control groups had been determined by
homogenity test (Levene) and t-tests. The statistical significance of the
distalization data was investigated by the non- parametric Mann Whitney U and

Wilcoxon tests.

Analysis of the lateral cephalometrics films showed significant changes in
8 parameters out of 22. These important changes achieved by the Keles Slider
appliance are as follows : Upper first molars were moved distally by an average
of 3.92 mm and intruded 0.13 mm. Upper first premolars were moved mesially
by an average of 1.59 mm, tipped 3.69 degrees distally and extruded by 2.49
mm. Upper central incisors were proclined by an average of 1.75 mm and
tipped 3.59 degrees labially. Mandibular central incisors extruded by 0.86 mm.



The analysis of the model photocopies revealed intermolar arch perimeter
increase of 3.23 mm transversally and 3.48 degrees of distobuccal rotation of

the upper first molar teeth after distalization process.

We achieved our goals in bodily distalization with Keles Slider appliance,

without any need of patient cooperation.

Key words: Dental Class |l malocclusion, molar distalization, Keles Slider,

anchorage loss.
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1. GIRIS VE AMAG

Sagital ve vertikal iskeletsel dengeye sahip, daha ¢ok digsel semptomlara
bagh olan Sinif Il malokluzyonlarin iki tir tedavisi bulunmaktadir (1): Birincisi,
genellikle kigik az diglerinin ¢ekimiyle gergeklesen tedaviler, ikincisi ise; Ust
birinci buyiik azi diglerinin distalize edilmesi ile daimi dig ¢ekimi planlanmaksizin

yaptlan tedaviler.

Bazi aragtirmacilar, c¢ekimli tedavilerde ¢ekim bosluklarinin yeniden
acilabilme olasihginin bulundugunu, profilin gereginden fazla duzlestigini, 6zellikle
derin kapanigi olan bireylerde stabilite eksikliginin géruldugini, tst kesici diglerin
retraksiyonu ile beraber alt ¢genenin geride konumlandigini ve bunun sonucu olarak
da temporomandibuler eklem problemlerinin olugma riskinin arttigin1 belirtmiglerdir
(2 - 4). Bu goruslerin aksine bazi arastirmacilar ise, kiigiik azi digi gekimiyle tedavi
edilen bireylerin g¢ogunda profilin olumlu yénde degistigini, herhangi bir
temporomandibuler eklem rahatsizliginin gézlenmedigini ve dikey boyutun
korundugunu belirtmiglerdir (5 - 12).

Cekim karar, 6zellikle sinir olgularda énem kazanmaktadir. Schwab (13),
glizel bir profili olan ve sadece digsel anomaliye sahip olgulan, sinir olgular olarak
degerlendirmistir. Philip C. (14), normal blyiime gelisim paternine sahip,
kooperasyon problemi olmayan sinir olgularin, dogru zamanlama ve dogru
mekanik segimleriyle dis ¢ekimi yapilmadan, basariyla tedavi edilebilecegini
sdylemistir. Cekim karan verirken, model analizleri, lateral sefalometrik film
analizleri ve yumusak doku analizleri beraber degerlendirilmelidir. Sinir olgularda
cekim karar verirken y{iz estetigi 6nem kazanmaktadir (11). Cekimli tedavilerde
profil, cekimsiz tedavilere gbére daha diiz bir gériiniim almaktadir. Bowbeer ve
Stoner, ¢ekimli tedaviler sonucu profilin diizlestigini savunmaktadir (15 - 17). Eger
hastanin profili konveks ise, kiigik azi dislerinin ¢ekimi ile hastanin profili
dizlesmekte ve olumlu bir etki elde edilmektedir (5, 7, 11, 12, 18, 19).



Angle ve arkadagiari (20), dentisyonun uyum icinde olmasinin yiz
gériinimind de etkiledigini, tim diglerin var olmasi ve her digin de kendi yerini
korumasi gerektigini belitmislerdir. Ayrica, ortodontik tedavi i¢in kullandiklan
aygitlarla tim digler icin dis kavsinde yer saglayabileceklerini sdylemiglerdir. Tweed
ise (21), cekimsiz tedavi ile stabil olmayan bir dis iligkisi elde edilecedini
savunmustur. Little, Wallen ve Riedel (22), 1981 yilinda alt ve Ust ¢enede birinci
kiiclk az1 diglerinin cekildigi olgular lizerinde yaptiklan arastirmada, tedaviden 10
yil sonra, olgularn sadece % 30’unda alt kesici diglerin stabilitelerini koruduklarini
belirtmiglerdir. Cekimsiz tedavi yaklagimlarinda bir gok arastirmaci, alt ¢cenenin
asadlya ve geriye dogru rotasyon yaptigini, bu durumun da alt én yiz yikseklidi
boyutunda artis meydana getirdigini savunmaktadir (23 - 25). Bazi arastirmacilar,
alt 6n ylz yiksekliginin azaltilmasinin istendigi durumlarda ¢ekim yapiimasi
gerektigini savunurken (26 - 28); Chua (25), ¢ekimli tedaviler sonucu alt 6n yiz
yiksekliginde istatistiksel olarak anlam!i bir degdisiklik olmadigini savunmaktadir.
Bu tartismalar glinimizde de devam etmektedir. 20 yil &ncesinde cekimli
tedavilerin orani % 80 civarinda iken, ginimizde bu oran % 30 seviyesine

diigsmustur (15).

Cekimsiz tedavi yaklagimlarinda en sik basgvurulan yéntem, Ust bukal
segmentlerin distalizasyonudur. Bu islem birgcok degisik sekilde yapilabilir. Bu
konudaki en eski uygulama agiz digi aygitlar ile yapilmigtir ve bu aygitlarin
kullanimi giinimiizde de devam etmektedir (14, 29 - 42). Aktif biyime ve gelisim
dénemlerinin bitmek lzere oldugu veya bittigi bireylerde, agiz disi aygitlarla Sinif |
blyik azi iligkisi elde etmek glg¢lesmektedir (29, 43 - 46). Bu nedenden dolayi,
arastirmacilar agiz iginden uygulanabilen distalizasyon mekanikleri gelistirmiglerdir
(47 - 96). Aynica, agdiz i¢i hareketli aygitlarla agiz digi aygitlarin beraber kullanildigi
calismalar da yapilmigtir (96 - 106).

Kaynaklar gézden gegcirildiginde, gekimsiz tedavi ydntemlerinden biri olan
Ust birinci buyik azi dislerinin distalizasyonu sirasinda karsilagilan en biyik

sorunun, hasta uyumu ve ust birinci bilyik azi dislerinde gérilen distal yénde



devrilme oldugu gérilmektedir. Ozellikle, {ist birinci blyik azi diglerinin, agiz igi
yontemlerle distalize edildigi durumlarda, devriime problemi ile karsilagiimigtir.
Disin distal yénde devrilmesi, relaps agisindan problem yaratmaktadir. Birgok
calismada, devrilerek hareket eden diglerin kuvvet ortadan kalktiktan sonra tekrar
eski durumlanna déndiikleri belirtiimistir (12, 68, 79, 83, 84, 87, 92, 107 - 109). Bu
nedenden dolayi, distalizasyon sirasinda st birinci biiyik azi diglerinde meydana
gelen distal yonli devrilme, istenmeyen bir durumdur. Bugiine kadar, agiz iginden
uygulanan mekaniklerle yapilan distalizasyon ¢alismalarinda, st birinci bliylik azi
dislerinin distale devrilerek hareket ettikleri géralmustur (54, 58, 62 - 64, 67, 68, 72
- 75, 77, 80 - 82, 85, 86, 88 - 90, 96). Baz arastirmacilar, devriimeyi énlemek igin
adiz ici distalizasyon aygitlanyla, agiz digi aygitlari kombine olarak kullanmiglar ve
ust birinci bliylik azi dislerini devirmeden distale hareket ettirdiklerini belirtmiglerdir
(106). Agiz disi aygitlarla yapilan st birinci bliyiik azi diglerinin distalizasyonu ile
ilgili olarak da, blyilk az dislerinin distalizasyonu sirasinda distale devrilme
olmadan, paralel hareket olmasi i¢in, agiz digi kuvvet yéniintin Gst birinci bllytik az
disinin diren¢ merkezinden gegirilmesi gerektigini séylemislerdir (32, 37, 38, 79, 83,
84, 87, 88, 92, 95, 110 - 114). Bir ¢cok arastirmaci, st birinci biiyik azi diginin
direng merkezinin, digin trifurkasyon bélgesi oldugunu belirtmistir (113, 115).

Yukaridaki literatiirler degerlendirildiginde st birinci bluyik azi diglerin
distalizasyonu sirasindaki en ©6nemli kriterlerin; Gst birinci biyldk azilarin
distalizasyon sirasindaki paralel hareketi ve hasta uyumu oldugu gézlenmisgtir. Ag1z
disi aygitlarin en bilyilk dezavantaji ise daha 6nce bahsettifimiz hasta uyumu
problemidir. Hastalarin kullanmayi ¢ok zor kabul ettikleri bu aygitlar, hasta uyumu
olmadan etkilerini tam olarak go6steremezier. Batiin bu bilgiler 1siginda
planladigimiz bu ¢alismada amacimiz, hasta uyumuna gerek duymayan ve (st
birinci biiylik az1 diglerini distal yéne dogru gévdesel olarak hareket ettiren Keles
Slider aygitinin daha rigid, daha kolay kullanilir ve daha doku dostu kuvvetler

uygulayacak sekilde degistiriimesi sonrasinda, aygitin digsel ve iskeletsel etkilerini



lateral sefalometrik film ve model analizleriyle inceleyerek istatistiksel olarak
degerlendirmektir.



2. GENEL BILGILER

Ortodontide molokluzyonlarin siniflandiriimasi 6éncelikle, teshis ve tedavi
planlamasini kolaylastinr; ikincil olarak da hekimler arasindaki iletigsimi kolaylastinir.
Birgok arastirmaci tarafindan siniflama metodlan bildiriimistir. Bununia beraber
giniimizde en ¢ok kabul géren ve kullanilan siniflama 1899 yilinda Edward Angle
tarafindan yapilmis olan siniflamadir (116).

Edward H. Angle 1900 ve 1907 yillarinda yayinlanan kitaplarinda bu bilgiye
yer vermigtir. Sagital planda 3 ana tip malokluzyon oldugunu bildirmistir. Bu
siniflamayr 1900 yilinda yaparken bitin dislerin gézénine alinmasi gerektigini
ancak Ust daimi birinci bllylik azi disi ile Gst daimi kanin disin pozisyonunun énemli
oldugunu belirtmigtir. 1907 yilinda ise referans dis olarak st birinci blyiik azi
diglerinin alinmasi gerektigini belirtmistir. Bu siniflama giinimiizde hala gegerli olsa
da vyeterli degildir (116). Broadbentin 1931 yilinda radyolojik sefalometriyi
ortodontinin kullanimina sunmasi ile, sefalometrik radyografiler  ortodontik
inceleme ve tedavi planlamasi igin 6nemli rol oynamaya baglamistir (117).
Iskeletsel ve digsel yapilarin bir bitiin halinde degerlendiriimesi ile yapilan yeni
calismalarda Angle siniflamasinin ortodontik tedavi planlamasinda yetersiz kaldig:

ve gelistiriimesi gerektigi bildirilmistir (116, 118, 119).

Bircok arastirmaci, Sinif Il malokluzyonlarin gériilme sikhgindan
bahsetmistir. Moyers (120), konumuz olan Sinif || malokluzyonun, popilasyonda
en sik rastlanan, ciddi bir malokluzyon oldugunu sdéylemistir. Angle Simif I
anomalilere sahip bireylerin, muayene edilen bitin bireylere orani Angle
tarafindan % 12.4, Ingervall tarafindan % 12, Proffit ve Mc Lain tarafindan % 31.5,
Massler ve Frankel tarafindan %16.68, Banack ve arkadaslan tarafindan % 40.4
olarak bildirilmistir (121, 122).

Cesitli aragtirmacilar, Sinif 1l malokluzyonlarin tek bir sendrom olmadigini,
birgok alt gruba ayrildigini bildirmiglerdir (1, 123 - 125).



Moyers ve arkadaslari 1980’de Sinif I malokluzyonlar horizontal ve vertikal
olarak iki ana gruba, horizontal grubu; A, B, C, D, E, F olmak lzere 6, vertikal

grubu ise 1, 2, 3, 4, 5 olmak iizere 5 tipe ayirarak incelemistir (120).
Horizontal grup:

Tip A: Iskelet profili ve oklizal plani normaldir. Alt diglerin normal
pozisyonda, Ust diglerin ise daha 6nde olmasi sonucu Sinif Il molar iligkisi ve

normalden fazla overjet ve overbite goérilmektedir.

Tip B: Normal boyutta bir mandibula ile birlikte orta ylzin belirginligi ile
karakterize Sinif 1l iskelet profili s6z konusudur. A - B farki élgimleri normalden

buyuktur. Cunkl Ust gene normalden daha ileri pozisyondadir.

Tip C: Genelde diger Sinif |l tiplerine gére daha kugiik yiz boyutlan ile
karakterizedir. Ust ve alt g¢ene normalde olmasi gerekenden daha geride
konumlanmalarina ragmen belirgin bir Sinif |l profil mevcuttur. Alt keserler labiale
devrilmigtir. Ust keserler vertikal yoénde diklesmis ya da labiale devrilmig
pozisyondadir. Tip C kisa alt ve st ¢ene, dik gonial a¢i, diz 6n kafa kaidesi ile

beraber goérilen siddetli bir iskeletsel Sinif II'dir.

Tip D: Kiglk bir alt gene ve normal ya da hafif ¢ékiik orta yiiz nedeni ile
retrognatik bir iskeletsel profildir. Alt keserler diklesmis ya da linguale

egimlenmistir. Ust keserler ise asiri derecede labiale devrilmistir.

Tip E: lleride bir list gene ve normal ya da ileride bir alt gene ile gérilen ciddi
bir Sinif Il profildir.

Tip F: Genis heterojen bir alt gruptur. Ozellikleri gok belirgin degildir. Alt

cene ufaktir ve orta yiiz de ufak olabilir.



Vertikal tipler:

Tip 1: Mandibuler diizlem ve fonksiyonel okliizal dizlem normalden daha
diktir. Sert damak asagiya yénelmistir. On kafa kaidesi yukariya yénelmistir. Sonug
olarak on yuiz yuksekligi belirgin olarak arka ylz yiksekliginden daha fazladir.

Ortodontistler tarafindan high angle olarak belirtilen gruptur.

Tip 2: Genelde kare bir ylzdir. Mandibuler diizlem, fonksiyonel oklizal
dizlem ve palatal diizlem normalden daha diizdir, neredeyse paraleldirler.

Keserler dik konumdadir ve derin kapanig mevcuttur.

Tip 3: Palatal dizlemin 6nde yukariya yéneldigi durumla karakterizedir.
Biliyiime sirasinda Ust yiiz yiksekligi total yliz yiiksekligi ile uyumlu olmaz ve agik
kapanis ile sonlanir. Mandibuler diizlem normalden daha dik oldugunda iskeletsel

6n acik kapanis kaginiimazdir.

Tip 4: Mandibuler diizlem, fonksiyonel oklizal diizlem ve palatal dizlem
belirgin olarak asagiya yonelmislerdir. Dudak seviyesi ise lst ¢enenin alveolar

prosesine gdre yukandadir.

Tip 5: Tip 2 yani kare yiiz sendromu ile yakindir. Sadece horizontal tip B ve
E ile birlikte géralur. Mandibuler ve fonksiyonel okllizal diiziemler normaldir. Palatal
dizlem ise asadiya yonlenmigtir. Gonial agi dider tiplere gére en dik acil
formdadir. Alt keserler asir labiale egimli iken list keserler neredeyse diktir

Graber (123), Sinif Il malokluzyonlari, morfolojik ve sefalometrik olarak iki

ana gruba ayirmigtir:
A — Morfolojik siniflama
1 — Dentoalveoler anomaliye sahip Sinif Il malokluzyonlar,

2 — Alt genenin geride, Ust ¢enenin yerinde oldugu Sinif || malokluzyonlar,



3 — Ust genenin ileride, alt genenin yerinde oldugu Sinif Il malokluzyonlar,

4 — 2 ve 3 numarali alt gruplarin kombinasyonu sonucu olusan Sinif Il

malokluzyonlar.
B — Sefalometrik siniflama

1 — Iskeletsel komponenti olmayan, dentoalveoler uyumsuzlugun neden

oldugu Sinif Il malokluzyonlar,

2 — Fonksiyonel olarak, alt cenenin habituel okllizyonda, geriye zorlanarak

kapanmasiyla olusan Sinif Il malokluzyonlar,
3 — Ust genenin énde oldugu Sinif 1l malokiuzyonlar,
4 — Alt cenenin geride oldugu Sinif 11 malokluzyonlar,

5 — Yukarida bahsedilen 4 alt grubun kombinasyonu sonucu olugan Sinif Il

malokluzyonlar.
Vargervik ve Harvold (124), Simif 1| malokluzyonlar bes gruba ayirmigtir:

1 — Ust genenin iskeletsel olarak 6nde konumlandigi veya st dentoalveoler

yapinin 6nde bulundugu Sinif Il malokluzyonilar,

2 — Ust ¢enenin asagida konumlandi§i ve buna bagh olarak alt genenin

asaglya ve geriye rotasyon yaptig: Sinif I| malokluzyonlar,

3 — Alt ¢cenenin normalden kiigik olmasi veya alt diglerin geride

konumlanmasi sonucu olusan Sinif Il malokluzyonlar,

4 — Temporomandibuler eklemin geride konumlanmasi sonucu olugan Sinif

Il malokluzyonlar,



5 — Yukarida bahsi gegen dért faktériin kombinasyonu sonucu olugan Sinif

Il malokluzyonlar.

Thomas Rakosi (125), fonksiyonel, morfolojik ve diagnostik kriterlere gére

ele aldigi Sinif Il malokluzyonlar alt gruplara ayirmigtir.

Etyolojik olarak {i¢ alt gruba:
a- Lokal
b- Cevresel
c- Genetik

Morfolojik olarak da bes alt gruba ayirmigtir:

a — Iskeletsel bozuklugu bulunmayan, sadece dislerin neden oldugu

dentoalveoler bozukluklar.

b — Alt ¢enenin habituel oklizyonda iken geride bulundugu, istirahat
pozisyonunda ise normal konuma geldigi bozukluklardir. Bu durumda, alt ¢ene
oklizyonda iken SNB agcisi disiik degerdedir; ancak alt ¢ene rest pozisyonuna

geldiginde SNB agisi normal degerine gelmektedir.

¢ — Ust genenin énde oldugu iskeletsel bozukluklar. Bu durumda SNA

acisinda bir artig gorulur.

d — Alt ¢enenin geride oldugu iskeletsel bozukluklar. Bu durumda SNB
agisinda azalma gorilir. Geride konumlanmig olan alt gene boyut olarak normal

veya kiiglik olabilir.

e — Yukarida bahsedilen doért ait grubun kombinasyonu sonucu olugsan

bozukluklar. Daha ¢ok “c” ve “d” gruplarinin kombinasyonuna rastlantlir.



Rakosi (125), Sinif 1l malokluzyonlar, diagnostik kriterlere gére U¢ ana
grupta toplamistir:

a — Dentoalveoler bozukluktan kaynaklanan Sinif Il malokluzyonlar,
b — Iskeletsel bozukluktan kaynaklanan Sinif [| malokluzyonlar,

¢ — Dentoalveoler ve iskeletsel bozukluklarin kombinasyonu seklinde olugan

Sinif Il malokluzyonlar.

Bu siniflamalar 1giinda Sinif 1l malokluzyonlarin ¢ok gesitli tedavi
yéntemleri vardir (120, 126). Tedavi planlamasinda malokluzyonun tipi 6nem tasir
ve yapilacak tedavi sorunlu olan ¢eneye veya dis arkina yénelik olmaldir.
Iskeletsel bozukluk olan Sinif Il olgularda, genellikle fonksiyonel tedavi
yaklasimlarindan yararlaniimistir (127 - 131). Fonksiyonel tedaviler, 6zellikle aktif
bliyime ve gelisim potansiyelleri sona ermemis olan bireylerde, basarilt sonuglar
ortaya koymustur. Fakat, hareketli aygitlarla yapilan fonksiyonel tedavilerde,
kooperasyon problemleri yasanabilmektedir (132, 133). Bu nedenle baz
aragtirmacilar sabit fonksiyonel aygitlara yonelmiglerdir (129 - 131). Iskeletsel
bozukluga yénelik diger bir tedavi yaklagimt da agiz disi aygitlarin kullaniimasidir
(14, 29 - 42). Aktif blyiime ve gelisim dénemleri devam eden ve iyi uyum gdsteren
bireylerde, agiz disi aygitlar kullanilarak yapilan tedavilerde basarili sonuclar elde
edilmistir (43).

2.1. Agiz Dis1 Aygitlar ile ilgili Yayinlar

Agiz disi aygitlar, ist genede bukal segmentlerin distal ydnde hareketi igin
kullanilan en eski uygulamalardandir. Agiz disi kuvvetler ilk kez Kingsley (1875) ve
Farra (1886) tarafindan oksipital ankrajin direkt olarak st 6n dislere uygulanmasi
ile kullanilmis ve 1900’lere kadar kullanimi yaygin olarak devam etmistir (29).
Ozellikle biyiime gelisim dénemi devam eden bireylerde etkili olan bu aygitlarn

kullanimi ile, hem iskeletsel hem de dissel etkiler elde edilmistir. Ancak bilyiime
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gelisim dénemi sona eren bireylerde, agiz digi aygit uygulamalan ile tst bukal
segmentlerin distalizasyonu daha zor olmaktadir (29, 43 - 46). Agiz dis! aygitlarla,
uyum eksikligi gosteren bireylerde basarisiz sonuglar elde edilecedi de belirtilmistir
(46, 134 - 139). Kullanimi zor ve agnlh olan agiz digi aygitlarin, bireylerde cilt
rahatsizliklarina ve hatta kérlige varan fiziksel yaralanmalara neden olduklan
literatiirlerde yer almaktadir (140 - 143). Bunun yanisira, aygitin servikal elastik
bant iceren tarlerinin, servikal spina ve boyun kaslarina, fizyolojik olmayan

kuvvetler uyguladigi belirtilmistir (53).

llerleyen yillarda, bu aygitlarin getirdigi agri, yaralanma ve uyum eksikligi
nedeniyle olusan kullanim zorluklari sebebiyle, agiz digi kuvvet kullanimi, yerini
intermaksiller ve resiprokal ankraj mekaniklerine birakmistir. Daha sonra,
resiprokal ankraj mekaniklerinin de istenmeyen etkileri gérilmuistir. Oppenheim’in
1936 ve 1944 yillarinda yapmis oldugu calismalarla agiz disi aygitlar tekrar
glindeme gelmis ve 1950 yilindan sonra yaygin olarak kullanilmaya baslanmistir
(144).

Agiz disi aygitiar, dentoalveoler bolgeyi etkiledidi gibi kafa - yiiz kompleksini
de bir biitin olarak etkilemektedir. Bu nedenle sadece birinci blyilik az
distalizasyonu istenen durumlarda bile iskeletsel etki kaginilmaz olmaktadir (132,
133, 32). Ozellikle biyime geligsim cadindaki bireylerde, bu etki daha fazla
gorilmektedir. Bu etki gbz ardi edilemeyecek kadar énemlidir (30, 33 - 35, 43).

1953 yilinda Kloehn (145), gunimiizde kullamlan yiz arkini uygulamaya
sokmug ve (st birinci bliylk azi diglerinin distal yénde hareketinde, en fazla
servikal tip adiz digi aygitin etkili oldugunu séylemigtir. Ust birinci biyilk azi
diglerinde devrilme olmamasi igin, servikal headgear’in kuvvet vektoriniin, digin

uzun eksenine dik agi ile seyretmesi gerektigini belirtmistir.

Mosmann (146), 1956’da oksipital ankrajla tedavi ettigi 50 hasta Gizerinde
yaptidi calisma sonunda sadece iki hastada birinci molarlarin 1 mm distale hareket

ettigini bildirmigtir. Sinif II'den Sinif I'e gegisgin, oksipital bdlgeden uygulanan
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kuvvetin molarlarin meziale hareketini engellemesi ve alt ¢enenin 6ne dogru

bliyimesinden kaynaklandigini belirtmigtir.

Klein (147), 1957°de servikal tip headgear ile st birinci molarlarin ortalama
1 mm distale hareket ettirilebilecegini, st birinci molarlari ayni pozisyonda tutarken
alt birinci molarlarin mandibula ile beraber 6ne ve asagiya hareket edecegini, Ust
¢enenin 6ne dogru bilyime yoniniin degistirilebilecegini belirtmistir. Bu aygit
kullanan hastalarda A noktasinin geriye hareket ettigini ve SNA agisinin azaldigini

bildirmistir.

Gould (110), 1957 yilinda yapti@i caligmada, distal yénli agiz dig
kuvvetlerle (st birinci bliyllk az diglerinin distale hareket edecegini ve agiz digi
kuvvetin, disin direng merkezinden gegmesi durumunda olusan hareketin, gévdesel
hareket olacagini vurgulamistir. Ayrica, servikal tip headgear'lerin kullaniimasiyla
ust birinci bilylik azi dislerinde uzama olacagdini séylemistir. Istenen dis hareketinin
elde edilebilmesi icin, tedavi boyunca her randevuda headgear’in tekrar

ayarlanmasi gerektigini bildirmistir.

Baalack ve Poulsen (29), 1966 yilinda yaptiklan calismada, oksipital
bélgeden destek alan agiz disi kuvvet uygulamasinin, Ust birinci biyuk azi digleri
Uizerindeki etkilerini model analizi ile incelemislerdir. Bu ¢aligmadaki tedavi grubu,
baglangi¢ yas ortalamasi 11 yil olan 29 bireyden olugmaktadir. Yag ortalamasi 11
yil olan ve 22 bireyden olusan kontrol grubunda ise, st birinci byik azi diglerinin,
bliyime ve gelisim sirasinda yapacaklan hareket izlenmistir. 20 kiz ve 9 erkekten
olusan tedavi grubu, bir yil boyunca yalniz oksipital bélgeden destek alan headgear
kullanmistir. Tedavi basinda, 6 ay sonra ve 12 ay sonra elde edilen al¢gi modeller
izerinde yapilan 6lgiimlerde, Ust birinci blylk azi diglerinin 6 ay sonunda 1.2 mm,
12 ay sonunda ise 1.3 mm distal yonde hareket ettikleri gézlenmistir. Bukal yénde
ise 0.37 mm hareket saptanmistir. Kontrol grubunda, @st birinci buyik azi digleri
0.9 mm mezial yonde hareket etmislerdir. Blylk azi iligkisinin Sinif | yéniinde

degisme miktarinin, Ust birinci blytik azi diglerinin distal yénde hareket miktarindan
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iki kat fazla oldugu gézlenmistir. Bunun nedeni olarak da, Ust birinci buylk az
diglerinin headgear uygulamasi ile mezial yénde yapacaklari hareketin engellenmis
olmasi ve ayni zamanda alt ¢enenin 6ne dogru biiyimis olmasi gosterilmistir.
Arastirmacilar, wst ikinci blyik azi diglerinin sirmedigi ve alt ¢enede fazla yer
darliginin bulunmadigi olgularda, prognozun daha iyi oldugunu belirtmiglerdir. T4m
bunlarin yaninda, adiz disi aygit ile basanl bir sonuca ulagmak icin, hasta
uyumunun 6nemli bir faktér oldugunu vurgulamiglardir. Oksipital headgear
uygulamasi ile, ilk 6 ay sonunda bir gelisme olmadigi takdirde, bundan sonra da
gelisme olmayacagini ve tedavi yodnteminin degistiriimesi gerektigini de
belirtmislerdir.

Poulton (30), 1967 yilinda st birinci blylk azi diglerinde meydana gelen
distal yondeki hareketin en etkin bigimde, biiyimenin yavasladigi ve aygitin giinde
en az 14 saat kullanildi§i durumlarda gériilebilece@ini savunmustur. Biyimenin
hizli oldugu dénemlerde, alt cenenin 6ne dogru yaptid1 biyiime atagiyla, tst birinci
bluyik azi diglerinde meydana gelen distal yonli hareket miktarini 6rtebilecegini
s6ylemistir. Ayrica agiz digi aygitlanin, hastalar tarafindan en zor kabul edilen

aygitlar oldugunu sdéylemistir.

Armstrong (31), 1971 yilinda yaptigi calismasinda, servikal ve oksipital
bolgelerden destek alan kombine tip headgear'lerin, Ust birinci biiylik azi diglerinin
distalizasyonunda servikal tip headgearlere oranla daha etkili oldugunu
savunmustur. Servikal tip headgearlerin tek bagina kullanildi§i durumlarda, Ust
birinci bliyilk azi diglerinde uzama oldugunu, bunun da travmatik oklizyon
olusturarak bireye rahatsizlik verdigini belirtmistir. Kombine tip headgear’lerde
uygulanan kuvvetin, iist birinci bllylikk azi diglerinin uzamasina neden olabilecek
vektortiniin bulunmadigini, ayrica en zor dis hareketlerinden biri olarak belirttigi
govdesel (st birinci bilyllk azi digi distalizasyonunu elde etmek icin kuvvet
cizgisinin Ust birinci blyik azi disinin direng merkezinden gececek sekilde
rahathikla ayarlanabilecegini séylemistir. Ust birinci biyiik azi digleri, distal yénde

devirilerek hareket ettirilirse, bu diglerin kisa zamanda baslangi¢ pozisyonlarina
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donecegini, bu nedenle devrilerek hareket etmis olan diglerin egimlerinin
duzeltiimesi gerektigini belirtmigtir. Armstrong, bu ¢alismasinda, agiz digi aygitlari
hastalarina 24 saat boyunca kullandirmigtir. Daha sonra bu sireyi 14 saate
dasurmistur. Calisma sonunda, lateral sefalometrik filmleri S-N diizlemi Gzerinde
cakistirarak élcimler yapmis ve ist ¢genede ortalama 3 mm distal, 1 mm asagi
yonde hareket tespit etmistir. Ust gene lizerinde yaptigi ¢akigtirmalar sonucunda
da, Ust birinci bilyik azi diglerinde ortalama 4 - 5 mm distal yénde g&vdesel
hareket bulmustur. Kiigik azi ve kanin diglerinin de, distal yénde hareket eden

bliylk azi diglerini takip ederek, distal yénde yer degistirdiklerini séylemigtir.

Melsen (32), 1978 yilinda yaptidi ¢aligmasinda, st ¢eneye iki farkh sekilde
uygulanan servikal headgear’in etkilerini incelemek icin, Ust ¢eneye referans
noktasi olarak metalik implantlar yerlestirmistir. Caligsma grubu olarak, 8 kiz ve 12
erkek toplam 20 birey kullanmistir. Bireyler rastgele iki gruba ayriimistir. Birinci
grubun yas ortalamasi 9.7 yil, ikinci grubun yas ortalamasi ise 9.4 yildir. Birinci
grupta, servikal headgear’in agiz digi kolu okliizal diizleme gére 20° asagiya dogru
acilandinimistir. Ikinci grupta ise, agiz disi kol, okliizal diizleme gére 20° yukartya
dogru acilandinimigtir. Her iki grupta da, toplam 400 g. kuvvet uygulanmigtir.
Tedavinin ilk bolimiinde, aygitlar giinde 12 saat olmak lizere toplam sekiz ay
kullandiriimistir. Bu sekiz aylik sire sonunda, Sinif | birinci blylk azi iligkisine
ulasmayan bireyler aygiti 4 ay daha kullanmiglardir. Kollarin agagiya dogru
agilandirildig) birinci grupta, Gst birinci bilyiik azi diglerinin distale devrildigi, ikinci
grupta ise, anlamh bir devrilme olmad:ig1 gézlenmigtir. Her iki grupta da, Ust birinci
biylk azi diglerinde uzama gérilmustir. Agiz disi kollarin yukariya dogru
acilandinldig: grupta, uzama miktari daha fazla bulunmusgtur. Bu uzamayi takiben
alt ¢cenenin de asagiya ve geriye dogru rotasyon yaptigi gézlenmistir. Birinci
grupta, Ust birinci blylk azi digleri ortalama 3.5 mm distal yonde hareket etmistir.
Ancak bu hareket, tamamiyla distale devrilme hareketi olarak gdézlenmistir.

Devrilme miktari ortalama 7.25° bulunmustur.
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Baumrind ve arkadasglari (34, 35), 1981 ve 1983 yillarinda yaptiklan
calismalarinda, farkli yonlerde kuvvet uygulayan agiz digt aygitlarla, modifiye
aktivatoriin, cenelere ve yliz oranlarina etkisini incelemislerdir. Servikal' headgear
kullanan grupta, Ust birinci bllyik azi diglerinde olugan anlamli uzama sonucunda,
6n yuz yiksekliginde anlamh bir artig bulunmustur. Ayrica, servikal headgear
grubunda, ramus boyunda da anlamh bir artigs olmustur. Bu nedenle alt ¢ene
dizlem egiminde 6nemli bir degisiklik meydana gelmemistir. Oksipital headgear
grubunda, kisa sireli agir kuvvetler kullanilmig ve daha ¢ok ortodontik hareket elde
edilmigtir. Servikal headgear kullanan grupta ise, uzun sireli hafif kuvvetler
kullanilmis ve daha gok ortopedik etki elde edilmigtir. Elde edilen bu sonuglar klasik
ortodonti bilgilerimize ters digmektedir.

Firouz ve arkadaslar (36), 1992 yilinda yaptiklan calismada oksipital
headgearin Sinif Il Bélim | malokluzyonun tedavisindeki dental ve ortopedik
etkilerini incelemiglerdir. Aygitin kuvvet vektoérii Gst birinci biiyik azi diglerinin
trifurkasyon noktasindan gececek sekilde hazirlanmistir. 6 ay sire ile ginde 12
saat headgear kullandinlan 12 yetigkin birey tedavi grubuna dahil edilmigtir.
Cahsmalarinin sonunda ust birinci blylk az diglerinde ortalama 2.6 mm
distalizasyon, 0.54 mm intruzyon gézlemislerdir. Uyguladiklart 500 g.’lik kuvvetin
maksiller ortopedik etkileri baglatmak igin yeterli oldugunu bildirmiglerdir. Horizontal
dizlemde yapilan élgtimlerde, A noktasinin 0.33 mm distal yénde yer degistirdigi
g6zlenmistir. Kontrol grubunda ise A noktasi 0.5 mm &ne dogru yer degistirmistir.

1994 yiinda Cook ve arkadaslart (37), yaptiklan c¢alismada blyime
doénemindeki 30 Sinif Il Bolim | malokluzyonlu hastada servikal headgear’in
vertikal boyuta olan etkilerini incelemislerdir. Olusturulan 3 gruptan birinci grup
servikal headgear ve alt utility ark kullanilarak, ikinci grup sadece servikal
headgear ile tedavi edilmis, tGglincti grup ise kontrol olarak kullaniimigtir. Tedavi
gruplarinda ylz arkintn agiz digi kollari 20° yukartya dogru acilandirilarak tst
birinci blylk azi diglerinin distalizasyon sirasinda devrilmesi engellenmeye

caligiimistir. Birinci grupta 1.65 mm, ikinci grupta 1.78 mm distalizasyon
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olctimustar. Alt utility ark alt keserlerde; alt keser agisinin artmasi ve intruzyona,
alt molarlarda ise ekstruzyon olmaksizin distal yénde devrilmeye sebep olmustur.
Bu calismanin sonucunda total 6n ylz yiksekliginde her ¢ grupta da artis
gbzlenmistir. A noktasi her iki tedavi grubunda da belirgin sekilde geriye hareket
etmistir.

Kirjavainen ve arkadaglan (38), 1997 yilinda yaptiklart ¢ahsmada yas
ortalamalart 8.9 yil olan 20 kiz ve yas ortalamalari 9.8 yil olan 20 erkek bireyden
olusan, toplam 40 kisilik tedavi grubunda Sinif il tedavisinde kullanilan servikal
headgearin dental ark boyutu Uzerindeki etkilerini incelemisierdir. Bu gruba,
Kloehn tipi ortopedik servikal headgear uygulamiglar ve aygitin etkilerini algi
modeller {izerinde yaptiklari élgimlerle incelemiglerdir. Ylz arkinin agiz i¢i kollari,
st birinci bilylik az1 digleri arasindaki mesafeden 10 mm daha genis tutulmustur.
Agiz disi kollan ise, uzun tutulmus ve 15° yukariya dogru agilandinimistir. Béylece,
servikal headgearin kuvvet vektérinin (st birinci biyllk azi diginin direng
merkezinin yukarisindan gegcmesi, bilylik azi diginin distalizasyon sirasinda distal
yénde devriimemesi ve buna bagh olarak da alt ¢enenin asadi ve geri yonde
rotasyona ugramamasi amaglanmistir. Bireylerden servikal headgear’lerini giinde
12 - 14 saat kullanmalar istenmistir. Aygit ile dislere, ortalama 500 g. kuvvet
uygulanmistir. Aygiti kullanma siresi, kizlarda ortalama 1.8 yil, erkeklerde ise,
ortalama 1.9 yil olmustur. Tedaviye baglamadan énce ve aygit kullanimi sonunda
elde edilen al¢t modeller (izerinde yapilan élgiimler sonucunda overjet miktarinda,
kizlarda ortalama 2.1 mm, erkeklerde de ortalama 2.2 mm azalma géralmustir.
Ortiili ~kapanis miktarinda anlamli bir degisiklik olmamistir. Bu durum tedavi
sirasinda, alt ve Ust bilylk az diglerinde uzama olmamasina baglanmigtir. Hem
ust, hem de alt genede bir genisleme oldugu séylenmis, bunun nedeni olarak da
servikal headgearin agiz ici kollarinda yapilan genigletme gésterilmigtir. Ust
cenedeki genislemeyi takiben alt ¢enenin de spontan olarak genisledigi
belirtilmigtir. Tim bireylerde Sinif | digsel iligki elde edilmisgtir.
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Filho ve arkadasglan (41), 2002 yilinda yaptiklari gahigsmada Kloehn servikal
headgear ile tedavi ettikleri iskeletsel Sinif Il hastalarin maksillalarinda olugan
degisiklikleri incelemiglerdir. Arastirma grubunu ortalama yaslan 10.5 yil olan, 18
erkek 22 kiz toplam 40 bireyden olusturmuslardir. Her hastadan tedavi éncesi,
tedavi sonrasi ve retansiyon sonrasi olmak (zere 3'er lateral sefalometrik
radyografi almiglardir. Elde edilen toplam 120 radyografi bu arastirmanin gerecini
olusturmustur. Calismaya katilan bireylerin hepsinin ANB agisi 5° veya daha
buiyiikttr. Kloehn headgearin agiz disi kollan yaklagik 10° - 20° yukar dogru
acilandirilarak, agiz ici kollart da 4 - 8 mm genisletirilerek uygulanmigtir. Hastalara
aygiti 12 - 14 saat kullandirmiglar ve ortalama 450 g. kuvvet uyguladiklarini
belirtmiglerdir. Tedavi sonucunda SNA agisinda 3.18°%lik azalma, SN - palatal
diizlem acgisinda ise 1.7%lik artig tespit etmislerdir. Tedavi sonu - retansiyon
sonras| arasi dénemde ise SNA acisinda 0.74° artis ve SN - palatal diizlem
acisinda 0.47° azalma belirlemiglerdir. Sonug¢ olarak agiz disi kollan yukar
acilandirlmis, agiz igi kollan da genisletilerek uygulanmis Kloehn servikal
headgear kullaniminin, iskeletsel Sinif Il anomali gésteren ge¢ karma dislenme

donemindeki bireylerde etkili bir tedavi segenegi olusturdugunu bildirmiglerdir.

Melsen ve Dalstra (42), 2003 yilinda Kloehn headgear uyguladiklan
hastalarda  birinci blylk azi distalizasyonu gergeklestirmisler ancak bunun
kalicihihdini sorgulamiglardir. Arastirma grubunu yaglan 8.1 — 10.4 yil arasinda
degisen, ge¢ karma dislenme ddneminde bulunan 12 erkek 8 kiz toplam 20
bireyden olusturmuslardir. Hastalara 8 ay boyunca giinde 12 saat olmak Uzere
Kloehn headgear kullandirmiglardir. Kloehn headgear uygulanan hastalardan
10’unda agiz dist kollar 20° yukari agilandiriimis diger 10 hastada ise 20° agag!
agitandiriimistir. Her hastadan; birincisi headgear’in uygulandigi seans, ikincisi 3
ay sonra, ¢linciist 8 aylik headgear kullanimi sonunda, dérdiincusi ise tedaviden
7 yil sonra olmak {izere; toplam 4 adet lateral sefalometrik film almiglardir.
Arastincilar, tedavi sliresi ve tedavi sonrasi 7 yillik takip déneminde gergeklesen

birinci bllylk az1 dislerdeki distalizasyon miktarini, hi¢ tedavi gérmemis grupta

17



gbrulen distalizasyon miktari ile kargilagtirmiglar ve istatistiksel olarak anlamh bir

fark bulunmadigim bildirmiglerdir.

2.2. Agiz igi Ust Birinci Biiyiik Azi Distalizasyonu Yontemleri ile flgili
Yayinlar

Agiz ici Ust birinci blylik azi distalizasyonu ile ilgili ilk yayin Bleechman
tarafindan 1985’te yayinlanmistir (49). 1978 yilinda (47) hayvanlar (izerinde yaptigi
calisgmasinda miknatislar kullanarak elde ettii dis hareketini bu defa insanlar
tizerinde denemigtir. Miknatislarin tamamen hekim tarafindan kontrol
edilmelerinden dolayi, hasta kooperasyon problemini ortadan kaldirdigini
belirtmistir. Surekli uygulanan kuvvetlerin tedavi siresini kisalttigini, bu sayede

periodontal problem, kék rezorbsiyonu ve ¢liriik olusumunu azaittigini belirtmigtir.

Ortodontik dis hareketi elde edilmesinde, geleneksel kuvvet sistemlerine
alternatif olarak uygulamaya giren manyetik kuvvetler, daha sonra birgok arastirici
tarafindan da denenmistir. Gianelly ve arkadaslari (51), 1988 yilinda yaptiklari
calismada 12 yasinda bir erkek cocugunun, st birinci blyiik azi diglerini 7 haftahk
bir stirede miknatislarla distalize etmiglerdir. Itici miknatis kuvvetini birinci kiigiik
azi ile birinci buyik azi digler arasinda kullanmiglardir. Ankraj igin, birinci kigik
azilardan ve kesicilerden destek alan modifiye ‘Nance’ aygitindan
yararlanmiglardir. Miknatisin uyguladig ilk kuvvetin 200 - 225 g. oldugunu ve
distalizasyonla birlikte iki miknatis ylizeyinin birbirlerinden 1 mm’lik agiliminda bu
kuvvetin 75 g.’a dustuagini bildirmiglerdir. Bu sebepten 6tlrd her hafta yeniden
aktivasyonun gerekli oldugunu belirtmislerdir. Ust ikinci biyik azi diglerinin
bulunmadi§i durumlarda 7 haftada 3 mm distalizasyon saglanirken, Gst ikinci
blytk azi diglerinin siirdiigll durumlarda ayda ortalama 0.75 - 1 mm distalizasyon
olacagi belirtilmigtir. Distalizasyon sirasinda ankraj Gnitesi 1 mm ©6ne hareket
etmigtir. Manyetik kuvveti uygulamanin kolay olduju ve hasta kooperasyonu

gerektirmedigi belirtiimistir.
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Gianelly ve arkadaslan (52), 1989 yilinda manyetik kuvvet kullanarak birinci
blylk azi distalizasyonu yaptiklari 8 olgu sunmuslardir. Distalizasyon dncesi ve
sonrasi alinan ¢alisma modelleri izerinde yapilan 6lgimlerde referans noktasi
olarak alt gene alinmigtir. lkinci biiyiik azi diglerinin bulunmadigi durumlarda 2 - 5
ay icinde Simf | iligkinin saglandigini belirtmiglerdir. Istatistiksel bir calisma
yaplimayan arastirmada olusan yerin %80’inin bllyilk azi distalizasyonu sonucu
%20'sinin kiigiik az1 mezializasyonu sonucu olustugu belirtiimistir. Bu iki calismada

da dislerde devrilme olup olmadigi belirtiimemisgtir.

Jeckel ve Rakosi (53), 1991 yilinda biiylk azi distalizasyonu igin yaglar 8 -
14 arasi degisen 10 hasta (zerinde ‘Molar Distalizing Bow' (MDB) diye
adlandirdiklan hareketli bir adiz i¢i aygit tanitmiglardir. Aygit bukal sulkusa uzanan
0.8 - 1.5 mm kalinhiginda termoplastik splint ve én slota oturan distalize edici arktan
olusmaktadir. Arkin distal uglan birinci biliyik azidaki headgear tlbine
yerlestiriimistir. Kuvvet, acik yaylarla veya arkin kendi iginde yer alan biikkiimlerle
saglanmigtir. MDB aygiti uygulanmig ve ginde ortalama 17 - 18 saat
kullandinimigtir. Daha énceden 5 hafta siiresince headgear tedavisi uygulanmisg
ancak basarisiz olunmus olan tedavi grubundaki bes hastada, 6 hafta sonunda 3.4
mm distalizasyon, tedavisine MDB aygiti ile baglanan diger bes hastada ise 2.8

mm distalizasyon elde edilmistir. Kesicilerde ise herhangi bir etki gézlenmemistir.

ltoh ve arkadaslan (54), 1991 yilinda yaptiklan c¢alismada, ‘Molar
Distalizasyon Sistemi’ (MDS) diye tanittiklar; Nance aygiti ve itici miknatislar
iceren aygitlarini 10 vaka {zerinde kullanarak birinci biyik azi distalizasyonu
yapmiglardir. Kangik dislenme dénemindeki bireylere 39 - 75 ginlik siireyle 240
g.’ ik manyetik kuvvet uygulanmigtir. 0.5 - 1 mm’lik deaktivasyonla birlikte aygitin
uyguladigi kuvvet %50 - %70 oraninda azaldigindan iki haftada bir aktivasyon
yapilmistir. Ancak hastalar aygita alismakta ve agiz hijyenini saglamakta zorluk
cektiklerini bildirmiglerdir. Yapilan sefalometrik o6lgimler ve model analizleri

sonucu, Ust birinci biiylik azi diglerinde ortalama 2.1 mm distalizasyon, 7.4° distal
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yénde devriime ve 6.2° meziobukal rotasyon gézlemiglerdir. Kesici diglerde ise

ortalama 3.8° labial yénde devrilme ve 1.2 mm labial yénde hareket gézlenmigtir.

Gianelly ve arkadaglar (55), 1991 yilinda birinci kliglik az ile birinci bliylik
azl digleri arasina yerlestirdikleri Ni-Ti agik yaylanin 100 g.’lik kuvvet elde edecek
sekilde 8 - 10 mm’lik aktivasyonu ile molar distalizasyonu yaptiklar g¢alismada,
hasta kooperasyonuna gerek kalmadan st birinci bllyllk az1 diginin ayda 1 - 1.5

mm distal yonde hareket ettirilebilecegini belirtmiglerdir.

Bondemark ve Kurol (58), 1992 yilinda miknatis kullanarak yaptiklar
calismada, Ust ikinci buylik azi digleri stirmus, yas ortalamas: 13.4 yil olan 10
bireyi, tedavi grubuna dahil etmislerdir. Ankraj Unitesi olan modifiye Nance plagdina,
ikinci kiiglik az1 digleri de dahil edilmisgtir. Uygulanan manyetik kuvvet 220 g.'dir ve
bu kuvvet U¢ hafta icinde 60 g.’a dismektedir. Distalizasyon suresi ortalama 16.6
hafta olup, bu slre iginde (st birinci bilyllk azi distalizasyon miktari ortalama 4.2
mm bulunmustur. Ust birinci blyiik azi digleri ortalama 8°, st ikinci buylik azi
disleri ise ortalama 5.6° distale devrilmiglerdir. Ust birinci buyiik azi disleri ortalama
8.5°, st ikinci blyuk azi digleri ise ortalama 7° disto-bukal rotasyona ugramiglardir.
On digler ortalama 1.8 mm labial yonde hareket etmisler ve 6° labial yonde
devrilmiglerdir. Overjet artmistir. Meydana gelen bu ankraj kaybindan dolayi,
Ozellikle olgu segiminin dikkatli yapiimasi, miimkiinse ankraj kaybinin istendigi
olgularin segilmesi tavsiye edilmigtir. Ornek olarak da Sinif I Bélum Il olgular
gosterilmistir. Distalizasyon siiresinin kisa olmasi ve distalizasyonun devrilme ile
sonuglanmasindan dolayl birinci biyiik azi diglerinin yeni kazandiklari Sinif |
iliskinin stabilizasyonunun énemli oldugu vurgulanmigtir. Distalizasyon sonrasi
birinci bliyllk azi digleri, Nance ve ona bagh olan transpalatal ark vasitasiyla
yerlerinde tutulmus ve 2 - 4 ay kadar bagka herhangi bir mekanik uygulanmamisgtir.
Bu retansiyon siiresi sonunda, mezial yénde hareket etmis olan kiiclik azi ve kanin
diglerinin, transeptal fibrillerin uyguladigi ¢ekme kuvveti sayesinde, tekrar eski

konumlarina dogru, yani distal yénde yer degistirdikleri géralmustur.
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Locatelli ve arkadaslari (59), siper elastik Ni-Ti tel kullanarak, (st birinci
biiylk azi diglerini distalize etmeyi denemiglerdir. 1992 yilinda yaptiklarn galismada
st ikinci kligik azi digleri hari¢ tlim digler braketlenmistir. Telin, birinci kiigiik azi
disin braketinin distal kulagina gelen yer isaretlenmis ve st birinci biyiik az! digi
bandinin tiibiiniin mezialine élgtilen mesafeden, 5 - 7 mm uzun olacak sekilde, Ni-
Ti tele ikinci bir isaret konulmustur. Isaret noktalarina birer stop konularak tel molar
tubine yerlestirilip arka baglandiginda, birinci kiiglik az1 disi ile birinci blylk azi
disi arasinda bir lup olusacak sekilde kivrilmistir. Ni-Ti tel, sliper elastik olup eski
halini almak istemektedir. Bu nedenle, st birinci bilyik azi disine distal yonli ve
mezialde kalan diglere ise, mezial yonli kuvvet uygular. On diglerin ankrajini
kuvvetlendirmek icin Sinif 1 elastikler kullanilmigtir. Sinif 1l elastik igin kooperasyon
eksikligi duyulursa, tst birinci kiiclik azi diglerinden baglayan modifiye Nance plag
6nerilmistir. Yazarlar, bu yéntemle ikinci biylk az digleri adizda yer almayan

bireylerde, ayda 1 - 2 mm distalizasyon elde ettiklerini séylemektedirler.

Aras (61), 1993 yiinda yapmis oldugu tez galismasinda, 3D bimetrik
maksiller distalizasyon arklarinin etkilerini incelemistir. Tedavi grubunu, baglangi¢
yasi ortalamasi 15 olan Sinif Il biylik az: iligkisine sahip 7 erkek 3 kiz toplam 10
bireyden olusturmusdur. Kontrol grubu ise, baglangi¢ yas ortalamasi 14.07 olan
Sinif | bllytik azi iligkisine sahip 7 kiz 3 erkek toplam 10 bireyden olugmaktadir.
Kontrol sliresi 2 yil olup hi¢ tedavi gérmemis bireylerden olusturulmustur. Her
bireyden tedavi ve kontrol baglangicinda ve sonunda sefalometrik filmler alinarak
degerlendiriimigtir. Yapilan degeriendirmelerin sonucunda st birinci biylk azi
dislerde 2.3 mm distal yénde hareket tespit etmiglerdir. Tedavi grubunda overjet
0.14 mm artarken, kontrol grubunda 0.35 mm azalmigtir. Overbite ise tedavi
grubunda 1.5 mm azalmig, kontrol grubunda 0.3 mm artmistir. Alt kesiciler 0.7 mm
gémilmis, 1.5 mm 6ne dogru hareket etmislerdir. Alt kesici diglerin alt gene
dizlemi ile yapmis oldugu agi 4.3° artmigtir. Her l¢ deder de kontrol grubuyla
kargilastinidiginda aradaki farklar istatiksel olarak énemsiz bulunmustur. Tedavi

grubunda Ust kesiciler 1.65 mm 6ne dogru hareket etmigler, eksen egimleri 4.7°
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artmig, ancak kontrol grubuyla kargilagtiriidiginda fark istatiksel olarak anlamsiz
bulunmustur. Okliizal diizlem ve alt ¢ene dizlem edimi azalmig, kontrol grubuyla

karsilagtiriidiginda aradaki fark istatiksel olarak anlamh bulunmamistir.

Muse ve arkadaglan (62), 1993 yilinda ‘Wilson hizh distalizasyon arklarr’ ile
biylk azilarda ve kesicilerde olusan degisiklikleri incelemiglerdir. Cift tarafli Sinif 1i
kapanis bozuklugu olan 19 hastaya, alt ceneden Sinif Il elastiklerle ankraj alarak,
st ‘bimetrik distalize edici arklar uygulamiglardir. Ortalama 14.9 hafta olan
distalizasyon siiresi sonunda ortalama 2.16 mm distalizasyon ve 7.8° distal yénde
devrilme gozlenmigtir. Alt bliyllk azi diglerinde ortalama 1.38 mm mezial yénde
hareket goézlenirken, (st kesici disler ortalama 0.3 mm labial yénde hareket
etmigler ve ortalama 1.6 mm uzamiglardir. Sonug olarak yazarlar Sinif i biiyiik azi
iligkisinin 16 haftadan daha az bir zamanda dizeltilebildigini; blylk azinin
beklenildigi gibi olmasa da distalize oldugunu; bllyik azinin her olguda distale
devrildigini, devrilimeden dolayi stabilitenin kuskulu oldugunu ve ayrica Sinif I
iligkinin diizeltimesinde alt bilyik azinin meziale gelmesinin énemli bir payi

oldugunu séylemiglerdir.

Fuhrmann ve arkadaglari (63), 1994 yilinda manyetik kuvvetler kullanilarak
yaptiklan distalizasyon ¢alismasinda modifiye Nance aygitinin etkinligini digsel ve
iskeletsel olarak arastirmiglardir. Calisma, yas ortalamasi 21 yil olan 16 bireyden
olusturulmustur. Ortalama 7.6 aylik distalizasyon siiresi sonunda alinan
sefalometrik filmlerde destek dislerin 1.5° mezial yénde devrildidi, st kesici diglerin
de 3.3° protriize oldugunu tespit etmislerdir. SNA acgisinda degisiklik olugsmadigini,
Ust kesici diglerin tist ¢cene diizlemiyle yapmig oldugu agida ise 3.3° artig oldugunu
belirtmiglerdir. Ust én bélge dislerinin ankrajini arttirmak amaciyla da Sinif ||

elastikler kullandirildigini  bildirmiglerdir.

Bondemark ve Kurol (64), 1994 yilinda yaptiklar ¢alismada, manyetik
kuvvetler ile siiper elastik Ni - Ti agik yaylarin, (st birinci ve ikinci buylk azi

diglerinin distalizasyonu uzerindeki etkilerini sefalometrik digimler ve model
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analizleriyle kargilagtirmiglardir. Yag ortalamalari 14.9 yil olan, 14 kiz ve 4 erkekten
olugan 18 kisilik tedavi grubu olusturulmustur. Ankraji kuvvetlendirmek igin, st
ikin‘ci kiick az diglerinden baglayan modifiye Nance plag! kullaniimigtir. Modifiye
Nance plaginin 6n tarafi 1sirma dizlemi olusturacak sekilde yapiimig, béylelikle,
hem derin kapanisin kolay ¢6zimlenmesi, hem de st birinci biiylik azilarn
okliizyon kuvvetlerinden kurtularak daha rahat distalize olmalari amagclanmstir. Ust
ikinci kiigllk azi diglerinin bantlarina palatinal bdélgeden lehimlenen 0.9 mm
capindaki tel, distale dogru uzatilarak (st birinci biylk az diglerinin palatinal
ylizeylerine lehimlenen 1.0 mm genigligindeki tiplerden gegirilmistir. Boylelikle,
birinci bllyllk azi diglerinde distalizasyon sirasinda meydana gelebilecek distal
yénde devrilme ve distopalatinal rotasyon énlenmeye caligiimistir. Ust genenin bir
tarafina agik yay, bir tarafina da miknatis takilmistir ve her iki tarafa da 225 g.’lik
kuvvet uygulanmigtir. Dort hafta sonunda miknatis kuvveti 225 g.’dan ortalama 100
g’a, sarmal yay kuvveti ise yaklasik 180 g.’a dustigu tespit edilmistir.
Distalizasyon siresi 6 ay olarak belirlenmistir. Sefalometrik élgiimler ve model
analizleri sonucunda agik yaylarin bulundugu taraftaki birinci biyik azi diglerinde
ortalama 3.2 mm distalizasyon gériilirken, miknatislarin bulundugu tarafta, 2.2 mm
distalizasyon gériilmustir. Fark istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur. Ust
birinci bilylik azi dislerinde ortalama 1°, Gist ikinci bilyllk azi1 diglerinde ise, ortalama
3.8° distal yénde devrilme tespit edilmistir. Ikinci bliylk azi diglerindeki devrilme
nedeni olarak da, ikinci biyiuk azi diglerinin aygittan baimsiz olmalan
gosterilmistir. Agik yaylarin bulundugu taraftaki birinci biylk az diglerinde 2.9°
distobukal rotasyon, miknatislarin bulundugu tarafta ise 2° distobukal rotasyon
goérilmistir. Ikinci buyik azi dislerinde ise, agik yay tarafinda, ortalama 5° ve
manyetik kuvvet tarafinda 5.9°dir. Fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
Overjet miktarinda ortalama 1.5 mm istatistiksel olarak anlamli bir artis olmustur.
Buna neden olarak da, kesici dislerde meydana gelen ortalama 4.4°'lik labial yénde
devrilme gdsterilmigtir. Ayrica, iist kesici digler ortalama 1.5 - 2.0 mm labial yénde

hareket etmiglerdir. Ozellikle alt biyiik azilarn ve dst bilyik azilarin yikselmesi ile
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derin kapanis 3.6 mm aciimigtir. 6 aylik distalizasyon siiresi sonunda arka
segmentte bulunan tum digler uzayarak okliizyona gelmistir. Buna bagh olarak da
alt cene d'L'lzIemivortaIama 1.1° asag! ve geriye rotasyon yapmistir. Sonug olarak
blylk azi distalizasyonunda, siiper elastik Ni - Ti agik yaylarin, itici miknatislardan
daha etkili olduklarini bildirmislerdir. Yay kuvvetleri, miknatis kuvvetlerinden daha
sabit bulunmus ve yaylarin kullaniminin hasta agisindan daha rahat oldugu
belirtiimistir.

Doganay A. tarafindan (67) 1996 yilinda sunulan doktora tezi ¢alismasinda,
Wilson’un (48, 50) bimetrik distalizasyon arklarinin etkileri lateral sefalometrik film
analizleri ile gosterilmigtir. Tedavi grubu, digsel Sinif Il maloklizyona sahip, yas
ortalamasi 13.65 yil olan 6 erkek, 15 kiz, toplam 21 bireyden olusturulmustur.
Kontrol grubu olarak da, yas ortalamasi 13.32 yil olan 7 erkek, 8 kiz toplam 15
birey calismaya dahil edilmistir. Distalizasyon siresi 3.4 ay, kontrol siiresi ise 4.8
aydir. Distalizasyon 6ncesi ve sonrasi alinan lateral sefalometrik filmler Gzerinde
yapilan dlgiimler sonucunda st birinci bilyiik azi diglerinde 4.14 mm distalizasyon,
4.24° distal yonde devriime ve 0.74 mm gbémiilme gérilmuistir. Aygit ile birlikte
kullanilan Sinif 1l elastiklerin etkisi olarak da, alt kesici diglerin eksen egimlerinde
4.76° artig, alt birinci buylk azi dislerinde de 1.62 mm mezializasyon meydana
gelmistir. Ust kesici digler 1.64 mm uzamis ve okliizal diizlem saat yéninde
rotasyona ugramistir. Sonug¢ olarak digsel Sinif Il iligkinin, Simf | iligkiye
déniismesinde (st birinci bllylik azi diglerinin distal yénde hareketlerine ek olarak,

alt birinci bliyik azi dislerinin mezial yénde hareketleri de rol oynamistir.

Ghosh ve Nanda (68), 1996 yilinda yaptiklari ¢galismada, J.J. Hilgers'in (56),
1992 yilinda ilk kez tanitti§i Pendulum aygitinin, digler, iskeletsel yapilar ve
yumusak dokular Uzerindeki etkilerini incelemislerdir. Pendulum aygiti, agiz igi
sabit distalizasyon aygiti olup palatinal bélgede, tst birinci blyllk az1 dislerinin
bantlarindaki palatinal tiiplere giren, iki adet 0.8 mm kalinhdinda yuvarlak titanyum
molybden alagim (TMA) telden hazirlanan zemberek ve bu zembereklerin bagl
bulundugu modifiye Nance plagindan olusur. Aygit, modifiye Nance plaginin
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icinden uzanan paslanmaz c¢elik retansiyon tellerinin, birinci ve ikinci kigik azi
diglerine kompozit vasitasiyla yapistinimasiyla hasta agzina uygulanir. Bazi
arastirmacilar birinci ki¢lk az diglerine bant yapmayi tercih etmektedirler.
Zemberekler pasif haldeyken, damagin en derin noktasina yakin, sutura palatina
media’ya paralel bicimde konumlanirlar. Dolayisiyla, aktive edildiklerinde, Ust
bliylk azi diglerine hem distal, hem de palatinal yénde kuvvet uygularlar. Tedavi
grubu, yas ortalamalan 12.5 yil olan 26 kiz ve 15 erkek, toplam 41 bireyden
olusmustur. Ortalama distalizasyon siiresi 6.21 aydir. Zemberekler 60° - 70° arasi
acllandinlarak, sadece agiza ilk takildiklarinda aktive edilmiglerdir. Bu sirada
diglere uygulanan kuvvet 230 g. olarak &lcilmustir. Distalizasyon 6ncesi ve
sonrasinda bireylerden elde edilen lateral sefalometrik filmler ve algi modeller
Uzerinde yapilan g¢alismalar sonucunda, Ust birinci bliyilkk azi diglerinde ortalama
3.37 mm distalizasyon, 8.36° distal yonde devrilme ve 0.1 mm gémilme tespit
edilmistir. Ust birinci kiglik azi diglerinde ortalama 2.55 mm mezializasyon, 1.29°
mezial yénde devrilme ve 1.7 mm uzama géralmistar. Ust birinci biyiik azi
diglerinin her 1 mm’lik distal yénli hareketlerine karstlik, birinci kiigiik azi diglerinin
0.75 mm mezial yénde hareket ettigi belirlenmistir. Ust ikinci biiyik azi diglerinde
ortalama 2.27 mm distalizasyon, 11.99° distal ydnde devrilme, 0.47 mm gémuilme
bulunmustur. Bu g¢alismada kullanilan 41 bireyin, sadece 18 tanesinin, st ikinci
buyik azi1 digleri sirmustur. Calisma sonrasi yapilan dederlendirmede, ikinci biiylik
az! digleri sirmiis olan bireylerle, ikinci biyiuk azi digleri heniiz siirmemis olanlar
arasinda distalizasyon acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark géstermedigi,
sadece ankraj kaybi agisindan minimal bir fark bulundugu belirtilmistir. Sag ve sol
ist birinci buyuk azi dislerinin meziobukal tiiberkilleri arasindaki transversal
mesafede 1.4 mm’lik bir artis olurken, distobukal tiiberkilleri arasindaki mesafede
artisa rastlanmamigtir. Bundan yola c¢ikarak st birinci biyik azi diglerinde
distalizasyon sirasinda mezio-bukal rotasyon oldugu séylenmigtir. Caligmada tst
keserler ortalama 2.4° labial yonde devrilmigler ve 0.65 mm uzamiglardir. Overjet
miktari ortalama 1.3 mm artmig, 6rtili kapanis miktari ise, ortalama 1.39 mm

azalmistir. Alt ¢gene diizlemi 1.09° asagiya ve geriye dogru rotasyona ugramistir.
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Alt yiiz yiksekligi ise, ortalama 2.79 mm artmistir. Istenilen distalizasyon miktarina
ulasildiktan sonra, ikinci kiigiik azi diglerine gelen retansiyon telleri kesilerek, ikinci
kiicik azi digleri serbest birakiimis ve transeptal fibriller vasitasiyla kendiliinden
distal ydonde hareket etmeleri beklenmistir.

Erverdi ve arkadaslan (72), 1997 yilinda Bondemark ve Kurol'un 1994
yilinda yaptiklarina benzer bir calisma yapmiglardir. Calismada tedavi grubu, yas
ortalamalari 12.2 yil olan 12 kiz ve yas ortalamalari 12.7 yil olan 3 erkek bireyden
olugsmustur. Secilen bireylerin timinde st ikinci buylik azi digleri tamamen
sUrmustar. Bireylerin sag (st birinci bliyllk azi digleri manyetik kuvvetler ile, sol Ust
birinci biilyik azi digleri ise siiper elastik agik yaylar ile distalize edilmistir.
Kullanilan kuvvet miktan, her iki tarafta da 225 g. olarak belirlenmigtir. Miknatislar,
Gianelly ve arkadaglarinin yaptiklan galismada oldugu gibi haftada bir kez aktive
edilirken, aglk yay ayda bir defa aktive edilmistir. Her iki tarafta da, 3 ay iginde
birinci biylk azi dislerinde Sinif | iligki elde edilmistir. Distalizasyon éncesinde ve
sonrasinda lateral sefalometrik filmler ve algi modeller elde edilmistir. Lateral
sefalometrik filmler Gzerinde yapilan élgiimler sonucunda, tst birinci biiyik az
diglerinde, manyetik kuvvet kullanilan tarafta ortalama 2.1 mm distalizasyon ve 7.6°
distal yénde devrilme bulunmustur. Stiper elastik Ni-Ti acik yay kullanilan taraftaki
birinci biyiik azi dislerinde, ortalama 3.8 mm distalizasyon ve 9.9° distal yénde
devrilme bulunmustur. Algi modellerden elde edilen fotokopiler {izerinde yapilan
Olciimler sonucunda, manyetik kuvvet kullanilan taraftaki birinci biylk az
diglerinde 9.9° derece distopalatinal rotasyon; sitper elastik Ni-Ti ag¢ik yay
kullanilan taraftaki birinci bliylk azi diglerinde ise 8.6° disto-palatinal rotasyon
tespit edilmigtir. Alt cenede, ortalama 1.09° asadiya ve geriye dodru rotasyon
goérulmuistir. Overjet miktarinda ortalama 1.37 mm artig, overbite miktarinda ise
ortalama 1.39 mm azalma oldugu belirtiimistir. Her iki ydntem birbirleriyle
karsilastiriidiginda, siiper elastik Ni-Ti agik yaylarin miknatislara gére Ust birinci

bliylk azi diglerinin distalizasyonu konusunda daha etkili oldugu gézlenmigtir.
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Ayrica miknatislarin pahali olmalari, adiz icinde fazla yer kaplamalan ve sik

aktivasyon gerektirmeleri nedeniyle de dezavantajh olduklart vurgulanmigtir.

Byloff ve Darendeliler (73), 1997 yilinda yaptiklari ¢alismada, Hilgers'in
1992'de tanittiyi Pendulum aygitinin dental ve iskeletsel etkilerini, yaglan 8 ile 13.5
yil arasinda degisen 9 kiz, 4 erkek toplam 13 hastada incelemiglerdir. Tim
hastalarn st ¢enelerinde orta derecede yer darlii olmasina, digsel Sinif Il iligki
gostermelerine ve digsel agik kapanis géstermemelerine dikkat edilmigtir. Aygitin
dizaynimi  Hilgers’in (56) tarif ettigi sekilde yapmiglar ancak ‘Pendulum’
zembereklerini 60° yerine 45° aktive etmisler ve basglangi¢ kuvveti olarak 200 -250
g. kuvvet elde etmislerdir. Aygitin etkisi, sefalometrik radyografiler araciig: ile
incelenmistir. Ust birinci blyllk azi dislerinde ortalama 3.39 mm distal yénde
hareket, 14.5° distal yénde devrilme, Ust ¢cene dizlemine gére 1.68 mm gémiilme
ve okliizal diizleme gére 1.17 mm gdmilme goérilmustir. Aygitin herhangi bir
iskeletsel etkisinin olmadigini, iskeletsel veya digsel acilk kapanisa neden
olmadigini, kesicilerde ankraj kaybinin minimal oldugunu ancak biiyiik azilardaki

distale egilmenin ¢ok fazla oldugunu ve dikkate alinmasi gerektigini belirtmislerdir.

Byloff ve Darendeliler (74), 1997 yilinda Pendulum aygitini kullanarak
yaptiklar ikinci ¢alismada distalizasyon zemberegine birinci biylk azilarin distale
devrilmesini minimuma indiren bikim ekleyerek aygitt modifiye etmislerdir. Bu
calisma; yas ortalamasi 13.11 yil olan 12 erkek, 8 kiz toplam 20 bireyden
olusmaktadir. Tedavinin, birinci buylk azilarin distalizasyonu ve birinci buyiik
azilann koklerinin diklestiriimesi olmak lizere iki agsamasi bulunmaktadir. Birinci
biytk azilarda siiper Sinif | iligki elde edilene kadar distalizasyona devam edilmis,
daha sonra ikinci agamaya gecilerek devrilmig olan st birinci blylik azi diglerini
diklestirmek igin distalizasyon zembereklerinin azi disi bantlarinin palatinal
atagmanlarina giren béliimlerine 10 - 15° aras| bikim verilmigtir. Birinci calismada
oldugu gibi aygit agizdan ¢ikanldigi giin biyiik azilarin stabilizasyonu igin ‘Nance’
aygiti uygulanmistir. TUm hastalarda ortalama 27.25 haftada stiper Sinif | iligki elde
edilmigtir. Onceki arastrmada tedavi siiresi 16.45 hafta oldugundan kok
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diklestiriimesi igcin gerekli slrenin 10.9 hafta olarak hesaplanabilecegini
distinmislerdir. Ust birinci bilylk azilarda 4.14 mm distalizasyon gériilmustar.
Tim tedavi siiresi hesaplandiginda ayda 0.69 mm, yalniz distalizasyon siresi
hesaplandiginda ayda 1.20 mm distalizasyon bulunmustur. Ust birinci bilyiik azinin
kék ucu ise 2.81 mm distal yénde hareket etmigtir. Sonug olarak diklegtirici
bikimin; blyik azidaki distale egdilmeyi azalttigini ancak % 64.1 oraninda tedavi
siresini uzattigini ve kesici bélgesindeki 0.62 mm daha fazia ankraj kaybi

haricinde orijinal Pendulum aygitindan farkl etkiler géstermedigini belirtmiglerdir.

Gulati ve arkadaslari (75), 1998 yilinda yaptiklan c¢alismada, Jones ve
White'in 1992 senesinde tanittiklari Jones Jig (60) mekaniginde modifikasyon
yaparak digsel ve iskeletsel etkilerini film ve model analizleriyle arastirmiglardir.
Aragtirma 12 - 15 yaglan arasindaki 10 bireyden olusmaktadir. Arastirmada
standard Jones Jig aygitinin aynisi kullanilmis ancak yay 3 mm daha gingivale
yerlestirilmistir. Stiper elastik ac¢ik yaylar 150 g. kuvvet uygulayacak sekilde aktive
edilmistir. Ust birinci biiyiik az1 dislerinde ortalama 2.78 mm distal yénde hareket,
3.5° distal yénde devrilme ve 1.60 mm uzama bulmuslardir. Ust ikinci biyik azi
diglerinde ortalama 2.7 mm distal yonde hareket ve 3.3° distal yonde devrilme
izlenmistir. Ust ikinci ki]giik azi dislerinde ortalama 1.1 mm mezial yénde hareket
ve 2.6° mezial ydénde devriime gérilmustir. Aylik distalizasyon miktan 0.86 mm

olarak bulunmustur.

Gianelly (76), 1998 yilinda yayinladigi bir makalesinde, stiper elastik Ni-Ti
acik yaylar ile, Locatelli’'nin (59) kullanmig oldugu siiper elastik Ni-Ti tellerin, Ust
birinci buyik azi digleri izerindeki distalizasyon etkilerinden bahsetmistir. Her iki
yontemle de, Ust birinci bllylik az1 diglerine uygulanan kuvvet miktari 100 g.’dir. Ust
birinci bilylik azi diglerinin bu mekaniklerle, ayda ortalama 1 mm kadar distal yénde
hareket ettirilebildigini ve bu mekaniklerin hasta kooperasyonuna ihtiyag
duymadigini séylemistir. Ust birinci bityiik az1 diginin distal yénde devrilerek yaptig
distalizasyonun gbévdesel distalizasyondan daha hizh olacagini belirtmigtir. Fakat,

devrilerek distalize olan st birinci buylk azi diglerinin stabilitesinin yeterli
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olmayacadini ve distalizasyon bittikten sonra, mutlaka diklestiriimesi gerektigini
belirtmigtir. Ust birinci biiyik azi diglerinin distal yénde hareketleri esnasinda, én
bélgenin de mezial yénde hareket ettigini, overjet miktarinin arttigini, yani bir ankraj
kaybi oldugunu, fakat bunun kabul edilebilir sinirlar iginde oldugunu séylemigtir.
Overjet miktarinin 2 mm'yi gectigi durumlarda, Sinif Il elastiklerden faydaniimasi
gerektigini belirtmistir. Sinif 1l elastikler kullanilacaksa, alt genedeki diglerin de
ankrajinin arttinlmasi gerektigini séylemistir. Ust birinci biiyiik azi diglerinin her
yasta distalize edilebildiklerini, fakat miimkiinse distalizasyonun karisik digslenme
déneminde baslamasinin daha uygun olacagim belirtmistir. Ozellikle st ikinci
blylk azi diglerinin slUrmelerinden sonra, distalizasyon siiresinin uzadigindan
bahsetmistir. Yetiskinlerde, st birinci blylk az diginin distalizasyonunda basarisiz

sonuglarla daha sik karsilagildigini belirtmistir.

Runge ve arkadaslan (77), 1999 yilinda yaptiklari ¢alismada, Jones ve
White tarafindan 1992 yilinda tanitilan (60) Jones Jig aygitinin etkilerini lateral
sefalometrik filmler {izerinde dlgmiislerdir. Calisma grubu, yas ortalamalart 14 yil 6
ay olan 6 erkek ve 7 kiz toplam 13 bireyden olusturulmustur. Yapilan élgiimler
sonucunda (st birinci buylik az dislerinde 2.23 mm distal yonde hareket ve
ortalama 4°’lik distal yénde devrilme tespit edilmistir. Distalizasyon sonrasinda, st
ikinci kiigik azi diglerinde ise 9.47° mezial yénde devriime ve 2.23 mm mezial
yonde hareket meydana gelmistir. Bunun yani sira overjet miktarinda 1.53 mm
artig ve 6n ylz yiksekliginde 1 mm artig bulmuslardir.

Fortini ve arkadaslan (78), 1999 yilinda First Class aygiti ile tedavi ettikleri
Sinif |l digsel anomali goésteren 37 kiz, 25 erkek toplam 62 bireyin tedavi
sonuglarini yayilamiglardir. Ortalama 42 giinde, yaslar 8.7 - 14.5 yil arasinda
degisen hastalarda ortalama 4.8 mm distalizasyon elde ettiklerini bildirmigler ancak

bu bulgularda herhangi bir istatistiksel bilgi vermemiglerdir.

Keles ve Isgiden (79), 1999 yilinda yayinladiklar makalede Molar Slider

aygitini tanitmiglardir. Molar Slider aygtiti, glinimiizde uygulanmakta olan Keles
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Slider aygitinin temelini olugturmustur. Molar Slider aygiti 6n tarafta 1sirma plagi
iceren bir Nance akriligi ve birinci bllyik azi ve birinci kigilk azilara yapilan
bantlardan olugsmaktadir. Distalize edici kuvvetin uygulama noktasi, palatal tarafta
birinci bllylk azinin direng merkezinden gececek sekilde ayarlanmig ve Ni-Ti
sarmal yaylar ile 200 g.’lik distalize edici kuvvet elde edilmisgtir. Aygitin etkilerini
gostermek lzere tek tarafli distalizasyon gerceklestirdikleri iki olgu sunmuslardir.
Tek tarafli Sinif II kapanis gsteren iki hastadan birinde 4.5 ay, digerinde ise 6 ay
sonunda go6vdesel distalizasyonla ideal Sinif | kapanig elde etmislerdir.
Distalizasyondan hemen sonra Nance butonu uygulamiglar ve iki ay siresince
hastalara hicbir miidahalede bulunmamislardir. Béylece elde ettikleri Sinif |
kapanigi muhafaza ettiklerini ve ankraj kaybi sonucunda mezialize olmus olan
kiigik azi dislerinin transseptal fibriller araciigiyla tekrar distalize oldukiarini
bildirmiglerdir. Sonug¢ olarak, Molar Slider aygitinin hasta kooperasyonuna gerek

kalmadan goévdesel distalizasyon saglayan etkili bir aygit oldugunu belirtmiglerdir.

Haydar ve Uner (80), 2000 yilinda yayimlanan g¢alismalarinda, Jones Jig
aygiti ile servikal headgearin etkilerini lateral sefalometrik film analizleriyle
karsilastirmiglardir. Arastirma grubu 20 bireyden olugmaktadir. 10 bireye Jones Jig
aygiti uygulamis, diger 10 bireye de servikal headgear kullandiriimigtir. Jones Jig
aygiti uygulanan grubun yas ortalamasi 10.6 yil, headgear kullanan grubun yas
ortalamasi ise 10.7 yildir. Headgear uygulamasinda, yiz arkinin dig kollar okliizal
diizleme paralel tutuimus ve giinde 16 saat boyunca toplam 600 g. kuvvet
uygulanmistir. Jones Jig aygitt her 4 haftada bir aktive edilmig ve aktivasyonlar
sirasinda 75 g.’lik kuvvet uygulanmistir. Ortalama distalizasyon siresi, headgear
grubunda 10.7 ay, Jones jig grubunda ise 2.5 ay olmustur. Headgear grubunda, tst
birinci bilylik azi dislerinin distalizasyonu sirasinda, SNA acgisinda azalma ve
palatal diizlemin saat yéniinde rotasyonu gibi iskeletsel degisiklikler goérultrken,
Jones jig grubunda herhangi bir iskeletsel degisiklige rastlaniimamigtir. Headgear
grubunda, st birinci blylk az digleri ortalama 5 mm distal yénde hareket

etmiglerdir. Distal yénde meydana gelen ortalama 3.8°’lik devriime, istatistiksel
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olarak anlamli bulunmamigtir. Ust ikinci kiigik azi diglerinde, ortalama 3.1 mm
distal yénde hareket ve 9.75° distal yonde devrilme gériimustur. Ust orta kesici
diglerde, 1.8 mm uzama oldugu bildiriimigtir. Jones jig kullanan grupta ise, st
birinci bllyllk azi diglerinde, ortalama 2.8 mm distal yénde haraket, 7.85°lik
devrilme ve 0.9 mm uzama gérilmustir. Ust ikinci kiigik azi diglerinde ortalama
2.05 mm mezial yénde hareket, 3.45° mezial yénde devrilme ve 1.95 mm gémilme
bulunmustur. Ust orta kesici diglerde de ortalama 0.55 mm labial yonde hareket, 1°

labial ydnde devrilme ve 0.95 mm gémiime tespit edilmistir.

Bussick ve McNamara (81), 2000 yilinda yaptiklari ¢caligmada, Pendulum
aygitinin digsel ve iskeletsel etkilerini incelemiglerdir. Arastirma grubu, ortalama
yaslari 12 yil 1 ay olan 56 kiz ve ortalama yaglari 12 yil 1 ay olan 45 erkek, toplam
101 bireyden olusturulmustur. Ortalama distalizasyon siresi 7 ay + 2 aydir.
Arastirmaya dabhil edilen bireyler, Gg¢ alt gruba aynimigtir. Bunlardan birincisi, ikinci
siit azi disi olanlar (n=33) ve olmayanlar (n=68); Ikinci alt grup, ikinci bilyuk azi digi
stirmis olanlar (n=44) ve sirmemis olanlar (n=57); Gglinct alt grup ise digik
vertikal bllyime paternine sahip olanlar (n=30), normal vertikal bilyime paternine
sahip olanlar (n=38) ve yuksek vertikal bliyime paternine sahip olanlar (n=33)
seklindedir. Ust birinci bilyilk azi diglerinde, ortalama 5.7 mm distal yénde hareket
ve ortalama 10.6° distal yénde devrilme gériilmigtir. Ust birinci kiigik azi
dislerinde, ortalama 1.8 mm mezial yénde hareket, ortalama 1.5° mezial yénde
devrilme ve ortalama 1.1 mm uzama olmustur. Ust orta kesici diglerde, ortalama
1.4 mm labial yénde hareket, 3.6° labial yénde devriime ve ortalama 0.9 mm
uzama oldugu belirtilmistir. Ikinci daimi kiiglik azi digi bulunan bireylerde, 6rtuli
kapanigtaki azalma miktari, ikinci siit azi disi bulunan bireylerdekinden istatistiksel
olarak daha anlamh bulunmustur. Ayrica alt 6n yiz yiksekligindeki artis miktan da,
daimi kiglk azi disleri siirmiis bireylerde daha fazladir. Daimi ikinci bliylk azi
digleri sirmis bireylerde de ayni sonugla karsilagiimigtir. Bu bireylerde de, daimi
biiylk azi disleri sirmemis olan bireylere gére, 6rtili kapanistaki azalma miktari ile

alt 6n yliz yiiksekligindeki artma miktarlarinin daha fazla oldugu bildirilmigtir.
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Brickman ve arkadaslari (82), 2000 yilinda Jones jig aygiti ile Ust birinci
blytk azi dislerinde olusan distal hareket miktarini buna karsilik kigik azi ve
kesicilerde  gerceklesen ankraj kaybini ve tim tedavi sonucunu
degerlendirmislerdir. Meydana gelen tedavi degisikliklerini de servikal headgear
aygiti ile tedavi edilmis hastalarin sonuglan ile karsilastirmiglardir. Jones jig aygiti
ile tedavi edilmis 46 kiz, 26 erkek toplam 72 hastanin verileri, servikal headgear ile
tedavi edilmis 20 kiz, 15 erkek toplam 35 hastanin verileri ile karsilagtirilarak
degerlendirilmigtir. Jones jig aygiti ile 0.040 inch’lik Ni—Ti yaylar kullanarak 70 - 75
g. kuvvet uygulanmis ve aygitin uyguladidi kuvvet 4 - 5 haftalik araliklarla yeniden
aktive ediimigtir. Jones Jig aygiti 6.35 £ 2.75 ay kullanilmis ve bu siire sonunda
birinci blyik azi diglerinde ortalama 2.51 + 1.35 mm distalizasyon, 7.53° + 4.57°
distal devrilme belirlenmigtir. Birinci kiiglik azilarda ise 2.0 £ 1.99 mm resiprokal
mezial hareket ve 4.76° + 4.74° mezial devrilme gosterilmistir. Sonug¢ olarak Jones
jig apareyi ile Ust birinci blyik azilarda etkili bir distal hareket elde edilebilecegi ve
hasta uyumuna ihtiyag duyulmadigi icin Jones jig apareyinin tercih edilebilir bir

tedavi segenegi oldugunu savunmuslardir.

Keles ve Sayinsu (84), 2000 yilinda yayinladiklari makalede IBMD apareyini
(Intraoral Bodily Molar Distalizer) tanitmiglardir. Pendulum aygitina benzer sekilde,
aktif eleman olarak TMA telden zemberekler, ankraj igin ise Nance butonu
kullanilmistir. TMA zemberek ¢ift heliksli ve koseli telden hazirlanmigtir. Buyik
azinin lingual atagmanina distalden yaklagan zemberekteki helikslerden orta hatta
yakin olana distalize edici, bilyllk aziya yakin olana ise diklegtirici aktivasyonlar
verilmistir. 15 hastaya uygulanan IBMD aygiti ile birinci buylk azida 7.5 ayda 5.23
mm goévdesel distalizasyon elde edilmigtir. Buna karsilik birinci kiiclik azilarda 4.33
mm, kesicilerde de 4.77 mm ankraj kaybi gosterilmistir. Ancak distalizasyon
sonras! iki aylik stabilizasyon déneminden sonra kiigik azilann tekrar distale
hareket ettigini bildirmislerdir. Sonug¢ olarak IBMD aygitinin hasta uyumundan
bagimsiz olarak, agiz i¢i mekaniklerle birinci bilylk az diglerde gévdesel

distalizasyon elde etmede etkili oldugunu bildirmiglerdir.
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Bondemark (85), 2000 yilinda miknatislarin ve ark tizerinde uygulanan Ni-Ti
sarmal yaylarin st molar diglerin distalizasyonuna olan etkilerini sefalometrik
olarak karsilagtirmistir. Her iki grup da 21’er kiz hastadan olugturulmustur. Bir
gruba Ni-Ti sarmal yaylar ile 6.5 ay, dider gruba ise 5.8 aylik siire boyunca
miknatislar ile distalizasyon uygulanmistir. Ni-Ti sarmal yaylar ile distalizasyon
yapilan grupta 2.5 + 0.69 mm, miknatis uygulanan grupta ise 2.6 + 0.51 mm distal
yonlii molar hareketi elde etmistir. Miknatis grubunda (-8.8°), Ni-Ti sarmal yay
grubuna (-2.2°) oranla belirgin miktarda daha fazla distal yénli devrilme tespit
etmigtir. Bunun yani sira distalizasyon sonrasi overjet miktarindaki artig, Ni-Ti
sarmal yay grubunda 1.2 mm goriiimis, bu artis miknatis grubunda 1.7 mm olarak

belirtilmigtir.

Ugem ve arkadaslan (86), 2000 yilinda Wilson’'un ti¢ boyutlu bimetrik molar
distalizasyon arkinin Ust gcenedeki dentoalveoler etkilerini aragtirmiglardir. Caligma,
ortalama yaslan 12.18 olan 10 kiz, 4 erkek toplam 14 bireyden olugturulmustur.
Arastirmaya katilan tiim bireylerin ge¢ karisik digslenme déneminde olup, Sinif Il az
iliskisi gosterdikleri belirtiimistir. 1.5 aylk distalizasyon siiresi sonucunda Sinif | azi
iliskisi elde edilmistir. Ust birinci bilylik azilarda 3.5 mm distal hareket, 1.8° distale
devriime ve kiigilk azilarda distal hareket belirlemiglerdir. Bunun yani sira ust
kiiclik azilarda 1.7 mm ve 2.1 mm, kanin dislerinde de 1.6 mm distalizasyon
bildirmiglerdir. En belirgin devrilmenin ise, Ust kanin diglerde (4.6°) oldugu tespit
edilmigtir. Distalizasyon sonrasi st dudakta 0.75 mm ileri itim ve nazolabial acida
belirgin oranda azalma bildirmiglerdir. Ayrica (st kesicilerin labial hareketine ve

ortili kapanig miktarindaki azalmaya da dikkat ¢ekmislerdir.

Keles (87), 2001 yilinda yaptig1 ¢calismada Molar Slider (Keles Slider) aygiti
ile 15 hasta lizerinde tek tarafli blylk az distalizasyonu gergeklestirmistir.
Calismasinda 6.1 aylik distalizasyon siresi sonucunda, birinci biiyilkk azilarda
ortalama 4.9 mm goévdesel distalizasyon elde etmistir. Buna karsilik birinci kiigiik
azilarda 1.3 mm mezializasyon, kesicilerde ise 1.8 mm protriizyon belirtmigtir.

Ayrica ortili kapanigta 3.1 mm azalma, overjet miktarinda da 2.1 mm artig tespit
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etmistir. Sonug¢ olarak Keles, Keles Slider aygitinin minimum ankraj kaybi ile

goévdesel biiyik azi distalizasyonu saglayabilecegini belirtmigtir.

Ngantung ve arkadaslan (88), 2001 yilinda yaptiklan ¢aligmada Distal Jet
aygitinin etkilerini yas ortalamasi 12.8 + 2.2 olan 21 kiz, 12 erkek toplam 33 hasta
lizerinde incelemiglerdir. 3 - 4 mm Sinif Il molar iligkisi gdsteren bireylere banth
ikinci kiiglik azi dislerinden ve Nance butonundan ankraj alan Distal Jet aygiti
yerlestirmigler ve Ni-Ti agik yaylar ile 240 g. kuvvet uygulamiglardir. Aygitin
uyguladigi kuvvet 4 - 6 haftalik araliklarla yeniden aktive edilmigtir. Simif | iligki
ortalama 6.7 £ 1.7 ay i¢inde elde edilmistir. Toplam tedavi siiresi ise 25.7 + 3.9 ay
olmustur. Distal Jet aygiti ile Ust birinci biiylik az1 diglerde ortalama 2.1 + 1.8 mm
distalizasyon saglanmis ancak 3.3° + 3.7° distal yénlii devrilme gézlenmigtir. Ikinci
kiigik azi dislerindeki ankraj kaybi ortalama 2.6 + 2.0 mm, distale devrilme ise 4.3°
+ 5.2° olmustur. Tedavi sonunda da Ust keser - SN agisinda 6.8° + 9.3° azalma ve

Ust keserlerde 1.8 + 1.7 mm ekstriizyon bildirmiglerdir.

Toroglu ve arkadaslan (89), 2001 yihinda digsel Sinif Il 6zellik gésteren farkli
dikey bliyime yonline sahip hastalarda Pendulum aygitinin etkilerini incelemek ve
¢ aylik kisa dénem stabilizasyon degisimlerini degerlendirmek Uzere bir galigma
yapmiglardir. Calismada Pendulum aygiti Hilgers'in tarif ettigi sekilde yapilmig ve
bir kez aktive edilmistir. FMA a¢i degerlerine gore, otuz kigilik arastirma grubunun
16’s1 low angle, 14’ high angle olmak tizere iki gruba ayrilmigtir. Low angle grupta
yaklasik 5.03 ayda, high angle grupta ise 5.7 ayda Sinif | iligki elde edilmig ancak
bu farkin istatiksel olarak anlamli olmadidi séylenmistir. Bussick ve McNamara'nin
aksine, high angle grupta (st blylik azilarin distalizasyon ve devrilme miktar daha
fazla bulunmugtur. Distalizasyon ve devrilme miktarinin sirasiyla low angle grupta
4.1 mm ve 13.4°, high angle grupta ise 5.9 mm ve 14.9° oldugu bulunmus ve biiyiik
azinin devrilerek distalize oldugu belirtilmistir. Ayrica low angle grupta Ust ikinci
kiiclik az1 diglerde 6.6 mm, kesici diglerde ise 4.1 mm ankraj kaybi gériiliirken, high
angle grupta ise Ust ikinci kiiglik azi diglerde 4.8 mm, kesici dislerde de 2.1 mm

ankraj kaybi tespit etmiglerdir. Bu calismada elde edilen degerlerin, diger
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calismalarda bulunanlardan daha fazla oldugunu ve low angle grupta daha fazla

ankraj kaybi gézlendigini belirtmiglerdir.

Bolla ve arkadaglari (90), 2002 yilinda yaptiklari caligmalarinda birinci blyik
azi distalizasyonu saglamak igin ‘Distal Jet’ kullanmiglardir. Ortalama yasglan 12.6 +
2.3 olan 11 kiz 9 erkek birey tzerinde dental ve iskeletsel etkileri incelemek amaci
ile distalizasyon oncesi ve sonrasi alinan sefalometrik radyografileri ve algi
modelleri kullanmiglardir. Sefalometrik incelemeler 5 aylik tedavi siresi sonunda
ust birinci biyik az diglerinin ortalama 3.2 + 1.4 mm distalize oldugunu
gostermigtir. Ust birinci bliyik azilarda ortalama 3.1° + 2.8° distale devrilme
gorulmis ancak bunun ikinci biliyik azilarin sirme seviyesine bagh oldugu
belirtilmistir. Birinci kiiglik azi diglerindeki ankraj kayb: ortalama 1.3 + 1.5 mm,
distal devrilme ise 2.8° + 4° olarak dlgilmustiir. Ust keserlerde 0.6° anterior yénli
devrilme gorilmuistar. Aynca Distal Jet aygitinin 2.9 mm’lik intermolar geniglik
artig1 sagladigi belirtiimigtir. Distal Jet aygitinin minimal distal devrilme ile etkili bir
sekilde molarlan distalize ettigi ancak yine de bir miktar ankraj kaybinin

g6zlendigini bildirmislerdir.

Karaman ve arkadaslari (91), 2002 yilinda yayinladiklari vaka sunumiarinda
implant ile desteklenen Distal Jet aygiti ile tek tarafli molar distalizasyonu
gerceklestirmislerdir. 11 yasinda karigik diglenme ddneminde bulunan erkek
hastanin 4 aylik tedavi siiresi sonucunda sol st birinci bllylk azi diginde, hig
ankraj kaybi olmadan 5 mm distalizasyon elde ettiklerini bildirmiglerdir. Sag ust
birinci bllylk az1 diginde ise kuvvet uygulanmadigindan dolayi higbir degisiklik
tespit etmemislerdir. Sonug olarak bu aygitin hasta kooperasyonuna gereksinimi

olmayan etkili ve glivenilebilir bir tedavi yakiagimi oldugunu bildirmiglerdir.

Keles ve arkadaslari (92), 2002 yilinda yayinladikiar galigmalarinda Keles
Slider aygiti kullanarak distalizasyon gergeklestirdikleri iki vaka sunmuslardir. Cift
tarafli govdesel birinci blyllk azi distalizasyonu sagladiklari vakalarinda,

uyguladiklan kuvvetin biiyilk azi digin diren¢g merkezi seviyesinde, ortalama 200 g.
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oldugunu bildirmislerdir. Elde ettikleri her 1 mm’lik birinci biiyiik azi distalizasyonu
icin 0.3 mm’lik ankraj kaybi bulmuslardir. Distalizasyondan hemen sonra distalize
olmus birinci bliyiik azi digleri sabitlemek i¢in Nance butonu uygulamiglar ve 2 ay
boyunca agiza herhangi bir miidahalede bulunmadiklarini belirtmiglerdir. Béylece
mezialize olmus birinci kiiciik azi dislerinin de transseptal fibriller araciliiyla
distalize oldugunu tespit etmislerdir. Sonug olarak, Keles Slider aygitinin hasta
kooperasyonundan bagimsiz, minimum ankraj kaybi ile gévdesel birinci buyuk azi

distalizasyonu gergeklestirebilen bir aygit oldugu sonucuna varmiglardir.

Kircelli (93), 2003 yilinda yaptigi doktora tez galismasinda, First Class aygiti
ile Pendulum aygitinin etkilerini karsilastirmigtir. Iskeletsel birinci sinif, digsel ikinci
sinif kapanisg bozuklugu gosteren, ¢ekimli tedavi gerektirmeyecek yumusak doku
profiline sahip, biiyiime ve gelisim cad iginde bulunan ve daimi diglenme
déneminde olan 30 hasta galismaya dabhil edilmistir. Calisma grubundan rasgele
secilen 15 hastaya (9 erkek, 6 kiz) First Class aygiti, diger 15 hastaya (8 erkek, 7
kiz) ise Pendulum aygiti uygulanmistir. Her iki gruptaki tim bireylerden tedavi
baglangicinda, Sinif | biiyiik azi iligkisi elde edildijinde ve 3 aylik stabilizasyon
dénemi sonunda sefalometrik radyografiler alinmig ve degderlendirilmigtir. First
Class aygiti ile 5.5 ayda 4.0 mm distalizasyon elde edilirken, Pendulum aygit ile
ise 5.2 ayda 4.3 mm distalizasyon elde edilmistir. Birinci buylk azilardaki
distalizasyonun First Class grubunda paralele yakin hareketle, Pendulum grubunda
ise distale egilme seklinde gergeklestidi bildiriimistir. Yapilan degerlendirmeler
sonucunda, First Class aygitinin benzer tedavi sirelerinde Pendulum aygitina
gore, daha az ankraj kaybi ile birinci biyiikk azida gévdesele yakin distalizasyon

saglayabilecek bir aygit oldugu belirtilmigtir.

Burkhardt ve arkadaglan (94), 2003 yilinda yayinladikian geriye dénik
calhismalarinda, Sinif 1l maloklizyon tedavisinde Pendulum ve iki tip Herbst
aygitinin (akrilik splint ve paslanmaz celik kron) etkilerini sefalometrik olarak
kargilastirmiglardir. Her Gg¢ aygit icin 30’ar kisilik tedavi grubu olugturulmustur.
Yazarlar, tedavi sliresini Pendulum grubunda 31.6 ay, Akrilik Herbst aygitinda 29.5
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ay, kronlu Herbst aygitinda 28.0 ay olarak bildirmiglerdir. U¢ grup arasinda birinci
buylk azi iligkisi, mandibuler pozisyon, maksiller pozisyon, dik yéndeki iskeletsel
iliski ve mandibuler bilyime agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
gbzlenmemistir. Herbst ile tedavi edilen grupta daha fazla molar dizeltimi
bildiriimistir. Alt ¢ene dizlem agisi ise Herbst grubunda azalirken, Pendulum

grubunda artmustir.

Keles ve arkadaslari (95), 2003 yilinda yayinladiklarn vaka sunumlarinda hig
ankraj kaybi olmadan gdévdesel molar distalizasyonu elde edildigi bildirilmigtir.
Arastiricilar, calismalarinda Keles Slider aygitini modifiye ederek; aygitin bir Gnitesi
olan Nance butonu yerine palatal implant uygulamiglardir. Cift tarafli digsel Sinif Il
malokluzyon goésteren bireyde, 5 aylik tedavi siiresi sonunda 3 mm distalizasyon

elde etmisler ve hi¢ ankraj kaybinin olmadigini bildirmiglerdir.

Kinzinger ve arkadaslan (96), 2003 yilinda yayinladiklari ¢aligmalarinda
erken kansik dislenme ddénemindeki bireylere Pendulum aygiti ile birlikte lingual
ark uygulamiglar ve etkilerini degerlendirmisglerdir. Aragtirma 6n béige ¢aprasikligi
olan iskeletsel Sinif | 6zellik gésteren 20 hastadan olugsmaktadir. Hastalar iki gruba
ayriimis; 4 kiz 6 erkek toplam 10 hasta kontrol grubuna alinirken, 7 kiz 3 erkek
toplam 10 hastaya da lingual arkla beraber Pendulum aygitini ortalama 20 hafta
sliresince uygulanmigtir. Tedavi grubunda, biliyik azilarda 4.0 £+ 1.46 mm
distalizasyon ve 6.1° + 2.18° distale devrilme; kontrol grubunda ise 2.86 £ 1.54 mm
distalizasyon ve 4.25° + 3.78° distale devrilme belirlemislerdir. Keserlerdeki ankraj
kaybinin ise tedavi grubunda 1.08 + 1.06 mm, kontrol grubunda ise 1.62 + 0.99
mm oldugunu bildirmislerdir. Ayrica Pendulum aygitinin U-blkimlerinin tekrar
aktivasyon ihtiyacinin olmadigini belirtmiglerdir. Sonug¢ olarak erken kansik
dislenme doénemindeki bireylerde hasta kooperasyonuna gerek kalmadan etkili
birinci bllyllk azi distalizasyonu sagladijindan dolayr Pendulum aygitinin lingual
arkla beraber kullaniminin &nerilebilir bir tedavi secgenegi olusturdugunu

bildirmiglerdir.
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2.3. Agiz Dis1 Aygit ile Hareketli Agiz i¢i Aygitin Birlikte Uygulandig

Ust Birinci Bliyiik Az Distalizasyonu Yontemleri ile ilgili Yayinlar

Agiz disi aygitlann hareketli agiz ici aygitlaria kullanildigi bir distalizasyon
yontemi olan ACCO (Acrylic Cervical Occipital Anchorage) aygitini ilk kez Dr.
Herbert 1. Margolis tanitmistir (98). llk énceleri sadece iist genenin blylimesini
frenlemek icin kullandigi bu aygita, daha sonralar st ¢cenedeki digleri distalize
etmeye yarayan zemberekler eklemigtir. Yillar gegtikge diger bazi arastirmacilar,

aygiti cesitli sekillerde modifiye ederek kullanmiglardir.

Leonard Bernstein, 1969 yilinda (98), ACCO aygitinin yapimindan,

avantajlarindan ve degisik kullanim alanlarindan bahsetmisgtir.

1970 yilinda yaptigi ¢alismasinda Leonard Bernstein (99), ACCO aygitinin
Sinif Il Bélim | maksimum ankraj olgularinda kullanimindan bahsetmistir.

Jerome L. Blafer 1970 yilinda yayimlanan makalesinde (100), ACCO
aygitinin kullanimi sirasinda olusabilecek problemlerden bahsetmis ve aygitin

kullaniminda, hasta kooperasyonunun énemli oldugunu vurgulamistir.

Bernstein ve arkadaglan (102), zemberekleri bulunmayan ACCO aygitinin
etkilerini incelemek igin, 1977 senesinde, 8 olgu iizerinde bir implant galigmasi
yapmislardir. Aygit, toplam 3 ile 5 ay arasinda bir siire kullanilmig ve her iki tarafta
1000 g. kuvvet uygulanmistir. Bireyler agiz digi aygitlarini 14 - 24 saat arasi
degisen sirelerde kullanmiglardir. Tedavi baginda ve distalizasyon sonunda alinan
lateral sefalometrik filmler (zerinde yapilan 6&l¢imler sonucunda, agiz digi
aygitlarini giinde 14 - 18 saat kullanan bireylerde 5 ay iginde Ust birinci blylk azi
diglerinde, ortalama 3 - 4 mm distalizasyon, giinde 20 saat kullanan bir bireyde 5
ay icinde, 4 mm distalizasyon ve glinde 24 saat kullanan bir bireyde ise 3 ay icinde,
5 mm distalizasyon goérilmistir. 8 bireyden yedisinde, Ust ¢ceneye yerlestirilen

implantlarda bir mobilite gériilmemistir. Bunun da, st birinci biiylik az1 diglerinde
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gorulen distalizasyonun ortopedik hareketten ¢ok, ortodontik oldugunu gésterdigini
belirtmiglerdir.

1983 yilinda Cetlin ve Ten Hoeve (103), c¢ekimsiz tedavi ydntemi
segenekleri sunduklari caligsmalarinda, ACCO aygitinin ist birinci blyltk azi
diglerini paralel olarak distal yonde hareket ettirebildigini belitmiglerdir. Cahigmada
ACCO aygiti ile tedavi ettikleri bir olguyu sunmuslardir. 10 yasinda bir kiz
cocuguna, aygitt 12 ay boyunca kullandirmiglardir. Birey aygitin agiz iginde
bulunan ve distalizasyon zemberekleri ihtiva eden akrilik plak kismini 24 saat
boyunca sadece yemeklerde c¢ikaracak sekilde, agiz digi kisim olan servikal
headgear’i de 12 saat boyunca kullanmistir. Agiz igi kisimda bulunan zemberekler,
1 - 1.5 mm kadar aktive edilmis ve 30 g. kuvvet uygulamistir. Agiz disi aygitin
uyguladi@i kuvvet, 150 g.’dir. Servikal headgear'in agiz digi kollari, st birinci
buytuk azi diginin direng merkezinin Gizerinde yer alacak sekilde yukariya dogru
acilandiriimigtir. Boéylelikle adiz icindeki zemberekler, tst birinci buylik azi digini
distal yénde devirirken, agiz dig! aygit da, biyik azi diglerinin mezialde kalan kék

uclarini distale tagimaktadir. Yani, devrilmis olan disi diklestirmektedir.

Warren, 1992 yilinda yayimlanan iki makalesinde (104, 105), ACCO aygiti

ile tedavi ettidi toplam 4 olgu sunmustur.

Ulgen ve Keleg’in 1999 yilinda yayimlanan galigmalarinda (106), ACCO
aygitinin dis, ¢ene ve yiz iskeletine etkilerini incelemiglerdir. Tedavi grubu, yas
ortalamasi 12.9 yil olan 8 kiz ve yas ortalamasi 13.5 yil olan 7 erkek, toplam 15
bireyden olusmustur. Kontrol grubu, yas ortalamasi 12.2 yil olan 3 kiz ve yas
ortalamasi 13.4 yil olan 7 erkek, toplam 10 bireyden olugsmustur. Servikal
headgear’in agiz disi kollari, 25° yukariya dogru agilandiriimis ve 400 g. kuvvet
uygulanmigtir. Bireylerden agiz digi aygiti 12 saat kullanmalar istenmigtir. Agiz
icinde bulunan zemberekler ile 160 g. kuvvet uygulanmigtir. Distalizasyon ortalama
10.3 ay surmustiir. Distalizasyon 6ncesi ve distalizasyon sonrasi elde edilen lateral

sefalometrik filmler ve algi modeller Gzerinde yapilan 6élgiimler sonucunda, Ust
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birinci biylik az diglerinde ortalama 4.3 mm distalizasyon, 2.6 mm uzama ve 2.2°
mezial yonde devrilme bulunmustur. Bu ¢ bulgudan sadece devrilme istatistiksel
olarak anlamsizdir. Ust birinci kiigiik azi diglerinde ortalama 2.6 mm mezial yénde
hareket, 5.3° mezial ydnde devrilme ve 0.9 mm uzama gérulmistir. Ust kesici
dislerde ortalama 5.4° labial yénde devrilme, 2.5 mm labial yénde hareket ve 0.7
mm uzama bulunmustur. Ust kesici ile ilgili bu Gi¢ bulgudan, sadece uzama bulgusu
istatistiksel olarak anlamh degildir. Overjet miktarinda ortalama 1.7 mm artig, ortilu
kapanis miktarinda ise, ortalama 2.9 mm azalma goérilmustir. Alt cene dizlemi
1.6° asagiya ve geriye rotasyon yapmistir. Ust gene diizleminde, adiz digi aygitin
etkisiyle 0.9° agsagiya ve geriye rotasyon bulunmustur. Bunlara bagh olarak da alt

6n yliz yuksekiiginin, total 6n yiiz yiiksekligine orant da % 0.6 artmugtir.
2.4. Ortodontide Hasta Kooperasyonu ile ilgili Yaynlar

Tedavi planlamasi yaparken, miimkiin oldugunca hasta uyumuna gerek
birakmayan veya hastalarin daha kolay kabul edebilecedi ve uygulayabilecegdi
mekanikleri segmekte fayda vardir. Jarabak’in da dedigi gibi “Uyum eksiklidi, en iyi
tedavi planini ve mekanikleri bile mahvedebilir’(148). Son yillarda yapilan
arastirmalarda, agiz digi aygitlarin hastalar tarafindan zor kabul edilen aygitlar
oldugu gézlenmigtir (46, 137 - 139, 149).

Dig gérinisi ¢ok fazla etkiledigi igin headgear kullanimi yiksek diizeyde
hasta uyumu gerekmektedir. Bunun yani sira hareketli aygitlar veya Sinif |l
elastikler gibi mekaniklerin basarsi da tamamiyla hasta uyumu gerektirmektedir.
Uyumlu hasta, aygitlarini hekimin o6nerisi dogrultusunda aksatmadan kullanan,
aygitlarimi kirmamaya 6zen gosteren, agiz hijyenine 6nem veren ve randevusuna
dizenli olarak gelen hasta olarak tanimlanabilir. Hasta uyumuna etki ettigi
disinulen yas, cinsiyet, sosyoekonomik sinif, kisilik, kapanis bozuklugunun siddeti
ve ebeveynlerin hastalar Ulzerindeki etkileri gibi faktérler bir ¢ok calismada

incelenmigtir.
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Allan ve Hodgson (150), 1968 yilinda yayimlanan makalelerinde hasta
uyumunun ortodontik tedavide bagarili bir sonu¢ elde etmek igin sart oldugunu
belirtmiglerdir. Yaptiklari arastirmada, yasi kiglk olan hastalarin daha uyumlu
olduklari sonucuna varmiglardir. Cinsiyetin hasta uyumu ile iligkisinin olmadigini
belitmislerdir. Uyumlu ortodonti hastasini, 14 yasinda veya daha geng, enerjik,
sorumlu, kendine gilivenen, c¢aligkan, basarili olmaya kararh, gayretli, saghkl,
samimi ve nazik olarak tanimlarken; uyumsuz ortodonti hastasini, 14 yasindan
buylk, cok zeki, dik bagl, bagimsiz, sinirli, sabirsiz, bencil ve bagkalarinin

isteklerine Gnem vermeyen bireyler olarak tanimlamiglardir.

Northcutt (135), hastalann 6zellikle agiz dis1 aygit kullaniminda diigiik uyum
gosterdigini séylemistir. Hastalarin headgear kullanma sirelerini dlgebilmek igin,
icine minyatir elektronik saat yerlestirilen bir adiz digi aygit gelistirmistir. Hastanin
her randevusunda, agiz disi aygit iginde bulunan elektronik saat ¢ikanhp kontrol
edilmekte ve hastanin randevuya gelinceye kadar agiz digi aygitini ka¢ saat
kullandi§i tespit edilebilmektedir. Northcutt, béylece hastanin agiz digi aygit
yeterince kullanip kullanmadiginin ortaya ¢iktigini ve tedaviye, kullanma siiresine

gore yon verildigini séylemistir.

Northcutt (136), 1975 yilinda, agiz disi aygitin i¢ine elektronik minyatir saat
yerlestirerek yaptigi ikinci caligmasinda, hastalara agiz digi aygitlarda saat
oldugunu soéyledigini ve bu sayede adiz disi aygitin kullanim siresinin arttigini

belirtmigtir.

Clemer ve Hayes (46), 1979 yilinda yayimlanan makalelerinde, uyumlu
ortodonti hastasini; agiz dig1 aygitini veya elastigini kendisine séylendigi sekilde
kullanan, aygitiarini kirmamaya 6zen gdésteren, agiz hijyenine dikkat eden, diet ile
ilgili kurallara uyan ve randevularina sadik kalan hasta olarak tanimlamiglardir. 20
birey (lzerinde yaptiklan caligmada, yas faktérinin hasta uyumu konusunda

belirleyici olmadi§i gorisiine varmiglardir. Bununla birlikte, dig gérunuslerine,
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erkeklerden daha fazla 6nem veren kizlarda, headgear kullanimdaki uyumu daha

fazla bulmusglardir.

El-Mangoury (151), 1981 yilinda yaptd arastirmada ortodontide
kooperasyonun ¢ok kompleks bir yapida oldugunu bildirmis ve kooperasyonun,
headgear kullanimi, elastik kullanimi, aygit devamiili@, randevu saatlerinin
kacirnimamasi, agiz hijyeni ve plak indeksi gibi dediskenlere bagimli oldugunu
belirtmigtir. Baz! aragtirmacilar, én bdélgedeki kétii malokluzyonun ve yumusak
doku profilinin, kisinin kendini nasil gérdigini degerlendirmesi ve seslerin

cikariimasiyla iligkili oldugunu ortaya koymustur.

Gross ve arkadaglan (132), 1985 yilinda yayimladiklari makalelerinde,

hastalan édullendirme yéntemiyle hasta uyumunun artacagini séylemiglerdir.

Sinif iki kapanig bozuklugunun headgear aygiti ile bagarili bir sekilde tedavi
edilmesi blyik oranda hasta uyumuna baghdir. Hasta uyumuyla ilgili dnemli
dezavantajinin yani sira headgear aygitinin ciddi yaralanmalara yol agabilecegi,
boyun kaslarinda agn ve kasilmalara, cilt rahatsizliklarina ve sag¢ dékiilmelerine
sebep olabilecedi literatiirde belirtilmistir (143, 152).

Vorhies (152), 1987 yilinda yayinladigi arastirmasinda agiz kenar birlesim
boélgelerinde headgear i¢ kollarinin temasi sonucu irritasyonlarin ve ileri derecede

yaniklarin olustugunu belirtmistir.

Egolf (137) 1990 yihinda yaptigi ¢alismada, headgear ve agiz igi elastik
kullaniminda hasta uyumunun bir ¢ok faktére dayandidini bildirmigtir. Bireyin kisilik
yapisinin, rahatsizlik, agri ve disfonksiyon gibi eksi motivasyonlar ile
malokliizyondan duyulan utang, disleri hakkinda bilgi sahibi olmasi ve genel saglik
bilinci gibi arti motivasyonlardan etkilenmesi sonucu olusan durumun, hasta

uyumunu belirledigini sdylemistir.
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Bartsch ve arkadaslan (133), 1993 yiinda yayimlanan makalelerinde
cinsiyet faktoriiniin, hasta uyumunda etkili olmadi§ini vurgulamiglardir. Tedavi
sliresi uzadikga, hareketli aygitlann kullanimi konusunda hasta uyumunun
azaldigini belirtmiglerdir. Aygit nedeniyle meydana gelen agri veya konusma

zorlugu gibi sebeplerden dolayi, hasta uyumunun azaldigini séylemislerdir.

Sinclair(138), 1994 yilinda yayimlanan bir makalesinde st birinci bliyok az
distalizasyonu sirasinda karsilagilan en bilyik problemin, hasta uyumu oldugunu

belirtmistir.

Cureton (139), 1994 yilinda yaptigi caligmasinda hastaya uygulanan
mekaniklerden kaynaklanan agr ve rahatsizlik oraninda meydana gelecek olan

azalmayla beraber, hasta uyumunun artacagint belirtmistir.

Guray ve Orhan (149), 1997 yilinda yayinladiklan calsmalarinda,
gelistirdikleri Selguk tipi headgear saati ile hastalarin headgear’lerini gergekte kag
saat kullandiklanini kaydedebildiklerini ve galismanin ikinci agamasinda bu aygitin

kullanimi ile headgear kullanim siiresinin %26 arttigin bildirmiglerdir.

Smith, 1998 yilinda yaptigi ¢alismasinda (153), hasta uyumunu yiikseltmek
icin hastalari édullendirme yoluna gitmig ve bu yolla, sadece diglik kooperasyon
gosteren bireylerin, agiz hijyenlerinde bir miktar diizelme oldugunu gérmustar.
Bunun diginda, aygit kullanimi ile ilgili bir kooperasyon artigina rastlamamigtir.

Hasta uyumunun, tedavide gegen siire ile beraber diigme gosterdigini belirtmigtir.

43



3. GEREG ve YONTEM

3.1. Gereg

Yeditepe Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dalr’na
tedavi olmak amaciyla bagvuran 16 kiz, 16 erkek toplam 32 bireyden, tedavi éncesi
ve distalizasyon sonrasi, kontrol 6éncesi ve kontrol sonrasi alinan 128 adet

sefalometrik film ve 64 adet algi model aragtirmamizin gerecini olusturmaktadir.
Arastirma grubuna dahil edilen bireylerin;
1- iskeletsel Sinif | veya Sinif Il malokluzyona sahip olmasina,
2- Digsel olarak bilateral Sinif I molar iligkisi géstermesine,

3- Alt ¢ene dig kavsinde, yer darliginin minimum diizeyde olmasi veya hi¢

olmamasina,

4- Alt keser diglerin basal kemik kaidesine gére normal konumlanmig veya

labial yénde egiminin fazla artmamig olmasina,

5- Vertikal yén billyime kriterlerinin normal veya dusik degerler
gbstermesine,

6- Normal veya derin kapanig gdstermelerine,
7- Artmis overjet olmamasina dikkat edilmigtir.

Klinigimize bagvuran 32 bireyden 22’si tedavi grubuna, kalan 10 birey ise
kontrol grubuna dahil edilmistir. Tedavi grubunu olusturan 22 bireyin tedavi
basindaki yas ortalamasi X= 13.25, S= 1.31 (minimum= 10.58, maksimum= 16.3)
yiidir. Kontrol grubunu olusturan 10 bireyin yas ortalamasi X= 13.1, S= 1.2

(minimum= 11.1, maksimum= 15.03) yildir.
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Tedavi grubunda bulunan 13 kiz bireyin tedavi bagindaki yas ortalamasi X=
13.18, S= 1.39 yil (minimum= 10.58, maksimum= 15.25); 9 erkek bireyin tedavi
oncesi yas ortalamasi X= 13.34, S= 1.27 yildir (minimum= 12.16, maksimum=
16.3).

Kontrol grubunda bulunan 3 kiz bireyin kontrol bagindaki yas ortalamasi X=
12.2, S= 1.2 yil (minimum= 11.1, maksimum= 13.5); 7 erkek bireyin tedavi 6ncesi

yas ortalamasi X= 13.4, S= 1.1 yildir (minimum= 11.9, maksimum= 15.03) yildir.

Tedavi grubunu olugturan bireylerin, distalizasyon aygiti takilmadan 6nce ve
distalizasyondan sonra, lateral sefalometrik radyografileri alinmig ve modelleri elde
edilmistir. Elde edilen modellerden de, okliizal ylizey fotokopileri alinmigtir. Ayni
sekilde kontrol grubunu olusturan bireylerden de kontrol éncesi ve ortalama 9.6

ayhk kontrol stiresi sonunda lateral sefalometrik filmler ve modeller elde edilmigtir.

Tablo 1. Arastirma gerecinin dagihimi

Kiz Erkek Toplam
Tedavi Grubu 13 9 22
Kontrol Grubu 3 7 10
Toplam 16 16 32
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Tablo 2. Tedavi grubunun yas ortalamalari ile ortalama tedavi siireleri.
X: Ortalama deger (yil ve yilin ondalik kesirleri olarak verilmistir).
S: Standart sapma (yil ve yilin ondalik kesirleri olarak verilmigtir).

D: Distalizasyon sonu ile basi arasindaki farkin ortalama degeri (ay ve ayin
ondalik kesirleri olarak verilmistir).

Kiz Erkek Kiz+Erkek
n=13 n=9 N=22

X 13,18 13,34 13,25
Tedavi Basi

S 1.31 1,27 1,31

D 6,53 5,87 6,26
Tedavi Siiresi

S 1,45 0,84 1,26

Tablo 3. Kontrol grubunun yas ortalamalari ile ortalama kontrol sitireleri.
X: Ortalama deger (yil ve yilin ondalik kesirleri olarak verilmistir).
S: Standart sapma (yil ve yilin ondalik kesirleri olarak verilmistir).

D: Kontrol sonu ile bagi arasindaki farkin ortalama degeri (ay ve ayin
ondalik kesirleri olarak verilmistir)

Kiz Erkek Kiz+Erkek
n=3 n=7 N=10

X 12.2 13.4 13.1
Kontrol Basi

S 1.2 1.1 1.2

D 9.7 9.6 9.6
Kontrol Siiresi

S 0.1 1.4 1.1
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3.2. Yontem

Calismamizda uyguladigimiz Keles Slider aygiti, Keles’in (79) belirttigi
esaslar dikkate alinarak hazirlanmistir. Ancak aygitin orjinalinde yer alan 6n isirma

diizlemi bizim ¢alismamizda kullaniimamisgtir.
3.2.1. Aygitin Yapimi

lIk randevuda, hastanin iist birinci buytik azi diglerinin ve Ust birinci kiiglik
az1 diglerinin, mezial ve distal kontak noktalarina elastik separatérler
yerlestirilmistir. Bir giin sonra birey tekrar klinige ¢agriimig ve bireyin tst birinci
bliylk azi digleri ve tst birinci kiiglik az1 digleri bantlanmig ve bantli sekilde st
ceneden aljinat esash 6lgli maddesi ile 6lgl alinmistir. Bantlar diglerden dikkatlice
cikanlmis ve 6lgl igindeki yerlerine yerlestirilmigtir. Olgilye, laboratuvar ortaminda
sert algi dokiulmustir. Boylece banth bir algt model elde edilmigtir (resim 1).
Hastanin st birinci biliylik azi dislerinin ve Ust birinci kiigiik az1 diglerinin mezial ve
distal kontak noktalarina elastik separatérler tekrar yerlestiriimis ve hastaya, aygitin
hazir olacagi giine randevu verilmigtir. Aygitin, agizdaki retansiyonuna katkida
bulunacak olan retansiyon telleri 1.1 mm c¢apindaki paslanmaz ¢elik telden, birinci
kiicik azi digleri {izerinde bulunan bantlanin palatinal kurvatirlerine uyumlu olarak
hazirlanmistir. Bantlarin palatinal kurvatiiriine adapte edilen teller, damagin rugalar
bélimine dogru uzatimis ve orada Kkiglk bir retansiyon bikimiyle
sonlandiriimigtir. Her iki kiiglik azi disine ayri ayr bikilen bu retansiyon telleri,

birinci kiiglik azi disi bantlarinin palatinal yizeylerine lehimlenmigtir.

Capi 1.30 mm olan Teuscher tipu (Dentaurum,Germany 607-301-00)
icinden 1.2 mm g¢apinda diiz bir paslanmaz celik tel gegirilmis ve bu telin
rehberliginde Teuscher tipi st birinci biiylik azi disinin rezistans merkezi tizerinde
olacak ve okliizal diizleme paralel gegecek sekilde yerlestiriimis ve tiipiin uzantisi
birinci blylk az1 disi bandinin palatinal ylzeyinin tam ortasina gelecek sekilde
ayarlanmigtir (resim 2). Yerleri bu sekilde belirlenen Teuscher tiipleri al¢i ile model

Uizerine sabitlenmis ve bantlarin palatinal yiizeylerine lehimlenmistir (resim 3).
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Lehim igleminden sonra birinci bilyllk azi bantlart dikkatlice yerlerinden ¢ikariimis
ve rehber olarak kullanilan teller atilarak yerlerine yine 1.2 mm ¢apinda diiz
paslanmaz c¢elik teller yerlestiriimis ve bu tellerin rugalara uzanan uglanna
retansiyon bikumleri yapilmigtir. Birinci blyllk azi bantlan tekrar model izerine
yerlestirilmis ve algi ile sabitlenmistir (resim 4). Daha sonra aygitin palatinal ankraj
Unitesini olusturacak olan akrilik buton yapiimistir (51, 52, 58, 60, 63, 72 - 74)
(resim 5, 6). Bu is icin ortodontik akrilik kullaniimigtir. Akrilik butonun sinirlar
resimde gorildugi gibidir (resim 5, 6). Akrilik polimerize olduktan sonra aygit
model Gzerinden c¢ikariimig, Ust birinci bilylik azi bantlan aygittan uzaklagtiriimis ve
akrilik butonun tesviye ve cila iglemleri yapilmigtir. Aygitin Gzerinde bulunan ve
blylk azi diglerinin distalizasyon sirasinda lzerinde kayacagi 1.2 mm’lik rehber
tellere sirasiyla 0.038 - 0.045 inch’lik gurin lock vidasi (3M Unitek, Orthodontic
products, Monrovia,Calif.,USA 560-400), 0.014 inch (0.35mm) kalnhginda, 0.055
inch (1.4mm) ¢apinda, 11 mm uzunlugunda olan ve tam olarak aktive edildiginde
150 g. kuvvet uygulayan Ni-Ti coil spring (Leone C1214-55, Firenze, ltaly), Ust
birinci bllyik azi bandina lehimii olan Teuscher tipi ve simantasyon sirasinda
aygitin pasif kalmasini saglamak amaciyla tiblin distaline de bir gurin lock vidasi

daha yerlestirilmis ve tellerin distal uglarina retansiyon biikimleri yapiimigtir.

48



Resim 1 : Bantlarin algi model Gizerindeki gérinim.

Resim 2 : iclerinden 1.2 mm capinda diiz bir paslanmaz gelik tel gegirilerek yerleri
belirlenen Teuscher tlpleri ve retansiyon bikimlerinin model Gzerine
sabitlenmis gérinimu.




Resim 3 : Teuscher tipleri ve retansiyon bikimleri lehimlendikten sonraki
gorinim.

Resim 4 : Aygitin akrilik buton yapilmadan énceki gérintmd.




Resim 5 : Aygitin akrilik buton yapimindan sonraki goéranimi.

Resim 6 : Aygitin agiza uygulanmadan 6nceki gorinimdi.




Sekil 1 : Keles Slider aygitinin mekanigi

DM : Direng Merkezi
F :Kuvvet (150 g.)
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3.2.2. Aygitin Agiza Uygulanmasi

Aygit agiza uygulanmadan once dislerin hem bukal hem de palatinal yiizleri
pomza ile temizlenmistir. Ust birinci biyilk azi ve Gst birinci kiigiik azi dislerinin
bantlari, hem yogunlastiriimis giin 1si1gi ile hem de kimyasal olarak sertlesebilen
dual tip (3M-Unitek ™ Multi-Cure Glass lonomer Orthodontic Band Cement)
ortodontik cam iyonomer siman ile simante edilmistir (154 - 156). Cam iyonomer
simanin cabuk sertlesmesi i¢in her bant ayri ayr olmak Ulzere 40’ar saniye
isinlanmistir. Simantasyon sonrasi Teuscher tiiblnin distaline yerlestirilen gurin
lock vidasi gikartilmistir. Hastalar aylik periyodik kontrollere ¢agdiriimis ve her iki
ayda bir gurin lock vidasi 6zel tornavidasi (3M Unitek, Orthodontic products,
Monrovia,Calif.,USA, 810 - 002) vasitasiyla aktive edilmistir.

3.2.3. Distalizasyon Sonrasi Pekistirme

Birinci blyik azi dislerinde Sinif | iliski elde edildikten sonra aygit agizdan
gikartilmis ve distalize olmus birinci bliylk azi disleri Nance aygiti ile stabilize
edilmis ve iki ay baska bir mekanik uygulamadan beklenmistir. iki ay sonra sabit
Edgewise mekanigi uygulanmis ve Nance aygiti kanin distalizasyonlar
tamamlanincaya kadar agizda tutulmustur.(resim 7).
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Resim 7 : Distalizasyondan sonra, (st birinci bliytik azi dislerinin stabilizasyonlari
icin uygulanan Nance aygitinin agiz igi oklizal gortiintimu.
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3.2.4. Lateral Sefalometrik Film Cekilmesi ve Analizi

Aygit agiza yerlestiriimeden énce, Ust birinci blyiik azi dislerine, st birinci
kiigiik azi dislerine ve Ust sag santral disine 0.7 mm paslanmaz gelik telden isaret
telleri bikilmiis ve bu teller disler Uzerine vyapilan akrilik kuronlar icine
yerlestiriimistir. Teller, sag dislerin distaline, sol dislerin ise mezialine bakacak
sekilde hazirlanmistir. Boylece, sefalometrik film Ulzerinde sag ve sol tarafta
bulunan isaret tellerinin géruntileri Ust Uste cakismamis ve bu sayede sag ve sol
disleri birbirinden ayirdetmek mumkuin olmustur. Teller, diglerin uzun eksenlerine
paralel olacak sekilde vestibll oluga dogru uzatilmis ve uglarina bir heliks
bukilerek bitirilmistir. Bu heliksler sag dislerde distal tarafa, sol dislerde ise mezial
tarafa dogru bikulmislerdir (resim 8, 9). Hastadan, disler sentrik kapanista iken bir
lateral sefalometrik film alinmis; daha sonra akrilik isaret kuronlari disler Gzerine
gegcici olarak simante edilmis ve ikinci bir sefalometrik film gekilmistir (resim 10). ik
sefalometrik filmin (izerinde iskeletsel deg@erler olgtllrken, ikinci sefalometrik film
lzerinde aygitin sadece disler Uzerinde olusturdugu etkiler Olctlmistar.
Distalizasyon 6ncesi yapilan isaret kuronlari her hasta icin ayri yerde saklanmis ve

distalizasyon sonrasi ayni islem bu kuronlarla tekrarlanmistir.

Lateral sefalometrik filmler, Yeditepe Universitesi Dis Hekimligi Fakiltesi
Oral Diagnoz ve Radyoloji Bilim Dal’nda bulunan “Trophy Orthoslice 1000 C”
marka réntgen cihazi ile alinmistir. Bireyin orta oksal duzlemi ile, 1sin kaynag
arasindaki mesafe 150 cm olacak sekilde standardize edilmistir. Bireyle film kaseti
arasindaki mesafe 16 cm’dir. Isin, bireyin orta oksal dizlemine dik gelmektedir.
Réntgen aygiti 70 kilowat ve 15 miliamper gticindedir. Réntgenler 1.2 saniye
sureyle 1sin verilerek gekilmistir. Lateral sefalometrik filmlerin ¢ekimlerinde " Kodak
MXG "marka 18x24 cm boyutlarinda réntgen filmleri kullaniimistir. Banyo islemleri

"Velopex Extra-x " marka film banyo cihazi ile otomatik olarak yapilmistir.

Lateral sefalometrik filmlerin gizimi, negatoskop Uzerinde aydinger kagidina

0.3 mm’lik kursun kalem ile yapilmistir. Cift gortinttilerde, gériintii ortalanarak gizim
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yapilmistir. Cizimde yapilabilecek hatalari minimuma indirgemek icin, her hastanin
baslangi¢ ve bitis rontgenleri ayni anda gizilmistir.

Lateral sefalometrik filmler Uzerinde sefalometrik Olcim amaciyla 13
referans noktasi isaretlenmistir. Bu noktalar esas alinarak 9 agisal, 15 dogrusal
élctim  yapilmistir.  Olglimler sonucu elde edilen veriler istatistiksel olarak
degerlendirilmistir.
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Resim 8 : Isaret cubugu igeren akrilik kuronlarin sag taraftan gériintimleri.

Resim 9 : isaret cubugu iceren akrilik kuronlarin sol taraftan goriiniimleri.




Resim 10 : isaret gubugu ieren akrilik kuronlarin lateral sefalometrik
film Uzerindeki goruntdleri.
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3.2.4.1. Sefalometrik Ol¢iim Noktalari

Arastirmamizda kullandigimiz sefalometrik noktalardan 10 tanesi, Perkin
(1562), Uzel - Enacar (153) ve Salzman'in (154, 155) kitaplarinda tanimlanmistir.

1- Sella (S): Orta oksal dlizlemde fossa hypofisea’nin orta noktasidir.

2- Nasion (N): Orta oksal duzlemde nasofrontal sutura’nin en ileri
noktasidir.

3- Spina Nasalis Anterior (ANS): Orta oksal diizlemde (st ¢enenin en ileri
noktasidir.

4- Spina Nasalis Posterior (PNS): Orta oksal diizlemde sert damagin en geri

noktasidir.

5- A noktasi (A): Orta oksal dizlemde, spina nasalis anterior'dan Ust keser

dise uzanan kemik konkavitesinin en derin noktasidir.

6- B noktasi (B): Orta oksal dlizlemde, alt keser disten gene ucuna uzanan

kemik konkavitesinin en derin noktasidir.

7- Menton (Me): Orta oksal diizlemde, alt genenin simfiz bélgesi ile

korpusunun birlestigi en alt noktadir.

8- Gonion (Go): Alt genede, ramusa cizilen teget ile korpusa gizilen tegetin
kesistigi yerde olusan aginin agi ortayinin, alt gene kemigini kestigi noktadir.

9- Ust birinci biytk azi disi isaret noktasi ( 6 ): Ust birinci blyiik azi disleri
lzerine yerlestirilen isaret tellerinin, yatay ve dikey kisimlarinin orta oksal
dizlemde kesistigi noktadir.

10- Alt birinci bilyik azi disi isaret noktasi ( 6 ): Orta oksal diizlemde, alt

birinci blylk azi disinin mezial tuberkdlinin en Ust noktasidir.
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11- Ust birinci kiiglk azi disi isaret noktasi ( 4 ): Ust birinci kiiciik azi disleri
Uzerine yerlestirilen isaret tellerinin, yatay ve dikey kisimlarinin orta oksal

diizlemde kesistigi noktadir.

12- Ust kesici disin kesici kenar isaret noktasi ( 1 ): Ust sag orta kesici dise
yerlestirilen isaret telinin, yatay ve dikey kisimlarinin orta oksal diizlemde kesistigi

noktadir.

13- Alt kesici dis ucu ( 1 ): Orta oksal diizlemde alt kesici disin kuronunun

en ug noktasidir.

14- Ust birinci biyiik azi disi mezio-bukal tepe noktasi: Orta oksal diizlemde

st birinci blylik azi disinin mezial tiberkiltnin en ug noktasidir.

15- Ust orta kesici dis ucu: Orta oksal diizlemde iist orta kesici disin

kuronunun en ug noktasidir.
3.2.4.2. Sefalometrik Analizde Kullanilan Dizlemler
1- NA Duizlemi (NA): Nasion noktasi ile A noktasindan gegen diizlemdir.
2- NB Duazlemi (NB): Nasion ile B noktasi arasindan gegen dizlemdir.

3- Okliizal Diizlem (OD): Alt ve Ust birinci blyik azi diglerinin mezio-bukal
thberkdl tepelerini birlestiren dogrunun orta noktasi ile alt ve (st orta kesici dislerin
kesici u¢ noktalarini birlestiren dogrunun orta noktasindan gegen diizlemdir (sentrik

okllizyonda alinan lateral sefalometrik film tizerinde 6lgtimustiir).

4- Alt cene diizlemi (Go-Me): Gonion noktasi (Go) ile Menton (Me) noktasi

Uzerinden gecen duzlemdir.
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3.2.4.3. Sefalometrik Analizde Kullanilan Referans Diizlemleri (Sekil 4)

1- Sella-Nasion Duzlemi (SN): S ve N noktalarindan gegen diizlemdir.
Distalizasyondan once ve distalizasyondan sonra alinan lateral sefalometrik

filmlerin birbirleri ile gakistirimasinda, referans diizlem olarak kullaniimistir.

2- Horizontal Dizlem (HD): S noktasindan baslayan ve sella-nasion
diizlemine 7° aci yapacak ve SN diizleminin altinda kalacak sekilde cizilen yapay
bir horizontal diizlemdir ( Constructed FH ). Burstone ve arkadaslari (161)
tarafindan “Dizeltilmis Sella—Nasion” olarak tamimlanan bu dizlem, bir gok

arastirmada sefalometrik analizlerde kullaniimistir (36,162 - 164).

3- Vertikal Dizlem (VD): Sella noktasindan asagiya dogru horizontal

duzleme dik olacak sekilde cizilen dizlemdir.
3.2.4.4. Sefalometrik Filmleri Cakistirma Yontemi

Distalizasyon o6ncesi ve distalizasyon sonrasi lateral sefalometrik filmler
lzerine cizilen noktalarin pozisyon degisiklikleri kartezyen koordinat sistemiyle
(Cartesian Coordinate System) olctlmustir. Yapay horizontal diizlem © X aksi *
olarak kullanilmistir. Yapay horizontal dizleme dik olacak sekilde S noktasindan
gecen vertikal diizlem ise “Y aksi” olarak kullanilmistir. Bu referans sistemi,
distalizasyon 6ncesi lateral sefalometrik filmlerin giziminden, distalizasyon sonu
lateral sefalometrik filmlerin cizimlerine S noktasi merkez olacak sekilde S-N
dizlemi Gzerinde cakistirilarak tasinmistir (162, 164, 165). Kontrol éncesi ve
kontrol sonrasi cizilen lateral sefalometrik filmler de ayni yéntemle birbirleriyle

karsilastiriimistir.
3.2.4.5. Arastirmada Kullanilan Sefalometrik Olgiimler

Arastirmamizda kullanilan sefalometrik élgtimler sekil 5- 9°'da gdsterilmistir.
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3.2.4.5.1. iskeletsel Olgiimler

1- SNA Agisi: Sella-Nasion diizlemi ile NA dizlemi arasinda kalan dar

acidir.

2- SNB Acisi: Sella-Nasion diizlemi ile N-B dizlemi arasinda kalan dar

acidir.
3- ANB Agcisi: N-A diizlemi ile N-B dizlemi arasinda olusan dar acidir.

4- S-N/Go-Me Agcisi: Sella-Nasion dulzlemi ile alt gene diizlemi arasindaki
dar acidir.

5- S-N/ANS-PNS Agcisi: Sella-Nasion dizlemi ile palatal diizlem arasida
olusan dar agidir.

6- A-VD Uzunlugu: A noktasi ile vertikal diizlem arasindaki uzakliktir.

7- ANS-Me/N-Me Orani: Alt 6n yuz ylksekliginin tm 6n yiz yuksekligine

oranidir.
3.2.4.5.2. Dissel olgtimler
3.2.4.5.2.1. Dissel Agisal Olciimler

1- 8- HD Agisi: Ust birinci bilyilk azi disinin isaret cubugunun dikey

uzantisinin HD ile yaptigi mezial acidir.

2- 4- HD Acisi: Ust birinci kiigiik azi disinin isaret cubugunun dikey
uzantisinin HD ile yaptigi mezial agidir.

3- 1- HD Agisi: Ust sag orta kesici disin isaret cubugunun dikey uzantisinin
HD ile yaptigi mezial agidir.
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4- IMPA: Alt keser disin uzun ekseni ile alt gene diizleminin olusturdugu

mezial agidir.
5- SN-OD Agisi: SN dizlemi ile okliizal dlizlemin olusturdugu dar agidir.
3.2.4.5.2.2. Dissel Dogrusal Olgiimler

1- 6- VD Boyutu: Ust birinci bilyilk azi disinin isaret cubugunun yatay ve
dikey uzantilarinin birlestigi yerden vertikal diizleme olgtlen dik uzakliktir.

2- 4- VD Boyutu: Ust birinci kiiglik azi disinin isaret cubugunun yatay ve
dikey uzantilarinin birlestigi yerden vertikal diizleme 6lctlen dik uzakliktir.

3- 1- VD Boyutu: Ust sag orta keser disinin isaret cubugunun yatay ve dikey

uzantilarinin birlestigi yerden vertikal dizleme élgtlen dik uzakliktir.

4- 8- HD Boyutu: Ust birinci biyiik azi disinin isaret cubugunun yatay ve
dikey uzantilarinin birlestigi yerden horizontal dtizleme o6lgtlen dik uzakliktir.

5- 4- HD Boyutu: Ust birinci kiigiik azi disinin isaret gubugunun yatay ve
dikey uzantilarinin birlestigi yerden horizontal diizleme o6lgtlen dik uzakliktir.

6- 1- HD Boyutu: Ust sag orta keser disinin isaret cubugunun yatay ve dikey
uzantilarinin birlestigi yerden horizontal diizleme 6l¢ilen dik uzakliktir.

7- 6- Go-Me Boyutu: Alt birinci biiytk azi disinin meziobukal tiberkiil

tepesinden alt cene diizlemine dik olarak 6lgtlen uzakliktir.

8- 1- Go-Me Boyutu: Alt orta keser disinin kuronunun en ug noktasindan alt

cene dizlemine dik olarak élgulen uzakliktir.

9- Overjet: Ust orta keser disinin kesici u¢ noktasi ile alt orta keser disin

kesici uc noktasi arasindaki horizontal mesafe.
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10- Overbite: Ust orta keser disinin kesici ug noktasi ile alt orta keser disin

kesici uc noktasi arasindaki vertikal mesafe.
3.2.5. Model Analizi

Ust birinci blyilk az dislerinde distalizasyon sirasinda rotasyon ve
transversal yonde degisiklik olusup olusmadiginin gorllebilmesi icin bireyden
distalizasyon oncesi ve distalizasyon sonrasi elde edilen algi modeller izerinde
birinci bluylk azi dislerinin tuberkdl tepeleri 0.5 mm’lik kursun kalemle
isaretlenmistir. Ayrica median palatinal sutur da ayni kalemle model Uzerine
gizilmistir. Daha sonra Champagne’in (166) belirttigi sekilde, modellerin oklGzal
ylzeyi, fotokopi makinasinin cami tizerine konularak model fotokopileri ¢ekilmistir.
Boylelikle 22 adedi distalizasyon 6ncesi, 22 adedi distalizasyon sonrasi, 10 adedi
kontrol 6ncesi ve 10 adedi de kontrol sonrasi olmak (izere toplam 64 adet model

fotokopisi elde edilmistir.

Bu fotokopiler tizerinde palatinal sutir tizerinden bir orta hat gizilmistir. Ust
birinci buyik azi dislerinde distalizasyon sirasinda rotasyon olup olmadigini
anlamak igin birinci blylk azi dislerinin mezio-bukal ve disto-palatinal tiberkdil
tepelerinden gecgecek sekilde median suturu kesen bir gizgi gekilmistir. Bu ¢izgi ile
palatinal sutur gizgisinin kesistigi yerde Ustte kalan agi dlgilmustir. Distalizasyon
Oncesi ve distalizasyon sonrasi Ol¢llen bu agilar birbirleri ile karsilastirnimis ve
rotasyon miktari belirlenmistir. Distalizasyon sirasinda, ust birinci blaylk azi
dislerinin arasindaki mesafenin artip artmadigini belirlemek icin birinci blyik azi
dislerinin mezio-bukal tiberkUl noktasi ile disto-palatinal tuberkil noktasi arasindan
gecen cizgi ile disto-bukal ve mezio-palatinal noktasi arasindan gecen cizgilerin
kesisme noktasi belirlenmistir. Her iki dis tzerinde belirlenen bu kesisme noktalari

arasindaki mesafe ol¢ulmustir (sekil 10).
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3.2.5.1. Model Analizinde Kullanilan Olgiimler

1- 6|6 Arasi Mesafe: Sag ve sol birinci biyik azi dislerinin  tiberkdl
tepelerini birlestiren iki dogrunun kesisme noktalari arasindaki mesafe.

2- 6- Median Sutdr Agisi: Birinci blylk azi dislerinin mezio-bukal ve disto-
bukal tilberkiil tepelerinden gegcen dogrunun median palatinal sutlr ile yaptigr alt

acl.
3.2.6. istatistiksel Degerlendirme

Tedavi ve kontrol gruplarini olusturan 32 bireyden distalizasyon veya kontrol
oncesi ve sonrasl alinan 128 adet lateral sefalometrik film ve 64 adet algl
modelden elde edilen model fotokopileri cizilip olclldikten sonra elde edilen
degerler Yeditepe Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi Ortodonti Anabilim Dal’nda
bulunan kisisel bilgisayar yardimi ile degerlendiriimistir. Verilerin istatistiksel olarak
degerlendiriimesinde SPSS (SPSS® for Windows™ Release 11.5) programi

kullaniimistir.

Bir arastirma gerecini olusturan birey sayisi ne kadar fazla ise, bu gerecte
bulunan bireylerin incelenen 6zellikleri normal dagilim egrisine (Gauss’un ¢an
egrisi) o kadar gok yaklasir. Birey sayisinin yeterli oldugu bu gibi durumlarda
parametrik testlerden yararlanilir. Parametrik testleri kullanabilmek icin arastirma
grubuna dahil edilen birey sayisinin en az 30 olmasi gerekmektedir. Birey sayisinin
az oldugu, dolayisiyla, dagiim seklinin bilinmedigi arastirmalarda, normal dagilimi
sart kosmayan non-parametrik testler kullaniimaktadir (167). Bizim bu
calismamizda kullandigimiz birey sayisi 30'dan az oldugundan, verilerin
istatistiksel ~ olarak  degerlendiriimesinde  parametrik olmayan testlerden

faydalaniimistir.

Akrilik isaret kuronu kullanilarak vyapilan lateral sefalometrik film

dlctimlerinde ve model fotokopisi tizerinde yapilan rotasyon degerlendirmelerinde,
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sag ve sol Ust birinci buylk azi ve ust birinci kiguk azi dislerinin degerleri

ortalamalar alinarak hesaplanmistir.

Biyolojik arastirmalarda ortaya cikan farkliliklarin énemini saptamak icin
yapilan istatistiksel testlerde yanilgi payl en az p<0.05 olarak kabul edilmektedir.
Yanilgi payi, p<0.05, p<0.01, p<0.001 seklinde gosterilmektedir.
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Sekil 2. Sentrik okllizyonda cekilen lateral sefalometrik filmdeki noktalar.
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Sekil 3. isaret kuronlariyla gekilen lateral sefalometrik filmdeki noktalar.
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L1/ HORIZONTAL DUZLEM| (HD)

VERTIKAL DUZLEM (VD)

N

Sekil 4. Lateral sefalometrik filmlerde kullanilan referans diizlemleri.
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Sekil 5. Sentrik oklizyonda cekilen lateral sefalometrik filmde yapilan agisal élgtimler.
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Sekil 6. Sentrik okliizyonda gekilen lateral sefalometrik filmde yapilan dissel élgiimler.
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X Z]22. Overbite

Sekil 7. Sentrik okliizyonda gekilen lateral sefalometrik filmde yapilan linear dlgtimler.
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16. 1/HD

¥

\_\J

Sekil 8. isaret kuronlariyla cekilen lateral sefalometrik filmde yapilan acisal élgtimler.
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-
/

18. 6/HD

17. 4/HD

1

VD

Sekil 9. isaret kuronlariyla gekilen lateral sefalometrik filmde yapilan linear élgimler.
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REFERANS DUZLEMI

Sekil 10. Model fotokopisi tizerinde yapilan dlgiimler
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3.2.6.1. Tedavi ve Kontrol Gruplarn Arasindaki Benzerlik Karsilastirmasi

Tedavi ve kontrol gruplari arasindaki benzerligin gosteriimesi amaciyla iki
grup arasinda homojenite testi (Levene) ve t-testi kullanilarak istatiksel
degerlendirme yapilmistir ve sonuglar tablo 4’de gésterilmistir. Tablo 4'de
goraldagu gibi iki grup karsilastirildiginda sadece A noktasi ile iliskili degerlerde
anlamh bir fark bulunmus, diger degerler arasinda istatiksel olarak anlaml bir fark
bulunmamistir. Bu sonug, iki grubun galismamizda degerlendirilen parametrelerinin
birbirine benzer 6zellikler tasidigini ve gruplanin ¢alismamiz igin uygun oldugunu

gostermistir.
3.2.6.2. Yontem Hatasinin Belirlenmesi

Lateral sefalometrik filmler ve model fotokopileri iizerinde yapilan
dlcimlerde meydana gelebilecek hatalari belilemek amaciyla, 6lgilen her
parametre igin yontem hatasi hesaplanmistir. Gereci olusturan 128 adet lateral
sefalometrik film ile 64 adet model fotokopisi ¢izilip élcildikten 20 giin sonra,
uzerinde isaret kuronlarn bulunan ve dissel degerleri gésteren 64 adet
lateral sefalometrik film ile, isaret kuronlari igermeyen ve iskeletsel degerlerin
belilenmesinde kullanilan diger 64 adet lateral sefalometrik film iki ayri torbaya
konulmustur. Her iki torbadan da rastgele olmak (zere 16'sar film ayni
arastirici tarafindan tekrar gizilip olgilmustar. Ayni sekilde, 32 adet model
fotokopisinden rastgele segilen 25 adet model fotokopisi tekrar cizilip dlgtilmustiir.
Birinci ve ikinci &lclmler arasindaki farklarin istatistiksel olarak anlamlilig
eslestirimis t testi ve korelasyon analizleri (167) kullanilarak test edilmistir.
Eslestirilmis t testi yapilirken 1. ve 2. élgimlerin arasindaki farklarin mutlak

degerleri kullaniimistir.
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3.2.6.3. Grup I¢i Karsilastirmalar

Grup ici karsilastirmalar icin Wilcoxon testi (Wilcoxon signed rank test)
kullaniimistir (167). Ayni gruba ait bireylerin degerleri birbirleriyle karsilastirilarak

aradaki farkin istatistiksel Gnemi bulunmustur.

Kontrol grubundaki bireylerin, kontrol éncesi ve kontrol sonrasi; tedavi
grubundaki bireylerin ise distalizasyon 6ncesi ve distalizasyon sonrasi élcilen
degerleri karsilastiriimistir.

3.2.6.4. Gruplararasi Karsilastirmalar

Gruplar arasi karsilastirmalar i¢in Mann-Whitney U testi (167) kullaniimistir.
Bu test ile gruplar arasi karsilastirmalar yapilmistir. Birbirine bagimli olmayan
gruplardaki grup ici farklar, gruplar arasinda karsilastirilarak gruplar arasi farklarin
istatistiksel anlamliligi olup olmadigr bulunmustur. Kontrol grubundaki, kontrol
6ncesi ve kontrol sonrasi dederler arasindaki farklar ile tedavi grubundaki,
distalizasyon 6ncesi ve distalizasyon sonrasi farklar birbirleri ile karsilastiriimistir.
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4. BULGULAR

Calismamiz sonucunda elde ettigimiz bulgular tablo 4 - 12’de gésterilmistir.
4.1. Yontem Hatasinin Degerlendirilmesi

Lateral sefalometrik filmler ve model fotokopilerinin Gzerinde yapilan
cizimlerin ve olgimlerin hassasiyetini degerlendirmek amaciyla, arastirma
gerecimizi olusturan, iizerinde isaret kuronu bulunan ve dissel élgumleri gosteren
64 adet lateral sefalometrik film arasindan rastgele secilen 16 adet film, tzerinde
isaret kuronu bulunmayan ve iskeletsel degerleri gosteren 64 adet lateral
sefalometrik film arasindan rastgele segilen 16 adet film ve 64 model
fotokopisinden rastgele secilen 32 adet fotokopi, ayni arastirici tarafindan 20 giin
arayla tekrar cizilmistir. Birinci ve ikinci olglimler arasindaki farklar istatistiksel
olarak degerlendirilmis ve o&lgim hatalari her parametre igin ayr olarak

belirlenmistir.

Tablo 5de goriildigi gibi sefalometrik filmler Gzerinde Olgllen 22
parametrenin hepsinde yontem hatasi 1 mm ve 1 derecenin altinda bulunmustur.
En biyiik yéntem hatasi 0.6 mm ile alt birinci buiyiik azi dis ile vertikal dizlem (20.
6/Go-Me Uzunlugu) arasinda olgilen mesafede bulunmustur. En kicik yontem
hatasi ise 0.48 mm ile A noktasi ile vertikal diiziem arasindaki mesafe (6. A-VD

Uzunlugu) élgimiinde saptanmistir.

Tablo 9'da gésterildigi gibi, model fotokopisi lzerinde yapilan élglimlerde
herhangi bir yontem hatasi tespit edilmemistir.

78



4.2. Lateral Sefalometrik Filmlerin Degerlendirilmesi

Olgtiigiimiiz 22 parametrenin istatistiksel olarak degerlendirilmesi tablolarda
verilmistir. Bulgular bélimiinde sadece istatistiksel olarak anlamli bir degisiklik

gosteren parametrelerden bahsedilecektir.
4.2.1. Kontrol Grubunda Olusan Degisikliklerin Degerlendirilmesi

Kontrol grubunda 6lgiilen 22 parametreden sadece 8 tanesinde istatistiksel

olarak anlamli bir degisiklige rastlanmistir (tablo 6).

7. ANS-Me/N-Me oraninda artis D= %0.33 P<0.05 %
13. 1ND uzunlugunda artis D= 0.65 mm P<0.05 *
14.  4/ND uzunlugunda artis D= 0.73 mm P<0.05 *
15. 6/VD uzunlugunda artis D= 0.88 mm P<0.01 o
16. 1/HD uzunlugunda artis D= 0.65 mm P<0.05 ¥
17.  4/HD uzunlugunda artis D= 0.93 mm P<0.01 "
18. 6/HD uzunlugunda artis D=1.33 mm P<0.01 i
20. 6/Go-Me uzunlugunda aris ~ D=0.65mm  P<0.05 *
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4.2.2. Tedavi Grubunda Olusan Degisikliklerin Degerlendirilmesi

Tedavi grubunda élglilen 22 parametreden sadece 10 tanesinde istatistiksel

olarak anlamli bir degisiklige rastlanmistir (tablo 7).

8.

9.
13.
14.
15.
16.
7.
19.
20.
24

1/HD
4/HD
1/VD
4/VD
6/VD
1/HD
4/HD
1/Go-Me
6/Go-Me

Overjet

acisinda artis
acisinda azalma
uzunlugunda artig
uzunlugunda artis
uzunlugunda azalma
uzunlugunda artis
uzunlugunda artis
uzunlugunda artis
uzunlugunda artis

miktarinda artis

D= 3.59°
D= -3.69°
D= 1.75 mm
D= 1.59 mm
D=-3.92 mm
D= 1.2 mm
D= 2.49 mm
D= 0.86 mm
D= 0.41 mm
D= 0.61 mm

P<0.001
P<0.01

P<0.001
P<0.001
P<0.001
P<0.001
P<0.001
P<0.001
P<0.05

P<0.01
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4.2.3. Tedaviye Bagh Gercek Degisikliklerin Belirlenmesi

Tedaviye bagh olan gergek degisikliklerin dogru olarak belirlenebilmesi igin
gelisime bagl olan spontan degisiklikler elimine edilmistir. Bunun igin kontrol
grubunda olusan spontan degisiklikler ile tedavi grubunda olusan degisiklikler
birbirleri ile karsilastinimistir. Karsilastirilan 22'ser parametreden istatistiksel olarak
anlamli sonug veren 8 parametre asagidaki gibidir (tablo 8).

8. 1/HD acisinda artis P<0.00q,

9. 4/HD acisinda azalma P<0.001 ***
139 VB uzunlugunda artis P<0.05 &
14.  4/ND uzunlugunda artis P<0.05 %
159 6/VD uzunlugunda azalma P<QiD0i{R=—=
17. 4/HD uzunlugunda artis P<0:1001% **
18. 6/HD uzunlugunda azalma B=0/001% ***
19.  1/Go-Me uzunlugunda artis P<0.05 *

Distalizasyon oncesi ve sonrasi tedaviye bagli olarak olusan dissel ve
iskeletsel degisiklikleri gosteren ve Dolphin programi ile yapilmis olan kompozit
cakistirma sekil 11°de sunulmustur.

4.3. Model Fotokopilerinin Degerlendirilmesi

Model fotokopileri Gzerinde o6l¢tigimiz 2 parametrenin istatistiksel olarak
degerlendiriimesi tablolarda verilmistir. Bu parametreler her iki grupta da
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (tablo 10 - 12).
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Tablo 4 : Tedavi ve kontrol gruplarinin iskeletsel baslangi¢ degerlerinin
benzerlikler agisindan karsilastiriimalari (tedavi grubu n=22,
kontrol grubu n=10).

Homojenite testi (Levene) ve t-test'i kullaniimistir.

X : Tedavi ve kontrol basi dissel ve iskeletsel degerlerin
ortalamalari

S : Standart sapma

¥ip<0/05; ‘*up<Qol, ***:p<0.001

Tedavi Basi | Kontrol Basi |levene's| Anlam | t-test [Anlam
X s %. S p | Dizeyi| P |Diizeyi
iskeletsel Olciimler
_|
E g 1[SNA Agisi 78.318| 4.275|78.591| 4.119| 0.017 i 0.08
% <—<5" 2|SNB Agisi 74.386| 3.817 |74.318| 3.853 [ 0.093 0.239
3|ANB Acis| 3.932 | 2.357 | 4.25 | 2.287| 0.019 A 0.214
E
El 8 4|S-N/Go-Me Agisi 37.750| 3.334 |38.182| 3.604 | 0.176 0.087
¥ |<| 5/S-N/ANS-PNS Agis! 9.705 | 4.281]9.977| 3.92 | 0.473 0.977
HE
g8 3
0 6|A-VD Uzunlugu 66.773| 5.671 |67.091| 5.639 | 0.04 ¥ 0.504
2| 7|ANS-Me/N-Me Orani |55.686| 2.345 |55.723| 2.437 | 0.313 0.144
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Tablo 5 : Lateral sefalometrik filmlerin analizlerinde meydana
gelen yoéntem hatasinin incelenmesi (n= 32).
Eslestirilmis t testi ve Korelasyon Analizi
kullaniimistir.

D : Farkin ortalamasi.
S : Standart sapma.
r : Korrelasyon katsayisi.
*op< 0,05, ™y pg00l; i pgb00]

Fark t-test |[Anlam Anlam
B S p |Dizeyi 2 Diizeyi
iskeletsel Olgiimler

|2
=[S [ _1[SNA Agist 051 | 04 |0.195 0.963| **
% E’“ 2|SNB Acisi 0.55 | 0.34 | 0.257 0.937 s,
3|ANB Acisi 0.54 0.6 |0.871 0.797 ol

S
- %\- 4[S-N/Go-Me Acist 0.74 | 0.36 | 0.493 0.986 s
g ': 5|S-N/ANS-PNS Aclsi 0.59 | 0.32 | 0.438 0.983 A
5 6|A-VD Uzunlugu 0.48 | 0.31 | 0.032 F 0.989 s
2| 7|ANS-Me/N-Me Orani 0.4 0.26 | 0.238 0.975 e

Dissel Olgiimler

8|1 /HD Agisi 0.79 | 0.35 | 0.139 0.993 i
&‘ 9|4 /HD Agisi 0.64 | 0.39 | 0.908 0.995 s,
g 10{6 /HD Acisi 0.63 | 0.63 | 0.151 0.991 i
<|11|IMPA 0.73 | 0.48 | 0.803 0.992 i
12[{Okl.DUz./S-N Agisi 0.54 | 0.37 | 0.046 x 0.984 =%
13]1/VD Uzunlugu 0.85 | 0.34 [0.111 0.995 b
14]4 /VD Uzunlugu 0.67 | 0.41 | 0.659 0.995 iz
_1|15/6 /VD Uzunlugu 0.63 | 0.22 | 0.747 0.995 i
§ 16]1 /HD Uzunlugu 0.65 | 0.36 | 0.770 0.977 g
,g 1714 /HD Uzunlugu 0.63 | 0.39 | 0.814 0.984 HRE
8 1BE/HD Uzunlugu 0.56 | 0.35 | 0.896 0.984 s
19]1 /Go-Me Uzunlugu 0.63 | 0.38 | 0.813 0.966 e
20(6 /Go-Me Uzunlugu 0.6 | 0.35 [ 0.047 i 0.956 i
21|Overjet 0.55 | 0.33 | 0.892 0.929 8
22|Overbite 0.65 | 0.33 | 0.676 0.937 ARY
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Tablo 6 : Kontrol grubunda meydana gelen degisikliklerin incelenmesi

(n=10).

Wilcoxon Test'i kullaniimistir.

X : Kontrol basi ve sonu ortalama degeri
S : Standart sapma.
D : Kontrol sonu ile basi arasindaki farkin ortalama degeri

*ip< 005, **:p<001, ***:p<0.001
Ktﬂtrol Basi K(Enrol Sonu Fark Test Anlam
% | s X s D s Diizeyi
iskeletsel Olciimler
=l
E | 1|SNA Acisi 80.9 | 1.955|81.25[2.202| 0.35 | 0.53 | 0.066
% E’“ 2|SNB Acisi 75.95|2.192| 76.45| 2.339| 0.5 0.82 | 0.101
3|ANB Agisi 495 | 1.322| 48 |1.531| -0.15] 0.47 | 0.317
3
21 3 4|S-N/Go-Me Acisi 35.25 | 4.467 | 35.6 | 4.508| 0.35 | 0.71 | 0.167
é i 5|S-N/ANS-PNS Acisi 9.75 | 3.442] 10.05| 3.547| 0.3 0.71 | 0.187
G|
= E 6|A-VD Uzunlugu 68.1 | 3.635| 68.3 | 3.817| 0.3 0.35 |0:157.
8| 7|ANS-Me/N-Me Orani | 54.43 | 1.807 |54.796] 1.899 | 0.33 | 0.42 | 0.012 *
Dissel Olciimler
8[1 /HD Acisi 71.65|6.338| 71.45| 6.597 | -0.2 | 0.82 | 0.420
:tl 9|4 /HD Acisi 71.43|5.371| 708 | 4816 -0.63 | 2.3 | 0.399
8 10]6 /HD Acisi 67.95| 428 | 68.4 | 4.476| 0.45 | 0.77 | 0.084
<|11|iIMPA 91 5.011[91.35| 5.365| 0.35 | 0.75 | 0.157
12|Okl.DUz./S-N Acisi 152 | 5.594 | 15.05| 5.48 | -0.15| 1.16 | 0.605
13|1 /VD Uzunlugu 69.65| 5.855| 70.3 | 5.841| 0.65 | 0.53 | 0.012 ¥
14|14 /VD Uzunlugu 52.35| 5.04 |53.075| 4.978| 0.73 | 0.52 [ 0.016 s
1156 /VD Uzunlugu 36.975| 4.688 | 37.85| 4.6 0.88 | 0.36 | 0.005 5
§ 161 /HD Uzunlugu 75.35|5.442| 76 |5.676]| 0.65 [ 0.47 | 0.010 5
)(Lg 17]4 /HD Uzunlugu 70.225| 4.996 | 71.15| 5.131 | 0.93 | 0.62 | 0.007 Sk
8 18 E/HD Uzunlugu 68 5.136 [69.325| 5.475] 1.33 | 0.82 | 0.005 A%
19]1 /Go-Me Uzunlugu 40.4 | 2.319]| 406 | 2.413| 0.2 0.63 | 0.317
20[6 /Go-Me Uzunlugu 208 | 2.584 | 30.45]| 2.629| 0.65 | 0.53 | 0.016 o
21|Overjet 4 1.78 4 1.795| 0.00 | 0.78 | 0.713
22|Overbite 3.35 | 2.015] 3.55 | 1.848| 0.2 0.63 | 0.336




Tablo 7 : Tedavi grubunda meydana gelen degisikliklerin incelenmesi
(n=22). Wilcoxon Test'i kullaniimistir.
X Distalizasyon basi ve sonu ortalama degeri
S : Standart sapma
D : Distalizasyon sonu ile basi arasindaki farkin ortalama

degeri
*ube 0:05, ¢ p<0:01, ***ip=<0:.001
Tedavi Basi | Tedavi Sonu Fark p Anlam
X S X S D S Diizeyi
latiax ."—'u 1
=2
(= % 1[SNA Agisi 78.318| 4.275 |78.591| 4.119| 0.27 | 1.07 | 0.338
2 g" 2|SNB Agisi 74.386| 3.817 |74.318) 3.853 | -0.07 [ 0.95 | 0.697
% 3|ANB Acisi 3.932 | 2.357 | 4.25 [ 2.287| 0.32 | 1.04 | 0.174
-
:t' g 4]|S-N/Go-Me Acisi 37.750| 3.334 [38.182| 3.604 | 0.43 | 0.95 | 0.055
é < 5|S-N/ANS-PNS Acisi 9.705 | 4.281 [ 9.977| 3.92 | 0.27 1.7 | 0.573
HE
= I?, 6|A-VD Uzunlugu 66.773| 5.671[67.091| 5.639| 0.32 | 0.73 | 0.050
2| 7|ANS-Me/N-Me Orani |55.686| 2.345 [55.723] 2.437| 0.04 | 0.77 | 0.931
Dissel Olciimler
8|1 /HD Agisi 75.977| 7.909 |79.568| 8.281| 3.59 | 2.86 | 0.000| ***
:tl 9|4 /HD Acisi 74.136| 6.388 | 70.443| 6.951 | -3.69 | 4.98 | 0.002 i
8 10]6 /HD Acisi 62.739] 6.409 [61.443| 7.795| -1.3 | 3.76 0.1
<|11|IMPA 94.114| 6.826 [94.886| 6.412| 0.77 | 1.89 | 0.054
12|Okl.Duz./S-N Agisi 18.682| 4.883 |19.068| 4.732| 0.39 | 0.89 | 0.051
13|1 /VD Uzunlugu 70.182) 7.516|71.932| 7.516 | 1.75 | 1.28 | 0.000| ***
14{4 /VD Uzunlugu 53.523| 5.75 |55.114| 5.882| 1.59 | 1.44 | 0.000 il
1 [15|6/VD Uzunlugu 36.818| 4.87 [32.898| 4.761 | -3.92 | 0.98 | 0.000 | ***
§ 16|1 /HD Uzunlugu 75.886| 3.566 | 77.091| 3.99 12 1.2 | 0.001 i
g 17{4 /HD Uzunlugu 71.114| 3.363 | 73.602| 3.438 | 2.49 | 1.28 | 0.000 i
8 1BE/HD Uzunlugu 67.807| 4.047 |67.682| 4.151 | -0.13 | 0.91 [ 0.512
19[1 /Go-Me Uzunlugu 40.023| 4.061 [40.886| 4.079 | 0.86 | 0.69 | 0.000 | ***
20(6 /Go-Me Uzunlugu [30.273] 3.062 [30.682| 3.164 | 0.41 | 0.93 | 0.034 :
21[Overjet 3.227 |1 1.968 | 3.841 | 1.848| 0.61 | 0.74 | 0.001 A
22| Overbite 2.568 | 1.433 | 2.568 | 1.591 0 0.72 | 0.727
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Tablo 8 : Lateral sefalometrik film él¢limlerinde distalizasyona bagl
gercek degisikliklerin belilenmesi
kontrol grubu n=10). Mann-Whitney U Test'i kullanilmistir.
D : Distalizasyon veya kontrol sonu ile basi arasindaki

farklarin ortalama degeri.

S : Standart sapma.

(tedavi grubu n=22;

%ip<0i05, *:p<0.01; * p<0.001
Tedavi Grubu Kontrol Grubu B Anlam
D [Test| s | D |Test| s Diizeyi
iskeletsel Olgiimler
=)
[ | 1]SNA Acisi 0.27 1.07 | 0.35 0.53 | 0.589
g E’" 2|SNB Agisi -0.07 0.95 Qi§ 0.82 | 0.100
3|ANB Agisi 0.32 1.04 | -0.15 0.47 | 0.140
I
&I % 4|S-N/Go-Me Acisi 0.43 0.95 | 0.35 0.71 | 0.984
X [<| 5|S-N/ANS-PNS Agisi | 0.27 | e 071 | 0.764
=
52
5 6[A-VD Uzunlugu 0.32 0.73 0.3 0.35 | 0.984
8 7|ANS-Me/N-Me Orani 0.04 0.77 | 0.33 * 0.42 | 0.190
Digsel Olciimler
8[1 /HD Acisi 3.59 wy 2.86 | -0.2 0.82 | 0.001 i
a’ 9{4 /HD Acisi -3.69 i 4.98 | -0.63 2.3 | 0.001 bl
g_ 10]6 /HD Agisi -1.3 3.76 | 0.45 0.77 | 0.345
<[11[IMPA 0,77 1.89 | 0.35 0.75 | 0.589
12]OkI.Diiz./S-N Acisi 0.39 0.89 | -0.15 1.16 | 0.176
13|1 /VD Uzunlugu 175 i 1.28 | 0.65 & 0.53 | 0.012 s
14{4 /VD Uzunlugu 1.59 S 144 | 0.73 ¥ 0.52 | 0.043 2
1 |15]6/VD Uzunlugu -3.92 Gl 0.98 | 0.88 b 0.36 | 0.000 i
§ 16[1 /HD Uzunlugu 1.2 i 12 0.65 - 0.47 | 0.287
)g 17]4 /HD Uzunlugu 2.49 et 1.28 | 0.93 B 0.62 | 0.001 oluta
8 18 E/HD Uzunlugu -0.13 0.91 1.33 il 0.82 | 0.000 any
19]1 /Go-Me Uzunlugu 0.86 i 0.69 0.2 0.63 | 0.025 x
20[6 /Go-Me Uzunlugu 0.41 * 0.93 | 0.65 X 0.53 | 0.646
21|Overjet 0.61 — 0.74 | 0.00 0.78 | 0.100
22|Overbite 0 0.72 0.2 0.63 | 0.345
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Tablo 9 : Model analizi 6lgimlerinde meydana gelen
yontem hatasinin incelenmesi (n= 25).

Eslestirilmis t testi ve Korelasyon Analizi
kullaniimistir.
D: iki Olctim arasindaki farkin ortalamasi.
S : Standart sapma.
r : Korrelasyon katsayisi.
*:1p<0.05, **:p<0.01; ***:p<0:001

Fark t-test [ Anlam g Anlam

D s p Diizeyi Diizeyi
1 [6]6 Arasi Genislik 0.89 | 0.44 | 0.588 0.976 e
6/RD Agisi 0.97 | 0.71 | 0.232 0.969 i

Tablo 10 : Kontrol grubunda, model analizi o6lglimlerinde
meydana gelen degisikliklerin incelenmesi (n= 10).

Wilcoxon Test'i kullaniimistir.

>

: Kontrol basi ve sonu ortalama degeri

: Standart sapma

: Kontrol basi ve sonu arasindaki farkin ortalama
degeri

* ip<€0.05, **:p<001; ***2p<0.001

i)
D

Kontrol Basi |Kontrol Sonu Fark Anlam

Diizeyi

ol
%)

X s X s

66 Arasi Genislik 47.8 | 2.003 | 47.8 | 2.044 | 0.00 0.33 | 1.000

N

6/RD Agisi 2525| 4.99 | 25.15| 5.04 | -0.10 1.13 [ 0.786




Tablo 11:

Tedavi grubunda, model analizi &lglimlerinde

meydana gelen degisikliklerin incelenmesi (n=22).

Wilcoxon Test'i kullaniimistir.

X: Distalizasyon basi ve sonu ortalama degeri

S : Standart sapma.

D : Distalizasyon sonu ile basi arasindaki farkin
ortalama degeri

*2p<0.05, **1p=001, **;p<0.001

Tedavi Bas! | Tedavi Sonu Fark Anlam

x s X s s Diizeyi

ol

1616 Arasi Genislik _ [46.546|2.777 [49.773| 2.963 | 3.23 | 1.21 | 0.000 [ ***
2 [6/RD Acisi 28.432| 5.513 |24.955| 5.042 | -3.48 | 2.12 | 0.000 | ***
Tablo 12 : Model analizi 6lcimlerinde distalizasyona bagli
gercek degisikliklerin belirlenmesi (tedavi grubu
n=22; kontrol grubu n=10).
Mann-Whitney U Test'i kullaniimistir.
D : Farkin ortalamasi.
S : Standart sapma.
*p<005;, *:ip<0.01, ™ ;p<0.001
Tedavi Grubu Kontrol Grubu b Anlam
D |Test| s | D |Test| s Pl
1 /6] 6 Arasi Genislik 3.23 S 1.21 ] 0:00 0.33 | 0.000] **
2 |6/RD Agisi -348 | * | 212 | -0.10 1.13 ] 0.000| ***




Sekil 11. Ust cenenin distalizasyon éncesi ve distalizasyon sonrasi kompozit cakistirmasi
= Distalizasyon 6ncesi

= Distalizasyon sonrasi
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Resim 11 : Hastanin, distalizasyon éncesi cephe gérunimu.
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Resim 12 : Hastanin, sabit tedavi bittikten sonra cephe gérinimu.
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Resim 13 : Hastanin, distalizasyon éncesi profil gérintmu.
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Resim 14 : Hastanin, sabit tedavi bittikten sonra profil gérinimu.
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Resim 15 : Hastanin, distalizasyon 6ncesi glilme hattinin géranumd.
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Resim 16 : Hastanin, sabit tedavi bittikten sonra giilme hattinin
gérandmd.
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Resim 18 : Distalizasyon sonrasi agiz iginin énden gériniima.
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Resim 19 : Distalizasyon éncesi agiz i¢inin sagdan gérinimu.

Resim 20 : Distalizasyon sonrasi adiz iginin sagdan gérinima.




Resim 22 : Distalizasyon sonrasi agiz i¢inin soldan gériniimd.
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Resim 24 : Distalizasyon sonrasi agiz iginin okltzal gérintmu.
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Resim 26 : Sabit tedavi bittikten sonra agiz iginin okltizal gérinimu.




Resim 28 : Sabit tedavi bittikten sonra agiz icinin soldan gérinima.




5. TARTISMA

5.1. Amag, Gere¢ ve Yontemin Degerlendirilmesi

Ust birinci  buyik azilann mezializasyonundan veya (st dislerin
dentoalveoler protriizyonundan kaynaklanan; maksillanin sagital yénde 6n kafa
kaidesine gore sapma gostermedigi veya az miktarda sapma gésterdigi; alt
genenin ise sagital yénde sapma gostermedigi ve dis kavsinde yer darlig
bulunmayan Sinif | ve Sinif Il malokliizyonlarda iki tir tedavi segenegi karsimiza
¢ikmaktadir. Bu durumda ki yaklagimlarin ilkinde; Ust birinci buytk azi diglerinin
distalize edilmesi ile yapilan gekimsiz tedaviler, ikincil yaklagimda ise, genellikle
kiigiik azi diglerinin cekimiyle gerceklesen tedaviler s6z konusudur (1). Cekimli ve
cekimsiz tedavi tartismalari stirmesine ragmen ¢ekimli tedavilerin oraninin son 20
yilda %60 - 80'lerden %30’lara diismesi c¢ekimsiz tedavinin yayginlastigini
g6stermektedir (15).

Son yillarda gekimsiz tedaviye olan ilgi arttik¢a, (ist gcenede yer kazanmak
amaciyla tst birinci biyiik azi diglerini distalize etmeye y&nelik galismalar artmistir
(14, 29 - 42, 47 - 106). Bu amag i¢in agiz disi aygitlardan, agiz iginden uygulanan
distalizasyon mekaniklerinden ve bu iki yontemin kombine olarak kullaniimasindan
faydalaniimistir. Bireylerin aktif biytiime ve gelisim dénemlerinin bitmek (izere
oldugu ve kooperasyon eksikligi durumlarinda agiz disi aygitlar ile Sinif I iligkinin
elde edilmesi glglesmektedir (29, 43 - 46). Bu ylzden gunimuzde sabit agiz igi
tedavi mekaniklerine olan ilgi artmistir. Sabit agiz i¢i distalizasyon aygitlarinin agiz
digi distalizasyon aygitlarina gére avantaj ve dezavantajlar bulunmaktadir. Agiz
disi distalizasyon aygitlarinda hasta uyumunun daha kolay olmasi ve tedavi
sliresinin daha kisa olmasina karsin, destek dislerde ve 6n bélgede ankraj kaybi,
kuvvet uygulama noktasina bagl olarak buytk azilarda distal yénde devriime ve
transversal duzlemde buylik azilarda rotasyon olusturmasi gibi 6nemli
dezavantajlari da bulunmaktadir. Her yeni gelistirilen aygitta bu negatif etkiler en

aza indiriimeye caligiimaktadir.
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5.1.1. Aygitin Dizayninin Degerlendirilmesi

Literatur incelemesinde, agdiz iginden uygulanan distalizasyon mekaniklerinin
bir gogunda, st birinci biylk azi diglerine, diglerin direng merkezlerinin altinda
kalacak sekilde kuvvet uygulandidi, boylece azi disi lzerinde distal yonli bir
moment meydana geldigi ve bu momentin sonucu olarak da ist birinci bilyik azi
diglerinin distal yénde devrildigi gorulmektedir (54, 58, 62 - 64, 67, 68, 72 - 75, 77,
80 - 82, 85, 86, 88 - 90, 96). Bazi arastirmacilarin belirttigi gibi tist birinci bilyiik azi
dislerinin direng merkezi dis kokunun trifurkasyon bélgesi civarindadir (113, 115).
Ust birinci biyik azi diglerinde paralel hareket elde edebilmek igin, kuvvet
vektériniin direng merkezinin Gzerinden gegmesi veya dis (zerinde olusan
devriime momentinin tersi yoniinde bir moment olusturacak ikinci bir kuvvet
uygulanmasi gerekmektedir (32, 37, 38, 79, 83, 84, 87, 88, 92, 95, 110 - 114).

Bu calismamizda, daha 6nce Keles tarafindan uygulanan aygit iizerinde,
aygita pozitif yonde katkilar saglayacagini dustndigumiiz degisiklikler yaparak
aygitin Gst birinci biyik azi disi distalizasyonundaki etkilerini biyometrik olarak
incelemeye karar verdik. Calismamizda bu aygitin gergek iskeletsel ve dissel
etkilerini, hi¢ tedavi gérmemis ancak tedavi grubuna benzer ézellikler gosteren
bireylerden olusturulan kontrol grubu ile karsilastirarak sefalometrik degerlendirme

ve model analizi yéntemlerini kullanarak bulmaya calistik.

Galismamizda kullanilan aygitta birinci buyiik azi diglerinin palatinaline 1.1
mm'lik Teuscher tipleri yerine 1.3 mm’lik Teuscher tiipleri (Dentaurum,Germany
607-301-00) lehimlendi ve bu tiiplerden birinci biyiik azi dislerinin gingival sinirinin
yaklasik 5 mm apikalinden gececek sekilde, okliizal diizleme paralel gegirilen 0.9
mm’lik paslanmaz celik tel yerine 1.15 mm'lik paslanmaz celik tel kullanild.
Boylelikle telin bikiilmeye karsi olan direnci arttirilarak birinci biyiik azi dislerinde
distalizasyon sirasinda meydana gelebilecek olan devrilme ve rotasyon

hareketlerinin 6nlenmesi amaglandi.
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Birinci buyiik azi dislerinin distalizasyonu igin Keles Slider aygitinda yaklasik
200 g. kuvvet uygulayan 0.9 mm ¢apinda, 15 mm uzunlugunda Ni Ti coil spring
(Leone C1210-45, Firenze, Italy) 6nerilmekte idi; bizim ¢alismamizda ise 11 mm
uzunlugunda, 1.4mm capinda (0.055” x 0.014”) Ni Ti coil spring (Leone C1214-55,
Firenze, Italy) kullanilarak ortalama 150 g. kuvvet uygulanmistir. Uygulanan kuvvet
miktarinin 150 g. ile sinirh tutulmasinda amag; yilksek kuvvetler ile ankraj kaybinin
daha fazla olacagl dustniilmesidir. Literatire baktigimizda benzer calismalarda
Gugino, Bench ve Hilgers tek buyiik azi disinin hareketi igin biyolojik olarak etkili
kuvvetin 180 g. civarinda oldugunu belirtmislerdir (168). Jarabak ise, bir bilyiik azi
disi icin optimal kuvvetin 300 g. civarinda oldugunu disiinmektedir (169). Gulati ve
arkadaslari (75) 150 g., Gianelly (76) 100 g., Haydar ve Uner (80) 75g., Brickman
ve arkadaslan (82) da 70 - 75 g.’lik kuvvetler ile birinci biyilk azi dislerde
distalizasyon elde ettiklerini bildirmislerdir. Sonug olarak birinci bilyiik azi dislerinin
distalizasyonu icin degisik galismalarda genis bir araliktaki farkli kuvvet oranlarinin

uygulandigi gérilmektedir..

Keles Slider aygitinda kullanilan Nance butonu molar dislerin
distalizasyonunu hizlandirabilmek amaciyla én isirma diizlemi olusturacak sekilde
genis olarak yapilmistir. Birgok arastirmaci, Ust birinci biyik azi dislerinin
distalizasyonu sirasinda, ayni sekilde isirma diizlemlerinden yararlanmistir (55, 64,
79, 83, 84, 87, 92). Bazi arastirmacilar ise, alt keserlerin 6n i1sirma dizlemi
Uzerinde uygulayacaklari kuvvet ile, palatinal dokularda irritasyon meydana
gelecegini belirtmisler ve bu nedenle &n isirma dizlemi kullanmadiklarini
soylemislerdir. On isirma diizlemi olan aygitlarda Nance butonu iist kesici diglerle
temas halinde bulundugundan, st kesici digler apareyde meydana gelen her
hareketten daha kolay etkilenecegi de ifade edilmistir (60).

Erverdi ve arkadaslarn (72), Ust birinci biyilk azi dislerinin distalizasyonu
sonucu vertikal boyutun zaten arttigini, 6n i1sirma diizlemi eklendiginde alt bukal
bélgedeki diglerde gérilecek olan uzamanin vertikal boyutu daha da arttiracagini
ve bu nedenle, yaptiklarn distalizasyon calismasinda 6n isirma diizlemi
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kullanmadiklarini vurgulamiglardir. Biz de ayni disiinceyle hareket ederek agzin
surekli okluzyonda bulunmamasi gergeginden yola c¢ikarak, hem 6n Isirma
duzleminin agiz hijyenine olan olumsuz etkilerinden uzaklasmak hem de alt kesici
dislerde olusabilecek protrizyonu engellemek amaciyla aygitimizda 6n isirma
duzlemini kullanmadik. On isirma diizlemini kaldirarak apareyin iist kesici disler
Uzerindeki etkisini azaltarak st kesici diglerin molar distalizasyonu sirasinda labial
yonde devrilmelerini minimuma indirmeyi amagcladik.

Aygitin agiza uygulanmasi (simantasyonu) sirasinda, aygitin pasif kalmasini
saglamak amaciyla ikinci bir gurin lock vidasi da tubin distaline yerlestirilmistir.
Aygit agiza uygulanmadan 6nce dislerin hem bukal hem de palatinal yuizleri pomza
ile temizlenmistir. Ust birinci biiyilk az1 ve st birinci kuigiik azi dislerinin bantlari,
dual tip (hem yodunlastiriimis giin 1$1§1 ile hem de kimyasal olarak sertlesebilen
3M-Unitek "™ Multi-Cure Glass lonomer Orthodontic Band Cement) ortodontik
cam iyonomer siman ile simante edilmistir. Bu simani tercih etmemizdeki en biyiik
neden, ortodontik amagla retilmis gok kuvvetli bir yapistirici siman olmasidir. Cam
iyonomer simanin ¢abuk sertlesmesi icin her bant ayri ayri olmak iizere 40'ar
saniye Isinlanmistir. Calismamiz esnasinda higbir hastada, aygitin dislerden ayrilip
asag@lya dogru sarktig! tespit edilmemistir.

Calismamizda, distalizasyon siiresi boyunca hastalar aylik periyodik
kontrollere tabi tutulmus ve aktivasyon gerektiginde gurin lock vidasi, 6zel
tornavidasi vasitasiyla aktive edilmistir. Bir gok distalizasyon calismasinda da
aktivasyon sikligi ayda bir olarak duizenlenmistir (53, 55, 59, 62, 64, 67, 68, 70, 72,
73, 75 - 85, 87 - 96). Miknatislarin kullanildig distalizasyon calismalarinda (51, 52,
54, 58, 72, 85) ise aygitlarin dizaynindan dolayi aktivasyon ihtiyaci haftada bir
olmustur. Aktivasyon sayisi, disin distalizasyon ihtiyaci ile dogru orantilidir. Kontrol
seanslari esnasinda, hasta ile gegirilen siire bes dakikayr asmamistir (83, 84, 87,
92). Bu da aygitin en 6nemli avantajlarindan biri kabul edilebilir.



Aygitimizda, ikinci kiigtik azi disleri, ankraj tinitesine dahil edilmemistir. Baz
arastirmacilar, agiz ici distalizasyon mekaniklerinde 6n bélgenin ankrajini arttirmak
amaciyla, ankraj unitelerine ikinci kiigiik azi dislerini de dahil etmislerdir (58, 64,
68, 70, 73 - 75, 77, 82, 85, 89). Hilgers (56), Pendulum aygiti ile yaptigi
distalizasyon sirasinda ankrajindan faydalandigi st ikinci kiigik azi dislerini,
distalizasyon tamamlandiktan sonra aygitin ankraj tinitesinden ayirmayi 6nermistir.
Boylece, serbest kalan ust ikinci kiiglik az1 dislerinin, transeptal fibriller sayesinde,
Gst birinci biiyuk azi disinin hareket ettigi yone dogru, yani distale dogru,
kendiliginden hareket ettigini bildirmistir. Bussick ve McNamara (81), Pendulum
aygitini kullanarak yaptiklan distalizasyon calismasinda, Ust birinci blylk azi
disleri yeteri kadar distal yonde hareket ettikten sonra, ankraj Unitesi olarak
faydalandiklar Gst ikinci kuigiik azi dislerini serbest birakmislar ve bu dislerin
transeptal fibriller sayesinde distale dogru yer degistirdiklerini séylemislerdir. Kiigiik
azi diglerinin transeptal fibriller sayesinde distal yonde hareket eden Ust birinci
buylk az disini izlemesinden dolayi, bazi arastirmacilar, uyguladiklari agiz igi
distalizasyon mekaniklerinde, st kiiglik azi dislerini serbest birakmislardir (51, 55,
58, 60, 65, 68, 72, 79, 83, 84, 87, 92, 95).

Birinci blytk azi diglerinde Sinif | iligki elde edildikten sonra, Keles Slider
aygiti agizdan cikartilmis ve Ust birinci buylk azi dislerinin stabilizasyonu amaciyla
bir Nance aygiti takilmistir. Nance aygiti agiza yerlestirildikten sonra, 2 ay herhangi
bir islem yapilmamistir. Bu siire icinde, mezial yénde hareket etmis olan Ust birinci
kuguk azi digleri ile labial yonde hareket etmis olan ust kesici disler eski
konumlarina dogru transeptal fibriller sayesinde spontan olarak hareket etmislerdir.
Yani, tst birinci byuk azi dislerinin distalizasyonu sirasinda kaybedilen ankrajin bir
kismi herhangi bir miidahaleye gerek duyulmadan tekrar kazanilmistir. Ankraj
kaybeden bu dislerin, distalizasyon sonrasi gecen 2 aylik pasif siirede spontan
olarak yaptiklari distal yonli hareket resim 29, 30, 31, 32'de gosterilmistir. Birgok
arastirmaci bizimle ayni gérisi paylasmis ve st birinci buyuk azi dislerinin

distalizasyonlari tamamlandiktan sonra herhangi bir aygitla yeni yerlerinde
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tutulmasi gerektigini, aksi halde niiksiin kacinilmaz olacagini séylemislerdir (31,
58, 71, 76). Ozellikle distal yonde devrilerek distalize edilmis st birinci buytk azi
dislerinin niks olma olasiligi daha fazladir (31). Gianelly, devrilerek distalize olmus
diglerin, retansiyon sirelerinin daha uzun tutulmasi gerektigini, hatta, bu retansiyon
siiresi iginde devrilen dislerin akslarinin agiz digi aygit kullanilarak diizeltiimesinin

daha iyi olacagini belirtmistir (71, 76).

Keles Slider aygiti agizdan cikarildiktan sonra, hastalarin palatinal
mukozalarinda hafif kizarikliklar gérulmustur. Modifiye Nance plagi kullanilarak
yapilan distalizasyon c¢alismalarinda da ayni sonuglarla karsilagiimistir (51, 52, 58,
60, 63, 72 - 74). Bu kizarikliklar, kullanilan agiz gargaralan ile bir hafta icinde
iyilesmistir.

5.1.2. Olgu Kriterlerinin Degerlendirilmesi

Galismamizda aygitin dissel ve iskeletsel etkileri, tedavi ve kontrol gruplari
olusturularak incelenmistir. Kontrol grubunu olusturan bireyler, tedavi grubunu
olusturan bireylerle benzer 6zellikler géstermektedir (Tablo 4) ve kontrol siiresi
boyunca hicbir tedavi gérmemislerdir.

Tedavi ve kontrol gruplarimizdaki bireylerin yas ortalamalari, gesitli
distalizasyon y6ntemlerinin arastinldigi galismalarda degerlendirilen tedavi
gruplarinin yas ortalamalariyla benzerlik gostermektedir (58, 61, 67, 68, 72, 74, 77,
79, 81 - 84, 87 - 90, 106). Gruplarimizin kontrol ve tedavi bagindaki yas
ortalamalarinin ve tedavi ve kontrol stiresi ortalamalarinin homojen olmasina dikkat
edilmigtir. Tablo 1, 2'de goriildugu gibi kontrol grubumuzda (n=10) kontrol
basindaki ortalama yas 13.1 yil, ortalama kontrol siresi 9.6 + 1.1 ay, tedavi
grubumuzda (n=22) tedavi basindaki ortalama yas 13.25 yil, ortalama tedavi siiresi
6.26 + 1.26 aydir. Tedavi siresi, birinci biyiik azi diglerinde stiper Sinif | iliski elde

edilene kadar gegen suredir.
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im 31 - 32 : Distalizasyon tamamlandiktan 2 ay sonra agiz iginin sagdan ve soldan gértinimleri
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5.1.3. Ol¢iim Yénteminin Degerlendirilmesi

Bireylerden, tedavi ve kontrol basinda, ikiser adet sefalometrik film
ahnmigtir. Bu filmlerden biri iskeletsel degisikliklerin belirlenmesinde, digeri ise
digsel degisikliklerin degerlendiriimesinde kullaniimigtir. Iskeletsel degisikliklerin
degerlendirilecedi film, disler sentrik kapanis halindeyken ¢ekilmistir. Digsel
degisikliklerin, hassas ve dogru bir sekilde dederlendirilebilmesi i¢in, réntgenlerden
ikincisi, disler Ozerine akrilik isaret kuronlar yerlestirildikten sonra ¢ekilmistir. Akrilik
kuronlardan diglerin uzun akslarina paralel olarak uzanan isaret gubuklan
sayesinde, diglerin konumlarnn réntgen (zerinde tam ve dogru olarak
belirlenebilmigtir. Ayni zamanda sag ve sol digler rontgen filmi Gzerinde rahatiikla
ayirdedilebilmigtir. Bu islem, distalizasyon ve kontrol siireleri sonunda da
tekrarlanmigtir. Bazi distalizasyon galigsmalarinda da bu yéntemden yararlaniimigtir
(79, 83, 84, 87, 92, 106). Erverdi ve arkadaslari, yaptikiarn bir distalizasyon
caligmasinda (72), kullandiklari distalizasyon mekaniginin Gst birinci biyik az
disleri Uzerindeki etkilerini belirleyebilmek igin, distalizasyon islemine baslamadan
6nce ust birinci buyik azi disi bantlarinin bukal tiiplerine isaret telleri yerlestirmigler
ve bu igaret tellerini, distalizasyon sonuna dek agizda tutmuslardir. Fakat; bu
teller, distalizasyon siiresi boyunca agiz iginde deforme olmalarina neden
olabilecek birgok etkiye maruz kalmig olabilirler. Bu da, distalizasyon sonucu
olusacak etkilerin degerlendiriimesinde bazi yaniltict sonuglar dogurabilir. Erverdi
ve arkadaglarinin kullandigr bu yéntemin aynisini Doganay A., bimetrik molar
distalizasyon arkini inceledigi tez ¢alismasinda kullanmay disiinmils (66), fakat;
distalizasyon gergeklestikten sonra, isaret tellerinin deforme oldugunu diisiinerek
bu yéntemden vazge¢mis ve dislerin goriintilerini sefalometrik film Gzerinde direkt
olarak isaretleme yoluna gitmistir. Diger birgcok arastirmada da, diglerin réntgen
Uzerindeki goériintlleri isaretlenerek olgiimler gergeklestiriimistir (82, 85, 86, 90,
96). Fakat, bu yontemle dislerin lateral sefalometrik film Uzerinde dogfu bir bigimde
isaretlenmesi gii¢ olmaktadir. Bunun yaninda, sag ve sol diglerin goérintileri
birbirine kanstd icin disleri birbirinden ayirdetmenin oldukga gii¢ oldugunu ve
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bunun da hatali isaretlemelere, dolayisiyla hatali sonuglara yol agabilecegini

disiinmekteyiz.

Lateral sefalometrik film analizlerinde, referans olarak kullandigimiz Sella-
Nasion diizlemi (S-N), biiyime ve gelisimden en az etkilenen diizlemlerden biridir.
Bjork ve Skieller (160), S ve N noktalarinin bilyime ve gelisim déneminde yer
degistirdigini, ancak bunun longitudinal ¢aligmalarda hataya yol acgabilecegi, kisa
sireli aragtirmalar icin sorun teskil etmedigdini belirtmislerdir. S-N diizlemi egimi
olan bir diizlemdir. Bu nedenle, st diglerin vertikal ve sagital yénlerde yaptiklan
hareketlerin degerlendirimesinde direk olarak bu dizlemin kullaniimasi bazi
hatalara yol agabilir. Mesela, distal yénde hareket eden st birinci blylik az1 digi
vertikal yénde yer degistirmemis olsa bile, distal yéne dogru algalan bir egime
sahip olan S-N dizlemine gore intriize olmus gibi gériiniir. Bunun yaninda diglerin
sagital yonde yapacaklari hareket miktarini belirlemek igin olusturacagimiz ve S
noktasindan gececek sekilde S-N diizlemine dik olarak cizilecek olan vertikal
referans dizlemi de egimli olacagindan, dislerin sagital yénde yaptiklan hareket
miktarlarinin belirlenmesinde de hatalar olusabilecekti. Vertikal diizlem mezial ydne
dogru bir egimle asagiya ineceginden, sagital yéndeki hareketi esnasinda uzama
gosteren bir dis, distal ydbnde daha ¢ok veya mezial yénde daha az hareket etmis
gibi géranar. Olgiimler icin referans diizlemi olarak, yer diizlemine paralele yakin
seyreden ve bdylece az 6nce saydigimiz hatalarn azaltabilecek olan Frankfort
Horizontal (F-H) dizlemini kullanmayi disiindik ancak, Frankfort Horizontal
dizlemini her defasinda dogru olarak belirleyebilmenin zor oldugunu digtnerek,
referans diizlemi olarak, S noktasindan baglayan ve sella-nasion diizilemine 7° agl
yapacak ve S-N dizleminin altinda kalacak sekilde ¢izilen yapay bir horizontal
dizlem (Constructed FH) olusturduk (36, 161 - 164) (sekil 4). Burstone ve
arkadaslan (161) tarafindan “Dizeltilmis Sella—Nasion” olarak tanimlanan bu
diizlem, bir ¢ok arastirmada sefalometrik analizlerde kullaniimigtir. Vertikal
referans diizlemi ise horizontal referans diizlemine dik ve S noktasindan gegecek

sekilde ¢izilmigtir.
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Ust birinci bllyilk azi diglerinde distalizasyon ve kontrol siireleri boyunca
olusabilecek rotasyon ve transversal yén degisikliklerini dlgebilmek igin model
analizinden faydalaniimistir. Model analizi yéntemi igin kontrol ve tedavi sureleri
basinda ve sonunda alinan élgllerden elde edilen algi modellerden oklizal
fotokopiler alinmistir. Bu fotokopiler Gizerinde birinci biiylik az1 diglerinin rotasyon
ve intermolar ark geniglik miktarlarinin élgimleri yapilmigtir. Champagne (166),
rotasyonlar ve ark genigliklerinde olusan degisikliklerin belirlenmesinde fotokopi
yonteminin uygun oldugunu, ancak bu yoéntemle, ark uzunlujunda meydana
gelebilecek degisikliklerin  dlglilmesinde  glvenilir sonuglar alinmadigini
sOylemektedir. Bir cok arastirmada Champagne tarafindan tanimlanan bu model
analizi yéntemi kullaniimistir (72, 75, 79, 83, 84, 87, 92, 106). Baz arastirmacilar
ise, elde edilen algi modellerden standart sekilde yandan ve okliizalden fotograflar
cekmigler ve bu fotograflar Gizerinde olgimler yapmislardir (68, 62, 64). Ancak
ozellikle lateral yonden yapilan fotograf cekimlerinde yumusak dokularin sekil ve
konumlari nedeniyle standardizasyonun gigcliga ve fotokopi  yontemini
uygulamanin daha pratik ve ucuz olmasi sebebiyle ¢aligmamizda fotokopi yontemi

tercih edilmistir.

Kaynaklar go6zden gegirildiginde, (st birinci biyik azi1 diglerinin
distalizasyonu sirasinda ortaya ¢ikan en biylk iki problemin, hasta uyumu ve
distalizasyon sirasinda diste meydana gelen distal yoénlii devriime oldugunu
goérmekteyiz. Biz, bu calismamizda agiz iginden sabit olarak uygulanabilen,
boylece minimum seviyede hasta uyumu gerektiren ve st birinci biyik azi diglerini
devirmeden goévdesel olarak distal yénde hareket ettiren Keles Slider aygitini

uygulayarak, aygitin digsel ve iskeletsel etkilerini istatistiksel olarak degerlendirdik.
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5.2. Bulgularin Degerlendirilmesi
5.2.1. Lateral Sefalometrik Film Bulgularinin Degerlendirilmesi
5.2.1.1. Iskeletsel Bulgularin Degerlendirilmesi

Tedavi ve kontrol gruplan birbirleriyle karsilagtinlidiginda, iskeletsel olan 7
6lgtimden higbirinde istatistiksel olarak anlamh degisiklik saptanmamigtir. (Tablo 8)

5.2.1.2. Dissel Bulgularin Degerlendirilmesi

Tedavi ve kontrol gruplan karsilastirildiginda tablo 8'de géraldagi gibi
toplam 15 adet digsel dlgclimden 8 tanesinde istatistiksel olarak anlamh degisiklikler
saptanmigtir. Ust birinci bilyllk azi diglerinde, Ust birinci kiiglik azi diglerinde ve
kesici diglerde distalizasyon sonunda meydana gelen acgisal ve dogrusal
degisiklikler, bu disler Gzerine yerlestirilen akrilik isaret kuronlaryla birlikte gekilen

lateral sefalometrik filmler Gzerinde dederlendirilmigtir.
5.2.1.2.1. Birinci Biiyiik Azl Diglere ait Bulgularin Degerlendirilmesi

Ust birinci biiyiik azi diglerinin horizontal diizlemle arasindaki uzaklkta (18.
6/HD Uzunlugu), kontrol grubunda tablo 6’da goéruldigia gibi ( D= 1.33 mm )
p<0.01 dizeyinde anlamli bir artig, yani Ust birinci bliyik azi diglerinde uzama
bulunmustur. Tedavi grubunda ise, tablo 7’de .gérildugt gibi ( D= -0.13 mm)
istatistiksel olarak anlamsiz bir artig gézlenmistir. Kontrol ve tedavi gruplarindaki
degisiklikler birbirleri ile karsilastiniidiginda gruplararasi fark tablo 8'de géraldugu
gibi p<0.001 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Bugiine kadar,
adiz icinden uygulanan distalizasyon mekanikleri ile ilgili yapilan bazi istatistiksel
caligmalarda, distalizasyon sirasinda Ust birinci bilyllk azi diglerinde uzama (75,
78) ve ozellikle Pendulum aygiti ile yapilan ¢alismalarda ise gémilme (68, 73, 74,
81) gorulmistir. Pendulum aygiti ile distalizasyon sirasinda st birinci biiyiik azi
diglerinde gérilen gémilmenin sebebi aygitin Gizerinde bulunan zemberekierin
pasif haldeyken damak kubbesine yakin seyretmeleridir. Zemberekler palatinal
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atagmanlara yerlestirildiginde st birinci bliyiik azi diglerini damak kubbesine dogru
cekmek istemektedirler. Boylece dis lizerinde disto-palatinal yénde gémiuicti bir
kuvvet olusmaktadir. Bu kuvvet, disi distale dogru devirirken hem birinci biiylik azi
diglerin gébmiilmesine hem de palatinal yénde ¢apraz kapanisa gegmesine neden

olur.

Ust birinci biiylik az1 diglerinin vertikal dizlemle arasindaki uzaklikta (15.
6/VD Uzunlugu) kontrol grubunda tablo 6'da gérildiigii gibi ( D= 0.88 mm ) p<0.01
diizeyinde anlamh bir artis, yani mezial yonde hareket bulunmustur. Tedavi
grubunda ise, tablo 7’de géraldugi gibi ( D= -3.92 mm) p<0.001 diizeyinde anlaml
bir azalma, yani distal yonde hareket gézlenmistir. Kontrol ve tedavi gruplarindaki
degisiklikler birbirleri ile kargilastiriidiginda gruplararasi fark tablo 8'de goérildugi
gibi p<0.001 dizeyinde istatistiksel olarak anlamh bulunmustur. Tedavi grubunda
olusan 3.92 mm’lik distalizasyon, kontrol grubunda spontan olarak olusan 0.88
mmv’lik mezializasyon ile toplandiginda distalizasyon miktar géreceli olarak 4.8 mm
olarak bulunmaktadir. Calismamizda bu distalizasyon miktan 6.26 aylik tedavi
stresinde elde edildiginden, aylik ortalama distalizasyon miktarinin 0.77 mm

oldugu belirlenmistir.

Bondemark ve Kurol (64), Ust birinci bliylk azi diglerinde devrilmeyi
Onleyecek baz tedbirler alarak yaptiklarn distalizasyon ¢aligmasinda, siperelastik
Ni-Ti acgik yaylar ile ayda ortalama 0.53 mm, miknatislar ile ayda ortalama 0.36 mm
distalizasyon oldugunu sdylemigtir. Byloff ve Darendeliler (73, 74), Pendulum
aygitini kullanarak yaptiklari distalizasyon caligmalarinin birincisinde ist birinci
buylk az dislerinin distal yonde devrilerek ayda 0.87 mm distalize oldugunu
belirtmiglerdir. Ikinci galigmalarinda, distalizasyon bittikten sonra st birinci biiylk
azi diglerini diklestirici bukimler yaparak aygiti agizda tutmuslar ve sonug olarak
devrilme miktarinda azalma, distalizasyon siresinde ise artma gérmuslerdir. Ikinci
caligmada, Ust birinci bluylk azi diglerinde meydana gelen devrilmenin tamamen
diizelmedigi, bunun yaninda aylik distalizasyon miktarinin 0.64 mm’ye geriledigi

tespit edilmistir. Gianelly (76), Ust birinci bluytk az diglerini stiperelastik Ni-Ti agik
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yaylar ile ayda ortalama 1 mm kadar distal yénde hareket ettirilebilecegini
belirtmigtir. Ancak bu hareketin devrilme seklinde gergeklestigini ve (st birinci
blyluk azi diglerinin gévdesel olarak distalize edilmesi durumunda distalizasyon
sliresinin uzayacagini séylemistir. Keles ve Sayinsu (83, 84) da, Ust birinci biiylik
azi diglerini, IBMD aygiti ile ayda ortalama 0.71 mm gdévdesel olarak distalize
ettiklerini bildirmiglerdir. Ngantung ve arkadaslan (88), Distal Jet aygiti ile birinci
biylk azi diglerinde ayda ortalama 0.31 mm distalizasyon elde ettiklerini
bildirmislerdir. Aygitimiz ile ise, daha hizli (ayda ortalama 0.77 mm distalizasyon)

ve tamamen govdesel bir hareket elde edilmigtir.
5.2.1.2.2. Birinci Kiigiik Azi Diglere ait Bulgularin Degerlendirilmesi

Ust birinci kigik azi digleri, distalizasyon sirasinda aygitin tutuculugunu
saglayan ve ankraj alinan diglerden biridir. Ust birinci kiiglik azi diglerinin horizontal
dizlemle yaptigi acida (9. 4/HD Agisi), kontrol grubunda tablo 6'da gérildagu gibi
( D= -0.63° ) istatistiksel olarak anlamsiz bir distal yonde devriime, tedavi
grubunda ise tablo 7’de goérildagi gibi ( D= -3.69° ) p<0.01 diizeyinde istatistiksel
olarak anlamlt bir distal ydénde devrilme g&rulmustir. Kontrol ve tedavi
gruplarindaki degisiklikler birbirleri ile karsilastirildiinda gruplararasi fark tablo
8'de goruldigu gibi p<0.001 dizeyinde istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
Bugline kadar uygulanan ve st birinci kiigilk azi diglerinden ankraj alan
distalizasyon mekaniklerinde, distalizasyon sonunda (st birinci kiigiik azi diglerinde
mezial yonde hareketle beraber mezial yénde devrilme bulunmustur (68, 81 - 84,
90, 106). lkinci kiiglk azi dislerinden ankraj alinarak uygulanan agiz igi
distalizasyon mekaniklerinde, ikinci kiiglik azi diglerinin de mezial yénde hareket
etttigi ve mezial yénde devrildigi gérialmustir (73 - 75, 77, 80, 85, 86, 88).

Ust birinci kiigiik az1 diglerinin horizontal diizlemle arasindaki uzaklikta (17.
4/HD Uzunlugu), kontrol grubunda tablo 6'da gériildiigu gibi ( D= 0.93 mm )
p<0.01 dizeyinde anlamli bir artig, yani Ust birinci kiigik az! diglerinde uzama

bulunmustur. Tedavi grubunda ise, tablo 7'de géruldigi gibi ( D= 2.49 mm)
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p<0.001 dizeyinde istatistiksel olarak anlamh bir artis gézlenmistir. Kontrol ve
tedavi gruplarindaki degisiklikler birbirleri ile karsilastirildiinda gruplararasi fark
tablo 8’de gorildiigu gibi p<0.01 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bulunmugtur.
Tedavi grubunda 2.49 mm’lik uzama, kontrol grubunda ise spontan olarak 0.93
mm’lik uzama gérilmastiar. Bu durumda tedaviye bagh Gst birinci kigik azi
diglerinde meydana gelen uzama miktan géreceli olarak 1.56 mm olmaktadir.
Bugiine kadar uygulanan ve Ust birinci kiigllk azi diglerinden ankraj alan
distalizasyon mekaniklerinde, distalizasyon sonunda benzer sonuglarla
karsilasiimigtir (68, 80, 81, 83, 84, 88).

Ust birinci kiigilk az1 diglerinin vertikal diizlemle arasindaki uzaklikta (14.
4/VD Uzunlugu) kontrol grubunda tablo 6'da gériildiiga gibi ( D= 0.73 mm ) p<0.05
dlizeyinde anlaml bir artis saptanmig olup, birinci kiiglik az1 diglerde mezial yénde
hareket bulunmustur. Tedavi grubunda ise, tablo 7°de goérildiigu gibi ( D= 1.59
mm) p<0.001 diizeyinde anlamh bir artig, yani mezial yénde hareket gézlenmisgtir.
Kontrol ve tedavi gruplarindaki degisiklikler birbirleri ile karsilastirildiginda,
gruplararasi fark tablo 8'de goriildigl gibi p<0.05 diizeyinde istatistiksel olarak
anlamh bulunmustur. Tedavi grubunda olusan 1.59 mm’lik mezializasyondan,
kontrol grubunda spontan olarak olusan 0.73 mm’lik mezializasyon ¢ikartildiginda
mezializasyon miktari géreceli olarak 0.86 mm olarak bulunmaktadir. Bu bulgu bize

ankraj kaybini géstermektedir.

Distalizasyon sonrasinda; birinci biylk azi diglerinin  3.92 mm
distalizasyonu, birinci kiiglk azt diglerinin ise 1.59 mm mezializasyonu sonucu Ust
¢enede toplam 5.51 mm yer elde edilmistir. Distalizasyon sonrasinda st ¢ene
arkinda olusan bu yerin % 71.11lk kisminin Ust birinci bliydk azi
distalizasyonundan, % 28.9’luk b6éluminiin de st birinci kiigik azi diginin mezial
yonde yaptigi hareketten olustugu tespit edilmigtir. Calismamizda elde ettigimiz her
1 mm’lik birinci bilylk azi distalizasyonuna karsilik, 0.41 mm’lik ankraj kaybi tespit
ettik. Bugline kadar uygulanan ve st birinci kiigiik az1 diglerinden ankraj alan
distalizasyon mekaniklerinde, distalizasyon sonunda Ust birinci kii¢iik azi diglerinde
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mezial yonde hareket gézlenmistir (68, 79, 81, 83, 84, 86 - 90, 92, 94, 106). Ikinci
kiigik azI diglerinden ankraj alinarak uygulanan agiz i¢i distalizasyon
mekaniklerinde, ikinci kiglk az dislerinin de mezial y6nde hareket ettigi
goralmastar (73 - 75, 77, 80, 82, 85, 88). Ghosh ve Nanda (68), Pendulum
aygitinin etkilerini inceledikleri c¢alismada, distalizasyon sonucunda (st ¢ene
arkinda olusan yerin % 56.93'lik kismimin Ust birinci bluyik azi diginin
distalizasyonundan, % 43.07’lik kisminin st birinci kiiglik azi diginin mezial yénde
yapti§i hareketten olustugunu sdylemislerdir. Byloff ve Darendeliler (73, 74),
Pendulum aygitini kullanarak yaptiklari distalizasyon calismalarinin birincisinde,
distalizasyon sonucunda st ¢gene arkinda olusan yerin % 70.92'lik kisminin Ust
birinci bllyiik azi diginin distalizasyonundan, % 29.08’lik kisminin st birinci kiigiik
azi disinin mezial yonde yaptigi hareketten olustugunu fakat bu oranin ikinci
calismada, aygitta yaptiklari modifikasyon ile birinci kiiglik azi diginin lehine
degistigini belirtmiglerdir. Ikinci caligmada, zembereklere, Ust birinci buylk azi
digini diklestirici bir biikiim verilmis ve ankraj kaybi miktarinda artig olmustur. Bu
sekilde yaptiklari distalizasyon sonucunda, distalizasyon sirasinda st cene
arkinda olusan yerin % 64.16’lik kisminin st birinci bllylik az1 distalizasyonundan,
% 35.84'GUntn st birinci kiglk azi diginin mezial yénde yaptigi hareketten
olugtugunu belirtmiglerdir. Keles ve Sayinsu (83, 84), IBMD aygiti ile yaptiklari
distalizasyon sirasinda (ist ¢gene arkinda elde ettikleri yerin % 56.3’lik kisminin Ust
birinci buylk az distalizasyonundan, % 43.7’sinin ise Ust birinci kiiglik az1 diginin
mezial yénde yapmis oldugu hareketten olustugunu bildirmiglerdir. Bussick ve
arkadaglan (81) da, arastirmalarinda distalizasyon sirasinda lst ¢enede olugan
yerin % 76’sinin (st birinci biyiik azi distalizasyonu, %24’tniin ise st birinci kiiglik
azi disinin mezial yonde yaptigi hareketin sonucunda olugtugunu belirtmiglerdir.
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5.2.1.2.3. Ust Kesici Dislere ait Bulgularin Degerlendirilmesi

Ust kesici digler, aygitimizin tutuculuguna katkida bulunurlarken, &n
bélgenin ankrajini arttirirlar. Dolayisiyla, kesici digler, aygitta meydana gelen her
hareketten etkilenecektirler. Ust orta kesici diglerin horizontal diizlemle yaptigi
acida (8. 1/HD Agisi), kontrol grubunda tablo 6'da géruldigu gibi ( D= -0.2° )
istatistiksel olarak anlamsiz bir distal yénde devrilme, tedavi grubunda ise tablo
7'de gérildagu gibi ( D= 3.59° ) p<0.001 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir
labial yonde devrilme goriilmistir. Kontrol ve tedavi gruplarindaki degisiklikler
birbirleri ile kargilastinidiginda gruplararasi fark tablo 8'de gérildugu gibi p<0.001
diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Bugiine kadar, distalizasyon
mekanikleri ile ilgili yapilan pek ¢ok g¢alismalarda da bizim bulgumuza benzer
sekilde (st orta kesici diglerde istatistiksel olarak anlamli labial yénde devriime
bulunmustur (54, 58, 64, 68, 73, 74, 79 - 81, 83, 84, 86 - 90, 92, 94, 96, 106).

Ust orta kesici diglerin horizontal diiziemle arasindaki uzaklikta (16. 1/HD
Uzunlugu), kontrol grubunda tablo 6'da goérulduga gibi ( D= 0.65 mm ) p<0.05
dizeyinde anlamli bir artig, yani Ust orta kesici diglerde uzama bulunmustur.
Tedavi grubunda ise, tablo 7’de goruldugi gibi ( D= 1.2 mm) p<0.01 diizeyinde
istatistiksel olarak antaml bir artis g6zlenmistir. Kontrol ve tedavi gruplarindaki
degisiklikler birbirleri ile karsilagtinidiginda gruplararasi fark tablo 8'de goéraldugi
gibi istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur. Agiz ici aygitlarla distalizasyon
galigmas! yapan aragtirmacilardan bazilari, bizim ¢alismamizda gérdugimiz gibi
distalizasyon sonunda iist kesici diglerde uzama oldugunu bildirmiglerdir (62, 68,
73, 74, 80, 81, 88). Bizim calismamizda st kesici diglerde meydana gelen labial
y6énde devrilmenin yine bu dislerde meydana gelen uzama miktarini maskeledigini
dusiinmekteyiz. Eger kesici diglerde devrilme olmasaydi uzama miktan daha

ylksek olabilirdi.

Ust orta kesici diglerin vertikal diizlemle arasindaki uzaklikta (13. 1/VD

Uzunlugu), kontrol grubunda tablo 6'da gériilduga gibi ( D= 0.65 mm ) p<0.05
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diizeyinde anlamli bir artig, yani mezial yénde hareket bulunmustur. Tedavi
grubunda ise, tablo 7’de goéruldag gibi ( D= 1.75 mm) p<0.001 diizeyinde anlamli
bir artis, yani labial yénde hareket gézlenmistir. Kontrol ve tedavi gruplarindaki
degisiklikler birbirleri ile karsilastiriidiginda gruplararasi fark tablo 8'de géraldiigi
gibi p<0.05 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Tedavi grubunda
olusan 1.75 mm’'lik labial yéndeki hareketten, kontrol grubunda spontan olarak
olusan 0.65 mm’lik labial yonde hareket ¢ikarildiginda labial ydnde meydana gelen
hareket miktar goéreceli olarak 1.1 mm olarak bulunmaktadir. Bugiine kadar, agiz
icinden uygulanan distalizasyon mekanikleri ile ilgili yaptlan bazi istatistiksel
calismalarda da bizim galismamizdakine st orta kesici dislerde istatistiksel olarak
anlamli bir labial yénde hareket bulunmustur (54, 58, 64, 68, 73, 74, 80, 81, 83, 84,
86 - 88, 96, 106).

5.2.1.2.4. Alt Kesici Diglere ait Bulgularin Degerlendirilmesi

Alt orta kesici dislerin mandibuler diizlemle arasindaki uzaklikta (19. 1/Go-
Me uzunlugu), kontrol grubunda tablo 6'da gérildigi gibi (D= 0.2 mm )
istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur. Tedavi grubunda ise, tablo 7'de
goruldaga gibi ( D= 0.86 mm) p<0.001 diizeyinde anlamh bir artis, yani uzama
gozlenmistir. Kontrol ve tedavi gruplanndaki degisiklikler birbirleri ile
kargilagtinidiginda gruplararasi fark tablo 8'de gérildiigi gibi p<0.05 dizeyinde
istatistiksel olarak anlamh bulunmustur. Tedavi grubunda olusan 0.86 mm’lik
vertikal yondeki hareketten, kontrol grubunda spontan olarak olusan 0.2 mm’lik
vertikal yonde hareket ¢ikarildiginda vertikal yonde meydana gelen hareket miktari
goreceli olarak 0.66 mm olarak bulunmaktadir. Dider calismalardan farkl olarak ait
kesici diglerde tespit edilen uzamanin, 6n isirma diizleminin kullanilmamasindan

kaynaklandigi dustntlebilir.
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5.2.1.2.5. Alt Birinci Biiyiik Az Dislere ait Bulgularin Degerlendiriimesi

Alt birinci bliylk azi diglerinin alt ¢ene diizlemi ile arasindaki mesafe,
(20. 6/Go-Me Uzunlugu) kontrol grubunda tablo 6'da gériildigu gibi ( D= 0.65
mm) p<0.05 diizeyinde anlamh bir artig goéstermigtir. Tedavi grubunda ise ayni
degerde tablo 7’de de goruldiigi gibi ( D= 0.41 mm ) istatistiksel olarak anlamli bir
artis gozlenmemigtir. Kontrol ve tedavi gruplarindaki degisiklikler birbirleri ile
karsilastinldiginda ise gruplararasi fark tablo 8'de gérildiigu gibi istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir. Brickman ve arkadaslan (82) ile Ngantung ve arkadaslan
(88) da yaptiklari galigmalarda alt yliz yiiksekliginde istatistiksel olarak anlamh artig
bulmadiklarini bildirmiglerdir. Bu sonugtan anlagilacagi gibi, dider birgok agiz igi
distalizasyon caligmalarindan (63, 81, 83 - 86, 90) farkh olarak ¢alismamizda alt
birinci bilylk azi diglerde uzama tespit edilmemistir. Bu durum aygitin 6n isirma
diizlemi icermemesi, dolayisiyla alt ve st birinci biiyiik azi digler arasindaki okliizal

kontagin tedavi siiresince korunmasi ile agiklanabilir.
5.2.1.2.6. Overjet Miktarina ait Bulgularin Degerlendirilmesi

Overjet miktarinda (21. Overjet), kontrol grubunda tablo 6’da géruldiiga gibi
( D= 0.00 mm ) herhangi bir degisiklige rastlanmamistir. Tedavi grubunda ise,
tablo 7'de gorildugt gibi ( D= 0.61 mm ) p<0.01 diizeyinde istatistiksel olarak
anlamli bir artis gézlenmistir. Kontrol ve tedavi gruplarindaki degisiklikler birbirleri
ile kargilagtinidiginda ise gruplararasi fark tablo 8'de gérildigi gibi istatistiksel
olarak anlamh bulunmamistir. Benzer distalizasyon g¢alismalarindan (58, 64, 68,
72, 75, 77, 79, 81 - 88, 92 - 94, 96) farkh olarak elde edilen bu bulgu, aygit
Uzerinde yapmis oldugumuz degisikliklerin olumlu ydnde etkili oldugunu

gOstermektedir.
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5.2.2. Fotokopiler Uzerinde Yapilan Olgiimlerin Degerlendirilmesi

Ust birinci biliyilk azi dislerinde distalizasyon sirasinda rotasyon ve
transversal yénde degisiklik olusup olugmadiginin gérilebilmesi i¢in bireylerden
distalizasyon oOncesi ve distalizasyon sonrasi algi modeller elde edilmis ve
Champagne’in  (166) belirttigi sekilde, modellerin oklizal yilizeyi, fotokopi
makinasinin cami {izerine konularak model fotokopileri ¢ekilmigtir. Bu fotokopiler

lzerinde gere¢ ve ydntem béliminde anlatildigi sekilde él¢gtimler yapilmisgtir.

Kontrol grubunda, kontrol siiresi sonunda sag ve sol Ust birinci bilyik azi
dislerinin arasindaki mesafede ( 1. 6|6 Arasi Genislik ) tablo 10’da gériildiigi gibi
( D=0.00 mm ) herhangi bir degisiklik olmamistir. Tedavi grubunda ise tablo 11'de
gorildugi gibi ( D= 3.23 mm ) p<0.001 diizeyinde anlamli bir artis, yani genigleme
gozlenmistir. Kontrol ve tedavi gruplarindaki degisiklikler Dbirbirleri ile
kargilastinldiginda gruplararasi fark tablo 12'de gérilduagi gibi p<0.001 diizeyinde
istatistiksel olarak anlamh bulunmustur. Adiz ici distalizasyon mekaniklerinin
kullanildigi baz arastirmalarda da benzer sonuglar elde edilmistir (87, 90, 96)

Distalizasyon sonunda st birinci biyllkk az diglerinde rotasyon olup
olmadigini degerlendirdigimizde, kontrol grubunda, tablo 10’da géraldugu gibi ( D=
-0.1° ) istatistiksel olarak anlamsiz bir azalma yani mezio-palatinal rotasyon
goralmustir. Tedavi grubunda, tablo 11’de géraldugi gibi ( D= -3.48°) istatistiksel
olarak p<0.001 dlzeyinde anlamh bir azalma yani mezio-palatinal rotasyon
gozlenmistir. Kontrol ve tedavi gruplan birbiriyle karsilastinidiginda tablo 12'de
goruldaga gibi aradaki fark p<0.001 diizeyinde istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur. Agiz icinden uygulanan distalizasyon aygitlarinin bazilarinda,
distalizasyon sonunda st birinci bliyilkk azi diglerinde bizim bulgularimizla benzer
sekilde mezio-palatinal veya disto-palatinal rotasyon gérilmustir (54, 58, 64, 68,
72,75, 87, 90, 96, 106).
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6. SONUCLAR

Bu arastirmada Keles Slider aygiti ile yapilan st birinci buylik azi diglerinin
distalizasyonlar sonucunda asagidaki 6nemli sonuglar ortaya gikmistir:

1. Ust birinci biiyllk azi digleri govdesel olarak distal yoénde hareket
etmigler Sinif | dental iligki saglanmigtir.

2.  Ust birinci kiigik azi diglerinde distal yénde devrilmeyle beraber mezial
yoénde hareket bulunmustur. Bu bulgu ankraj kaybini géstermektedir.

3. Ust kesici diglerde labial yénde devrilme ve labial yonde hareket
bulunmustur.

4. Ust birinci kiigik azi digleri uzamistir.
Ust birinci biyiik azi digleri gémulmustir.

Alt keser digleri uzamigtir.
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