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KEMIK DESTEGI iLE UYGULANAN UC BOYUTLU BIMETRIiK MAKSILLER
DISTALIZASYON ARKLARI iLE SERVIKAL HEADGEAR’IN DENTOFASIYAL
YAPILAR UZERINE ETKIiLERININ KARSILASTIRMALI OLARAK
INCELENMESI

Cemal SISMAN
Erciyes Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii
Ortodonti Anabilim Dah
Doktora Tezi, Mayis 2011
Damsman: Do¢.Dr. Gokmen KURT

OZET

Caligmamizin amact kemik destegi ile uygulanan ii¢-boyutlu bimetrik maksiller distalizasyon
arkinin (3D-BMDA), iskeletsel ve dentofasiyal yapilar iizerindeki etkisini degerlendirmek ve bu
sonuglari servikal headgear (SHG) ve kontrol grubu ile karsilagtirmakti. 3D-BMDA grubu 16 hasta
(4 erkek and 12 kiz, ortalama yas: 14.23 yil), SHG grubu 16 hasta (5 erkek and 11 kiz, ortalama
yas: 13.34 y1l) ve Kontrol grubu 16 hastadan (5 erkek and 11 kiz, ortalama yas: 13.13 yil) olustu.

Sefalometrik filmler distalizasyon oncesinde (T1) ve sonrasinda (T2) alindi. 10’u iskeletsel, 18’1
dentoalveolar ve 2’si yumusak doku olmak {izere toplam 30 6l¢iim yapilmistir. Normal dagilim
gosteren verilerde paired t-test, normal dagilim gostermeyen verilerin degerlendirilmesinde
Wilcoxon testi kullanilmigtir. Coklu grup karsilastirilmalarinda normal dagilim gosterenlerde tek

yonlii varyans analizi, normal dagilim gostermeyenlerde Kruskal-Wallis analizi kullanilmigtir

Wilson grubunda iist birinci molar disler 5,2 ayda, 4,62 mm distale hareket etmis, 4,80° distale
devrilmisg ve 1,64 mm intriize olmustur. SN/GoGn acisinda herhangi bir degisiklik olmamis ve SNA
acisinda 0,42°’lik bir azalma ile A noktasi vertikal referans diizlemine gore 0,89 mm distale hareket
etmigtir. Headgear grubunda iist birinci molar digler 10,2 ayda, 3,17 mm distale hareket etmis, 6,25°
distale devrilmis ve 1,18 mm ekstriize olmugtur. SN/GoGn agisinda 0,80°’lik artig bulunmus ve
SNA acisinda 0,79°’lik bir azalma ile A noktas1 vertikal referans diizlemine gore 0,73 mm distale
hareket etmistir

Zigomatik ankraj destekli 3D-BMDA, SHG ile karsilastirildiginda, {ist birinci molar distalizasyonu
daha az tipping ve ekstriizyonla, daha kisa siirede elde edilmistir. 3D-BMDA’nin avantajlari; hasta
kooperasyonuna gerek duyulmamasi, aylik dis hareketinin daha fazla olmas1 ve distalizasyon

strasinda vertikal boyutlarin kontroliiniin iyi olmasidir.

Anahtar Kelimeler: U¢ Boyutlu Bimetrik Maksiller Distalizasyon Arki, Servikal Headgear,
Kemik Destegi, Dental Sinif 11
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EVALUATION OF THE EFFECTS OF THREE DIMENSIONAL BIMETRIC
MAXILLARY DISTALIZING ARCH APPLIED WITH BONE ANCHORAGE AND
CERVICAL HEADGEAR ON DENTOFACIAL STRUCTURES
Cemal SISMAN

Health Sciences Institute of Erciyes University
Department of Orthodontics
Doctorate Thesis, May 2011

Assoc. Prof.Dr. Gokmen KURT

ABSTRACT

The aim of our study was to evaluate the effects of intraoral three-dimensional biometric
maxillary molar distalizing arch (3D-BMDA) with bone anchorage on skeletal and
dentoalveolar structures and to compare these results with a cervical headgear (CHG) and a
control group. 16 patients comprised the 3D-BMDA group (4 males and 12 females, mean
age: 14,23 years), CHG group was consisted of 16 patients (5 males and 11 females, mean
age: 13,34 years) and the Control group was consisted of 16 patients (5 males and 11
females, mean age: 13,13 years).

Calismamizin amact kemik destegi ile uygulanan iic-boyutlu bimetrik maksiller
distalizasyon arkinin (3D-BMDA), iskeletsel ve dentofasiyal yapilar iizerindeki etkisini
degerlendirmek ve bu sonuclant servikal headgear (SHG) ve kontrol grubu ile
karsilagtirmaktir. 16 patients comprised the 3D-BMDA group (4 males and 12 females,
mean age: 14,23 years), SHG group was consisted of 16 patients (5 males and 11 females,
mean age: 13,34 years) and the Control group was consisted of 16 patients (5 males and 11

females, mean age: 13,13 years).

The cephalometric films were taken before (T1) and after distalization (T2). 10 skeletal, 18
dentoalveolar and 2 soft tissue, totally 30 measurements were achieved. Paired t-test was
used for the parametric and Wilcoxon test was utilized for the non-parametric
measurements. In multi-group comparisons, one-way ANOVA test was used for the

parametric and Kruskall Wallis was used for the non-parametric variables.



Vil

In Wilson group, upper first molar teeth moved 4,62 mm distally, tipped 4,80° distally and
intruded 1,64 mm in 5,2 months. No change was found in SN/GoGn angle and A point
moved 0,89 mm distally according to vertical reference line with a 0,42° of decrease in
SNA angle. In Headgear group, upper first molar teeth moved 3,17 mm distally, tipped
6,25° distally and extruded 1,18 mm in 10,2 months. 0,80° of increase was found in
SN/GoGn angle and A point moved 0,73 mm distally according to vertical reference line
with a 0,79° of decrease in SNA angle.

In a shorter time, more upper first molar distalization with less tipping and extrusion were
achieved with zygomatic anchorage supported 3D-BMDA, compared with CHG. No need
to patient cooperation, higher rate of monthly tooth movement and the good control of

vertical dimensions are advantages of 3D-BMDA.

Keywords: Three-Dimensional Bimetric Maxillary Distalizing Arch, Cervical Headgear,

Bone anchorage, Dental Class II
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1. GIRIS VE AMAC

Sinif IT malokluzyonlar, teshisi, tedavisi ve gelismekte olan yeni tedavi yontemleri ile

ortodonti diinyasinda giincelligini hi¢ yitirmeyen arastirma konulart olmuslardir (1).

Sinif II malokluzyon, 6zellikle asirt overjet ya da az siklikla geriye egilmis iist keser
durumlarinda hasta, ebeveynler ve saglik uzmanlan tarafindan kolaylikla fark edilebilir.
Diinya genelinde yapilan caligmalara gore, Angle smif II malokliizyonun prevelansi
oldukga yiiksektir (%3-27). Amerika Birlesik Devletleri’'nde yapilan ulusal saglik ve
beslenme c¢alisma arastirmasina gore sinif II hastalarin %15’inde 4 mm’den fazla

overjet bulunmaktadir ve %38’inden fazlasinda overjet 3-4 mm’dir (2).

Ulkemizde yapilan epidemiyolojik ¢alismalara gore , Sayin ve Tiirkkahraman (3), tim
malokliizyonlar icerisinde Angle smif II bolim 1 malokliizyon prevalansinm %19

oldugunu rapor ederken, Sar1 ve ark. (4), % 25.1 oldugunu bildirmislerdir.

Smif II malokluzyonlarin tedavisinde farkli yontemler mevcuttur. Bu uygulamalardan
en eski ve en yaygin olani, maksiller molar disler tizerinde servikal headgear (SHG)
kuvvetinin uygulanmasidir. SHG’ler maksiller molarlarin distalizasyonunda cok etkili

olmasina ragmen, biiyiik 6l¢iide hasta toleransi ve uyumuna baghdir (5).

Agiz dis1 aygitlarda hasta kooperasyonunun Onemli bir sorun olmasi, cesitli
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komplikasyonlar goriilmesi ve 6zellikle ilerleyen yaslarda sinif I bukkal segment iliskisi
elde edilmesinin giiclesmesi nedeniyle arastirmacilar agiz ig¢inden uygulanan

distalizasyon mekanikleri gelistirmislerdir (6).

Ag1z i¢i molar distalizasyonu tekniklerinden biri de agiz ici bir yontem olmasina kargin
hasta uyumu gerektiren, Wilson U¢ Boyutlu Bimetrik Molar Distalizasyon Arki (3D-
BMDA) sistemidir. Wilson ve Wilson tarafindan gelistirilen bu teknik igerisinde kuvvet
kaynag1 olarak kullanilan open coil spring, elgiloy telden biikiilmektedir. Bu sisteme, alt

birinci molarlardan iist kanine uzanan sinif II elastikler ile destek saglanmaktadir (7).

3D-BMDA ve SHG’1n dental ve iskeletsel etkileri dnceden degerlendirilmistir fakat
intraoral ve ekstraoral yaklasimlarin etkisini karsilagtiran ¢ok az yayin bulunmaktadir

5, 8,9).

Tezimizde zigomatik kemik destegi ile birlikte Wilson 3D-BMDA kullanilip, hasta
uyumuna bagli kalmaksizin, agiz ici aktif unsurlar uygulanarak SHG’e benzer iskeletsel
etki olusup olusmadigini incelenmistir. Bu etki elde edilebildiginde SHG tedavisine
alternatif olacag1 ve hastalarin daha kolay kabullenecegi ve ankraj kaybina yol agmayan
bir agiz i¢i molar distalizasyon yontemi olarak klinikte yaygin olarak kullanilacagi

diistiniilmektedir.

Hazirlanan bu tez projesinin amaci ortodontide sik goriilen smif II molar iligkiye sahip
hastalarin tedavisinde yaygin olarak kullanilan SHG tedavisine alternatif olarak
zigomatik kemikten destek alinarak uygulanan Wilson 3D-BMDA’nin dentofasiyal

yapilar izerindeki etkisini karsilagtirmaktir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1.SINIF II MALOKLUZYONLARIN TANIMI

Malokliizyonlar, Edward H. Angle’in 1899'da yayinlanan “Classification of Malocclusion”
adl1 makalesinde siniflandirilmistir (10). Bu siniflandirmaya gore siif II malokliizyonlar,
sabit ve yer degistirmez olarak kabul edilen iist ¢cene birinci molar dislere gore; alt birinci
molar dislerin daha distalde yer almasi olarak tanimlanir. Angle siniflandirmasi
giiniimiizde halen kabul gormektedir ve yaygin olarak kullanilmasmin yaninda bazi

yetersizlikleri de mevcuttur.
2.2.SINIF I MALOKLUZYONLARDA TEDAVi SECENEKLERI

Sinif II hastalarin tan1 ve tedavi planlamasi, hastanin yasina, malokliizyonun nereden
kaynaklandigina ve spesifik tipine gore bir cok farkli tedavi secenegi icermektedir. Sinif II
anomalilerde, smif 1T olan molar iligkisinin sinif I iliskiye getirilmesinin ii¢ yolu vardir:

1. Ust molarlarmn distale hareketi

2. Alt molarlarin meziale hareketi

3. Her iki hareketin birlikte yapilmasi

Fonksiyonel alt cene geriligi gosteren olgularda ¢ogunlukla alt ¢cenenin 6ne getirilmesiyle
alt ve iist molarlar arasinda siif I molar iliskisi saglanmas1 hedeflenir. Cekimsiz tedavi
edilecek olgularda ise genellikle iist molar distalizasyonu ile hem molar iligkisi diizeltilir
hem de dis kavsinde diger disler i¢cin yer kazanilir (11). Bu uygulamalardan en eski ve

yaygin olani, iist molar disler lizerinde headgear (HG) kuvvetinin uygulanmasidir (12).



2.2.1. A1z Dis1 Kuvvetler ile Molar Distalizasyonu Uygulamalari

Ortodontide yaygin sekilde kullanilan apareylerden olan HG’in ilk kullanimi 1800°li
yillara dayanmaktadir (13).

1875 yilinda Kingsley (14) ve 1886 yilinda Farra (15) HG’1 kullanmiglar ve bu aygitin
kullanimi1 kisa zamanda yayginlagsmistir . HG’ler, destek alinan bolgelere ve uyguladiklar
kuvvetlerin yonlerine gore degisik isimler alirlar. Boyun bdlgesinden destek alinan SHG

ortodontide yaygin bicimde kullanilmaktadir (16, 17).

Ust birinci molar disler iizerine uygulanan kuvvetin etkisi, kuvvetin enseden destek aldig
nokta ve yiiz arki arasindaki etki hatti ile iist birinci molar digin diren¢ merkezinin
iliskisine baghdir (18). SHG kuvveti, yliz arkinin yukari dogru agilandirilmast ile iist
birinci molar digin diren¢ merkezinin tam iistiinden gectiginde molar disin govdesel olarak
distal yonde hareket edecegini bildirilmistir. Kuvvet diren¢ merkezinin yukarisindan
gecirildiginde molar disin kronunun meziale, kokiiniin distale devrilecegi, dislerde distal
yonde hareketin daha uzun siirede elde edilebilecegi rapor edilmistir. Kuvvet, yiiz arkinin
asag1 dogru acilandirilmasi ile diren¢ merkezinin altindan gectiginde, molar disin kokiiniin
meziale, kronun distale devrilmesine sebep olacagi, bu yolla distal yonde hareketin daha

hizli olusacagi fakat relaps olabilecegi bildirilmistir (19, 20).

Ust birinci molar dislerde meydana gelen hareket, SHG’in yiiz arkinin dis kollarinin
uzunluguna baghdir. Di1s kolun diren¢ merkezi hizasindan daha kisa oldugunda iist birinci
molar digin distale devrilmesine, daha uzun oldugunda meziale devrilmesine neden
olacaktir. Ancak dis kol uzunlugunun degistirilmesi ile elde edilen bu hareket sekilleri,
yine dig kolun acilandirilmas: ile elde edilen hareket sekilleri ile bir arada

degerlendirilerek, arzu edilen molar hareketine uygun olarak olusturulabilmektedir.

HG’ler uyguladiklart kuvvet miktarina ve sekline gore dentofasiyal yapilar iizerine etki
ederler. Bu etkiler ii¢ grupta toplanabilir;

1. Ust molar dislerin ankrajini arttirmak,

2. Dis hareketleri elde etmek amaciyla kullanildiginda ortodontik etki olusturmak,

3. Cene kemiklerinin biiylime ve gelisimlerini yonlendirmek amaciyla da ortopedik etki
gostermek.

Ust birinci molar distalizasyonu amaciyla uygulanmasi gereken kuvvetin iist ikinci
molarlarin siirmedigi bireylerde 350-400 gram arasinda, siirmiis olanlarda en az 600 gram

olmast gerektigi vurgulanmistir (21). Kanin distalizasyonu ve kesici dislerin
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retraksiyonunda iist molar dislerin ankrajinin arttirilmas1 amaciyla HG’ler kullanilir
(17,22). Ayrica iist birinci molar distalizasyonunun agiz i¢i distalizasyon yontemleri ile
elde edildigi baz1 calismalarda, distale devrilmis olan molar dislerin diklestirilmesi (23) ve
distalizasyon ile kazanilan yerin sabit tedavi asamasinda molar dislerin yeniden meziale
hareketi ile kaybin1 6nlemek amaci ile HG’lerden yararlanilabilecegi rapor edilmistir (24,
25).

Agiz dis1 kuvvet uygulamasmin 6nemli bir diger amaci da, iskeletsel kokenli smif II
vakalarda iist cene ve dentoalveolar yapilarin sagittal yondeki gelisimini engellemek (26,
27) ve alt cenenin gelisimini stimiile ederek (28, 29, 30) alt ve iist ceneler arasindaki
iligkileri diizeltmektir. SHG’ler ortopedik siddette uygulandiginda A noktasinin geriye
hareket ettigi bildirilmistir (31, 32). Baz1 ¢alismalar SNA ve ANB acilarinin kiiciildiigi
rapor etmislerdir (15, 20, 22, 29). Baz1 yazarlar tarafindan iist ¢enenin sagital yonde
gelisiminin engellendigi (15, 20, 33, 34) ve iist cenenin arkaya ve asagi dogru hareket
ettigi (35, 36) bildirilmistir.

Normal biiyiimede anterior rotasyonla dikey yonde SN/GoGn agisiin azaldigi belirtilirken
(37), SHG ile tedavi edilen bireylerde alt ¢cenenin posterior rotasyon yaptig1 ve SN/GoGn
acisinin arttigi gosterilmistir (15, 25, 38). Alt cenede meydana gelen posterior rotasyonun
SHG etkisi ile {iist birinci molarlarda olusan ekstriizyon hareketi sonucu olustugu
savunulmustur (15, 25). Arastirmacilarin bazilari, SHG etkisi ile mandibuler diizlem
acisinda istatistik olarak 6nemsiz bir azalma oldugunu (15, 38, 39), bazilan ise artis
meydana geldigini bildirmislerdir (40, 41). SHG direkt olarak sadece iist birinci molar
dislere uygulanmasina ragmen iist ¢cenedeki diger dislerin de distal yonde hareket ettigi
bildirilmis (34), iist kesici dislerde retriizyon izlenmistir (15, 25).

SHG etkisi ile alt cene dislerinde ise, normal biiyiime ve gelisiminden beklenen mezial
yonde hareketin aksi yonde alt kesici dislerde retriizyon (21) ve alt molar dislerde ise
distalizasyon, distale devrilme ve ekstriizyon (44) meydana geldigi belirtilmistir. Ust ¢ene
dislerine distal yonde uygulanan kuvvetin alt dislerde de ayni1 yonde harekete sebep
oldugu hayvan deneyleri ile histolojik olarak da kanitlanmistir (45). SHG uygulanan
bireylerin alt dislerindeki distal yondeki hareketin sebebini Funk (46), iist molar dislere
uygulanan distal yondeki kuvvetin tiim iist dis kavsinde distalizasyon meydana getirmesi
ve bu hareketin de tiim alt ¢ene dis kavsine iletilmesi olarak etki etmesi seklinde

aciklamistir.

SHG"in etkisi ile okluzal diizlem ile SN diizlemi arasindaki ac¢inmn azaldig belirtilmistir



6

(15, 47). Baz1 arastirmacilar ise, okluzal diizlemde SHG ile istatistiksel olarak 6nemli
diizeyde bir degisiklik olmadiginit (20, 48) ya da okluzal diizlem agisinda SHG etkisi ile
bir artis oldugunu fakat tedavi tamamlandiktan sonra okluzal diizlem agismin tekrar

azaldigmi bildirmislerdir (37).

SHG’ler hedeflenen amaca en kolay ve kisa siirede ulasabilecek potansiyele sahip olsalar
da, hitap ettikleri yas grubunun siklikla ergenlik cagindaki bireyler olmasi nedeniyle
kullaniminda kooperasyon giicliigii ¢cekilmektedir. SHG’lere bagl olarak gelisen kullanim
giicligli ve estetik kaygi, molar distalizasyonu hedeflenen tedavi planlamalarini
cogunlukla basarisiz olmasina sebep olabilmektedir (49). Ayrica SHG’in kullanimi ile
boyun kaslarinda agri ve bas agrisi, bunlarla birlikte gece kullanimi sonucu uyuma
giicligi ve uyku sirasinda bilingsiz aparey c¢ikarma seklinde komplikasyonlar
bildirilmektedir (50). Ilave olarak bu tiir agiz dist komponenti olan aygitlarin sebebiyet
verebilecegi komplikasyonlar ve yaralanmalar rapor edilmis (51), bu sebeple
aragtirmacilar hastalarin daha kolay benimseyebilecegi ve kullanabilecegi yeni

yontemlerin arayisi icine girmislerdir.

Bu amacla hasta kooperasyonuna ihtiya¢ gdstermeyen ve ortodontik tedavi siiresince bile
yasam Kkalitesini yiiksek tutmayr amaglayan agiz i¢i molar distalizasyon yontemleri

gelistirilmistir.
2.2.2. Agiz ici Kuvvetlerle Molar Distalizasyonu Uygulamalar

Ag1z i¢i molar distalizasyon yontemleri, intramaksiller ve intermaksiller yontemler olarak

iki grupta degerlendirilebilir.

Intramaksiller ag1z ici distalizasyon yontemlerinde, molar distalizasyonu i¢in gerekli olan
ankraj list On bolge dental yapilarindan ve/veya implantlardan saglanirken, intermaksiller

ag1z i¢i distalizasyon yontemlerinde ise alt cene dental yapilarindan saglanmaktadir.



2.2.2.1.Intramaksiller yontemler
2.2.2.1.1.Pendulum apareyi

Hilgers (52) tarafindan uygulanmaya baslanmistir. Pendulum aygiti ile yapilan
calismalarin sonuglarina gore, uygulanan bireylerde iist birinci molar dislerin distalizasyon
ile birlikte belirgin miktarda distale devrildikleri ve intriize olduklar, iist ikinci premolar
dislerin meziale hareket ettikleri ve mezial yonde devrilme ve ekstriizyon gosterdikleri

belirtilmigtir.
2.2.2.1.2.Distal Jet Apareyi

Carano ve Testa (53), yaptiklart caligmalarinda, agiz ici distalizasyon yoOntemlerinin
uygulandiklar diste distale devrilme ve rotasyona neden oldugunu belirtmis ve bunlarn

engellemek i¢in kendi gelistirdikleri Distal Jet Apareyini tanitmiglardir.

Ngantung ve ark.(54), 33 birey iizerinde Distal Jet Apareyi’nin etkilerini inceledikleri
calismalarinda, Sinif II molar iligkisinin diizeltilmesinin ortalama 6.7 ay siirdiiglinii ve
kuvvet disin diren¢ merkezine yakin noktadan uygulandig icin molarlarin paralel hareket
ettigini ispatlamiglardir. Buna karsin, ©Onemli miktarda ankraj kaybi1 oldugunu

vurgulamislardir.
2.2.2.1.3. Acik Sarmal Yaylar

Miknatislarin giindemde oldugu donemde bazi arastirmacilar da Ag¢ik Sarmal Yaylar
tizerinde caligmuslardir (55). A¢ik Sarmal Yaylar iist ikinci premolar disler disinda ful
braketlenmis iist dental arkta, iist birinci molar ve iist birinci premolar disler arasina, kalin
ark telleri lizerine yerlestirilirler. Yapilan ¢alismalarda A¢ik Sarmal Yaylarin iist premolar
ve keser bolgelerinde yaratacagl ankraj kaybini dnlemek amaciyla ¢cogunlukla Modifiye

Nance Apareyi’nden faydalanilmistir.
2.2.2.1.4.Manyetik Apareyler

Blechman ve Smiley (56), kedilerde yaptiklar1 ¢alismada Manyetik Kuvvetler kullanarak
dislerde hareket olusturmuslardir. Erverdi ve ark. (57) Miknatis ve A¢ik Sarmal Yaylarin
etkilerini karsilastirdiklar1 c¢aligmalarinda her iki teknikle de molar distalizasyonunun
basar1 ile saglanmis oldugunu, ancak agik sarmal yaylar ile elde edilen hareketin daha

govdesel oldugunu savunmuslardir.



2.2.2.1.5.Jones Jig Apareyi

Jones ve White (58), kalin bir segmental ark ve iizerine adapte edilmis NiTi open coil

spring bulunduran sistemi ortodonti diinyasina Jones Jig apareyi olarak tanitmiglardir.

Ust birinci molar dislerde distalizasyon, distale devrilme, distopalatinal rotasyon,
ekstriizyon goriildiigiinii belirtilmistir (59). Ust ikinci premolarlarin meziale hareket ettigi,
mezial yonde devrildigi, overjet miktarinin arttig1, mandibuler diizlemin asagiya ve geriye

rotasyon yaptig1 ve alt n yiiz yiiksekliginin arttig1 bildirilmistir (59, 60).

Haydar ve Uner (25), Jones-jig apareyi ile SHG’in etkilerini karsilastirmislardir, Jones-jig
apareyi ile molar distalizasyonu saglanan grupta, ankraj kaybinin en biiyiik dezavantaj
oldugunu ancak bunun yaninda distalizasyon siiresinin kisa olmasinin biiyiik avantaj

olusturdugunu belirtmislerdir.
2.2.2.1.6.K Loop

Kalra (61), 0.017 x 0025’ lik TMA telden K harfi seklinde cift loop iceren segmental bir
ark biikmiis, loopun kollarint agarak aktive ettigi arki, iist birinci molar ve iist birinci

premolar disler arasina yerlestirmistir.
2.2.2.1.7.First Class Apareyi

Fortini ve ark. (62) tarafindan Distal Jetin anterior segmentte olusturdugu ankraj kaybini

minimalize etmek icin First Class Apareyi dizayn edilmistir.
2.2.2.2 intermaksiller Yontemler
2.2.2.2.1.Kayan Jigler

Tweed (63), iist birinci molar disleri, ark teli tizerinde Kayan Jigler ve alt dental arktan
destek alarak uygulanan simf II elastikler yardimi ile distalize etmistir. Owen (64),

Crozat apareyine sinif II elastikleri asarak iist molar distalizasyonu elde etmistir.
2.2.2.2.2 Siiperelastik Teller

Locatelli ve ark. (65) sekil hafizasina sahip nikel titanyum teller ile iist birinci molar
dislerde distalizasyon elde etmislerdir. Giancotti ve Cozza (66), smif II elastiklere ankraj

olusturmak amaci ile tiim alt dental arki braketlemisler ve lip bumper ile desteklemislerdir.
2.2.2.2.3.Begg Intraoral Distalizasyon Arklar

Henrikson (67), iist molar distalizasyonu amaci ile kullandigi ve hem Begg, hem de
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Edgewise sabit mekaniklerine uyumlandirilabilen distalizasyon arklarin1 tanitmistir.
Intermaksiller sinif II elastiklerden faydalanmis ve elastiklerin kullaniminda alt ikinci

molar dislerin de bantlanmis oldugu alt dental arktan ankraj almistir.
2.2.2.2.4.U¢ Boyutlu Bimetrik Maksiller Distalizasyon Arklar

Ag1z ici molar distalizasyonu tekniklerinden biri de agiz i¢i bir yontem olmasima karsin

hasta uyumu gerektiren, 3D-BMDA sistemidir.

Wilson ve Wilson (68) tarafindan gelistirilen 3D-BMDA sistemini olusturan unsurlar
Rocky Mountain Orthodontics firmasi tarafindan fabrikasyon olarak iiretilmektedir (Sekil

2.1).

Sekil 2.1. 3D-BMDA sistemi (68).

Uygulanan ortodontik teknigin basarisi, teknigin bireysel degiskenlere gore modifiye
edilebilmesine baglidir. Teknik i¢indeki tiim elemanlarin da bu modifikasyonlara adapte
olabilecek ozelliklere sahip olmasi1 gerekmektedir.

Distalizasyonu istenen ilist molar dislerin diren¢ merkezine yakin uygulayabilmek amaci
ile tiipler miimkiin oldugu kadar bantin gingivalinde konumlanmalidir ve hatta bantin da
simantasyon sirasinda iyice gingivale yerlestirilmesi gerekmektedir. Bu prensibi goz
oniinde bulunduran Wilson ve Wilson (7), kendi tasarimlari olan 3D maksiller bukkal
tiiplerin agiz ici distalizasyon arklarinin yerlesecegi boliimlerini miimkiin olan en gingival
seviyede hazirlamislardir. Ancak, 3D bimetrik maksiller distalizasyon arklari, arzu edildigi

takdirde agi1z dig1 aygitlarin 0,045”1ik bukkal tiipleri ile de kullanilabilmektedir.
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Arkin on ve arka boliimlerinin iki farkli kalinlikta olmasi sebebiyle bimetrik olarak
isimlendirilmistir. On boliimii 0,022 kalmliginda Tru-Chrome materyalden olusur. Bu
boliim kolay sekil verilebilen, deformasyon ozelligi az ve cesitli fonksiyonlara uyum
saglamak amaciyla olduk¢a esnek bir yapiya sahiptir.

Arkin arka bolimii ise 0,040” kalinligindadir, intermaksiller siif II elastiklerin
uygulandig: intermaksiller ¢engelleri ve ayarlanabilir omega looplari icerir (Sekil 2.2). Bu
kombine sistem, agiz dis1 aparey tiiplerine uygulandiginda braketlerle ters bir etkilesimi
olmadigr gibi, hem ark boyunu kontrol eder, hem de molar dislerin kontrollii distal
hareketini saglar.

Tiim braket sistemleri kullanilabilir fakat aragtirmacilar kullanim kolaylig1 nedeni ile
Edgewise braket sistemini tercih etmektedirler. Baslangic braketleme islemi, simif II
boliim 2 vakalarda iist santral kesici dislerle sinirlandirilirken, smif II boliim 1 vakalarda
braketlemeye iist yan kesici disler de dahil edilmektedir. Ark telinin 0,022 kalinligindaki
on boliimii, 0,022” braket yatakli braketlere rahatlikla oturtulabilirken, daha kiigiik braket
yatagi olan braket tipleri kullanildiginda, 3D bimetrik maksiller distalizasyon arki braket
kanatlarinin altina baglanabilmektedir (Sekil 2.3).

3D BIMETRIK

Elgiloy®

acik sarmal

Ayarlana

hilir

Sekil 2.2. 3D-BMDA sisteminin boliimleri (68).
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Sekil 2.3. 3D —-BMDA sisteminde a¢ik sarmal yaylarin aktivasyonu ve arklarin 0.022”den
kiiciik braket yatakli braket sistemi ile uygulanmasi (68).

—

| 3D Bimetrik |||| | ||
RM iIJ 12345 57

Sekil 2.4. 3D-BMDA ile iist molar distalizasyonu hedeflenen bireylere uygun boyuttaki
arklarin se¢iminde faydalanilan sablon (68).
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Fabrikasyon arklarin 7 boyu bulunmaktadir. Distalizasyon arklarinin se¢iminde, arklarin
uygun ve dengeli kuvvet uygulayabilmesi i¢in, arkin 0,022” kalinhigindaki anterior
boliimiiniin kanin dislerin orta c¢izgisinde sonlanacak sekilde ayarlanmasina dikkat
edilmelidir (Sekil 2.4).

Ayarlanabilir omega stoplar, ark boyunu ayarlama ve kontrol etmenin yani sira, etkin
olarak distal aktivasyon islemini de gerceklestirirler. Sistemin bu boliimii, distalizasyon
arkinin posterior boliimiine sabitlenmis, sikistirilabilir 0,040” tiip ve 0,016” omega
seklindeki stop olarak tasarlanmustir.

Distalizasyon islemi unilateral veya bilateral olarak ve 0,045” molar tiipiin Oniine

yerlestirilen acik sarmal yaylar ve omega stoplar araciligi ile gergeklestirilir. Omega

stopun agiz icinde ayarlanmasi ile Elgi10y® acik sarmal yayin istenildigi kadar aktive

edilmesi miimkiindiir (Sekil 2.5).

Sekil 2.5. 3D-BMDA sisteminde omega stoplarin pens yardimi ile a. agilmasi,b.
kapatilmasi (59).

Wilson ve Wilson (7), distalizasyon islemine baslamadan once kesinlikle ikinci molar
analizinin gerektigini bildirmislerdir. Arastirmacilara gore, tamamen siirmiis olan ikinci
molar disler 3D-BMDA ile aktarilan kuvvetten birinci molar disler kadar
etkilenmektedirler. Buna karsilik siirmemis olan ikinci molar dislerin mevcudiyetinde,

disler siirlinceye kadar distalizasyon islemine baslanmamalidir. Arastiricilar, ikinci



13

molarlarin tamamen siirmemis oldugu vakalarda veya ikinci molar dislerin koklerinin,
kronlarindan daha mezialde oldugu vakalarda distalizasyon isleminin kontrendike
oldugunu, bodyle durumlarda, distalizasyon yapmaya calismanin ikinci molar dislerin
gomiilii kalmasina veya bukkale dogru yer degistirmesine neden olacagim
vurgulamiglardir. Sistem icinde gorev yapan 3D lingual arklar, alt cenede ankrajin
korunmasinda biiyiik rol oynarlar. 0,028” kalinliginda Tru-Chrome materyalden olusan
lingual ark, tedavi mekaniginde her birinin tek tek gorevi olan 4 boliimden olusur (Sekil
2.6):

1. 0,028” kalinhigindaki yuvarlak telden iiretilen, singulum bdolgesinde gingival
baskiya neden olmadan diseti birlesimine adapte edilen adaptor boliimii,

2. Mukoza hasart olusturmamak i¢in digetinden 5° a¢i ile konumlandirilmis olan
damla seklindeki aktivasyon boliimii,

3. Fonksiyonel kontrol saglamak amaciyla tasarlanmais siirtiinme kilit boliimii,

4. 0,025” kalinligindaki uzatma boliimii.

Sekil 2.6. 3D-BMDA sisteminde mandibuler ankraj amaci ile uygulanan 3D lingual ark
(68).

Gerek tek tarafli, gerekse cift tarafli molar distalizasyonu islemini baslatmak igin su
islemler yapilir (Sekil 2.7).
Molar bukkal tiipliniin mezialine dayanmis olan ayarlanabilir omega stoplar, Tweed

pensinin konkav ucu ile kapatilir.
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Kapatildiginda molar bukkal tiip ile arasinda 3 mm’lik mesafe olusan omega stop ile molar

bukkal tiipiin arasma 0,0107x0,045” ve 5 mm boyundaki Elgiloy® acik sarmal yay

yerlestirilir.

Ark, Once agiz dis1 aparey tiipiine, daha sonra da kesici dislerin braket yataklarina
yerlestirilir. 0,022”ten daha kiigiik braket yatakli sistem kullaniliyorsa, ark teli braket

kanatlarinin altina baglanir.

5 mm boyundan 3 mm’ye sikistirllmis olan Elgi10y® acik sarmal yay, molar dise distal

yonde yaklasik olarak 3 haftada 2 mm’lik aktivasyon uygular.

Elgi10y® acik sarmal yaylar, sikisarak hem distal, hem de mezial yonde bir aktivasyon, bir
itme kuvveti uyguladigindan, ayn1 kuvvet kesici dislere de anterior yone dogru bir kuvvet
uygulayacaktir. Bu kuvvetin kesici disleri labiale hareket ettirmesini onlemek amaci ile
mandibular ankrajdan yararlanilarak alt molar bukkal tiipiiniin ¢engeli ile 3D-

BMDA’ndaki ¢engeller arasina intermaksiller smif II elastikler uygulanir.

Aktivasyon islemi en ge¢ 3 hafta sonra tekrarlanir. Bu islem i¢in arkin sokiilmesine gerek
yoktur. Aktivasyon islemi i¢in Tweed pensinin konkav ucu, omega stopun konkav
kenarina yerlestirilerek sikistirilir ve bdylece acilan omega stop, 2 mm daha aktive olmus

olur.
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Sekil 2.7. 3D-BMDA sistemi ile iist birinci molar distalizasyonu (59).

3D bimetrik maksiller distalizasyon sisteminde, list bukkal segmentlerin braketlenmesine

gerek kalmaksizin iist birinci molar distalizasyonu saglanmakta, boylece ortaya ¢ikacak
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olan siirtiinme kuvvetinin fazladan bir diren¢ olusturmas: ve distalizasyonu giiclestirmesi
engellenmekte, distalizasyon sirasinda hafif kuvvetlerden faydalanilmaktadir. Ust ¢enede
bukkal segmentlerin braketleme isleminin ilerleyen asamalarda tamamlanmasi, kuvvet
dagilimi, distalizasyon hizi ve kalitesine biiyiik katk: saglamaktadir (68).

Wilson ve Wilson (7, 68) sistemin avantajlarii su sekilde siralamislardir:

1. Cekim gereksinimi azalir,

2. Agiz dig1 aygitlan kullanma gerekliliginin ortadan kalkar,

3. Ust ikinci molarin hareketi ve konumu kontrol edilebildigi i¢in, bu dislerin
bantlanmasma gerek kalmaz,

4. Ust birinci molar dislerde govdesel hareket elde edilir,

5. Bu sistem ile elde edilen yiiksek kaliteli sonuglar ile tedavi siiresinin ve hasta
basinda gecen siirenin yaklasik %50 azalir,

6. Cekimli vakalarda gerceklestigi belirtilen, kondil basinin glenoid fossada distal
yonde harekete zorlanmasmin neden oldugu rahatsizliklarin bu sistemde
olusmaz,

7. Kismi braketleme ile siirtinmenin en aza indirgenmesi sayesinde hafif
kuvvetlerle distalizasyon yapabilme olanag1 saglanmis olur,

8. Hafif kuvvetler ve kismi braketleme ile hastanin konforu arttirilir,

9. Koklerin, spongioz kemikte hareketinin saglanmasi nedeniyle kok rezorbsiyonu
riskinin en az diizeyde olmasi saglanir,

10. Sistem tiim braket sistemleriyle birlikte kullanilabilir,

11. Ust birinci molar digleri distalize etmek amaciyla uygulanan hafif kuvvetler ile
ist premolar ve kanin dislerin de aktif bir kuvvet uygulanmaksizin transseptal
liflerin etkisi ile distale hareket etmeleri saglanir.

2.2.2.3.Uc Boyutlu Bimetrik Maksiller Distalizasyon Sistemi ile ilgili Cahsmalar

3D-BMDA sistemi ilk defa 1980 yilinda yaraticilart olan Wilson ve Wilson (7) tarafindan
ortodonti diinyasina tanitilmistir. Bu sistem diger intraoral distalizasyon yontemlerine
oranla daha eski sistem olmasina ragmen, bu sistemin etkilerini inceleyen ¢ok fazla sayida
yabanci kaynakli ¢alisma yapilmamistir. Sistem, uygulama ve kooperasyon kolayligi

sayesinde biiyiik ilgi uyandirmistir (15, 69, 70, 71).

Calismalarin biiyiik cogunlugunda, sinif II elastiklere destek olusturmasi amaciyla alt

dental arkin ankraji 3D lingual arklar ile arttinlmaya calhisilmistir (15, 69, 70, 71). Baz1
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aragtirmacilar ankraji lip bumperlar (71) veya utility arklar (70) ile arttirmay:
denemislerdir. Bazi arastirmacilar ise, alt dental arki ful bantlaylp braketleyerek
mandibuler ankraj elde etmeyi hedeflemislerdir (15, 70). Muse ve ark. (70) caligmalarinda,
3D-BMDA’n1 toplam 19 bireye uygulamislar, bu bireylerden 1’inde mandibuler ankraji
arttirmak amaci ile sadece 3D lingual arktan, 15’inde 3D lingual arklar ile birlikte yine alt
dental arka uyguladiklar utility arklardan ve 3’iinde ise ful bantlanmis ve braketlenmis alt
dental arktan faydalanmislardir. Ucem ve ark. (71) da calismalarinda 6 bireye sadece 3D
lingual ark, 8 bireye ise 3D lingual ark ile birlikte lip bumper uygulamiglardir.

3D-BMDA ile yapilan ¢alismalarda, iist birinci molar dislerde ayda ortalama 0.56mm ile
1.8mm arasinda degisen miktarlarda distalizasyon elde edildigi belirtilmigtir.
Distalizasyon asamasinin ise, birinci molar dislerde Angle sinif I iligki elde edilinceye
kadar, 1,5 ay ile 9,24 ay arasinda degisen siirelerde tamamlandig: bildirilmistir (15, 69, 70,
71).

3D-BMDA uygulanan bireylerde, iist birinci molar dislerin distalizasyonlar sirasinda, tist
premolar ve kanin dislerin de, aktif bir kuvvet uygulanmaksizin, transseptal liflerin etkisi
ile distal yonde hareket ettikleri gézlenmistir. Bu durum ‘driftodontics’ veya ‘siiritklenme
ortodontisi” olarak adlandirilmis ve bunun sebebi, sistem ile ¢cok siddetli kuvvetler yerine,

hafif fakat siirekli kuvvetler uygulanmasina baglanmistir (7, 72).

3D-BMDA ile iist birinci molar distalizasyonu elde edilen ¢alismalarda, iist birinci molar
dislerin arklarin etkisi ile distalize olurken, bir miktarda distale devrildikleri (5, 61, 62) ve
vertikal yonde baslangi¢c pozisyonlarini koruduklari veya bir miktar intriize olduklari

gosterilmistir (71, 73).

Ust kesici disler de, 3D-BMDA’ndan direkt olarak etkilenmektedirler. Sistem i¢inde
biiyilk onem tasiyan intermaksiller simif II elastiklerin gerektigi sekilde ve kuvvette
kullanilmamasma bagli olarak arklarin anterior yonde etki etmesi sebebiyle iist kesici
dislerde protriizyon ve buna baglh olarak da overjette belirgin bir artts meydana
gelebilecegi belirtilmistir (7). Yapilan calismalarda, sinif II elastiklerin tavsiye edilen
sekilde kullanildig: belirtilmistir, ancak yine de iist kesici dislerde 0,71 mm ile 1,65 mm
arasinda degisen miktarlarda protriizyon meydana geldigi bildirilmistir (70, 71). Ayni
caligmalarda {iist kesici dislerde meydana gelen protriizyon acisal Olciimlerle de
gosterilmistir. Yapilan calismalarda, iist kesici dislerde simif II elastiklerin etkisi ile

belirgin miktarda ekstriizyon da meydana geldigi bildirilmektedir (70, 71).
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Calismalarin biiyiik ¢cogunlugunda, overjet miktarinda beklenenin aksine bir artis degil,
cok az bir azalma meydana gelmistir (71, 73). Baz1 caligmalar bu durumu uygulanan smif
IT elastiklerin alt kesici dislerde meydana getirdikleri protriizyon ve buna bagli olarak

overjetin azalmasi seklinde yorumlamiglardir (69, 73).

Intermaksiller sinif II elastikler, uygulandiklari alt birinci molar dislerde mezializasyon ve
ekstriizyon meydana getirebilmektedir (74). 3D-BMDA sisteminin énemli bir pargasi olan
smif II elastiklerin alt kesici ve alt molar dislerdeki bu yan etkilerini ortadan kaldirabilmek
icin farkli ankraj arttirict yontemler denenmis olmasina ragmen, yapilan caligmalarda alt
kesici dislerde protriizyon, alt molar dislerde de mezializasyon ve ekstriizyon izlenmistir

(70, 73).

Mevcut malokluzyonun ¢ekimsiz olarak, molar distalizasyonu ile tedavisinin planlandigi
bireylerde, lizerinde 6nemle durulan bir diger konu da dik yon agisinda ve alt on yiiz
yiiksekliginde meydana gelecek olan degisikliklerdir. 3D-BMDA sistemi ile yapilan
calismalarda, Ugem ve ark. (71), SN/GoGn agisinin 0,5°, Doganay (73) 0,23° Aras (75)
ise 0,2° azaldigini belirtmislerdir. Altug-Ata¢ ve Erdem (15) SN/GoGn agisinda artis rapor

etmislerdir.

Alt 6n yiiz yiiksekligi ile ilgili 6l¢iim yapilan ¢alismalarda ise, ANS-Me boyutunun tedavi
ile ayn1 kaldig1 veya ¢ok hafif arttig1 belirtilmistir (73, 76).

Doganay (72), 3D-BMDA sistemi ile molar distalizasyonu elde edilen bireylerde okluzal
diizlemin diklestigini, SN/Occ acisinmn arttigini, Aras (74) ise bu acmin azaldigini
belirtmigtir. Doganay (72), okluzal diizlemde meydana gelen degisiklikleri iist birinci
molar dislerde distalizasyon ile birlikte meydana gelen intriizyon, iist kesici dislerdeki
ekstriizyon, alt birinci molar dislerdeki ekstriizyon ve alt kesici dislerdeki protriizyon ile
iliskilendirmistir.

Doganay (72) alt dudakta protriizyon, Ucem ve ark. (71) ise iist dudakta protriizyon ve

nasolabial acida azalma meydana geldigini belirtmislerdir.

Arat ve ark. (76), 3D-BMDA ve Begg intraoral distalizasyon sisteminin dentofasiyal
yapilar iizerine etkilerini karsilastirmali olarak incelemislerdir. Calismada, Henrikson (77)
tarafindan gelistirilen, Begg teknikle de kullanilan intraoral distalizasyon arklar1 modifiye
edilerek uygulanmistir. Her iki yontemde de alt cenede ful bantlama ve braketleme

yapilmistir. Begg grubunda 4.03 ay, 3D-BMDA sistemi grubunda ise 3,7 ayda smif I molar
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iliskiye ulasilmistir. 3D-BMDA sistemi grubunda distalizasyon sirasinda mandibuler
diizlem ag¢ismin istatistik olarak artig gosterdigi, iist bazal arkin ileri yon gelisiminin
simirlandig1 belirlenmistir. Alt keser protriizyonunun, Begg grubunda daha fazla oldugu
goriilmiistiir. Begg intraoral distalizasyon grubunda distalizasyon 1ile alt Kkesici
siralamasinin es zamanli yapilmasinin buna neden olabilecegi belirtilmistir. 3D-BMDA
sistemi grubunda ise, distalizasyona alt arkta siralama yapildiktan sonra baslanilmstir.
Sagital ve vertikal yonde alt molar ankrajin yontemler arasinda benzer sekilde korundugu

belirlenmistir.

23. SINIF II MALOKLUZYONLARIN TEDAVIiSINDE IMPLANTLARIN
KULLANIMI

Agizici yontemler kullanilan tiim distalizasyon sekillerinde ankraj kontrolii saglanmasinda
karsilagilan giicliikkler ve ankraj alman bolgelerde olusan kayiplar arastirmacilart yeni

arayislara yonlendirmistir.

Dental sinif II malokluzyonlarin ortodontik tedavisinde molar distalizasyonu veya dis
cekimi yapilmaktadir. Her iki yontemde de destek alinan bolgede ankraj koruma ihtiyact
vardir. Son yillarda ortodontide ankraj koruma amachh implant uygulamalari
yayginlagsmustir. Ik olarak 1992°de Triaca ve ark. (78) ortodontik ankraj amaciyla

palatinaya yerlestirdikleri implantlar tanitmislardir.
2.3.1.Maksillada Ortodontik Ankraj Amach Kullanilabilecek implant Bolgeleri

Bae ve ark.(79), maksillada ortodontik amacla kullanilabilecek bolgeleri su sekilde

stralamiglardir

1. Spina nasalis anterior alt ylizeyi: Bu bolgeye yerlestirilen implantlar keser

proklinasyonu icin kullanilabilmektedir.

2. Midpalatal siitur: Buraya yerlestirilecek implantin anteroposterior pozisyonu
kemik yapisindaki farkliliklardan etkilenmektedir. implantin dogrultusu da anterior
oblikten, vertikale kadar degismektedir. Bu bolgeye yerlestirilen implantlar keser
retraksiyonu ve intriizyonunda direkt ankraj olarak kullanilabilir. Ayrica yan grup dislerin
simetrik distalizasyonunda, mezializasyonunda ve indirekt olarak ankraj icin kullanilan

dislerin ankrajinin arttirnrlmasinda kullanilabilir.
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3. Infrazigomatik sit: Yerlestirilecek implantin seviyesi ve yonii anatomik
farkliliklara gore degismektedir. Implant bu bolgeye yerlestirildiginde genel olarak

anterior dislerin intriizyonu, retraksiyonu ve molar dislerin intriizyonu saglanabilmektedir.
2.3.2.Distalizasyon Amach implant Uygulamalariyla Tlgili Cahsmalar

Kaya ve ark. (80), zigoma ankraj sitemi ile SHG 1n bukkal segmente distalizasyonunu
karsilagtirmislardir. Her iki grupta da yaklasik 9 ayda distalizasyon saglamislardir.
Zigomatik ankraj sistemi ile sadece molarlarda tipping rapor etmisler ve klinikte estetik ve
uyum gerektirmeyen bir molar distalizasyon yontemi olarak kullanilabilecegini rapor

etmislerdir.

Mannchen (81), iist molar distalizasyonu i¢in palatal implantlar1 ankraj olarak kullanarak
smif 11 dissel iligkiyi diizelttigi iki vakasini sunmustur. Calismada ankraj amaciyla
kullanilan implantlar, anterior palatinada midpalatal siiturun birka¢c milimetre distaline ve
insiziv foramenin posterioruna yerlestirilmistir. Tedavi ile 2 ayda, gereken distalizasyon

saglanmuis, uist keserler hafif retriize olmus ve linguale tipping yapmustir.

Park ve ark. (82) 2004’te mikrovida implantlar kullanarak posterior bolgede kiitlesel
distalizasyon sagladiklar1 2 vaka sunmuglardir. Vakalarda ankraj saglamak amaciyla 1,2
mm c¢apinda ve 8-10 mm uzunlugunda mikrovida implantlar kullanilmistir. Birinci vakada
mikrovida implantlar, maksillada palatal alveoler kemikte birinci ve ikinci molarlar arasina
yerlestirilmis ve birinci premolarlardan, mikrovida implanta elastik ipler uygulanmstir. 10
ayda posterior dislerde 3 mm distalizasyon ve anterior dislerde posteriora dogru hareket
saptanmustir. Ikinci vakada ise mikrovida implantlar, maksillada bukkal alveol kemikte
ikinci premolar ile birinci molar arasimna yerlestirilmis ve kaninlerden, mikrovida
implantlara NiTi closed coil springler uygulanarak 17 ayda tiim posterior disler 2,5 mm

distalize edilmistir.

Keles ve ark. (83) 17 yasinda Sinif II Bolim 1 malokliizyona sahip bir vakada 5 aylik bir

siire sonunda molarlarda 3 mm govdesel distalizasyon saglamislardir.

Byloff ve ark. (84) Graz implant destekli pendulum apareyi uygulamislar ve diizenegin
maksiller molarlar aktif olarak distalize ettigi ve rotasyonel hareketlere karsi stabil oldugu
sonucuna varmiglardir. Kéircher ve ark. (85) Graz implant destekli pendulum uyguladiklar
Smif II molar iligkisi ve maksiller caprasikligi olan 7 yetiskin hastada ¢ekim, ekstraoral

aparey veya intraoral elastik kullanmaksizin sinif I okliizyon saglamislardir. Benzer
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olarak, Karaman ve ark. (86) 11 yasinda karisik dislenme doneminde smif II subdivizyon
malokliizyona sahip erkek hastada implant destekli modifiye Distal Jet Apareyi’ni
uygulamislar ve uygulanan bu apareyin smif II molar iligkinin diizeltilmesinde etkin bir

yontem oldugu sonucuna varmislardir.

Park ve ark. (87), 13 hastanin posterior grup dislerinin distalizasyonu gerceklestirmek
amaciyla mikrovidalar kullanmislardir. Calismada birinci premolar ve molarlarin 6nemli
derecede distalize oldugu belirlenirken, anterior dislerde onemli derecede protraksiyon
gozlenmemistir. Ortalama 12.3+5.7 ay uygulama siiresi sonucunda mikro-vidalarin basari

oranini %90 olarak belirtilmistir.

Gelgor ve ark.(88) dissel sinif II iligki gosteren 25 hastanin molar iligkilerini diizeltmek
amaciyla kemik i¢i vida destegi kullanmiglardir. Molar disler ortalama 4,6 aylik bir
donemde smif I iligkiye getirilmistir. Sonucta kemikici vida destegi ile uygulanan
distalizasyon yonteminin ankraj kaybi olmaksizin yeterli molar distalizasyonu sagladigi

rapor edilmistir.



3. GEREC VE YONTEM

Calismamiz, aranan kriterleri saglayan, Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Ortodonti Anabilim Dal1 arsivinden secilen 16 hastanin kontrol 6ncesi ve kontrol
sonrasi alinan lateral sefalometrik filmleri ve yine ayn1 boliimde Servikal Headgear ile
tedavi edilmis 16 hastanin distalizasyon Oncesi ve sonrasi alinan lateral sefalometrik
filmleri ve Erciyes Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dali’nda
zigomatik kemik destegi ile uygulanan Wilson 3D Bimetrik Maksiller Distalizasyon
Arki ile tedavi edilmis 16 hastanin distalizasyon Oncesi ve sonrast alinan lateral
sefalometrik filmleri olmak iizere toplam 96 lateral sefalometrik film {izerinde
yiriitilmistiir. Filmleri Kalibrasyonunda magnifikasyon miktarlarn Olciilmiis, film
ciktilarindaki agisal Ol¢timlerde degisiklik yapilmaksizin, milemetrik Olgtimlerin

denkligi, orantilanarak saglanmistir
Hasta seciminde su kriterler aranmistir:

Iskeletsel sinif I veya maksiler prognatizme bagli sinif II iliskiye sahip olmasi,
Dissel olarak 4 ile 7 mm arasinda smif II iligskiye sahip olmasi,

Mandibulada minimum ¢aprasiklik veya diizgiin siralanmis olmast,

SN/GoGn agisinin 40°’den az olmast,

Daimi 2. Molarlarin siirmiis olmast,

Cekimsiz sabit tedavi planlanmis olmast,

A G

Fonksiyonel tedavinin kontrendike oldugu biiylimesi devam eden hastalar olmasi,
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8. Maksiller darlig1 olmayan ve sendroma bagli nazomaksiller kompleks yapilarinda

herhangi bir deformitesi bulunmamasi,
9. Daha 6nce ortodontik tedavi gormemis olmasi,
10. Agiz hijyeni iyi seviyede olmasi,
11. Herhangi bir metale kars: alerjisi olmamasi.

Filmler ayn1 sefalostat (Planmeca Proline Ceph CM, Helsinki, Finlandiya) kullanilarak,
Frankfort Horizontal diizlem yere paralel olacak sekilde konumlandirilarak dogal bas
pozisyonunda ¢ekilmistir. Rontgen 151 kaynagi ile bireyin orta oksal diizlemi arasindaki
uzaklik 155 cm, bireyin orta oksal diizlemi ile film kaseti arasindaki uzaklik ise 12,5 cm

olarak sabitlenmistir.

Arastirma grubuna dahil edilen tiim bireylerden lateral sefalometrik, postero-anterior,
el-bilek ve panoramik radyograflar alinmistir. Bunun diginda maksiller ve mandibuler
dislerden al¢i modeller elde edilmistir. Tiim hastalardan dijital fotograf makinesi

kullanilarak ag1z i¢i ve agiz dis1 fotograflar alinmustir.

3D-BMDA uygulanan 16 hasta, 4 erkek, 12 kizdan olustu. Hastalarin yaslar 11,36 yil
ile 16,80 y1l arasinda degisim gostermekteydi. Ortalama yas 14,23 y1l olarak hesaplandi.
3D-BMDA ile ortalama tedavi siiresi 5,6 ay olarak hesaplanmigtir.

Tablo 3.1. Arastirmamiza dahil edilen bireylerin kronolojik yaslarina ve distalizasyon siirelerine gore
dagilimai.

Distalizasyon/kontrol basi
kronolojik yas (yl) Distalizasyon/kontrol siiresi (yil)
N X Sx min max X Sx min max
3D- 0,46 0,1
BMDA 16 | 14,23 1,5 |11,36 | 16,8 (5,6 ay) 0,31 0,64
0,85 | 0,31
HG 16 | 13,34 | 1,47 | 11,33 | 16,67 (10,2 ay) 042 | 1,17
1,04 0,1
KonTROL | 16 | 13,13 | 1,68 | 11,83 | 16,17 (12,5 ay) 091 | 1,25
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SHG tedavisi uygulanan 16 hasta, 5 erkek, 11 kizdan olustu. Hastalarin yaslar1 11,33 yil
ile 16,67 y1l arasinda degisim gostermektedir. Ortalama yas 13,34 yildir (Tablo 3.1 ).

Servikal headgear ile ortalama tedavi siiresi 10,2 ay olarak hesaplanmstir.

Kontrol grubu ise tedavi olmak istemeyen 16 hasta, 5 erkek, 11 kizdan olusturulmustur.
Hastalarin yaslart 11,83 yil ile 16,17 yil arasinda degisim gostermektedir. Ortalama yas
13,13 yil olarak hesaplanmistir (Tablo 3.1). Kontrol grubu i¢in ortalama takip siiresi
12,5 aydir.

Calismanin vyiiriitiilebilmesi i¢in Erciyes Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Aragtirma
Etik Kurulundan 28.11.2008 tarihinde etik kurul raporu almmustir. Tim bireyler
aragtirmaya goniillii olarak katilmistir. Hastalarin tiimii gorecekleri ortodontik tedavi

hakkinda bilgilendirilmistir ve velilerine aydinlatilmis onam formlar1 imzalattirilmastir.

Tablo 3.2. Arastirmamiza dahil edilen bireylerin grup ve cinsiyetlerine gore dagilimi.

GRUP Kiz Erkek Toplam

3D Bimetrik Maksiller Distalizasyon Arki 12 4 16
(Wilson)

Servikal Headgear (SHG) 11 5 16

Kontrol 11 5 16
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3.1.UYGULANAN APAREYLERIN DiZAYNI

3.1.1. 3D-BMDA Tedavisinde Kullanilan Aparey Dizaym

Sekil 3.1 Calismamizda uygulanan 3D bimetrik maksiller distalizasyon arki siteminin modifikasyonu.



Sekil 3.3 Zigoma plagimin konumunun ameliyat esnasindaki goriintiisii..

Sekil 3.4 Zigoma plagiin postero-anterior filmdeki goriintiisii.
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3D bimetrik maksiller distalizasyon sistemi ile tedavi edilen birinci grupta tedavinin

asamalari:

1.

Ust birinci molar disler bantlanmus, iist santral ve lateral kesici disler braketlenmistir

(Resim 3.1). Braketlemede 0.022” lik Roth Braket Sistemi kullanilmistir (68, 74).

Zigomatik kemigin kortikal kemikten yogun kenar1 boyunca 3 adet 5 mm’lik
vidadan olusan zigomatik mikroplak lokal anestezi altinda Erciyes Universitesi, Dis
hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim Dali’nda ayni1 cerrah
tarafindan yerlestirilmistir. Operasyondan 1 hafta sonra, iyilesen ameliyat
bolgesindeki dikisler alimmistir. Hastalarda sislik veya agriya baglh bir rahatsizlik

gozlenmemis, konforsuz bir durum rapor edilmemistir.

Bir haftalik bekleme siiresinden sonra iist c¢eneye 3D bimetrik maksiller
distalizasyon arklart uygulanmustir. Ust kesici diglerde, disleri mobilize edip,
anterior ankraj kaybima yol agmamak, disleri baslangic konumlarinda tutmak
amactyla yine 3D bimetrik maksiller distalizasyon arkinin iist kesici dislere temas
eden 0.0227lik anterior boliimii, dislerdeki caprasiklifa uyum saglayacak sekilde

inset ve offsetler ile sekillendirilmistir.

Elgiloy® agik sarmal yaylar takilmis ve distalizasyon arkinm iist kesici dislerdeki
protriizyon yaptirict etkisini elimine etmek icin zigomatik mikroplagin agiz i¢inde
serbest konumlanan vida yuvasina cift sarilmis uzun ligatiir teli ile Wilson arkinin
kanin bolgesindeki ¢cengeline baglanmis, bdylece bireylerde molar distalizasyonuna

baslanmustir.

Bireyler 14 giinliik araliklarla kontrole ¢agirnlmistir. Kontroller sirasinda distalizasyon

arkinin hala aktif oldugu gozlendiginde herhangi bir uygulama yapilmamis, arkin

distalizasyon fonksiyonunu saglayan Elgiloy® acik sarmal yaymn pasif duruma gectigi

gozlendiginde ise, omega stop agilarak acik sarmal yay aktive edilmistir. Birinci molar

disler arasinda dissel siiper sinif I iliski saglanana kadar iist molar distalizasyonuna

devam edilmis ve distalizasyon sonu materyali toplanmustir.
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3.1.2. Servikal Headgear Tedavisinde Kullanilan Aparey Dizaym

Sekil 3.5. Calismamizda uygulanan servikal headgear sistemi

SHG grubuna dahil olan bireylerde uygulamamiz su sekildedir:

1. Servikal headgear tedavisi Oncesinde ve servikal headgear tedavisi boyunca
hastalara hi¢bir ortodontik uygulama yapilmamis, hastalarin sadece iist birinci molar
disleri bantlanarak, bu dislere servikal headgear ile agiz dis1 kuvvet uygulanmistir

(Resim 3.6.a,b).

2. Headgearin i¢ ve dis kollar1 okluzal diizleme paralel ve dis kollar i¢ kollardan uzun

olacak sekilde uygulanmistir (Sekil 3.7).

3. Headgear kullanim siiresi 14-18 saat olmustur.
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4. Upygulanan kuvvetin siddeti, tedavinin ilk 3 haftasinda hastalarin aligmas1 amac ile
300-350 gram olarak ayarlanmustir. Uciincii haftadan sonra uygulanan kuvvetin

siddeti 600 grama yiikseltilmistir.

5. Servikal headgear ile molar distalizasyonu gerceklestirilen vakalar 3-4 haftalik

araliklarla kontrole ¢agirilmigtir.

6. Angle smif I molar iliski saglanincaya kadar servikal headgear uygulamasina devam

edilmis ve bu asamada distalizasyon sonu materyali toplanmistir.

Arastirmamizda, her iki tedavi grubuna dahil olan bireylerin molar distalizasyonuna
baslandig1 ve smif I molar iliski elde edildigi giinlerde lateral sefalometrik filmleri

aliarak degerlendirilmistir.

3D bimetrik maksiller distalizasyon arklar ile iist molar distalizasyonu gerceklestirilen

birinci gruptaki hastalarimizin, tedavi dncesi tiim teshis materyalleri toplanmistir.

Resim 3.6. a. Servikal Headgear uygulanmis bir bireyin agiz disi1 cephe goriiniimii, b. Servikal Headgear
uygulanmis bir bireyin agiz dis1 profil goriiniimii.
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Sekil 3.7 Calismamizda, Servikal Headgear, yiiz arklarinin agiz disi1 kollar1 okluzal diizleme paralel ve i¢
kollardan uzun olacak sekilde uygulanmustir.

3.2.CALISMADA KULLANILAN SEFALOMETRIK REFERANS
NOKTALARI, DUZLEMLER VE OLCUMLER

Calismamizda kullanilan sefalometrik referans noktalari, diizlemler ve 6l¢iimler, 2007
yilinda European Journal of Orthodontics dergisinde yayinlanan ‘“effects of three-
diemensional bimetric maxillary distalizing arches and cervical headgear on dentofacial

structures” adl1 makaleden alinmustir (5).

3.2.1.Cahsmada Kullanilan Sefalometrik Referans Noktalari

1. Sella (S): Sella tursikanin geometrik orta noktasi.

2. Nasion (N): Orta oksal diizlemde, frontal kemikle nasal kemigin birlesim noktasi.
3. Spina Nasalis Anterior (ANS): Orta oksal diizlemde, maksillanin en ileri noktasi.
4. Spina Nasalis Posterior (PNS): Orta oksal diizlemde, sert damagin en arka noktasi.

5. Anoktas1 (A): Orta oksal diizlemde, spina nasalis anteriordan iist keser dise uzanan

kemik konkavitenin en derin noktasi.

6. B noktas1 (B): Orta oksal diizlemde, alt keser disten ¢cene ucuna uzanan alt ¢ene

kemigi konkavitesinin en derin noktasi.

7. Pogonion (Pg): Orta oksal diizlemde, alt ¢ene ucunun en ileri noktasi.



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21

22.

23.

24.

Menton (Me): Orta oksal diizlemde, mandibulanin simfiz bolgesi ile korpusun

birlestigi en alt nokta.

Gnathion (Gn): Mandibula simfizi iizerinde en alt ve ileri noktadir.
Gonion (Go): Ramus mandibulanin arka kenarina ¢izilen teget ile korpus
mandibulanin alt kenarina cizilen tegetin kesisme noktasinin kemik iizerindeki
izdiisimii.

Condylion (Co): Mandibuler kondilin en iist noktasi.

Uli noktasi: Orta oksal diizlemde, iist orta kesici disin kesici kenari.
Ula noktasi: Orta oksal diizlemde, iist orta kesici digin kok apeksi.

U6t noktas1: Ust birinci molar disin mesial tiiberkiil tepesi.

U6a noktasi: Ust birinci molar digin mesial kok apeksi.

U7t noktas1: Ust ikinci molar disin mesial tiiberkiil tepesi.

U7a noktast: Ust ikinci molar disin mesial kok apeksi.

L1i noktasi: Orta oksal diizlemde, alt orta kesici disin kesici kenari.

L1a noktasi: Orta oksal diizlemde, alt orta kesici digin kdk apeksi.

L6t noktasi: Alt birinci molar disin mesial tiiberkiil tepesi.

. L6a noktast: Alt birinci molar disin mesial kok apeksi.

Labiale superior (Ls): Orta oksal diizlemde, tist dudagin en ¢ikintili noktasi.

Labiale inferior (Li): Orta oksal diizlemde, alt dudagin en ¢ikintili noktasi.
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Yumusak doku pogonion (Pgs): Cene ucunun sagital diizlemdeki en ileri noktasi.
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Sekil 3.8. Kullanilan Sefalometrik Referans Noktalari

3.2.2. Calismada Kullanilan Diizlemler

1.

2.

SN Diizlemi (SN): S ve N noktalarindan gecen diizlemdir.

Maksiller Horizontal Referans Diizlemi (MAKS HR): Palatal diizlem olarak bilinen
ANS ve PNS noktalarindan gecen diizlemdir.

Maksiller Vertikal Referans Diizlemi (MAKS VR): Palatal Diizleme Sella

noktasindan dik olarak cizilen dogru ile olusan diizlemdir.



4.
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Okliizal diizlem (OD): Alt ve iist 1. biiyiik azilarin kapaniglarinin orta noktasi ile alt
ve st kesicilerin kesici kenarlarini birlestiren dogru pargasmin orta noktasindan

gecen diizlemdir.

Mandibuler Horizontal Referans Diizlemi (MAND HR): Mandibular diizlem olarak

bilinen, gonion ve gnathion noktalarindan gecen diizlemdir.

Mandibuler Vertikal Referans Diizlemi (MAND VR): Sella noktasindan Mandibuler

Diizleme dik olarak ¢izilen dogru ile olusan diizlemdir.

Steiner’in S Diizlemi (SSD): Lateral sefalometrik filmde burun ucundan subnasale

cizilen ‘S’ dogrusunun ortasindan gecen ve c¢ene ucuna teget olarak cizilen

diuzlemdir.

Mand VR
Maks VR

Sekil 3.9. Kullanilan Referans Diizlemleri
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3.3.3. Caismada Kullamlan Olciimler

3.3.3.1. iskeletsel Olciimler

3.3.3.1.1. iskeletsel Acisal Olciimler (Sekil 3.4)

1.

2.

5.

SNA: Nasion merkez olacak sekilde S, N ve A noktalar1 arasindaki agidir.
SNB: Nasion merkez olacak sekilde S, N ve B noktalar1 arasindaki agidir.
ANB: Nasion merkez olacak sekilde A, N ve B noktalar1 arasindaki acidir.

SN/GoGn: On kafa kaidesi (S-N diizlemi) ile gonion ve gnathion noktalarindan

gecen diizlem arasindaki acidir.

SN/Occ: On kafa kaidesi (S-N diizlemi) ile okluzal diizlem arasindaki agidur.

3.3.3.1.2. iskeletsel Boyutsal Olciimler (Sekil 3.4)

1.

2.

ANS—Me: Alt 6n yiiz yiiksekligidir.
S—Go: Total arka yiiz yiiksekligidir.
Co—A: Efektif maksiller uzunluk. Condylion ile A noktas: arasindaki uzakliktir.

Co—-Gn: Efektif mandibuler uzunluk. Condylion ile gnathion noktalar1 arasindaki

uzakliktir.

A-max.VR: A noktasmmin maksiller vertikal referans diizlemine olan dik

uzakligidir.

B—-mand.VR: B noktasinin mandibuler vertikal referans diizlemine olan dik

uzakligidir.
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Sekil 3.10. Kullanilan iskeletsel Olgiimler.
3.3.3.2. Dentoalveolar Olciimler (Sekil 3.5)

3.3.3.2.1. Maksiller Dentoalveoler Olciimler

1. Ul/max.HR: Ust kesici disin uzun ekseni ile maksiller horizontal referans
diizlemi arasindaki acidir.

2. U6/max.HR: Ust birinci molar disin mesial tiiberkiil tepesi ile mesial kok apeksini
birlestiren dogrunun maksiller horizontal referans diizlemi ile yaptig1 acidir.

3. U7/max.HR: Ust ikinci molar digin mesial tiiberkiil tepesi ile mesial kok apeksini
birlestiren dogrunun maksiller horizontal referans diizlemi ile yaptig1 acidir.

4. Uli-max.VR: Ust kesici disin kesici kenarmm maksiller vertikal referans

diizlemine dik uzakligidir.
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U6t-max.VR: Ust birinci molar disin mesial tiiberkiil tepesinin maksiller vertikal
referans diizlemine dik uzakligidir.

U7t-max.VR: Ust ikinci molar disin mesial tiiberkiil tepesinin maksiller vertikal
referans diizlemine dik uzakligidir.

Uli-max.HR: Ust kesici disin kesici kenarmnin maksiller horizontal referans
diizlemine dik uzakligidir.

U6t-max.HR: Ust birinci molar disin mesial tiiberkiil tepesinin maksiller
horizontal referans diizlemine dik uzakligidir.

U7t-max.HR: Ust Ikinci molar disin mesial tiiberkiil tepesinin maksiller

horizontal referans diizlemine dik uzakligidir.

Maks VR

Sekil 3.11. Kullanilan Maksiller Dentoalveoler Olgiimler.
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3.3.3.2.2.Mandibuler Dentoalveoler Olciimler

1.

L1/mand.HR: Alt kesici disin uzun ekseni ile mandibuler horizontal referans

diizlemi arasindaki acidir.

L6/mand.HR: Alt birinci molar disin mesial tiiberkiil tepesi ile mesial kok apeksini

birlestiren dogrunun mandibuler horizontal referans diizlemi ile yaptig1 agidir.

Lli-mand.VR: Alt kesici disin kesici kenarinin mandibuler vertikal referans

diizlemine dik uzakligidir.

L6t-mand.VR: Alt birinci molar disin mesial tiiberkiil tepesinin mandibuler

vertikal referans diizlemine dik uzakligidir.

Lli-mand.HR: Alt kesici digin kesici kenarinin mandibuler horizontal referans

diizlemine dik uzakligidir.

L6t-mand.HR: Alt birinci molar disin mesial tiiberkiil tepesinin mandibuler

horizontal referans diizlemine dik uzakligidir.

Mand VR

= AL WY A : Mand HR

Sekil 3.12. Kullanilan Mandibuler Dentoalveoler Olciimler.
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3.3.3.2.3.Maksillo-Mandibuler Dentoalveoler Olciimler

1. Overjet: Ust kesici disin kesici kenar ile alt kesici disin kesici kenar1 arasindaki

horizontal mesafedir (Sekil 3.8).

2. Overbite: Ust kesici disin kesici kenari ile alt kesici disin kesici kenar1 arasindaki

vertikal mesafedir (Sekil 3.8).

3.3.3.3.Yumusak Doku Olciimleri
1.  Ls—(Steiner): Ust dudagm Steiner’in tammladig1 S diizlemine olan uzakhigidur.

2. Li—(Steiner): Alt dudagin Steiner’in tanimladig1 S diizlemine olan uzakligidir.

Sekil 3.13. Kullanilan Maksiller- Mandibuler Dentoalveoler Ol¢iimler ve Yumusak
Doku Olgiimleri.
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3.7.iSTATISTIKSEL YONTEM

Gruplardaki hasta sayisi, 2007 yilinda European Journal of Orthodontics dergisinde
yaymlanan “effects of three-diemensional bimetric maxillary distalizing arches and
cervical headgear on dentofacial structures” adl1 makaledeki SNA degerleri kullanilarak

0=0.05 ve % 80 gii¢ ile belirlenmistir (5).

Wilson, Headgear ve kontrol grubuna ait sefalometrik filmlere ait dl¢ciimler, Windows
ortaminda SPSS (Social Sciences software package for Windows 10.0.1, SPSS,
Chicago, A.B.D.) istatistik paket programlarindan yararlanilarak degerlendirilmistir.

Istatistiksel degerlendirmede oncelikle verilerin dagilimi incelenmistir. Coklu grup
karsilastirmasinda verilerin dagilimini degerlendirmede her grup i¢in birey sayis1 30 un
altinda yer aldigindan Shapiro-Wilk testi kullanilmistir. Bu test sonucu bazi verilerin
degerlerinin p<0,05 de oldugu tespit edilmistir. Yani verilerin bir kismi1 normal dagilim

gostermezken, diger kismi1 normal dagilim gostermistir.

Wilson, Headgear ve kontrol gruplarmmin tedavi basindaki degerlerinin
degerlendirilmesinde normal dagilim gosteren verilerde tek yoOnlii varyans analizi
kullanilirken, normal dagilim gostermeyen verilerin degerlendirilmesinde Kruskal

Wallis testi kullanilmistir.

Wilson tedavi grubunun tedavi bast ve tedavi sonu dl¢iimlerinin degerlendirilmesinde
normal dagilim gosteren verilerde eslestirilmis 7-test, normal dagilim gostermeyen

verilerin degerlendirilmesinde Wilcoxon isaret testi kullanilmistir.

Headgear tedavi grubunun tedavi bas1 ve tedavi sonu dl¢iimlerinin degerlendirilmesinde
normal dagilim gosteren verilerde eslestirilmis t-test, normal dagilim gostermeyen

verilerin degerlendirilmesinde Wilcoxon isaret testi kullanilmistir.

Kontrol grubunun goézlem basi ve gozlem sonu Olgiimlerinin degerlendirilmesinde
normal dagilim gosteren verilerde eslestirilmis t-test, normal dagilim gostermeyen

verilerin degerlendirilmesinde Wilcoxon isaret testi kullanilmistir.

Wilson, headgear ve kontrol gruplarinda tedavi ile olusan degisikliklerin
degerlendirilmesinde i¢in ¢oklu grup karsilastirllmasinda normal dagilim gosterenlerde
tek yonlii varyans analizi, normal dagilim gostermeyenlerde Kruskal-Wallis testi
kullanilmistir. Bazi1 verilerde bu iki testin kullanimi sonucu istatistiki farkliliklarin

oldugu goriildii ve bu farkliligin nereden kaynaklandigmin degerlendirilmesi i¢in post-
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hoc ikili karsilastirmalarinda Tukey Honestly Significant Difference (HSD) testi

kullanilmistir.
Istatistiksel anlamlilik diizeyi olarak p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Yapilan radyografik Olglimler icin metot hatasinin hesaplanmasi amaciyla rastgele
secilen 10 bireyin lateral sefalogramlar1 ayn1 arastirmaci tarafindan tekrar ¢izilmistir ve

tekrarlama kat sayilart hesaplanmistir.



4. BULGULAR

3 Boyutlu Bimetrik Distalizasyon Arki uygulanan 4 erkek, 12 kiz toplam 16 hasta,
Servikal Headgear uygulanan 5 erkek, 11 kiz toplam 16 hasta ve kontrol grubunu
olusturan 5 erkek, 11 kiz toplam 16 hasta arastirmamizda incelenmistir. Incelenen bu 48
hastanin tedavi baslangicinda ve distalizasyondan sonra almman tim kayitlar

degerlendirilmistir.
4.1. SEFALOMETRIK ANALIiZ BULGULARI

4.1.1. Gruplarin Baslangic Sefalometrik Degerleri Arasindaki Farklarin

incelenmesi

Aragtirmamizda yer alan 3 grubun baslangic degerleri karsilastinlmistir. Iskeletsel
Olctimlerin Normalite testinin degerlendirilmesi sonucunda SNA acisi, A—maks.VR
mesafesi, B—mand.VR mesafesi verileri normal disi dagilim gostermis oldugu
belirlenmis ve bu nedenle Kruskal Wallis testi yapilmistir, diger verilerin ise normal
dagilim gosterdikleri belirlenmis ve tek yonlii varyans analizi yapilmistir.

Bu analizler sonucunda SNB (°), SN/GoGn (°) ve SN/Occ (°) degerlerinde istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmus, diger iskeletsel Sl¢ctimlerde 3 grup arasinda istatistiksel
fark tespit edilmemistir (Tablo 4.1). SNB acis1 HG grubunda diger gruplara gore
istatistiksel olarak anlamli bicimde azdir. SN/GoGn ve SN/Occ agilar1 Wilson grubunda

diger iki gruba gore anlamli derecede azdir.
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Tablo 4.1. Gruplarin baslangic iskeletsel degerleri ve bu degerlerin istatistiksel olarak karsilastiriimasi

iskeletsel Olgiimler Coklu Karsilastirma

ANOVA

Gruplar n Ort SS SH p Wilson Headgear
iskeletsel Acisal Olciimler

Wilson 16 784 3,64 091 0,007**
SNB (°) Headgear 16 75,01 3,13 0,78 0,004

Kontrol 16 78,20 2,03 0,50 NS 0,012%*

Wilson 16 3,14 1,92 0,48
ANB (°) Headgear 16 3,59 226 0,56 NS

Kontrol 16 3,05 1,47 0,36

Wilson 16 29,93 4,75 1,19 0,031*
SN-GoGn (°) Headgear 16 33,65 3,40 0,85 0,040

Kontrol 16 31,55 3,73 0,93 NS NS

Wilson 16 13,68 3,94 0,98 0,004**
SN/Occ (°) Headgear 16 17,86 3,41 0,86 0,003

Kontrol 16 16,93 2,79 0,69 0,027* NS
iskeletsel Dogrusal Olciimler

Wilson 16 66,03 4,68 1,17
ANS- Me (mm) Headgear 16 66,87 5,55 1,383 NS

Kontrol 16 65,70 3,73 0,93

Wilson 16 80,42 5,10 1,27
S-Go (mm) Headgear 16 77,37 8,30 2,07 NS

Kontrol 16 77,99 6,14 1,53

Wilson 16 85,98 442 1,10
Co-A (mm) Headgear 16 87,20 3,56 0,89 NS

Kontrol 16 87,56 442 1,10

Wilson 16 113,06 6,27 1,56
Co-Gn (mm) Headgear 16 111,60 533 1,33 NS

Kontrol 16 115,58 531 1,32
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Tablo 4.1. Gruplarin baslangic iskeletsel degerleri ve bu degerlerin istatistiksel olarak karsilastiriimasi

(devam)
. Iskeletsel dlciimler Kars(fl(:;:;ma
Kruskal Wallis n p
Ortanca 25% 75% Wilson Headgear

iskeletsel Acisal Olciimler

Wilson 16 82,40 78,25 84,00
SNA (°) Headgear 16 78,78 74,83 81,04 NS

Kontrol 16 81,32 79,98 82,34
iskeletsel Dogrusal Olciimler

Wilson 16 66,35 63,75 70,25
A-maks. VR (mm) Headgear 16 67,30 62,80 72,38 NS

Kontrol 16 68,26 67,27 69,86

Wilson 16 87,40 85,90 93,35
B-mand. VR (mm) Headgear 16 93,37 86,82 94,81 NS

Kontrol 16 94,19 92,01 97,11

p<0.05% p<0.01%*

Baglangic dentolalveoler 6l¢iim verileri incelendiginde U6/maks. HR, Uli-maks.VR,

Ub6t-maks. HR, L1i-mand. VR, L6t-mand. VR ve overjet mesafesindeki verilerin normal

dis1 dagilim gostermis oldugu belirlenmis ve bu nedenle Kruskal Wallis testi

yapilmistir, diger verilerin ise normal dagilim gosterdikleri belirlenmis ve tek yonlii

varyans analizi yapilmistir. Bu analiz sonucunda U6t-maks. VR (mm), L6/mand. HR

(°), Overbite (mm) ve Overjet (mm) degerleri icin 3 grup arasinda istatistiksel fark

tespit edilmistir (Tablo 4.2). U6bt-maks. VR (mm) mesafesi HG grubunda diger gruplara

gore istatistiksel olarak anlamli bigcimde azdir. L6/mand. HR (°) acis1 Wilson grubunda

diger gruplara gore istatistiksel olarak anlamli bicimde fazladir. Overjet (mm) mesafesi

Wilson grubunda diger gruplara gore istatistiksel olarak anlamli bicimde fazladir.

Overbite (mm) Olctimii Headgear grubunda diger gruplara gore istatistiksel olarak

anlaml1 bi¢cimde yiiksek degere sahiptir.
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ve bu degerlerin istatistiksel olarak

karsilagtirilmasi
ANOVA Gruplar Dentoalveolar Olciimler Karg;)z:{sltlllrma
n Ort SS SH P Wilson Headgear
Maksiller Dentoalveolar Olciimler
Wilson 16 71,23 500 1,24
Ul/maks. HR (°) Headgear 16 72,54 7,32 1,83 NS
Kontrol 16 69,08 6,17 1,54
Wilson 16 108,00 8,31 2,07
U7/maks. HR (°) Headgear 16 110,07 6,70 1,67 NS
Kontrol 16 103,97 6,97 1,74
Wilson 16 4289 5,69 1,42 0,004**
U6t-maks. VR (mm) Headgear 16 38,29 5,51 1,37 0,049
Kontrol 16 41,10 4,21 1,05 NS NS
Wilson 16 30,67 524 1,30
U7t-maks. VR (mm) Headgear 16 27,64 526 1,31 NS
Kontrol 16 31,17 3,87 0,96
Wilson 16 28220 1,84 0,45
Uli-maks. HR (mm) Headgear 16 29,17 3,17 0,79 NS
Kontrol 16 27,84 1,95 048
Wilson 16 19,30 3,33 0,83
U7t-maks. HR (mm) Headgear 16 18,24 291 0,72 NS
Kontrol 16 18,85 2,16 0,53
Mandibuler Dentoalveolar Olciimler
Wilson 16 95,31 7,69 1,92
L1/mand. HR (°) Headgear 16 96,72 4,98 1,24 NS
Kontrol 16 92,99 5,05 1,26
Wilson 16 86,73 527 1,31 0,016*
L6/mand. HR (°) Headgear 16 82,27 3,86 0,96 0,004
Kontrol 16 81,91 3,75 0,93 0,008** NS
Wilson 16 3858 2,73 0,68
Lli-mand. HR (mm) Headgear 16 40,42 3,24 0,81 NS
Kontrol 16 39,89 2,64 0,65
Wilson 16 2948 2,18 0,54
L6t-mand. HR (mm) Headgear 16 29,78 3,14 0,78 NS
Kontrol 16 30,31 2,30 0,57
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Tablo 4.2. Gruplarin baslangic dentoalveolar degerleri ve bu degerlerin istatistiksel olarak
karsilastirilmasi (devami)

Maksillo-Mandibuler Dentoalveoler Ol¢iimler

Wilson 16 3,18 1,63 0,40 0,005%**
Overbite (mm) Headgear 16 5,06 1,95 0,48 0,005
Kontrol 16 3,70 1,13 0,28 NS NS
Deg:o.z?lvizolar Coklu Karsilastirma
Kruskal Wallis n cumier

Ortanca 25% 75% P Wilson Headgear

Maksiller Dentoalveolar Olciimler
Wilson 16 97,75 94,50 100,75
U6/maks. HR (°) Headgear 16 97,55 95,48 99,66 NS
Kontrol 16 97,08 94,28 100,42

Wilson 16 70,85 68,30 73,50
Uli-maks.VR (mm) Headgear 16 68,52 65,70 74,43 NS
Kontrol 16 71,24 69,60 73,75

Wilson 16 22,70 21,70 25,00
U6t-maks. HR (mm) Headgear 16 22,43 19,47 24,23 NS
Kontrol 16 22,49 21,66 23,57

Mandibular Dentoalveolar Olciimler
Wilson 16 87,75 84,30 91,40
Lli-mand. VR (mm) Headgear 16 88,52 85,08 93,18 NS
Kontrol 16 91,25 89,52 93,91

Wilson 16 61,80 59,65 66,75
L6t-mand. VR (mm) Headgear 16 63,82 58,93 65,18 NS
Kontrol 16 65,98 63,87 70,22

Maksillo Mandibuler Dentoalveoler Olciimler

Wilson 16 3,35 3,00 4,45 NS
Overjet (mm) Headgear 16 2,91 2,42 3,72 0,002
Kontrol 16 2,03 1,79 2,50 0,005%* NS

p<0.05% p<0.01%*

Baslangic yumusak doku 6l¢iim verileri incelendiginde tiim verilerin normal dagildigi
goriilmiistiir. Bu nedenle tek yonlii varyans analizi yapilmistir. Bu analizler sonucunda 3

grup arasinda istatistiksel bir fark tespit edilmemistir (Tablo 4.3).
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Tablo 4.3. Gruplarin baslangic yumusak doku degerleri ve bu degerlerin istatistiksel olarak
karsilagtirilmasi

Yumusak Doku Olciimleri
n Ort SH p
SS
Wilson 16 -0,44 2,06 0,51
Ls-(Steiner) (mm) Headgear 16 -0,74 2,16 0,54 NS
Kontrol 16 -1,45 1,74 0,43
Wilson 16 -0,20 1,97 0,49
Li-(Steiner) (mm) Headgear 16 0,17 2,64 0,65 NS
Kontrol 16 -0,97 2,78 0,69

4.1.2.Wilson 3D-BMDA Grubunda Tedavi ile Olusan Degisikliklerin incelenmesi
4.1.2.1. Wilson Grubunda Tedavi ile iskeletsel Olciimlerde Olusan Degisiklikler

Iskeletsel 6lciim verileri incelendiginde ANB (°) ve SN/Occ (°) acisindaki verilerin
normal dis1 dagilim gosterdigi belirlenmis ve bu nedenle Wilcoxon testi kullanilmistir.
Diger verilerin dagilimlarinin ise normal oldugu goriilmiis ve bu nedenle eslestirilmis t-
testi yapilmistir. Bu testlerin sonucunda verilerin higbirinde istatistiksel olarak anlamli

farklilik bulunmamistir (Tablo 4.4).
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Tablo 4.4. Wilson tedavi grubunda tedavi bagsi ile tedavi sonu iskeletsel oOl¢ciim degerleri ve bu
degerlerin istatistiksel olarak karsilastirilmasi

iskeletsel Olciimler
b m Tz ’
n Ort SS Min Maks Ort SS Min Maks
iskeletsel Acisal Olciimler
SNA (°) 16 81,55 429 7450 90,00 81,13 420 73,00 89,50 0,125
SNB (°) 16 7840 429 7380 8620 78,08 3,57 73,80 86,00 0,098
SN/GoGn (°) 16 29,93 476 23,00 3850 29,83 482 22,50 39,00 0,724
iskeletsel Dogrusal Olciimler
é‘r'l g‘ks VR 16 6699 549 5661 79,00 67,79 587 59,00 80,00 0,162
g;?gnd VR 16 9045 653 8200 103,50 9023 576 82,00 102,00 0,619
ANS-Me (mm) 16 66,03 4,68 60,00 7680 66,04 477 60,50 76,00 0,970
S-Go (mm) 16 8042 510 72,00 91,00 8032 527 72,00 90,50 0,797
Co-A (mm) 16 8598 442 7780 93,50 8638 4,64 78,00 94,00 0,332
Co-Gn (mm) 16 113,06 627 10600 126,50 113,64 659 10550 127,00 0,181
iskeletsel Olciimler
T1 T2
Wilcoxon n  Ortanca 0,25 0,75  Ortanca 0,25 0,75 P
iskeletsel Acisal Olciimler
ANB (°) 16 3,00 1,50 4,40 2,85 1,30 5,00 0,50
SN/Oce (°) 16 13,75 1125 17,65 14,50 11,25 19,00 0,07

4.1.22. Wilson Grubunda Tedavi ile Dentoalveoler Olgiimlerde Olusan

Degisiklikler

Dentoalveoler 6l¢iim verileri incelendiginde Uli-maks.VR (mm), U7t-maks. VR (mm),

ve L6t-mand. HR (mm) mesafesindeki verilerin normal dis1 dagilim gosterdigi

belirlenmis ve bu nedenle Wilcoxon testi yapilmistir. Diger verilerin dagilimlarinin ise

normal oldugu belirlenmis ve eslestirilmis t-testi yapilmistir. Bu testlerin sonucunda
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U6/maks. HR (°), U7/maks. HR (°) acilarinda anlaml sekilde artis gozlenirken, U6t-
maks. VR (mm), U6t-maks. HR (mm), U7t-maks. HR (mm) ve U7t-maks. VR (mm)

mesafelerinde istatistiksel olarak anlamli sekilde azalma bulunmustur (Tablo 4.5).

Tablo 4.5. Wilson tedavi grubunda tedavi basi ile tedavi sonu dentoalveoler ol¢iim degerleri ve bu
degerlerin istatistiksel olarak karsilastirilmasi

Dentoalveolar Olciimler

Eslestirilmis 7-
yrestirimis Tl ™
testi P

Ort SS Min Maks Ort SS Min Maks
Maksiller Dentoalveoler Ol¢iimler
Ul/maks. HR (°) 16 7123 429 6200 7750 7180 611 6200 87.00 0613
Ub/maks. HR (°) 16 98,50 546 90,00 10930 10331 531 9450 112,00 0,005+
U7/maks. HR (°) 16 10800 831 90,00 12250 11720 843 10650 13500 0.000%+
gg;;naks. VR 16 42,89 569 3450 5550 3827 564 2680 5050  0,000%%
ai;naks' HR 16 2819 1.83 2560 3300 2834 206 2450 3200  0.646
gg;;naks. HR 16 2333 193 21,00 2650 2168 194 1820 2500  0,000%%
g;;naks. HR 16 1929 333 11,70 2500 17,51 330 11,50 23,00 0,000%
Mandibuler Dentoalveoler Olciimler
Li/mand. HR °) 16 9531 7.68 8420 11000 9475 7.09 8500 10850 0,191
L6/mand. HR °) 16 8673 526 7650 9400 8580 566 7600 9330 0079
(Lnllin r;land' VR 16 8816 521 8050 9740 8817 527 8000 9770  0.967
(Lrg;r;land' VR 16 63,58 5,63 5634 7450 63,40 511 57,00 72,50 0,587
(Lnllin r;land' HR 16 3857 272 3450 4600 3840 270 3500 4600  0.409
Maksillo-Mandibular Dentoalveoler Ol¢iimler
Overbite 16 317 162 05 55 365 163 05 58 0401
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Tablo 4.5. Wilson tedavi grubunda tedavi basi ile tedavi sonu dentoalveoler ol¢iim degerleri ve bu
degerlerin istatistiksel olarak karsilastirilmas: (devami)

Dentoalveolar Olciimler
Wilcoxon
n T1 T2 p

Ortanca 25% 75% Ortanca 25% 75%

Maksiller Dentoalveolar Olciimler
Uli-maks.VR (mm) 16 70,85 68,30 73,50 69,90 67,50 74,50 0,685

U7t-maks. VR (mm) 16 30,25 27,50 33,40 26,40 24,00 30,00  0,000%#*

Mandibular Dentoalveolar Olciimler

Lé6t-mand. HR (mm) 16 28,85 28,00 31,00 29,00 28,75 31,25 0,009

Maksillo-Mandibular Dentoalveolar Olciimler

Overjet (mm) 16 3,35 3,00 4,45 3,35 2,50 4,10 0,188

p<0.01%% p<0.00]%**

4.1.2.3. Wilson Grubunda Tedavi ile Yumusak Doku Olciimlerinde Olusan
Degisiklikler
Maksiller iskeletsel 6l¢iim verileri normal dagilim gosterdiginden eslestirilmis t-testi

kullanilmistir. Bu test sonucu verilerin higbirinde istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmamuistir (Tablo 4.6).

Tablo 4.6. Wilson tedavi grubunda tedavi bas ile tedavi sonu yumusak doku 6l¢iim degerleri ve bu
degerlerin istatistiksel olarak karsilastirilmasi

Yumusak Doku Olciimleri

Eslestirilmis z-testi T1 T2

" Ot SS Min Maks Ort SS Min Maks 7

Ls-(Steiner) (mm) 16 -043 206 -480 3,00 -0,53 1,67 -420 1,80 0,64

Li-(Steiner) (mm) 16 -0,19 197 -3,00 3,00 -0,05 1,96  -3,00 3,20 0,423
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4.1.3.1. Headgear Grubunda Tedavi ile iskeletsel Olciimlerde Olusan Degisiklikler

Verilerin ¢ogunlugu normal dagilim gosterirken, B-Mand VR (mm) ve Co-A (mm)

Olctimlerinin normal dig1 dagilim gosterdigi belirlenmis ve bu nedenle Wilcoxon isaret

testi kullanilmistir. Normal dagilim gosteren verilerin degerlendirilmesinde eslestirilmis

t-testi kullanilmistir. Bu testlerin sonucunda SNA (°), SN/Occ (°) agilarinda istatistiksel

olarak anlamli azalma, ANS-Me (mm), S-Go (mm) ve Co-Gn (mm) mesafelerinde

istatistiksel olarak anlaml1 artis bulunmustur (Tablo 4.7).

Tablo 4.7. Headgear tedavi grubunda tedavi basi ile tedavi sonu iskeletsel 6l¢iim degerleri ve bu
degerlerin istatistiksel olarak karsilastirilmast

iskeletsel Olciimler
fissltei-stirilmis t- T1 T2
n Ort SS Min Maks Ort SS Min Maks 7
iskeletsel Acisal Olciimler
SNA(°) 16 78,61 3,79 73,28 84,72 77,81 4,31 72,66 87,33 0,041*
SNB(°) 16 75,01 3,13 69,34 81,28 74,94 3,50 69,42 82,29 0,808
ANB(°) 16 3,59 2,26 0,29 8,04 2,88 223 0,16 8,07 0,160
SN/GoGn(°) 16 33,66 341 2592 39,12 34,13 3,73 24,770 40,38 0,144
SN/Occ(®) 16 17,87 3,48 13,69 2645 16,97 3,60 12,38 2550 0,006*
iskeletsel Dogrusal Olciimler
A-maks VR(mm) 16 67,15 5,27 58,77 7428 67,13 592 59,07 75,99 0,931
ANS-Me(mm) 16 66,87 5,55 57,23 78,82 68,49 573 58,03 81,18 0,000%**
S-Go(mm) 16 77,37 8,30 6491 9563 80,06 8,02 6572 97,11 0,000%**
Co-Gn(mm) 16 111,60 5,33 105,31 120,12 114,16 4,65 107,76 124,16  0,02*
iskeletsel Olciimler
Wilcoxon n T1 T2 p
Ortanca 25% 75% Ortanca 25% 75%
iskeletsel Dogrusal Olciimler
B-mand VR (mm) 16 93,37 86,82 94,81 92,66 87,68 95,34 0,348
Co-A (mm) 16 87,55 84,92 89,74 87,56 83,94 90,66 0,669

p<0.05% p<0.00]***
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4.1.3.2. Headgear Grubunda Tedavi ile Dentoalveoler Olciimlerde Olusan
Degisiklikler

Verilerin ¢gogunlugu normal dagilim gosterirken, Uli-maks. VR (mm), Uli-maks. HR
(mm), L1i-mand. HR (mm), L1i-mand VR (mm), L6t-mand VR (mm) ve L6t-mand HR
(mm) dl¢iimlerinin normal dis1 dagilim gosterdigi belirlenmis ve bu nedenle Wilcoxon
isaret testi kullanilmistir. Normal dagilim gosteren verilerin degerlendirilmesinde
eslestirilmis t-testi kullanilmistir. Bu testlerin sonucunda U6/maks. HR U7/maks. HR
acilarinda ve U6t-maks. VR, U7t-maks. VR ve Overbite mesafelerinde istatistiksel
olarak anlamli azalma, U6t-maks. HR, Uli-maks. HR (mm)verilerinde istatistiksel
olarak anlaml artis bulunmustur (Tablo 4.8).
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Tablo 4.8. Headgear tedavi grubunda tedavi basi ile tedavi sonu iskeletsel 6l¢iim degerleri ve bu

degerlerin istatistiksel olarak karsilastirilmasi

Dentoalveolar Olciimler

Eslestirilmis z-testi n T1 T2 P
Ort SS Min Maks Ort SS Min  Maks
Maksiller Dentoalveoler Olgiimler
Ul/maks. HR (°) 16 72,56 17,32 54,62 81,39 71,33 6,16 57,02 80,80 0,132
U6/maks. HR(®) 16 97,55 3,89 90,67 105,16 103,8 7,30 91,28 118,99  0,002**
U7/maks. HR(®) 16 110,07 6,69 99,89 127,64 116,63 6,00 104,66 127,17  0,006%*
U6t-maks. VR(mm) 16 38,28 5,51 29,51 46,91 3510 597 26,21 46,95 0,001%**
U7t-maks. VR(mm) 16 27,63 526 18,94 36,07 24,62 591 15,60 36,87  0,000%**
U6t-maks.HR(mm) 16 21,94 3,10 16,19 27,92 23,12 3,10 18,08 28,95  0,000%**
U7t-maks. HR(mm) 16 18,24 291 13,37 24,79 18,45 3,21 13,11 26,63 0,590
Mandibuler Dentoalveoler Olciimler
L6/mand. HR(®) 16 8226 3,86 74,92 87,58 81,38 391 746 88,0 0,269
Lli-mand HR (mm) 16 40,41 3,24 36,33 48,69 40,88 3,43 3538 4925 0,022
Maksillo Mandibuler Dentoalveoler Ol¢iimler
Overjet(mm) 16 323 1,53 1,32 7,40 3,04 2,03 1,31 9,83 0,485
Overbite (mm) 16 506 195 1,39 9,18 420 1,95 1,57 9,25 0,004
Dentoalveolar Olciimler
Wilcoxon n T1 T2 )
Ortanca 0,3 0,8 Ortanca 0,3 0,8
Maksiller Dentoalveolar Olciimler
Uli-maks.VR (mm) 16 68,52 65,70 74,43 69,33 65,22 74,47 0,489
Uli-maks. HR 16 2931 2745 3053 2978 28,16 3101  0,008*
(mm)
Mandibular Dentoalveolar Olciimler
(Ir;llri')ma“d' HR 16 97,32 9433 99,94 9558 90,98 98,79 0,022
Lli-mand VR (mm) 16 88,52 85,08 93,18 87,68 86,00 92,67 0,375
L6t-mand VR (mm) 16 63,82 58,93 65,18 62,90 59,27 65,10 0,348
L6t-mand HR(mm) 16 28,80 27,48 31,72 29,26 28,37 31,02 0,298

p<0.05% p<0,01%% p<0.00]%%*
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4.1.3.3. Headgear Grubunda Tedavi ile Yumusak Doku Olciimlerinde Olusan
Degisiklikler
Yumusak doku oOl¢ciim verileri normal dagilim gosterdiginden eslestirilmis t-testi

kullanilmistir. Bu testlerin sonucunda Ls-(Steiner) (mm) ve Li-(Steiner) (mm)

mesafelerinde istatistiksel olarak anlamli azalma bulunmustur(Tablo 4.9).

Tablo 4.9. Headgear tedavi grubunda tedavi bas ile tedavi sonu yumusak doku 6l¢iim degerleri ve bu
degerlerin istatistiksel olarak karsilastirilmasi

Yumusak Doku Olciimleri

Eslestirilmis z-testi n T1 T2 P

Ort SS Min Maks Ort SS Min Maks

Ls-(Steiner) (mm) 16 -0,74 221 -3,78 200 -1,78 1,89 -505 0,92  0,001%*
Li-(Steiner) (mm) 16 017 2,63 -3,11 495 -0,76 239 -417 3,08  0,001%*
p<0,01%%

4.1.4. Kontrol Grubunda Gozlem Periyodu Boyunca Olusan Degisikliklerin

incelenmesi

4.1.4.1. Kontrol Grubunda Gézlem Periyodu Boyunca Iskeletsel Olciim
Degerlerinde Olusan Degisiklikler

Verilerin ¢ogunlugu normal dagilim gosterirken, Co-Gn (mm), Co-A (mm)
Olctimlerinin normal dig1 dagilim gosterdigi belirlenmis ve bu nedenle Wilcoxon isaret
testi yapilmistir. Normal dagilim gosterenler veriler eslestirilmis t-testi ile
degerlendirilmistir. Bu testler sonucunda ANS-Me (mm) S-Go (mm) mesafelerinde

istatistiksel olarak anlamli artislar bulunmustur (Tablo 4.10).
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Tablo 4.10. Kontrol grubunda gozlem periyodu boyunca olusan iskeletsel 6l¢iim degerleri ve bu
degerlerin istatistiksel olarak karsilastirilmast

iskeletsel Olciimler
Eslestiril_mis t- T1 T2 P
testi
n Ort SS Min Maks Ort SS Min Maks
Kontrol Grubu iskeletsel Ol¢iimler
iskeletsel Acisal Olciimler
SNA(°) 16 81,25 2,01 78,01 86,56 81,04 240 77,68 86,54 0,610
SNB(°) 16 78,20 2,03 74,90 82,24 78,07 2,52 74,08 82,47 0,753
ANB(°) 16 3,05 147 0,58 5,40 296 1,58 0,80 5,44 0,712
SN/GoGn(°) 16 31,56 3,74 26,97 39,03 31,16 4,40 23,51 41,22 0,332
SN/Occ(®) 16 16,93 2,79 9,75 21,09 16,19 3,73 6,51 23,22 0,075
iskeletsel Dogrusal Olciimler
A-maks. VR(mm) 16 69,14 3,71 63,61 78,18 69,02 3,99 63,14 78,96 0,662
B-mand VR(mm) 16 95,10 5,34 88,02 111,05 95,54 5,95 89,37 113,62 0,416
ANS-Me(mm) 16 65,70 3,73 58,77 72,48 66,71 4,14 59,21 73,95 0,035*
S-Go(mm) 16 77,99 6,14 69,73 87,73 80,34 6,32 71,92 93,79 0,001**
iskeletsel Olciimler
Wilcoxon T1 T2
n p
Ortanca 25% 75%  Ortanca 25% 75%
iskeletsel Dogrusal Olciimler
Co-A(mm) 16 87,36 84,66 91,49 87,84 85,50 93,02 NS
Co-Gn (mm) 16 115,65 111,15 118,31 117,09 115,16 121,62 0,016*

p<0,05% p<0,01%%
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4.1.4.2. Kontrol Grubunda Dentoalveoler Olciimlerde Olusan Degisiklikler

Dentoalveoler 6l¢iim verileri incelendiginde Uli-maks.HR (mm) ve L6t-mand. VR
(mm) mesafesindeki verilerin normal dis1 dagilim gosterdigi belirlenmis ve bu nedenle
wilcoxon testi yapilmistir ve normal dagilim gosteren verilerde eslestirilmis t-testi
yapilmistir. Bu testlerin sonucunda U6t-maks. HR, U7t-maks. HR, Lli-mand. HR

verilerinde istatistiksel olarak anlamli artislar bulunmustur (Tablo 4.11).

Tablo 4.11. Kontrol grubunda gézlem periyodu boyunca olusan dentoalveoler ol¢iim degerleri ve bu
degerlerin istatistiksel olarak karsilastirilmasi

Dentoalveolar Olciimler

Eslestirilmis z-

testi n T1 T2 P

Ort SS Min Maks Ort SS Min Maks

Kontrol Grubu Dentoalveolar Ol¢iimler

Maksiller Dentoalveoler Ol¢iimler

Ul/Maks. HR 16 69,08 6,17 57,13 81,80 69,77 7,00 58,68 84,55 0,366
U6/maks. HR 16 97,46 5,41 8745 106,77 97,61 5,74 87,83 108,08 0,867
U7/maks. HR 16 103,97 6,97 93,65 119,40 102,14 6,69 90,82 116,85 0,116
Uli-maks.VR 16 72,34 4,05 66,76 81,88 72,46 4,35 66,72 82,13 0,663
U6t-maks. VR 16 41,10 4,21 33,43 50,62 41,84 4,02 34,29 51,10 0,147
U7t-maks. VR 16 31,17 3,87 23,50 40,24 31,67 4,01 23,75 40,59 0,193
U6t-maks. HR 16 22,55 1,38 19,39 25,02 23,46 1,79 20,40 27,47 0,013%
U7t-maks. HR 16 18,85 2,16 13,23 22,31 19,99 2,02 16,05 23,89 0,019*%

Mandibuler Dentoalveoler Olciimler

L1/mand. HR 16 92,99 5,05 82,40 101,91 94,01 5,65 83,16 107,05 0,318
L6/mand. HR 16 81,91 3,75 77,11 89,52 82,42 295 7566 86,69 0,571
Lli-mand. VR 16 91,95 4,65 84,43 105,62 92,28 525 8594 10696 0,507
Lli-mand. HR 16 39,89 2,64 35,06 45,10 40,51 2,64 36,38 44,78 0,029*%
L6t-mand. HR 16 30,31 2,30 26,98 35,53 30,96 2,77 26,32 37,55 0,075

Maksillo Mandibuler Dentoalveoler Ol¢iimler
Overjet 16 2,21 0,55 1,60 3,75 2,33 0,83 1,17 4,38 0,380

Overbite 16 3,70 1,13 1,70 5,59 339 1,73 -0,17 574 0,189
p<0,05%
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Tablo 4.11. Kontrol grubunda gozlem periyodu boyunca olusan dentoalveoler ol¢iim degerleri ve bu
degerlerin istatistiksel olarak karsilastirilmasi

Dentoalveolar Olciimler
Wilcoxon T1 T2

Ortanca 25% 75% Ortanca 25% 75%

Maksiller Dentoalveolar Olciimler
Uli-maks. HR (mm) 16 28,12 26,27 29,15 28,23 26,37 29,66 0,464
Mandibular Dentoalveolar Olciimler

L6t-mand. VR (mm) 16 65,98 63,87 70,22 67,49 65,01 70,68 0,144

4.1.4.3. Kontrol Grubunda Yumusak Doku Olciimlerinde Olusan Degisiklikler

Maksiller iskeletsel 6l¢iim verileri normal dagilim gosterdiginden eslestirilmis t-testi
kullanilmistir. Bu test sonucu verilerin higbirinde istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmamistir (Tablo 4.12).

Tablo 4.12. Kontrol grubunda gézlem periyodu boyunca yumusak doku Ol¢tim degerleri ve bu
degerlerin istatistiksel olarak karsilastirilmasi

Yumusak Doku Olciimleri
Eslestirilmis z-testi n T1 T2

Ort SS Min Maks Ort SS Min Maks

Ls-(Steiner) (mm) 16 -0,43 2,06 -480 3 -0,53 1,67 -42 18 0,64

Li-(Steiner) (mm) 16 -0,19 197 -30 3 -0,05 1,96 -3 3,2 0,42

4.1.5. Wilson, Headgear ve Kontrol gruplarinda tedavi ile olusan sefalometrik

degisikliklerin ¢oklu grup karsilastirilmasi ile karsihkh olarak degerlendirilmesi

Wilson, HG ve kontrol gruplarinda tedavi ile olusan degisikliklerin
degerlendirilmesinde i¢in ¢oklu grup karsilastirnlmasinda normal dagilim gosterenlerde
tek yonli varyans analizi, normal dis1 dagilim gosterenlerde Kruskal-Wallis
kullanilmistir. Bazi1 verilerde bu iki testin kullanimi sonucu istatistiki farkliliklarin
oldugu goriilmiis ve bu farkliligin nereden kaynaklandiginin degerlendirilmesi i¢in post-

hoc ikili kiyaslamalarindan Tukey HSD testi kullanilmistir.
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4.1.5.1. iskeletsel Olciimlerde Olusan Degisiklikler

Coklu grup karsilagtirilmasi ile ti¢ grubun tedavi ile iskeletsel Olgtimlerinde olusan
degisiklikler incelendiginde SN/Occ acisinda Wilson grubunda diger iki gruba gore
anlaml farklilik goriilmiistiir, Wilson grubunda SN/Occ agist artarkan diger iki grupta
azalmigtir. ANS-Me mesafesinde Wilson ile HG grubunda Istatistiksel farklilik
bulunmustur, bu mesafe Wilson grubunda degismezken, HG grubunda artmistir. S-Go
mesafesinde Wilson grubu ile diger iki grup arasinda istatistiksel farklilik bulunmustur.

Wilson grubunda bu mesafe degismezken diger iki grupta artmistir (Tablo 4.13).

Tablo 4.13. Coklu grup karsilastirilmasi ile Wilson, HG ve Kontrol gruplarinda tedavi ile olusan
iskeletsel olciimlerdeki degisikliklerin istatistiksel olarak karsilastirilmasi

zfll;l‘i{ztijnlﬁ Varyans Gruplar n Ort SS SH P Cok.lu Karstlagtirma
Wilson Headgear
iskeletsel Olciimler
iskeletsel Acisal Olciimler
Wilson 16 -0,41 1,03 0,25
SNA Headgear 16 -0,79 1,42 0,35 NS
Kontrol 16 -0,21 1,62 0,40
Wilson 16 -0,32 0,73 0,18
SNB Headgear 16 -0,07 1,25 0,31 NS
Kontrol 16 -0,13 1,62 0,40
Wilson 16 -0,05 2,00 0,50
ANB Headgear 16 -0,71 1,05 0,26 NS
Kontrol 16 -0,08 0,88 0,22
Wilson 16 0,65 251 0,62 0,049%
SN/Occ Headgear 16 -0,89 1.11 0,27 0,039
Kontrol 16 -0,73 1.53 0,38 NS NS

iskeletsel Dogrusal Olciimler
Wilson 16 -0,89 1,11 0,54
A-Maks VR Headgear 16 -0,73 1,53 0,32 NS
Kontrol 16 -0,11 1,00 0,25
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Tablo 4.13. Coklu grup karsilastirilmasi ile Wilson, HG ve Kontrol gruplarinda tedavi ile olusan
iskeletsel iskeletsel ol¢timlerdeki degisikliklerin istatistiksel olarak karsilastirilmas: (devami)

Iskeletsel dlciimler Coklu Karsilastirma
Kruskal Wallis n p
Ortanca 25% 75% Wilson Headgear
iskeletsel Acisal Olciimler
Wilson 16 0,00 -0,50 1,00
SN/GoGn Headgear 16 0,80 -0,68 1,38 NS
Kontrol 16 1,22 -0,17 1,61
iskeletsel Dogrusal Olciimler
Wilson 16 -0,10 -0,85 0,70
B-Mand VR Headgear 16 -0,29 -1,33 0,55 NS
Kontrol 16 024 -1,34¢ 1,57
Wilson 16 0 -0,80 0,80 0,003**
ANS-Me Headgear 16 1,45 0,92 2,30 0,004
Kontrol 16 1,35 -0,54 2,61 NS NS
Wilson 16 0 -0,75 0,60 0,000%**
S-Go Headgear 16 243 1,84 3,65 0,000
Kontrol 16 2,70 0,79 4,02 0,000%** NS
Wilson 16 0,75 -0,5 1,10
Co-A Headgear 16 -024 -1,57 145 NS
Kontrol 16 047 -0,65 224
Wilson 16 0,65 -0,5 1,50
Co-Gn Headgear 16 2,62 1,45 432 NS
Kontrol 16 1,04 0,43 5,07

p<0.05% p<0.01%% p<0.00]%%*
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4.1.5.2. Dentoalveoler Olciimlerde Olusan Degisiklikler

Coklu grup karsilastirilmasi ile tic grubun tedavi ile maksiller iskeletsel Olgiimlerde
olusan degisiklikler incelendiginde U6/maks. HR a¢is1t HG grubunda Kontrol grubuna
gore anlamli bigcimde artmustir. U7/maks. HR acis1t hem Wilson, hem de HG grubunda
Kontrol grubuna gore anlamli derecede artmistir. U6t-maks. VR mesafesi hem Wilson
hem de HG grubunda kontrol grubuna gore anlamli diizeyde artmistir. U7t-maks. VR
mesafesi hem Wilson, hem de HG grubunda Kontrol grubuna gore anlamli derecede
azalmistir. U6t-maks. HR ve U7t-maks. HR mesafeleri Wilson grubunda hem HG hem
de Kontrol grubuna gore anlamli derecede azalmistir. L1/mand. HR a¢is1 HG grubunda
Kontrol grubuna gore anlamli derecede azalmistir, L1i-mand. HR mesafesi Wilson
grubunda Kontrol grubuna gore anlamlh derecede azalmistir. Overbite mesafesi Wilson

grubunda HG grubuna gore anlamli derecede artmustir. (Tablo 4.14).

Tablo 4.14. Coklu grup karsilastirilmas: ile Wilson, Headgear ve Kontrol gruplarinda tedavi ile
olusan dentoalveoler olciim degisikliklerin istatistiksel olarak karsilastirilmasi

Dentoalveolar Coklu
Gruplar n Olciimler P Karsilastirma
Ort SS SH Wilson Headgear

Maksiller Dentoalveolar Olciimler
Wilson 16 0,56 439 1,10
Ul/maks. HR  Headgear 16 -1,21 3,04 0,76 NS
Kontrol 16 0,68 2,94 0,73

Wilson 16 4,81 5,76 1,44 NS
U6/maks. HR  Headgear 16 6,25 6,65 1,66 0,007
Kontrol 16 0,15 3,36 0,84 NS 0,008**

Wilson 16 -4,62 1,37 0,34 NS
U6bt-maks. VR Headgear 16 -3,17 3,02 0,75 0,000
Kontrol 16 0,74 1,93 048 0,000%** (0,000%**

Wilson 16 -1,64 1,23 0,30 0,000%**
U6bt-maks. HR  Headgear 16 1,18 0,97 0,24 0,000
Kontrol 16 0,90 1,28 0,32 0,000%*%* NS

Wilson 16 -1,78 1,35 0,33 0,002**
U7t-maks. HR  Headgear 16 0,21 1,57 0,39 0,000
Kontrol 16 1,13 1,73 0,43 0,000%*%* NS
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Tablo 4.14. Coklu grup karsilastirilmas: ile Wilson, Headgear ve Kontrol gruplarinda tedavi ile
olusan dentoalveoler 6lciim degisikliklerin istatistiksel olarak karsilagtiriimasi (devami)

Mandibuler Dentoalveoler Olciimler

Wilson 16 -0,56 1,64 0,41 NS
L1/mand. HR Headgear 16 -1,77 2,78 0,69 0,035
Kontrol 16 1,02 3,95 0,99 NS 0,027%*

Wilson 16 -0,93 1,97 0,49
L6/mand. HR Headgear 16 -0,88 3,08 0,77 NS
Kontrol 16 0,50 3,49 0,87

Wilson 16 0,01 1,09 0,27
Lli-mand. VR Headgear 16 -0,49 2,03 0,51 NS
Kontrol 16 0,32 1,91 0,47

Wilson 16  -0,17 0,8 0,2 NS
Lli-mand. HR Headgear 16 0,46 0,73 0,18 0,031
Kontrol 16 0,62 1,03 0,25 0,034* NS

Maksillo Mandibuler Dentoalveoler Ol¢iimler

Wilson 16 0,47 0,88 0,22 0,000%**
Overbite Headgear 16 -0,86 1,00 0,25 0,000
Kontrol 16 -0,30 0,89 0,22 NS NS

Dentoalveolar Olciimler

Kruskal Wallis P
Ortanca 25% 75%

Coklu Karsilastirma

Wilson Headgear

Maksiller Dentoalveolar Olciimler

Wilson 16 9,75 5,65 12,15 NS
U7/maks HR Headgear 16 6,24 -0,86 13,75 0,000
Kontrol 16 -1,35 -5,71 1,59 0,000%**  0,000%**
Wilson 16 0,1 -0,55 1,90
Uli-maks VR Headgear 16 0,11 -0,43 0,72 NS

Kontrol 16 -0,04 -0,45 0,97

Wilson 16 -3,50 -4,35  -3,20 NS
U7t-maks VR Headgear 16 -2,92 -4,79  -1,10 0,000
Kontrol 16 0,64 -0,66 1,43 0,000%**  0,000%**
Wilson 16 0 -0,5 0,50
Uli-maks HR Headgear 16 0,53 0,26 0,68 NS

Kontrol 16 0,36 -0,45 0,56
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Tablo 4.14. Coklu grup karsilastirilmas: ile Wilson, Headgear ve Kontrol gruplarinda tedavi ile
olusan dentoalveoler 6lciim degisikliklerin istatistiksel olarak karsilagtiriimasi (devami)

Mandibular Dentoalveolar Olciimler

Wilson 16 -0,4 -0,5 0,75
L6t-mand VR Headgear 16 -0,28 -1,43 0,54 NS
Kontrol 16 0,27 -0,89 3,27

Wilson 16 0,50 0,00 1,00
L6t-mand HR Headgear 16 0,40 -0,58 1,00 NS

Kontrol 16 0,86 -0,35 1,97

Maksillo-mandibular Dentoalveolar Ol¢iimler
Wilson 16 -0,32 -0,5 -0,1
Overjet Headgear 16 -0,38 -0,85 0,27 NS

Kontrol 16 -0,04 -0,25 0,62

p<0.05% p<0.01%% p<0.00]%%*

4.1.5.3. Yumusak Doku Olciimlerinde Olusan Degisiklikler

Coklu grup karsilastirilmasi ile ii¢ grubun tedavi ile mandibular iskeletsel 6l¢iimlerde
olusan degisiklikler incelendiginde Ls-(Steiner) Ol¢iimiinde fark bulunmazken, Li-
(Steiner) ol¢iimiinde HG grubunda Wilson grubuna gore anlamli azalma bulunmustur

(Tablo 4.15).
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Tablo 4.15.Coklu grup karsilastirilmas: ile Wilson, Headgear ve Kontrol gruplarinda tedavi ile olugan
yumusak doku ol¢iimlerinde degisikliklerin istatistiksel olarak karsilastirilmasi

Yumusak Doku Ol¢iimleri
Tek Yonlii Varyans
Analizi n Ort SS SH P
Wilson 16 -0,10 0,83 0,20
Ls-(Steiner) Headgear 16 -1,04 1,06 0,26 NS
Kontrol 16 0,00 2,01 0,50
Dentoalveolar Olciimler
Kruskal Wallis Coklu Karsilastirma
n  Ortanca 25% 75% P Wilson Headgear
Wilson 16 0,00 -0,40 0,80 0,014*
Li-(Steiner) Headgear 16 -0,60 -1,33 -0,39 0,011
Kontrol 16 -0,63 -1,42 0,22 NS NS
p<0.05%

4.2. METOT HATASININ DEGERLENDIRILMESIi

Yapilan radyografik ol¢timler icin hata payinin hesaplanmasi amaciyla rastgele secilen
10 bireyin lateral sefalogramlar1 ayn1 arastirmaci tarafindan tekrar ¢izildi ve tekrarlama
kat sayilar1 hesaplanmistir (Tablo 4.16). Yapilan dl¢timlerdeki tekrarlama katsayisinin
0,811 ile 0,992 arasinda oldugu bulunmustur.

Tablo 4.16. Calismada kullanilan sefalometrik 6l¢timleri igin tekrarlama katsayilari

Olciimler 11((3(::;;2::1}’?:-1) Olciimler Korelasy?:) katsayisi
SNA (°) 0,960 U6t-maks. VR (mm) 0,811
SNB (°) 0,952 U7t-maks. VR (mm) 0,884
ANB (°) 0,929 Uli-maks. HR (mm) 0,843
SN/GoGn (°) 0,963 U6t-maks. HR (mm) 0,821
A-maks.VR (mm) 0,911 U7t-maks. HR (mm) 0,840
B-mand. VR (mm) 0,923 L1/mand. HR (°) 0,951
ANS- Me (mm) 0,938 L6/mand. HR (°) 0,938

S-Go (mm) 0,93 Lli-mand. HR (mm) 0,904



Tablo 4.16. Calismada kullanilan sefalometrik 6l¢timleri igin tekrarlama katsayilar1 (Devam)

Co-A (mm) 0,979 L6t-mand. HR (mm) 0,959
Co-Gn (mm) 0,981 Lli-mand. VR (mm) 0,981
SN/Occ (°) 0,952 L6t-mand. VR (mm) 0,970
Ul/Maks. HR (°) 0,984 Overjet (mm) 0,972
U6/maks. HR (°) 0,938 Overbite (mm) 0,971
U7/maks. HR (°) 0,914 Ls-(Steiner) (mm) 0,992

Uli-maks.VR (mm) 0,889 Li-(Steiner) (mm) 0,951
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Sekil 4.1. SHG ile tedavi edilmis bir bireyin distalizasyon 6ncesi ve sonrasi agiz i¢i ve agiz disi fotograflari.
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Sekil 4.2. Wilson 3D BMDA ile tedavi edilmis bir bireyin distalizasyon oncesi ve sonrasi agiz i¢i ve
ag1z dis1 fotograflari,
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Sekil 4.3. Wilson 3D BMDA ile tedavi edilmis bir bireyin distalizasyon oncesi ve sonrasi agiz i¢i ve
ag1z dis1 fotograflari,



S. TARTISMA VE SONUC
5.1. CALISMANIN AMACI

Ulkemizde yapilan epidemiyolojik ¢alismalara gore, Sayin ve Tiirkkahraman (3), tim
malokliizyonlar icerisinde Angle smif II bolim 1 malokliizyon prevalansinmm %19

oldugunu rapor ederken, Sar1 ve ark. (4), % 25,1 oldugunu bildirmislerdir.

Hazirlanan bu tez projesinin amaci, ortodontide sik goriilen siif II molar iligkiye sahip
hastalarin tedavisinde yaygin olarak kullanilan SHG tedavisine alternatif olarak
zigomatik kemikten destek alinarak uygulanan Wilson 3D-BMDA’nin dentofasiyal

yapilar izerindeki etkisini karsilagtirmaktir.

Zigomatik kemik destegi ile birlikte uygulanan 3D-BMDA kullanilip, hasta uyumuna
bagl kalmaksizin, agiz i¢i aktif unsurlar uygulanarak SHG’e benzer iskeletsel etki
olusup olusmadigin1 incelemektir. Bu etki elde edilebildiginde SHG tedavisine alternatif
olacagi ve hastalarin daha kolay kabullenecegi bir agiz i¢i molar distalizasyon yontemi

olarak klinikte yaygin olarak kullanilacag: diisiiniilmektedir.
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5.2. GEREC VE YONTEM
5.2.1. Birey Secim Kriterleri
Hasta seciminde su kriterler aranmistir:

1. Iskeletsel sinif I veya maksiler prognatizme bagli siif II iliskiye sahip olmasi,
Iskeletsel smif III 6zellige sahip hastalarda iist ceneden c¢ekim yapmak iist cene dis
kavsini kiiciiltmesinden dolay: fazla tercih edilmez. Ayrica iskeletsel smif III iliskiye
sahip hastalarda iist ceneye veya molar dislere distal yonde kuvvet uygulamakta
iskeletsel sinif III’iin siddeti artirdigindan dolay1 uygulanmaz, bu sebepten dolayr ANB
acis1 0°’den biiyiik hastalar tercih edilmistir.

2. Dissel olarak 4 ile 7 mm arasinda smif II iligskiye sahip olmasi,

Hastalarda molar distalizasyonun etkilerinin arastirilmast hedeflendiginden, birinci

molar dislerin sinif II iligkide olmasi tercih edilmistir.

3. Mandibulada minimum ¢apragiklik veya diizgiin siralanmis olmasi.

Wilson ve Wilson (7) 3D-BMDA’nin ideal olarak fonksiyon gdrmesinde alt ¢enenin
diizgiin siralanmis veya minimal ¢aprasiklikta olmas1 gerektigini bildirmistir.

4. SN/GoGn agisinin 40°’den az olmasi.

Bazi arastirmacilar c¢ekimsiz tedavilerin mandibulanin posterior rotasyona sebep
oldugunu bildirirken, alt ve total 6n yiiz yiiksekligini de istenmeyen sekilde arttirdigi
belirtilmislerdir (89, 90, 91, 92). Distalizasyonla beraber vertikal boyutlarda artis rapor

edildiginden ¢alismamizda vertikal olarak normal biiyiliyen hastalar tercih edilmistir.
5. Daimi 2. molarlarin siirmiis olmasi.

Ust birinci molar distalizasyonunu istenen tiim hastalarda, iist ikinci molar dislerinin
siirmiis olduguna dikkat edilmistir. Ust birinci molar disler distal yonde hareket
ederken, iist ikinci molar dislerin siirme yollarin1 kapatarak gomiilii kalmasina sebep
olabilir. Bu sebeple Wilson ve Wilson (7), distalizasyon islemine baslamadan once {ist

ikinci molarlarin siirmesinin gerekli oldugunu vurgulamiglardir.

Bazi arastirmacilar, iist ikinci molar disleri siirmiis bireylerde distalizasyonun daha zor
olacagmi ve ayni zamanda distalizasyon sirasinda destek alinan yapilarda daha fazla
ankraj kaybi1 meydana gelecegini belirtmisler. (52, 64, 65, 93, 94, 95). Baz
aragtirmacilar ise, distalizasyonun siiresine, miktarina veya ankraj kaybma onemli bir

etkisi olmadigim bildirmislerdir (70, 71, 75, 96, 97)
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6. Cekimsiz sabit tedavi planlanmis olmas.

Young ve Smith (98), cekimsiz tedavilerin yumusak dokularda biiyiik degisikliklere yol
acmadigini belirtmistir. Son donemde kemiksel ankrajin klinikte kolay kullanilabilir
hale gelmesi ile smif II malokluzyonlarin distalizasyonla tedavisi kolaylagmustir.
Distalizasyon aygitlarindaki gelismeler agir anomalilerde bile ¢ekim ihtiyacinmi
azaltmistir (99).

7. Fonksiyonel tedavinin kontrendike oldugu biiylimesi devam eden hastalar

olmasi,

Calisma grubumuza dahil edilen hastalarin bir kismi iskeletsel smif II 6zellige sahiptir.
Bu hastalarda profile bagli olarak fonksiyonel tedavi ihtiyaci olabileceginden dolayi
iskeletsel degerlendirmenin disinda klinik muayene de yapilmis ve alt ¢enenin One

dogru aktivasyonu gereken hastalar ¢calismamiza dahil edilmemistir.

8. Maksiller darligi olmamasi ve sendroma bagli nazomaksiller kompleks
yapilarinda herhangi bir deformitesi bulunmamasi.

Ust ¢enede ya da iist ceneye komsu yapilarda bulunabilecek iskeletsel bozukluklarin
distalizasyon uygulamamizin sonuglarini degistirebilecegini diisiiniildiigiinden dolay1 bu

tip hastalar calisma gruplarina alinmamustir.
9. Daha 6nce ortodontik tedavi gormemis olmas.

Onceden sabit veya hareketli ortodontik tedavi goérmiis hastalarda ortodontik tedavi
sonucunda diglerin ve c¢enelerin pozisyonlarinda meydana gelecek degisimlerin

calismamizin sonuglarm etkileyebilecegi diistintilmiistiir.
10.  Agiz hijyeninin iyi seviyede olmas.

Calismamizda kullanilan apareylerin dis ve ¢evre dokularina zarar vermemesi i¢in bu
dokularin saglikli olmasi ve hastalarin bunu devam ettirmeleri gerekmektedir. Bu
sebeple hastalara tedavi Oncesi donemde, tedavi sirasinda ve tedavi sonrasi kontrol

doneminde agiz hijyeni egitimi ve motivasyonu verilmistir.
1. Herhangi bir metale karsi alerjisi olmamast,

Calismamizda kullandigimiz apareyler metal icerdikleri i¢in, metal alerjisi bulunan
hastalar calismaya dahil edilmemislerdir. Menezes ve ark. (100) metal alerjisi bulunan

hastalarin hipersensivite reaksiyonu gosterebileceklerini belirtmistir.
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Iyi planlanmis klinik caligmalarda, kontrol grubu ile tedavi sonuglarmndan normal
biiyiime sonuglarinin ¢ikarilarak tedavi etkinliginin belirlenmesi gerekmektedir.
Bununla birlikte, klinik c¢alismalarda, malokliizyonun siddetindeki bireysel
varyasyonlar, bilyiime paterni, tedavi protokolii, hasta kooperasyonu, tedavi cevabi1 ve

niiks potansiyeli gibi farkliliklardan dolay1 sinirlayict durumlar bulunmaktadir (101).

Kontrol grubunun smif I bireylerden olusturulmasi tedavi ile simif III bireylerin ne kadar
normale ulagtigin1 anlamaya olanak saglayabilir; ancak o zamanda tedavi ile elde edilen
degisikliklerin ne kadarinin tedaviden ne kadarinin biiylime ve gelisim ile elde edildigi
tam olarak degerlendirilemez. Literatiir incelendiginde bir¢ok arastirmaci smif II tedavi

etkilerini degerlendirmekte sinif II kontrol grubunu kullanmustir.

Gruplarimiz1 olusturan bireylerin yas ortalamalari, 3D-BMDA ile tedavi edilen grupta
14,23 yil (minimum 11,36 yil ile maksimum 16,80 y1l), SHG ile tedavi edilen grupta ise
13,34 (minimum 11,33 yil ile maksimum 16,67 yil) yildir. Kontrol grubunda ise 13,13
yil (11,83 yil ile 16,17 y1l) olarak hesaplanmistir.

5.2.2.Yontem

Sefalometrik  analizler klinik caligmalarda ve arastirmalarda 6nemli rol
tistlenmektedirler. Lateral sefalometrik filmlerle yapilan teshis ve tedavi planlamalarinin
giivenilirligi bircok arastirmaci tarafindan incelenmistir. Bu arastirmalar sonucunda
sefalometrik  analizlerin  teshis, tedavi planlamasi ve tedavi sonuglarinin

degerlendirilmesinde giivenilir bir metot oldugu ortaya konulmustur (102, 103).

Birgok arastirmaci tarafindan sefalometrik noktalarnt belirleyen farkli klinisyenlerin ve
ayn1 klinisyenin farkli zamanlarda yapmis oldugu cizimlerin farkliligin 6nemli olup
olmadig1 da degerlendirilmistir. Midtgard ve ark. (104), klinisyenler aras1 giivenilirligi
onemli istatistiksel farkliliklarin oldugunu belirtmislerdir. Midtgard ve ark. (104),
tekrarlanan ¢izim sonuglarint sefalometrik filmler {izerinde karsilastirmislar ve

istatistiksel olarak énemli farklilik bulmuslardir.

Calismamizda kullanilan sefalometrik degiskenler, kullandigiz tedavi yontemlerinin
iskeletsel yapilarda, maksillada, mandibulada, maksillomandibuler iliskilerde, dislerde
ve yumusak dokuda ne gibi degisimler olusturdugunu gorebilmek i¢in se¢ilmistir.
Filmler ayn1 sefalostat (Planmeca Proline Ceph CM, Helsinki, Finlandiya) kullanilarak,
Frankfort Horizontal diizlem yere paralel olacak sekilde konumlandirilarak dogal bas
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pozisyonunda ¢ekilmistir. Rontgen 151 kaynag: ile bireyin orta oksal diizlemi arasindaki
uzaklik 155 cm, bireyin orta oksal diizlemi ile film kaseti arasindaki uzaklik ise 12,5 cm

olarak sabitlenmistir. Sefalometrik analizler yine ayn1 aragtirmaci tarafindan yapilmagtir.

Calismamizda, lateral sefalometrik filmler tizerinde 11’1 iskeletsel, 10’u dissel, 3 tanesi
yumusak dokuya ait olmak {iizere toplam 24 referans noktast isaretlenmis ve 10’u

iskeletsel, 18’1 dentoalveolar, 2’si yumusak dokuya ait toplam 30 6l¢iim yapilmistir.

Maksiller ve mandibuler lokal dl¢iimler i¢in tespiti kolay ANS ile PNS noktalarin1 ve
Gonion ile Gnathion noktalarin1 birlestiren diizlemler maksiller ve mandibuler
horizontal referans diizlemleri ve bunlara S noktasindan ¢izilen dikmeler ise maksiller

ve mandibuler vertikal referans diizlemleri olarak kullanilmistir.

Calismamizda yapilan bireysel Olcliimler ve c¢izim hatalan istatistiksel olarak
degerlendirilmistir. Metot hatasmin tespiti amaci ile sefalometrik analizi yapilan
filmlerden 10 adeti tekrar c¢izilmistir. Yapilan ikinci ¢izim ve Olc¢limlerle
baslangictakiler degerlendirilmistir ve tekrarlama katsayilarimin 0,80-1,00 araliginda
oldugu saptanarak, bireysel ¢izim ve dl¢iim degerleri arasindaki farkin 6nemli olmadigi

belirlenmistir.
5.2.3.Kullamlan Apareylerin Dizaym

Calismamizda, zigomatik kemik destegi ile uygulanan 3D-BMDA’nin etkinligini
karsilastirmak amaci ile agiz dist molar distalizasyon yontemlerinden SHG’ler

kullanilmistir.

Molar distalizasyonunda en eski ve en yaygin yontem maksiller molar disler iizerinde
HG kuvvetinin uygulanmasidir. Calismamiza dahil edilen hastalarin SHG kullanim
siiresi 14-18 saat ile smnirli kalmistir. Yapilan calismalarin biiyiik c¢ogunlugunda
HG’lerin kullanim siiresi minimum 10 saat, maksimum 18 saat olarak bildirilmistir (34,
42, 47, 105, 106, 107). Bu sebeple HG grubundaki aygit kullanim siiresi literatiirde

onerilen maksimum siireye yakindir.

Calismamizda, SHG ile uygulanan kuvvetin siddeti, tedavinin ilk 3 haftasinda hastalarin
alismas1 amaci ile 300-350 gram olarak ayarlanmustir. Uciincii haftadan sonra
uygulanan kuvvetin siddeti iist ikinci molar disler de siirmiis oldugu icin 600 grama
yiikseltilmistir (21). Haas (34), yapmis oldugu calismada, yiiksek kuvvetlerin (1000

gram ve lizeri) st ¢cenenin ileri gelisim yoniinii degistirdigini ve hatta engelledigini,
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SHG uygulanan bireylerin 3 yillik takip donemi sonrasinda A ve ANS noktalarinin,
kontrol grubuna gore 12-14 mm geride konumlandigimi gostermistir. Calismamizda
SHG ile sadece iist molar distalizasyonu hedeflenmistir. Bu amacgla uygulanan kuvvet

600 gramda smirh tutulmustur (28, 34, 42, 47, 105, 107, 108, 109).

SHG’ler hedeflenen amaca en kolay ve kisa siirede ulasabilecek potansiyele sahip
olsalar da, hitap ettikleri yas grubunun siklikla ergenlik cagindaki bireyler olmasi
nedeniyle kullanimmda kooperasyon giicliigii ¢ekilmektedir. SHG’lere bagli olarak
gelisen kullanim giicliigii ve estetik kaygi, molar distalizasyonu hedeflenen tedavi

planlamalarini ¢ogunlukla basarisiz olmasina sebep olabilmektedir (40).

Bu amacla agiz i¢i molar distalizasyon yontemleri gelistirilmistir. Bu yontemlerin en
biiyiik avantaji, hastalar tarafindan kabullenmesi gii¢ olan agiz dis1 komponentlerinin

olmamasi ve dolayisiyla hasta kooperasyonunun biiyiik 6l¢iide artmasidir.

En yaygin agiz i¢i intramaksiller distalizasyon yontemleri olan Kayan Jigler (54),
Siiperelastik Nikel Titanyum Teller (55), Begg Intraoral Distalizasyon Sistemi ( 57) ve
Wilson 3D-BMDA’dir (7). Bu sistemler maksiller 6n bolgedeki ankrajin korunmasi
amactyla intermaksiller sinif II elastiklerin kullanilmasi esasma dayanirlar. Elastiklerin
etkili olabilmesi i¢in hasta kooperasyonuna ihtiya¢ vardir. Ayn1 zamanda ankraj alinan

bolgelerde olusan kayiplar bu aygitlarin dezavantajlarini artirmaktadir.

Bunun yaninda hasta kooperasyonuna gerektirmeyen intramaksiller agiz ici
distalizasyon yontemleri de mevcuttur. En yaygin olanlarina 6rnek olarak Pendulum
Apareyi (52), Distal Jet Aygitlar1 (53), Siiperelastik Nikel Titanyum Ac¢ik Sarmal Yaylar
(110), Coil ya da Arklarla Modifiye Edilmis Nance Arki (55), Manyetik Apareyler (56),
Jones jig Apareyleri (58), K looplar (61) ve First Class Apareyi (62) verilebilir. Hasta
kooperasyonuna ihtiya¢ duyulmayan bu yontemlerin en biiyiik dezavantaji, iist birinci
molar disleri distale hareket ettirebilmek amaci ile uygulanan intramaksiller kuvvetin
ist on bolgeden destek almasi ve buna bagli olarak meydana gelen siddetli ankraj
kayiplanidir. Ankraj kaybimi ©nlemek amaciyla Modifiye Nance apareylerinden
faydalanilmistir ancak buna ragmen ankraj kaybr olusmustur (25, 54, 59, 93, 96, 97,
111, 112).

Intramaksiller molar distalizasyonu yontemlerinde karsilagilan bir diger problem de
molar distalizasyonu tamamlandiktan sonra, premolar dislerin distalizasyonu ve kesici

dislerin retraksiyonu sirasinda molar dislerde olusan mesializasyon hareketi sonucu
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meydana gelen molar disin ankraj kaybidir. Bazi caligmalarda ankraji korumak
amaciyla HG kullamilmistir (24, 25, 94, 113). Bu durum, hasta kooperasyonu
gerektirdiginden agiz ici molar distalizasyonunun avantaji kalmamistir. Bununla birlikte
once meziale sonra da distale hareket ettirilen iist premolar, kanin ve kesici dislerde,

kok rezorbsiyonu riski ortaya ¢ikmaktadir (114).

Kaya ve ark. (115), molar distalizasyonu amaciyla ankraj iinitesi olarak zigomatik
kemigi kullanmiglardir. Posterior dislerde bonding yaparak premolarlardan molar

dislere kadar distalizasyon olusturduklarini rapor etmislerdir.

Hasta kooperasyonu gerektirdigi vurgulanan intermaksiller agiz i¢ci molar distalizasyonu
yontemlerinden zigomatik kemikten destek alinarak uygulanan Wilson 3D-BMDA,
agizici intramaksillermolar distalizasyon yontemlerine karsi, istiinliikleri olan bir
uygulamadir. Ankraj noktast maksillanin disinda bir bolgeden, zigomatik kemikten
olmasi1 sebebiyle maksiler iskeletesel ve dentoalveoler degerlendirmenin daha objektif
olacag diisiiniilmiistiir. Ust premolar dislerin meziale hareketinin aksine, transseptal
lifler araciligi ile iist birinci molar disler ile birlikte distalizasyonu da klinik ve
radyolojik olarak olusmaktadir. Driftodonti olarak adlandirilan bu durum ile tim
maksiller bukkal segment distale hareket etmektedir (116). Boylece, iist molar dislerin
distalizasyonu tamamlandiktan sonra premolar ve kesici dislerin distale taginabilmesi
icin ilave ankraja gerek kalmamaktadir. Tedavi siiresi tiim bukkal segmentin beraber
distale hareketi sayesinde kisalir (5, 15, 68, 70, 71, 72, 15). Sistemin diger bir avantaji
da tiim sabit tedavi teknikleri ile birlikte uygulanabilmesidir (68).

Calismamizda 3D BMDA ile tedavi edilen grupta distalizasyon siiresi ortalama
ortalama 5,2 aydir. Bu siire, yine 3D-BMDA uygulayan Aras (74)'mn c¢aligmasinda
9,24449 ay, Muse ve ark. (70)’min calismasinda 14,9 hafta, Doganay (72)’1n
calismasinda 3.4 ay, Yiiksel ve ark. (75)'nin ¢ahsmasinda 4-16 hafta, Ucem ve ark.
(71)’min calismasinda 1,5 ay olarak bildirilmistir. Arat ve ark. (76) ise, 3D bimetrik
maksiller distalizasyon sistemi ile tedavi edilen grupta 3,7 ayda, Begg intraoral
distalizasyon sistemi ile tedavi edilen grupta ise 4,03 ayda smif I molar iligskiye
ulasildigini bildirmislerdir. Altug-Ata¢ ve Erdem (5), benzer bir calismada 3D bimetrik
maksiller distalizasyon sistemi ile tedavi goren bireylerde molar dislerin smif I iligkiye

ulagma siiresini 3,4 ay olarak bildirmislerdir. Bu ¢calismalarda distalizasyonun daha kisa
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siirede gerceklesmesinin sebebi, iist molar distalize olurken alt ¢cenede sinif II elastigin

etkisiyle alt molar dislerin de mezialize olmasi olabilir.

Calismamizda kuvvet aktivasyon araliklar1 2 haftada bir gerceklesmistir. Wilson ve
Wilson (7), 3 haftalik araliklarla tavsiye etmistir fakat calismamizda elastik kullanimina
bagli kalinmadan siirekli kuvvet uygulandigindan, tedavi siiresinin kisaltilmasi1 amaciyla

seans aralari kisa tutulmustur.

SHG ile iist birinci molar distalizasyonu elde edilen ikinci tedavi grubunda ise smif I
molar iligki elde edilme siiresi ortalama 10,2 aydir. Bu siire literatiirde SHG ile iist
molar distalizasyonu hedefleyen diger caligmalar ile uyum igerisindedir. Kurol ve
Bjerklin (117), 9-12 ayda, Hubbard ve ark. (20), 9 ayda Kaya ve ark. (115), 6 ayda,
Haydar ve Uner (25), 10,7 ayda SHG ile smif I molar iliskiye ulasildigmn
bildirmislerdir. Kaya ve ark. (115), zigomatik ankraj sistemi ile SHG uygulamasini
karsilastirmislar ve her iki grupta da simf I iliski elde edilmesi siiresini 9 ay olarak

hesaplamislardir.

Altug-Atac ve Erdem (5), 3D-BMDA ile iist molar distalizasyonu olusturmada,
distalizasyon arkinmn iist 6n bolge dislerinde protriizyon yaptirict etkisini ndtralize
etmek i¢in intermaksiller siif II elastikler kullanilmislardir. Mandibuler birinci molar
dislere uygulanan smif II elastigin, bu dislerde mezial yonde hareket ettirici, meziale
devirici ve/veya ekstriize edici etkisini ortadan kaldirmak amaci ile mandibuler dental
arkin ankrajinin arttirlmas1 6nem kazanmaktadir. Bu amacla pek ¢ok arastirmaci 3D
lingual arklardan faydalanmislardir (5, 68, 72, 74, 118). Baz1 arastirmacilar, 3D lingual
arklarin mandibuler birinci molar dislere sagladig1 destege ilave olarak lip bumper

kullanmiglardir (71, 75). Bu ¢alismada bu tip ankraj artirict aygit kullanilmamistir.

Calismamizda zigomatik kemikten alinan destek sayesinde maksillanin diginda bir
kemiksel ankraj saglandigindan, intramaksiller distalizasyon yontemlerinde siklikla
karsilagilan ankraj kayiplart engellenmistir. Zigomatik kemik c¢ikintisinin kortikal
kemikten yogun kenari boyunca Leibinger marka 6 delikli 1,5 mm’lik mikroplak

kullanilmistir. Bu plagin tercih edilme sebepleri;
1. Kolay uygulanabilmesi,
2. Biikiilebilirligi,

3. Biyouyumlu olmasi ve
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4. Ergonomik yapida olmasidir.

Wilson 3D-BMDA sisteminde, Wilson 3D-BMDA ve zigomatik kemige yerlestirilen
mikroplagin, SHG’e gore daha pahali malzemeler olmasi, sistemin maliyet acisindan

dezavantajh oldugunu gostermektedir.

5.3. BULGULAR

5.3.1.iskeletsel Olciimlerde Olusan Degisiklikler

Iskeletsel 6lciimler acisal ve dogrusal dlgiimler olmak iizere iki baglikta incelenmistir.
5.3.1.1.iskeletsel Acisal Olciimlerde Olusan Degisiklikler

Calismamizda 3 grubun baslangic iskeletsel acisal Ol¢iim verileri degerlendirildiginde,
SNA ve ANB ol¢iimlerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlenmemistir. SNB
acisi, HG grubunda Wilson ve Kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamlh
derecede disiiktiir. SN/Occ. agis1 Wilson grubunda diger iki gruba gore anlamh
derecede diisiiktiir. SN/GoGn acis1 yine Wilson grubunda diger iki gruba gore anlaml
derecede diistiktiir. Onceki calismalarda (5, 59, 67, 71, 94, 119) distalizasyon sonunda
vertikal boyutlarda artis gozlendiginden diisiik vertikal degerlerin avantaj oldugu

diistiniilmiistiir.
Grup i¢i ve gruplar arasi tedavi etkileri karsilastirildiginda;

SNA acisinda Wilson grubunda 0,42°°lik bir azalma goriiliirken, HG grubunda 0,80°°1ik
bir azalma, kontrol grubunda ise 0,21°’lik bir azalma goriilmiistiir. Bu sonuclara gore
HG grubunda iist cenenin kafa kaidesine gore konumu acgisal olarak on arka yonde daha
fazla degistirilmistir fakat gruplar arasinda istatistiksel bir farklilik bulunmamistir.. Agiz
dist kuvvetlerin maksillanin ileri yon gelisimini durdurdugunu ve hatta engelledigini
belirten ¢cok sayida caligma yayimlanmistir (20, 34, 35, 36, 37, 42, 47, 120, 121, 122,
123). Jonas (58), SHG ile tedavi ettigi bireylerde SNA acisinda 1°’lik azalma rapor
ederken, Kirjavainen ve ark. (124) da 1,2°’lik azalma bulmuslardir. Kinzinger ve ark.
(125) 0,15°’lik azalma olustugunu belirtmislerdir. Cook ve ark. (109) ise, 450 gram ve
daha fazla kuvvet uygulayan SHG’in, A noktasinin geriye hareketine yol agtigmi
belirtmislerdir. Kaya ve ark. (115), Zigoma ankraji kullandiklar1 distalizasyon
calismasinda SNA acisinda 1,30 °’lik azalma bulmuslar ve istatistiksel olarak anlamli
oldugunu bildirmislerdir. Ayn1 calismada SHG ile tedavi edilen grupta ise istatistiksel

olarak anlamli olan 0,50°’lik azalma bir azalma rapor etmislerdir.



76

SN/GoGn agisinda Wilson grubunda istatistiksel olarak anlamli olmayan 0,10 derecelik
bir azalma olmustur. HG grubunda da istatistiksel olarak anlamli olmayan 0,47°’lik bir
artis bulunmustur. Kontrol grubunda ise 1,22°’lik artis gdzlenmistir. Gruplar arasinda
tedavi etkileri karsilastirildiginda istatistiksel bir fark bulunmamistir. 3D-BMDA ile
yapilan diger calismalarda da dik yon acisinda Onemli bir degisim olmadigi
belirlenmistir (72, 74). Ucem ve ark. (71)’nin calismasinda ise 0,5°lik bir artis tespit
edilmis, bu artis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Henrikson (67), intraoral
distalizasyon sistemiyle tedavi ettigi tiim bireylerin %67’ sinde mandibulada posterior
rotasyon, %33’linde ise anterior rotasyon meydana geldigini belirtmistir. Literatiirde,
SHG ile iist molar distalizasyonu yapildiginda da, mandibuler diizlem ag¢isinin arttigini
bildiren c¢alismalar mevcuttur (36, 37, 48, 105, 120 126, 127, 128, 129, 130,).
Mandibulanin posterior rotasyonuna sebep olarak, molar dislerin distal yonde hareket
ettirilmesine bagli olarak mezial tiiberkiillerinin sarkmasi ile alt molar dislerin
kullanilan smif II elastiklere bagl olarak ekstriize olmalar1 gosterilmistir (70, 71, 72, 75,
77, 108, 123, 131, 132). Bunun yaninda Kirjavainen ve ark. (42) ise, baz1 bireylerde
SHG etkisi ile mandibulada anterior rotasyon gormenin miimkiin oldugunu
belirtmislerdir. Calismalarda elde edilen sonuglarin birbirinden bu kadar farkli olmast,
kuvvete, kullanim siiresine ve uygulama agisindaki gesitliliklere baglanabilir. Kaya ve
ark. (115), Zigoma ankraj sistemi ile yaptiklart distalizasyonda SN/GoGn acisinda
1,10°’lik artig rapor etmislerdir. Calismamizda Wilson grubunda agiz i¢i aygitlar
zigomatik ankraj sistemine yukaridan baglandigi i¢in vertikal boyut kontrol edilmistir.
Ayrica diger ¢alismalardan farkli olarak smif II elastigin ankraj amagh kullanilmamasi

da alt birinci molar diste uzamaya baglh dikey boyut artigin1 engellemistir.

SN/Occ agisinda Wilson grubunda 0,65°°1ik artis gozlenirken, HG grubunda 0,89°’1lik
azalma, kontrol grubunda da 0,73°’lik azalma bulunmustur. Wilson grubu ile HG grubu
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir. Wilson grubundaki artisin sebebinin iist

molar dislerdeki intriizyon oldugu diisiiniilmiistiir.
5.3.1.2.iskeletsel Dogrusal Olciimlerde Olusan Degisiklikler

3 grubun baslangic iskeletsel dogrusal Ol¢iim verileri degerlendirildiginde higbir

Olctimde istatistiksel farklilik gbzlenmemistir.

Grup i¢i ve gruplar arasi tedavi etkileri karsilastirildiginda ise;
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A noktasi, normal biiylime ve gelisim ile ileri ve asag1 yonde hareket eder (133, 134).
Calismamizda A-maks VR mesafesinde, Wilson grubunda 0,89 mm’lik azalma, HG
grubunda 0,73 mm’lik bir azalma ve Kontrol grubunda 0,11 mm’lik bir azalma
gozlenmistir. Gruplar arasinda istatistiksel bir farklilik yoktur. Altug-ata¢c ve Erdem (1),
A-maks VR boyutunda, sistemin etkisi ile 0,85 mm azalma tespit etmisler ve bu
sonucun sinif II elastigin iist keser digin egimini degistirmesinden kaynaklanabilecegini
belirtmislerdir. Caligmamizda iist keser disteki 0,50°°lik inklinasyon degisimine bagh
olarak keser kokii vestibiile, kron ise palatinale dogru yer degistirmistir. Literatiirde A
noktasmin keser kok hareketinden etkilendigi rapor edilmistir, 6zellikle A noktasinin
geriye hareketinin, iist kesici dislerdeki kok hareketleri ile iliskili oldugunu belirten
calismalar mevcuttur (135, 136, 137). Wilson grubunda vestibiile kok hareketine
ragmen A noktasinin geriye hareket etmesi, bu hareketin ortopedik olabilecegini
diisiindiirmektedir. Aras (74), 3D-BMDA ile yaptig1 calismasinda, A noktasinin geriye
tagindigin1 gostermis, ancak bu bulguyu istatistik olarak onemli bulmamistir. Doganay
(72) ise, A noktasinin vertikal referans diizlemine olan uzakliginin, 3D-BMDA
uygulanan grupta arttigini, ancak kontrol grubunun gerisinde kaldigini belirtmistir.
Altug-Atac ve Erdem (1) SHG ve 3D-BMDAn1 karsilastirdiklar1 ¢caligmalarinda SHG
uygulamasi ile A noktasinda 1,70 mm.lik istatistik olarak onemli bir geriye hareket, 3D-
BMDA uygulamasi ile 0,34 mm.lik istatistik olarak dnemli olmayan bir geriye hareket
rapor etmislerdir. Kaya ve ark. (115), Zigoma ankrajin1 kullandiklar1 ¢aligmalarinda A-
maks VR mesafesinde 1,80 mm’lik azalma rapor etmislerdir. Iki distalizasyon
yonteminin A-maks VR boyutuna etkisi arasindaki istatistiksel farklilik tespit
etmiglerdir. Bu veriler, her iki tedavi yonteminin de, maksillanin sagital gelisimi

tizerinde etkili oldugunu, ancak SHG ile bu etkinin daha fazla oldugunu gostermektedir.

Alt yiiz yiiksekligi (ANS-Me), total arka yiiz yiiksekligi (S-Go), efektif maksiller
uzunluk (Co-A) ve efektif mandibuler uzunluk (Co-Gn) dlciimlerinde Wilson grubunda
cok hafif degisiklikler olmustur ve bu degisiklikler istatistiksel olarak anlamli degildir.
ANS-Me mesafesi Wilson grubunda degismezken, HG grubunda 1,45 mm, Kontrol
grubunda da 1,35 mm artmistir ve Wilson grubuyla hem HG hem de Kontrol grubu
arasinda istatistiksel olarak farklilhlk anlamli bulunmustur. Cekimsiz tedavilerde,
mandibulanin geriye ve asagi rotasyonuna bagli olarak 6n yiiz yiiksekliginin artacagi
konusunda bir¢ok arastirict goriis birligi i¢indedir (90, 91). HG grubunda ise ANS-Me,

S-Go ve Co-Gn mesafelerinde istatistiksel olarak anlamli artiglar bulunmustur. Co-Gn
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boyutu da bu grupta, grup i¢inde 6nemli miktarda artis gostermistir. Co-Gn ve S-Go
boyutlarinda meydana gelen degisiklikler bakimindan HG ile Wilson grubu
karsilastinldiginda, istatistik olarak onemli olmasa da farkliliklar izlenebilmektedir ve

bu etki mandibulanin 6ne ve asagiya biiyiimesi ile agiklanabilir.

Calismamizda S-Go mesafesi Wilson grubunda degismezken, HG grubunda 2,43 mm,
Kontrol grubunda 2,70 mm artmistir ve Wilson grubuyla hem HG hem de Kontrol
grubu arasinda istatistiksel olarak farklilik anlamlidir. Altug-Atag ve Erdem (5) 3D-
BMDA ve SHG’i karsilastirdiklar1 caligmada, Co-Gn ve S-Go boyutlarinda 3D-BMDA
grubunda artiglarin daha fazla oldugunu rapor etmislerdir. Bu grupta, sinif II elastiklerin
etkisi ile mandibulanin gelisimi stimiile edildigini (138, 139) ve mandibulanin sadece
sagital yonde degil, vertikal yonde de onemli miktarda gelisim gosterdigi belirtmistir.
Bunun sonucunda arka yiiz yiiksekligi (S-Go) normal biiyiime gelisimden beklendigi
gibi (140) alt on yiiz yiiksekliginden (ANS-Me) daha fazla artmis ve bdylece
mandibulada posterior rotasyon izlenmemistir. Calismamizda, smif II elastik
kullanilmadigindan, vertikal boyutun agisal kontroliiniin yaninda cenelerin boyutsal
gelisimi de kontrol altinda tutulmustur. Ayrica Wilson grubundaki hastalarin HG ve
Kontrol gruplarina gore yasca daha biiyiik hastalardan olusmasi, dolayisi ile biiyiime
gelisimin daha az olmasi bu gruptaki mandibular iskeletsel dl¢iimlerin degisiminin az

olmasini agiklayabilir.
5.3.2.Dentoalveoler Olciimlerde Olusan Degisiklikler
5.3.2.1.Maksiller Dentoalveoler Olciimlerde Olusan Degisiklikler

3 grubun baslangi¢c maksiler dentoalveoler Olciim verileri degerlendirildiginde sadece
U6t-maks VR oOl¢iimiinde fark gozlenmistir. Bu mesafe HG grubunda 38,29 iken
Wilson grubunda 42,89 mm’dir ve bu fark istatistiksel olarak anlamlidir. Diger

Olctimlerde 3 grup arasinda istatistiksel bir farklilik bulunmamaistir.
Grup i¢i ve gruplar arasi tedavi etkileri karsilastirildiginda;

Ust keser disin egimini ifade eden U1/ maks VR ve konumunu ifade eden Uli-maks VR
ve Uli-maks HR 6l¢timlerinde Wilson grubunda istatistiksel bir farklilik yoktur. Keles
ve Saymsu (119) ‘nun intraoral govdesel molar distalizasyon aygitlar ile iist molar i¢in
rapor ettikleri tipping ve ekstriizyon olmaksizin 5,23 mm.lik molar distalizasyonuna

ragmen maksiler birinci premolarlarda 4,33 mm ve maksiler keserlerde 4,7 mm
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mezializasyon oldugu rapor edilmistir. Wilson grubunda 3D-BMDA sistemi i¢inde
bulunan open coil springe ragmen, iist keser diglerde anlamli bir degisimin olmamasi,
zigomatik ankrajin basarisini ortaya koymaktadir. Altug-Atag ve Erdem (5), SHG ve
3D-BMDA’nm1 Kkarsilagtirdiklart ¢aligmada Ul/maks HR agisindaki 0,87°°lik artis
belirtmislerdir. HG grubunda iist keser disin palatal diizlemle uzakligini ifade eden Uli-
maks HR 0Ol¢iimiinde istatistiksel olarak anlamli artis goriilmiistiir. Bu etkinin, SHG
uygulamasi ile iist dudagmn ekarte edilmesi sonucu iist keserler iizerindeki dudak

basincinin elimine edilmesi sonucu meydana geldigi diisiiniilmiistiir.

Ust birinci molar disteki devrilme miktarmn ifade eden U6/maks HR agisinda Wilson
grubunda 4,80°’lik artis gozlenirken, HG grubunda 6,25°’1lik artis gézlenmis ve Kontrol
grubunda sadece 0,14°’lik bir artis bulunmustur. Wilson grubuyla Kontrol grubu
arasinda ve Kontrol grubu ile HG grubu arasindaki bu fark istatistiksel olarak
anlamlidir. Ag1z i¢i molar distalizasyon yontemlerinde, agiz dis1 molar distalizasyon
yontemlerine oranla iist molar dislerde daha fazla distale devrilme hareketi meydana
geldigi bildirilmektedir (20, 34, 42, 109). Byloff ve Darendeliler (97) Pendulum aygit1
ile distal molar hareketini gosterdikleri caligmalarinda 14,5° molarlarda tipping
bulmuslardir. Itoh ve ark. (111) ise itici miknatislarla molar distalizasyonu yaptiklari
calismalarinda 7,4° distal molar tippingi tespit etmislerdir. Altug-Ata¢ ve ark. (141) 3D-
BMDA ile 5,51°, Modifiye Begg intraoral distalizasyon sistemi ile 5,41° molar tippingi
Olcmiislerdir. Kaya ve ark.(115), Zigoma ankraj sistemi ile yaptiklar distalizasyon
calismasinda iist birinci molarlarda 5,43°, iist ikinci molarlarda 5,00° tipping olustugunu
bildirmislerdir. Kinzinger ve ark. (125) ise molar disin diren¢ merkezine yakin bicimde
kuvvet verdiklerini diisiindiikleri Modifiye Pendulum aygiti ile 3,14 derece molar
tippingi oldugunu rapor etmislerdir. Gelgor ve ark. (88) kemiki¢i vida destekli list molar
distalizasyonunda, molar dislerde 8,8 derece tipping oldugunu bildirmislerdir. Tiim bu
calismalan degerlendirdigimizde {iist birinci molar disin diren¢ merkezinin uzagindan

kuvvet verildiginde bir miktar tipping goriilmektedir

U7/maks HR acisindaki degisim Wilson grubunda 9,75°, HG grubunda 6,24° artarken,
Kontrol grubunda 1,35° azalmistir. Wilson grubuyla Kontrol grubu arasinda ve Kontrol
grubu ile HG grubu arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamlidir. Altug-Atag ve
Erdem (5) tarafindan yapilan calismada, U7/maks HR ac¢isinm SHG grubunda, 3D
BMDA grubuna gore daha fazla distale devrilerek arttig1 rapor edilmistir. Bu calismada
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ise Wilson grubunda U7/maks HR acisindaki artis daha fazla bulunmustur. Buna sebep
olarak iist birinci molar dislere uygulanan devamli kuvvet neticesinde, arka dahil
edilmeyen {ist ikinci molar diglerin kok hareketinin olusamadan devrilmeye devam

etmesi oldugu diisiiniilmiistiir.

Ust molar dislerdeki distalizasyon miktarini ifade eden U6t-maks VR ve U7t-maks VR
mesafelerinde Wilson grubunda istatistiksel olarak anlamli azalma gozlenmistir. U6t-
maks VR boyutundaki azalma ile belirlenen iist birinci molar distalizasyonunun her iki
yontem ile de etkili bir sekilde elde edildigi izlenmistir. Bu sonuglar diger caligmalar
tarafindan da desteklemektedir (5, 71, 72, 74, 75). U6t-maks. VR mesafesindeki
degisim Wilson grubunda 4,62 mm, HG grubunda 3,12 mm azalirken, Kontrol
grubunda 0,74 mm artmistir. Wilson grubuyla Kontrol grubu arasinda ve Kontrol grubu
ile HG grubu arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamlidir. U7t-maks VR
mesafesindeki degisim Wilson grubunda 3,50 mm, HG grubunda 2,92 mm azalirken,
Kontrol grubunda 0,64 mm artmistir. Altug-Ata¢ ve Erdem (5), 3D-BMDA ile iist
birinci ve ikinci molar dislerde ayni1 miktarda distalizasyon elde edilemedigini
belirtmislerdir. Bu bulgu, Ghosh ve Nanda (94)’nin Pendulum aygiti ve Brickman ve
Nanda (112)’nin Jones jig ve SHG etkilerini karsilastirdiklart ¢alismalarin sonuglart ile
uyumlu bulunmustur. Ghosh ve Nanda (94), bu durumu, iist ikinci molar dislerin,
sadece distale degil, aym1 zamanda bukkal yonde de devrildigini iddia ederek
aciklamistir. Calismamizda etkinin farkli olugmasi kuvvet uygulama sekillerinin
farkliligina baglanmistir. Wilson grubunda siirekli kuvvet veren open coil springler, HG
grubunda 14-18 saat etki eden aralikli kuvvetlere gore daha farkli devrilme ve

distalizasyon olusturmustur.

Ubt-maks HR mesafesinde Wilson grubunda 1,64 mm intriizyon gozlenirken, HG
grubunda 1,18 mm Kontrol grubunda ise 0,90 mm ekstriizyon gozlenmistir. Wilson ile
HG ve Wilson ile Kontrol gruplan arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamlidir.
Calismamizda st birinci molar dislerde, 3D-BMDA uygulanan grupta intriizyon
gozlenmistir. SHG grubunda ise ekstriizyon meydana geldigini gdsteren bu bulgular,
pek cok calisma ile uyum igerisindedir (32, 70, 75, 120, 122, 123, 142). Benzer sekilde
U7t-maks. HR mesafesinde Wilson grubunda 1,78 mm intriizyon goézlenirken, HG
grubunda 0,21 mm Kontrol grubunda ise 1,13 mm ekstriizyon gozlenmistir. Kaya ve

ark. (115), Zigoma ankraj1 ile olusturduklan distalizasyon sisteminde, iist ikinci molar
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disleri de bandladiklar1 ¢alismalarinda birinci molar dislerde 0,13 mm, ikinci molar
dislerde ise 0,86 mm intriizyon olustugunu rapor etmislerdir. Calismamizda ikinci molar
dislerde bandlama yapilmamasina ragmen intriizyon gerceklesmesi dikkat cekicidir. Bu
etkinin sebebinin anlasilmas: i¢in bu konuda daha fazla caligma yapilmasma ihtiyag
vardir. Wilson ile HG ve Wilson ile Kontrol gruplan arasindaki farklilik istatistiksel
olarak anlamlidir. Bu veriler Altug-Atag ve Erdem (5) ‘in calismasi ile uyumludur.
Calismalarinda 3D-BMDA grubunda 0,70 mm’lik istatistiksel olarak dnemli bir azalma,
SHG ise 0,28 mm’lik anlamli farklilig1 olmayan bir artis tespit etmislerdir. Doganay
(72), 3D-BMDA ile iist molar dislerde intriizyon meydana geldigini ve bunun sebebinin
iist molar dislerin de one ve asag1 yonde olmasi gereken hareketinin engellenmesi
sonucu gelisen, maksiller molar dislerdeki pasif intriizyon olarak yorumlamistir. Altug-
Ata¢ ve Erdem (5), iist birinci molar intriizyonunu, alt birinci molar dislerde simf II
elastik etkisi ile meydana gelen ekstriizyonun dentoalveolar kompanzasyonu ile
aciklamiglardir. Alt ceneden ankraj almayan intramaksiller agiz i¢i distalizasyon
yontemlerinde, st birinci molar dislerde Onemli miktarda ekstriizyon izlendigi
bildirilmistir (84, 95, 112). Bu bulgunun Wilson grubunda olmamasi, bu yontemin bir

avantaji olarak diisiiniilebilir.
5.3.2.2.Mandibuler Dentoalveoler Ol¢ciimlerde Olusan Degisiklikler

3 grubun baslangic mandibuler dentoalveoler Olciim verileri degerlendirildiginde
L6/mand HR acis1 Wilson grubunda diger iki gruba gore istatistiksel olarak anlamli
sekilde biiyiiktiir. Diger ol¢iimlerin higbirinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

gozlenmemistir.

Wilson  grubunda  mandibuler  dentoalveoler  Olciimlerdeki  degisiklikler
karsilastinldiginda oOlgiimlerin  hicbirinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gozlenmemistir. Bu sonug diger agizi¢i molar ditalizasyon yontemlerinin sebep oldugu
ankraj kayiplar1 degerlendirildiginde Onemlidir. Wilson 3D-BMDA’nin diger
yontemlere gore iistiin oldugu etkisi, alt molar disler ve keserlerde herhangi bir

protriizyona sebep olmamis olmasidir.

HG grubunda mandibuler dentoalveoler dl¢ciimlerdeki degisiklikler karsilastirildiginda

Olctimlerin hicbirinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gbzlenmemistir.



82

Kontrol =~ grubunda  mandibuler  dentoalveoler  Olgtimlerdeki  degisiklikler
karsilastinldiginda Lli-mand HR mesafesinde istatistiksel olarak anlamli bir artig

gozlenmistir. Diger dlctimlerin hicbirinde istatistiksel farklilik yoktur.

3 grubun gruplar arasi tedavi etkileri karsilastirildiginda L1/mand HR agisinda Wilson
grubunda 0,56 °, HG grubunda 1,77 ° azalma gozlenirken, kontrol grubunda 1,02° artig
gozlenmistir. HG ile Kontrol grubu arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir.
Wilson ve HG gruplarinda alt keserlerde retroklinasyon gozlenirken, kontrol grubunda
proklinasyon olmasi, tedavi gruplarinda iist ceneye uygulanan kuvvetlerin, herhangi bir
aktif kuvvet uygulanmayan alt ¢ceneye disler vasitasiyla iletilmesi ile aciklanabilir. L1i-
mand HR mesafesinde Wilson grubunda 0,17 mm’lik azalma goriiliirtken, HG grubunda
0,46 mm, Kontrol grubunda 0;62 mm’lik artis gézlenmistir. Wilson ile Kontrol grubu

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir.
5.3.2.3.Maksillo-Mandibuler Dentoalveoler Olciimlerde Olusan Degisiklikler

3 grubun baslangic  Maksillo-Mandibuler  Dentoalveoler  6l¢iim  verileri
degerlendirildiginde overjet mesafesi Wilson grubunda 3,35 mm, HG grubunda 291
mm ve Kontrol grubunda 2,03 mm olarak bulunmustur. Wilson grubu ile kontrol grubu
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir. Overbite mesafesi Wilson grubunda 3,18
iken, HG grubunda 3,70 mm’dir. Wilson ile HG grubu arasindaki fark istatistiksel

olarak anlamldir.
Gruplarin kendi arasinda tedavi ile olusan degisiklikler incelendiginde ise;

Wilson grubunda Maksillo-Mandibuler Dentoalveoler 6l¢iimlerdeki degisiklikler
karsilastinldiginda hem overjet hem de overbite mesafesinde istatistiksel bir farklilik

goriilmemistir.

HG grubunda Maksillo-Mandibuler Dentoalveoler 0Olgiimlerdeki degisiklikler
karsilastinldiginda overjet mesafesinde anlamli bir fark godzlenmezken overbite

mesafesindeki artis istatistiksel olarak anlamlidir.

Kontrol grubunda Maksillo-Mandibuler Dentoalveoler Ol¢timlerdeki degisiklikler
karsilastinlldiginda hem overjet hem de overbite mesafesinde istatistiksel bir farklilik

goriilmemistir.

3 grubun gruplar arasi tedavi etkileri karsilastirildiginda overbite mesafesinde Wilson

grubunda 0,47 mm artis, HG grubunda 0,86 mm ve Kontrol grubunda 0,30 mm azalma
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gozlenmistir. Wilson ile HG grubu arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir. Bu
sonucglar, Wilson grubunda iist molarlarin intriizyonuyla beraber kapanigin vertikal
kontroliine baglanabilir. Bunun tersi olarak HG grubunda iist molar ekstriizyonu,
dolayisiyla kapanisin acilmasi, overbite miktarinin azalmasma neden olmus olabilir.

Overjet mesafesinde 3 grup arasinda istatistiksel bir fark bulunmamaistir.
5.3.3.Yumusak Doku Olciimlerinde Olusan Degisiklikler

3 grubun baslangic yumusak doku 6l¢ciim verileri degerlendirildiginde gruplar arasinda

anlaml1 bir farklilik gozlenmemistir.

Gruplarin kendi arasinda tedavi ile olusan degisiklikler ve ii¢ grup arasinda tedavi

farkliliklarinin karsilagtirilmast ayri basliklarda incelenmistir

Wilson grubunda yumusak doku olciimlerindeki degisiklikler karsilastirildiginda hem

Ls-(Steiner) hem de Li-(Steiner) mesafesinde anlamli bir farklilik gdzlenmemistir.

HG grubunda yumusak doku ol¢iimlerindeki degisiklikler karsilastirildiginda hem Ls-
(Steiner) hem de Li-(Steiner) mesafesinde istatistiksel olarak anlamh farklilik

bulunmustur.

Kontrol grubunda yumusak doku olgtimlerindeki degisiklikler karsilastirnldigimda hem

Ls-(Steiner) hem de Li-(Steiner) mesafesinde anlamli bir farklilik gdzlenmemistir.

Ls-(Steiner) mesafesinde gruplar arasinda anlamlh bir fark gozlenmezken, Li-(Steiner)
mesafesinde HG ve kontrol gruplarinda azalma goriilmiis ve Wilson ile HG grubu
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir. Alt dudagin HG ve Kontrol gruplarinda
geriye hareketi, bu gruplarda takip doneminin sonunda 6l¢iilen SN/GoGn agisinda artiga
bagli olarak alt ¢cenenin geriye rotasyon sonucu, alt dudak Ol¢iimiiniin de degisimine

baglanabilir.
Bu veriler 15181nda ¢alismamizin sonucu su sekilde 6zetlenebilir:

1. Zigomatik kemikten destek almarak uygulanan Wilson 3D-BMDA ile tedavi
edilen grupta hasta kooperasyonuna bagli kalinmadan iist molar dislerde daha hizli
distalizasyon yapilmistir. Wilson grubunda 5,2 ayda, HG grubunda ise 10,2 ayda molar
disler sinif II iligkiden smif I iliskiye taginmustir.

2. Ust birinci molarlarin distalizasyon miktar1 Wilson grubunda 4,62 mm iken, HG

grubunda 3,2 mm olarak bulunmustur. Her iki yontemde smif I iliskiyi saglamada
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etkilidir. Wilson aygiti ile daha kisa siirede daha fazla distalizasyon elde
edilebilmektedir. HG grubunda {ist birinci molar disler ayda ortalama 0,31 mm, Wilson

grubunda ise 0,85 mm distale hareket etmislerdir.

3. SN/Occ agisinda HG grubunda Kontrol grubuna benzer sekilde azalma
goriilirken, Wilson grubunda iist molar intriizyonu ve iist keser ekstriizyonunun

etkisiyle artmistir.

4. Wilson grubunda iist birinci molar dislerde zigomatik bolgeden alinan ankrajin
etkisi ile dnemli miktarda intriizyon belirlenirken, HG grubunda ise énemsiz bulunan

ekstriizyon izlenmistir.

S. HG ve Kontrol gruplarinda anlamli olmasa da vertikal boyutlarda artis olurken,
Wilson grubunda vertikal boyutlarda anlamli degisiklikler gézlenmemistir. Dik yon

ac1s1 artmis hastalarda Wilson aygitinin kullanilmas1 avantaj olabilir.

6. Ust birinci molar dislerdeki devrilme miktar1 Wilson grubunda 4,80° iken, HG
grubunda ise 6,25°°dir. Her iki tedavi grubu karsilastirildiginda distale devrilme derece
farklar1 anlamli olmasa da, Wilson 3D-BMDA ile SHG’e gore daha paralel molar

distalizasyonu elde edilebilir.

7. Ust ikinci molar diglerin, HG grubunda iist birinci molar dislere benzer miktarda
distale devrilirken, Wilson 3D-BMDA grubunda ise iist birinci molar dislerden daha

fazla distale devrildikleri gbzlenmistir.
8. Wilson 3D-BMDA grubunda alt molar ve keser dislerde ankraj kaybi
goriilmemistir.

9. Wilson grubunda yumusak doku ol¢iimlerinde anlamli fark goriilmezken, HG
grubu hastalarinda Wilson grubuna gore alt dudaktaki retriizyon miktart anlamli

derecede fazladir.
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