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1. GIRIS

Sinif Il malokluzyonlar, toplumda oldukga sik gériilen, genis tedavi segenegi
yelpazesine sahip, yeni uygulamalara en agik anomalilerdir. Ust cene
ve/veya ust dental ark ileriligi, alt cene velveya alt dental ark geriligi gibi
durumlardan biri veya kombinasyonlari ile karakterize olan sinif i
malokluzyonlar, dogru teshis ve uygun tedavi planlamasinin en mikemmel

sekilde kendini gosterebilecegi malokluzyon turlerindendir.

Son yillarda ortodontik anomalilerin tedavilerinde gekimsiz tedaviye dogru bir
egdilim olmustur (Luppanaporniarp ve Johnston, 1993). Dissel sinif I,
iskeletsel sinif | veya sinif || malokluzyona sahip, alt dental arkin diizgiin
siralandigl vakalarda bu egilim tst bukkal segmentin distalizasyonu seklinde
olmaktadir. Bu tur vakalar karsimiza iki sekilde cikabilmektedir. Birincisi; stt
Il. molar diglerin erken kaybina bagh olarak gelisen sinif Il molar iligki
yaninda, normal overjet ve overbite iligkisine sahip, anterior ¢aprasiklik
vakalari, ikincisi, siklikla diizgin dis dizilerine sahip, ancak artmis overjetin
/ eslik ettigi, sinif 1l monoblogu kullanimi uygun olmayan digsel sinif Il,
iskeletsel sinif | veya sinif 1l vakalandir. Bu vakalarda, maksiller molar
diglerin distalizasyonu ile normal bukkal okluzyonun saglanmasinin yani sira,
yer darligi sonucu olugmus caprasikhigin vel/veya artmig overjetin

eliminasyonu amaglanmaktadir.

Bukkal segmentlerin distalize edilebilmeleri igin degisik metodlar
geligtirilmistir. Bu metodlarin en eski ve yaygin olani, adiz disi kuvvetleri
molar diglere ileten headgearlerdir (Kingsley, 1880). Headgearlér hedeflenen
amaca en kolay ve kisa silirede ulagabilecek potansiyele sahip olsalar da,
hitap ettikleri yas grubunun sikitkkla ergenlik g¢agindaki bireyler olmasi
nedeniyle kullaniminda kooperasyon gligligi cekilmektedir. Headgearlere
bagl olarak gelisen kullanim guglugl ve estetik kaygi, molar distalizasyonu
hedeflenen tedavi planlamalarini gogunlukla sonugsuz birakabilmektedir



(Cureton, 1994; Raineri, 1994). Bunun yanisira, bu tir agiz digt komponenti
olan aygitlarin sebebiyet verebilecedi komplikasyonlar, yaralanmalar ve
alerjik reaksiyonlar da (Berg, 1974; Rebholz ve Rakosi, 1977; Seel, 1980;
Dickson, 1983; Greig, 1983; Booth-Manson ve Birnie, 1988; Brooks ve
Curzon, 1991; Burden ve Eedy, 1991; Samuels ve Jones, 1994; Chaushu ve
ark., 1997; Brezniak ve ark., 1998) arastiricilan hastalarin daha kolay
benimseyebilecedi ve kullanabilecegi yeni yontemlerin arayigi igine

sokmustur.

Gelisen teknoloji ile birlikte, adiz digi kuvvetler ile Ust molar dig
distalizasyonuna alternatif yontemler gelistirilmistir. Bu agiz i¢i yéntemlerden
intramaksiller olanlar; itici miknatislar (Blechman ve Smiley, 1978-hayvan
deneyi; Blechman, 1985), aktif transpalatal arklar (Ten Hoeve, 1985), nitinol
acik sarmal yaylar (Gianelly ve ark., 1991a), hareketli apareyler (Jeckel ve
Rakosi, 1991), Jones jig aygiti (Jones ve White, 1992), pendulum aygiti
(Hilgers, 1992), K-loop arklar (Kaira, 1995), distal jet aygiti (Carano ve Testa,
1996), lingual-palatal distalizasyon sistemleri (Carano ve ark.,1996),
intermaksiller olanlar ise; kayan jigler (Tweed, 1966), 3D bimetrik maksiller
distalizasyon arklari (Wilson ve Wilson, 1980), stperelastik teller (Locatelli ve
ark., 1992), Begg intraoral distalizasyon arklari (Henrikson, 1993)dir.

Wilson ve Wilson (1980) tarafindan gelistirilen 3D bimetrik maksiller
distalizasyon sistemi, sabit tekniklerle birlikte uygulanabilen, uygulama ve
aktivasyon kolayhgi gibi avantajlara sahip intermaksiller bir agiz i¢i molar
distalizasyon yontemidir. Bu sistemde, 3D bimetrik maksiller distalizasyon
arkinin st 6n bolge diglerinde protriizyon yaptirici etkisini nétralize etmek
icin intermaksiller sinif 1l elastiklerden faydalaniimaktadir. Bu nedenie
mandibuler dental arkin ankrajinin arttirimast 6nem tasimaktadir. Bu amagla
pek cok arastirici 3D lingual arklardan faydalanmiglardir (Wilson ve Wilson,
1988; Aras, 1993; Doganay, 1996; Rana ve Becher, 2000). Bazi aragtiricilar
ise ankraji farkli yollarla arttirmay1 denemislerdir (Muse ve ark., 1993; Yiksel
ve ark., 1996; Ucem ve ark., 2000). Muse ve ark. (1993), yapmig olduklari
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calismada, 3D bimetrik maksiller distalizasyon arklan ile tedavi ettikleri
vakalarin 15’inde 3D lingual ark ve utility arklardan, 3'iinde standart edgewise
braket sistemi ile ful bantlanmig-braketlenmis alt dental arktan ve 1’inde ise
sadece 3D lingual arktan destek almiglar ancak sistemin etkilerini bu 19
vakada toplu olarak degerlendirmiglerdir. Yalnizca alt keser ve alt molar
diglerdeki degisiklikleri 3 farkli ankraj arttirma yonteminde ayn ayri
ortalamalar olarak vermiglerdir. Ancak, Muse ve ark. (1993)nin
calismalarinda, standart edgewise braket sistemi ile ful bantlanmisg-
braketlenmis bireylerin sayisi ¢ok az oldugu icin, bu sistemin daha fazla

sayida birey lizerinde uygulanarak etkilerinin gériilmesi faydali olacaktir.

Arastirmamizin amaci, digsel sinif |l, iskeletsel sinif | ve Il malokluzyona
sahip ve alt dental arkin duzgin siralandigi bireylerde (st birinci molar
diglerin distalizasyonu amaci ile uygulanan agiz igi distalizasyon
ybntemlerinden biri olan 3D bimetrik maksiller distalizasyon sistemi ile en
eski ve yaygin yontem olan agiz digi kuvvetleri molar diglere ileten servikal
headgearlerin dentofasiyal yapilar Gzerine etkilerini karsilagtirmali olarak
inceleyerek, 3D bimetrik maksiller distalizasyon sisteminin servikal
headgeare alternatif olup olamayacaginin degerlendiriimesidir.
Calismamizda ayrica, 3D bimetrik maksiller distalizasyon sistemi ile tedavi
edilen bireylerde mandibuler ankraji arttirmak amaci ile uygulanan ful
bantlama ve braketleme ydnteminin etkinliginin degerlendiriimesi de

amaclanmigtir.



2. GENEL BILGILER

Sinif Il malokluzyonlar, teshisi, tedavisi ve gelismekte olan yeni tedavi
yontemleri ile ortodonti diinyasinda guncelligini hi¢c yitirmeyen aragtirma

konular olmuslardir.
21. Agiz D|§| Kuvvetler ile Molar Distalizasyonu Uygulamalar

Maksiller molar digleri distalize edebilmek amaciyla ¢ok gesitli yontemier
geligtiriimigtir. Ancak, bu metodlarin en eski ve yaygin olani, ekstraoral
kuvvetleri molar diglere ileten headgearlerdir. Headgear ve chincup
formundaki ilk ekstraoral kuvvet aktaricilar, 1800’lerin sonlarina dogru, simdi
kullanilan sekillerine ¢ok benzer goérunigleri ile ortodonti diinyasina
tamitiimiglardir. A§iz digi kuvvetleri ilk olarak 1875 yilinda Kingsley ve 1886
yilinda Farra kullanmis, bu amagcla tasarlanan aygitiar cok kisa bir zaman
icinde Angle tarafindan benimsenmis ve ‘headgear’ kisa bir sire iginde klasik
ortodontik aygitlar arasindaki yerini almistir (Proffit,1986; Altu§ ve Erdem,
1999). Headgearler, destek aldiklan bdlgelere ve uyguladiklan kuvvetlerin
ybnlerine goére degisik isimler almaktadirlar. Ortodontide siklikla
uygulanmakta olan bir sekli de boyun bélgesinden destek alinan servikal
headgearlerdir (Salzmann, 1960; Kloehn, 1961; Merrifield ve Cross, 1970).

Agiz disi aygitlaria uygulanan kuvvetin yéni, miktari ve siresi, bireyin yliz
iskelet yapisi ve segilmis olan tedavi hedeflerine gére diizenlenmektedir
(Poulton, 1967; Barton, 1972; Pfeiffer ve Grobety, 1975; Brown, 1978).

Servikal headgearler ile uygulanan kuvvet, yuz arkinin dig kollarinin
uzunluguna (Akkaya, 1986; Dinger, 1986; Giiltan, 1989; Hubbard ve ark.,
1994; Haydar ve Uner, 2000) ve i¢ ve dis kollari arasindaki agiya bagl olarak
molar digler tizerinde farkli etkiler géstermektedir (Greenspan, 1970; Bench
ve ark., 1978; Melsen, 1978; Cook ve ark., 1994; Hubbard ve ark., 1994;
Kirjavainen ve ark., 2000; Haydar ve Uner, 2000; Haas, 2000; Gandini ve



ark., 2001). Newton’un etki-tepki prensibine uygun olarak digler de agiz dig!
kuvvetlere kars! direng gdstermektedir ve st birinci molar disin direng
merkezinin, koklerinin trifurkasyon noktasindan (Gould, 1957; Greenspan,
1970; Worms ve ark., 1973; Bowden, 1978) veya bu noktanin ¢ok az
okluzalinden gectigi gésterilmistir (Dermaut ve ark., 1986). Ust birinci molar
digler Uzerine uygulanan kuvvetin etkisi, kuvvetin enseden destek aldigi
nokta ve ylz arki arasindaki etki hatti ile Gst birinci molar disin direng
merkezinin iligkisine baglidir (Greenspan, 1970). Yapllén calismalarda,
kuvvetin, yiz arkinin yukar dogru agilandinimasi yolu ile Ust birinci molar
disin direng merkezinin tam Ustinden gegmesi saglandiginda molar digin
gbvdesel olarak distal ydnde hareket edecegdi belirtiimistir. Kuvvetin direng
merkezinin daha Uzerinden. gegirildiginde molar disin kronunun mesiale,
kékunin distale devrilecedi, dislerde distal yénde hareketin daha uzun
slrede elde edilebilecegi bildirilmigtir. Kuvvetin yiz arkinin asagi dogru
acilandinlmasi ile diren¢ merkezinin altindan uygulanmasi, molar digin
kékinin mesiale, kronun distale devrilmesine sebep olacagi, bu yolla distal
ybnde hareketin ¢ok cabuk elde edilebilecedi, fakat distale devrilen molar
diste nilks meydana gelebilecegdi belirtiimigtir (Greenspan, 1970; Jacobson,
1979; Ulgen, 1983; Dermaut ve ark., 1986; Hubbard ve ark., 1994).

Ust birinci molar diglerde meydana gelen hareketin sekli, servikal headgear
yluz arkinin dig kollarinin uzunlugu ile de ilgilidir. Yiiz arkinin dis kolunun
direng merkezi hizasindan daha kisa tutulmasi (st birinci molar digin distale
devrilmesine, daha uzun tutulmasi ise mesiale devrilmesine neden olacaktir.
Ancak dis kol uzunlugunun degistirilmesi ile elde edilen bu hareket sekilleri,
yine dig kolun agilandirniimasi ile elde edilen hareket sekilleri ile bir arada
degerlendirilerek, arzu edilen molar hareketine uygun olarak kombine
edilebilmektedir. Dinger (1986), servikal headgear ile molar digleri gévdesel
olarak distalize etmeyi amagladigi ve bu uygulamanin mandibuler diziem
Uzerine etkilerini inceledigi ¢alismasinda, gévdesel molar hareketinin uzun
kollu yiz arkini okluzal dizleme paralel uygulayarak elde edilebilecegini

belirtmistir.



Headgearlerin dentofasiyal yapilar Gzerine etkileri, uyguladiklan kuvvetlerin
amaca yoénelik olarak ayarlanmasi ile ortaya gikmaktadir. Bu etkiler ¢ grupta
toplanabilir; Gist molar diglerin ankrajini arttirmak, dig hareketleri elde etmek
(ortodontik etki) ve gene kemiklerinin b[‘ly()me' ve gelisimlerini ydnlendirmek
(ortopedik etki).

Kanin distalizasyonunda, kesici diglerin retraksiyonunda veya agiz i¢i elastik
kullaniminda st molar dislerden destek alinmasi isteniyor fakat bu dislerin
mesializasyonu istenmiyorsa, Ust molar diglerin ankrajinin arttirimasi
amaciyla agiz digi kuvvetlerden faydalanilir (Gould, 1957; Kloehn, 1961;
Pfeiffer ve Grobety, 1975; Ulgen, 1978). Bununla birlikte, tst birinci molar
distalizasyonunun agiz ici distalizasyon yontemleri ile elde edildigi bazi
calismalarda, distale devrilmis olan molar diglerin diklestirimesi (Cetlin ve
Ten Hoeve, 1983) ve distalizasyon ile kazanilan yerin sabit tedavi
asamasinda molar diglerin yeniden mesiale hareketi ile kaybini énlemek
amaci ile headgearlerden faydalaniimasi gerektigi vurgulanmigtir (Gianelly ve
ark., 1989; Ghosh ve Nanda, 1996a,b; Gianelly ve ark., 1997; Gianelly, 1998;
Haydar ve Uner, 2000). Molar diglerin ankraj degerlerinin arttirimasi amaci
ile uygulanan headgearlerin, molar digleri mesial ydnde harekete zorlayan
kuvvetin biraz Uzerinde kuvvet uygulamasi gerektigi belirtilmigtir (Ulgen,
1983; Cetlin ve Ten Hoeve, 1983).

Servikal headgearlerin st birinci molar diglerin distalizasyonu amaci ile
kullanimlari ve ortodontik etkileri pekgok arastirici tarafindan incelenmisgtir
(Kloehn, 1947; Kloehn, 1953; Klein, 1957; Ricketts, 1960; Wieslander, 1963;
Poulton, 1967; Funk, 1967; Merrifield ve Cross, 1970; Ringenberg ve Butts,
1970; Mitani ve Brodie, 1970; Armstrong, 1971; Barton, 1972; Wieslander,
1974; Wieslander ve Buck, 1974; Wieslander, 1975; Melsen, 1978; Mills ve
ark., 1978; Ulgen, 1978; Ulgen, 1979; Baumrind ve ark., 1979; Teuscher,
1983; Dincer, 1986; Cook ve ark., 1994; Hubbard ve ark., 1994; Kirjavainen
ve ark., 2000; Haydar ve Uner, 2000; Gandini ve ark., 2001). Ust birinci molar

distalizasyonu amaciyla uygulanmasi gereken kuvvetin (st ikinci molar



diglerin heniiz sirmemis oldugu bireylerde 350-400 gram arasinda, stirmis
oldugu bireylerde ise en az 600 gram olmasi gerektigi belirtiimistir (Ulgen,
1983).

Agdiz disi kuvvet uygulamasinin énemli bir diger amaci da, iskeletsel kdkenli
sinif Il vakalarda Ust cene ve dentoalveolar yapilarin sagital yondeki
geligsimini engellemek (Ricketts, 1960; Wieslander, 1963; Sandusky, 1965;
Mitani ve Brodie, 1970; Pfeiffer ve Grobety, 1975; Ulgen, 1978; Joffe ve
Jacobson, 1979; Frislid ve Rakosi, 1976) ve alt ¢enenin geligsimini stimile
etmek yolu ile (Klein, 1957; Graber, 1969; Wieslander, 1975; Gianelly ve
Vaientini, 1976) alt ve Ust c¢eneler arasindaki iliskileri duzeltmektir.
Headgearlerin gene kemiklerinin bllylime ve gelisimlerini yénlendirmesi, yani
ortopedik amagla kullanimi amaclaniyorsa, uyguladiklari kuvvetin siddetinin
800 gram ve lzerinde olmas| gerekmektedir (Graber; 1969; Armstrong, 1971;
Cook ve ark., 1994; Kirjavainen ve ark., 2000; Haas, 2000).

Servikal headgearin ortodontik ve ortopedik etkileri ile dentofasiyal yapilarda
olusturdugu degisiklikler sefalometrik filmler aracilifiyla ile ilk defa Klein
(1957) ve King (1957) tarafindan incelenmigtir.

Servikal headgearlerin ortopedik siddette uygulandigi bireylerde A noktasinin
geriye hareket ettidi (King, 1957; Bleuher, 1959; Wieslander, 1963; Ricketts,
1960; Sproule, 1969; Brown, 1978; Baumrind ve ark., 1979), SNA ve ANB
actlarinin kiguldiga (Hanes, 1959; Ringenberg ve Butts, 1970; Wieslander,
1974; Wieslander, 1975; Ulgen, 1978; Mills ve ark., 1978; Ulgen, 1979; Iscan
ve Dinger, 1988; Hubbard ve ark., 1994), Ust c¢enenin sagital y6nde
gelisiminin engellendidi (Kloehn, 1953; King, 1957; Klein, 1957; Ricketts,
1960; Sandusky, 1965; Poulton, 1967; Melsen ve Enemark, 1969;
Ringenberg ve Buits, 1970; Merrifield ve Cross, 1970; Mitani ve Brodie,
1970; Droschl, 1973; Trifthauser ve Walters, 1976; Mills ve ark., 1978; Ulgen,
1978;-Ulgen, 1979; Teuscher, 1983; Iscan ve Dinger, 1988; Hubbard ve ark.,
1994; Haas, 2000) ve Ust g¢enenin arkaya ve asagi dogru hareket ettigi



(Wieslander, 1963; Poulton, 1967; Trifthauser ve Walters, 1976; Melsen,
1978) izlenmistir.

Servikal headgearin kuvveti ortodontik etki elde edilebilecek siddette, yani
350-600 gram olarak ayarlandiginda da bireylerde benzer sekilde SNA ve
-ANB agilarinin kigtlduga tespit edilmistir (Barton, 1972; Baumrind ve ark.,
1978; Akkaya, 1986; Cangialosi ve ark., 1988; Bildir, 1990; Cook ve ark.
1994; Hubbard ve ark., 1994; Eims ve ark., 1996a,b; Kirjavainen ve ark.,
2000; Haydar ve Uner, 2000; Gandini ve ark., 2001). Bildir (1990) ve Haydar
ve Uner (2000), maksimum 600 gram kuvvet uyguladiklari bireylerin A

noktalarinin da geriye hareket etmis oldugunu belirtmiglerdir.

Servikal headgear kullanimi ile sagital ydnde alt ¢cenenin kafa kaidesine gére
konumundaki degisikliklerle ilgili olarak; Hanes (1959), Sandusky (1965),
Ulgen (1979), Frislid ve Rakosi (1976), Cangialosi ve ark. (1988), Ulgen ve
Gogen (1989), Elms ve ark. (1996a,b) ve Haas (2000) SNB agisinin
headgear kullanimina bagl olarak biyidgint, Poulton (1967), Merrifield ve
Cross (1970), Ringenberg ve Butts (1970), Bernstein ve ark. (1976) ve
Kirjavainen ve ark. (2000) SNB agisindaki artigsin énemli olmadigini
belirtmiglerdir. Trapl ve Droschl (1977) ise, alt ¢ene konumunun

degismedigini vurgulamiglardir.

Servikal headgear ile gerek ortodontik, gerekse ortopedik kuvvetlerie palatal
planin posterior rotasyon gosterdigi ve bunun sonucunda SN/ANS-PNS
acisinin artigi belirtiimistir (Klein, 1957; Bleuher, 1959; Ricketts, 1960;
Sandusky, 1965; Poulton, 1967; Jacobson, 1967; Melsen ve Enemark, 1969;
Merrifield ve Cross, 1970; Mitani ve Brodie, 1970; Ringenberg ve Bultts,
1970; Barton, 1972; Wieslander, 1974; W.ieslander ve Buck, 1974;
Trifthauser ve Walters, 1976; Brown, 1978; Ulgen, 1978; Melsen, 1978;
Ulgen, 1979; Baumrind ve ark., 1983; Cangialosi ve ark., 1988; Ulgen ve
Gogen, 1989; Hubbard ve Nanda, 1994; Elms ve ark., 1996a,b; Cook ve ark.,
1994; Kirjavainen ve ark., 2000; Haydar ve Uner, 2000; Gandini ve ark.,



2001). Ancak Mills ve ark. (1978) bu artisi istatistik olarak &nemli

bulmamislardir.

Alt ¢cenenin normal biylme ve geligsimle anterior rotasyon yaptigi ve buna
bagll olarak SN/GoGn agisinin azaldigi belirtilirken (Bennett ve Kronman,
1970; Mitani ve Brodie, 1870; Baumrind ve ark., 1981a; Mills ve ark., 1978),
servikal headgear uygulanan bireylerde ise alt ¢enenin posterior rotasyon
yaptigi ve SN/GoGn agisinin arttigi gésterilmistir (Klein, 1957; Hanes, 1959;
Ricketts, 1960; Poulton, 1967; Merrifield ve Cross, 1970; Mitani ve Brodie,
- 1970; Barton, 1972; Trifthauser ve Walters, 1976; Wieslander, 1974;
Wieslander ve Buck, 1974; Mills ve ark., 1978; Melsen, 1978; Fisher, 1980;
Baumrind ve ark., 1981a; Teuscher, 1983; Dinger, 1986; Uner ve Dinger,
1988; Haydar ve Uner, 2000). Alt cenede meydana gelen posterior rotasyonu
pekgok arastirmaci servikal headgear etkisi ile st birinci molarlarda
meydana gelen ekstriizyon ile iligkilendirmislerdir (Klein, 1957; Hanes, 1959;
Bleuher, 1959; Ricketts, 1960; Mays, 1969; Ringenberg ve Butts, 1970;
Barton, 1972; Wieslander, 1974; Mills ve ark., 1978; Brown, 1978; Uner ve
Dinger, 1988; Cook ve ark., 1994; Hubbard ve ark., 1994; Haydar ve Uner,
2000). Yapilan bazi calismalarda ise, servikal headgear etkisi ile mandibuler
dizlem agisinda istatistik olarak énemsiz bir azalma (Ulgen, 1979; Akkaya,
1986), istatistik olarak énemsiz bir artig (Uner ve Dinger, 1988; Bildir, 1990)
meydana geldigi veya mandibulanin rotasyon géstermedigi (Barton, 1972;
Kirjavainen ve ark., 2000) belirtiimektedir.

Servikal headgearin etkilerini incelemek amaci ile yapilan ¢alismalarin bulytk
cogunlugunda st birinci molar dislerin distal yénde hareket ettikleri ve bu
- hareket sirasinda yiiz arkinin kollan ister yukari agilandiriimis, isterse okluzal
diizieme paralel kullaniimig olsun, molar diglerin distale hareketleri sirasinda
distal ydnde devrildikleri de gésterilmistir (Kloehn, 1947; Kloehn, 1953; Klein,
1957; Ricketts, 1960; Wieslander, 1963; Poulton, 1967; Funk, 1967,
Merrifield ve Cross, 1970; Ringenberg ve Butts, 1970; Mitani ve Brodie,
1970; Armstrong, 1971; Barton, 1972; Wieslander, 1974; Wieslander ve
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Buck, 1974; Wieslander, 1975; Melsen, 1978; Mills ve ark., 1978; Ulgen,
1978; Ulgen, 1979; Baumrind ve ark., 1979; Teuscher, 1983; Dinger, 1986;
Cook ve ark., 1994; Hubbard ve ark., 1994; Kirjavainen ve ark., 2000; Haydar
ve Uner, 2000; Gandini ve ark., 2001). Servikal headgear direkt olarak
sadece (st birinci molar dislere uygulanmasina ragmen periodontal lifler
aracihgi ile Ust genedeki diger dislerin de distal yénde hareket ettigi bildirilmis
(Poulton, 1967; Trifthauser ve Walters, 1976), 0st kesici diglerde retriizyon
izlenmistir (Wieslander, 1974; Ricketts, 1960; Meach, 1966; Jacobson, 1967;
Ringenberg ve Butts, 1970; Mills ve ark., 1978; Cook ve ark., 1994; Haydar
ve Uner, 2000).

Servikal headgearin st birinci molar diglerin distal yénde hareketi ile birlikte
ekstriizyonuna da sebep oldugunu gosteren pekgok calisma mevcuttur
(Klein, 1957; Ricketts, 1960; Wieslander, 1963; Sandusky, 1965; Poulton,
1967; Melsen ve Enemark, 1969; Merrifield ve Cross, 1970; Armstrong,
1971; Barton, 1972; Melsen, 1978; Ulgen, 1978; Ulgen, 1979; Baumrind ve
ark., 1983; Cangialosi ve ark., 1988; Eims ve ark., 1996a,b; Haydar ve Uner,
2000). Ancak bazi- arastirmalarda ekstrizyonun istatistik olarak 6nemli
diizeyde olmadigi belirtiimigtir (Cook ve ark., 1994; Hubbard ve ark., 1994).

Servikal headgear etkisi ile alt ¢ene dislerinde ise, normal blyime ve
gelisiminden beklenen mesial yonde hareketin aksi ydnde alt kesici dislerde
retriizyon (Funk, 1967; Ringenberg ve Butts, 1970; Mills ve ark., 1978; Ulgen,
1978; Ulgen, 1979; Ulgen, 1983) ve alt molar diglerde ise distalizasyon,
distale devrilme ve ekstriizyon (Funk, 1967; Mills ve ark., 1978; Iscan ve ark.,
-1989) meydana geldigi belirtiimigtir. Ust cene diglerine distal yénde
uygulanan kuvvetin alt diglerde de ayni yénde harekete sebep oldugu hayvan
deneyleri ile histolojik olarak da kanitlanmigtir (Sproule, 1969). Servikal
headgear uygulanan bireylerin alt- diglerindeki distal ydndeki hareketin
sebebini Funk (1967), st molar dislere distal yonde uygulanan kuvvetin
transseptal lifler aracihigi ile tim Ust dis kavsinde distalizasyon meydana

getirmesi, bu hareketin de tuberkul-fissir iligkisi ile kondile ve tim alt ¢ene
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dis kavsine iletiimesi ve boylece st diglerdeki distalizasyonun alt dislerde de
izlenebilmesi ile agiklamigtir. Ulgen (1979) ise, alt kesici diglerde meydana
gelen retriizyonun sebebini, servikal headgear etkisi ile palatal planin agagi
ve arkaya. rotasyonu sonucunda Ust kesici dislerin kronlarinin palatinal

kisminin alt kesici dislerde retriizyon meydana getirmesi olarak belirtmistir.

Servikal headgearin etkisi ile okluzal dizlem ile SN dizlemi arasindaki aginin
azaldigi belirtiimistir (Boatwright, 1969; Brown, 1978; Giiltan, 1989; Gandini
ve ark., 2001). Bir grup arastirmaci ise, okluzal diizlemde servikal headgear
ile istatistik olarak 6nemli diizeyde bir degisiklik oimadigini (King, 1957; Klein,
1957; Ringenberg ve Butts, 1970; Pfeiffer ve Grobety, 1975; Cangialosi ve
ark., 1988; Hubbard ve ark., 1994), ya da okluzal diizlem agisinda servikal
headgear etkisi ile bir artis oldugunu ancak servikal headgear tedavisi
tamamlandiktan sonra okluzal diizlem acisinin tekrar azaldigini (Sandusky,
1965; Merrifield ve Cross, 1970; Bennett ve Kronman, 1970; Mills ve ark.,
1978) bildirmiglerdir.

Agiz disi kuvvetlerin Gunnel tarafindan ilk defa kullanildigi 1822 yilindan ve
Kingsley'in bu kavrami maksiller diglerin geriye dogru hareket ettiriimesi igin
kullandigi 1866 yilindan glnimize kadar ¢esitli agiz digi kuvvet aktaricilar
ve etkileri ile ilgili cok sayida ¢alisma yayinlanmistir (Altug ve Erdem, 1999).
Yapilan galismalarda bazi sonuglarin farkli oldugu dikkat gekmektedir. Bunun
nedeni, headgearlerin etkileri agisindan ¢ok 6nemli olan kuvvet miktari,
kuvvet stresi, kuvvet yoni ve uygulama dénemi gibi etkenlerin gesitliligine

baglanmistir (King ve ark., 1990).
2.2. Agiz i¢i Molar Distalizasyonu Uygulamalan

Gelisen tekholoji ve artan hayat standartlan ile birlikte, dis hekimliginde de
buytk a$amalar kaydedilmekte, yeni ¢cada ve hizina ayak uydurmak amaci ile
herglin yepyeni buluglar ve caligmalar giindeme gelmektedir. Ortodonti

alaninda ise bu atilim kendini, hasta kooperasyonuna ihtiyag géstermeyen
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veya kooperasyonu arttiran ve yasam kalitesini ¢ok kapsamli bir ortodontik
tedavi sliresince dahi yiiksek tutmayl amaglayan agiz i¢i molar distalizasyon

yontemlerinde gdstermektedir.

Agiz i¢ci molar distalizasyon yodntemleri, intramaksiller ve intermaksiller
yontemler olarak iki grupta degerlendirilebilir. Intramaksiller agiz ici
distalizasyon yontemlerinde, molar distalizasyonu igin gerekli olan ankraj tst
6n bolge dental vyapilarindan, intermaksiller adiz igi distalizasyon
yéntemlerinde ise alt gene dental yapilarindan saglanmaktadir. Intramaksiller
.yontemler; itici miknatislar (Blechman ve Smiley, 1978-hayvan deneyi;
Blechman, 1985), aktif transpalatal arklar (Ten Hoeve, 1985), nitinol agik
sarmal yaylar (Gianelly ve ark., 1991a), hareketli apareyler (Jeckel ve
Rakosi, 1991), Jones jig aygiti (Jones ve White, 1992), pendulum aygiti
(Hilgers, 1992), K-loop arklar (Kalra, 1995), distal jet aygiti (Carano ve Testa,
1996), lingual-palatal distalizasyon sistemieri (Carano ve ark., 1996),
intermaksiller ydntemler ise; kayan jigler (Tweed, 1966), 3D bimetrik
maksiller distalizasyon arklart (Wilson ve Wilson, 1980), siliperelastik teller
(Locatelli ve ark., 1992), Begg intraoral distalizasyon arklar (Henrikson,
1993)dur.

2.2.1. intramaksiller Agiz ici Molar Distalizasyonu Uygulamalan

Agiz ici yontemlerle ortodontik dis hareketi olusturabilmek amaciyla yapilan
ilk caligmalar, tibbin tim dallannda oldugu gibi, hayvan deneyleri ile
baslamistir. Blechman ve Smiley, 1978 yilinda, kediler Gzerinde yaptiklari
calismada manyetik kuvvetlerden yararlanarak diglerde hareket olugturmayi
basarmiglardir. Blechman, miknatislar ile yaptigi ¢alismalarina 1985 yilinda
insanlar (zerinde devam etmigtir. Hasta agzinda kullandi§i miknatisiari,
biyolojik olarak uyumlu olmasi sebebiyle samarium-kobalt alagimindan
hazirlamistir. Blechman’in ortodonti diinyasina tanitmig oldugu miknatislar,
cok kisa sirede bayik ilgi uyandirmig ve molar distalizasyonu amaciyla
kullanilmaya basglanmistir (Gianelly ve ark., 1988; Gianelly ve ark., 1989;

RETIM KURULY
%ﬂ axaxaat
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Erdogan ve Ciger, 1990a,b; Itoh ve ark., 1991; Bondemark ve Kurol, 1992;
Bondemark ve ark., 1993; Steger ve Blechman, 1995; Bondemark ve ark.,
1995; Erverdi ve ark., 1997; Gianelly, 1998; Bondemark, 2000).

Es kutuplarn birbirine bakacak sekilde, biri st birinci molar disin bukkal
yuzine, digeri ise ikinci premolar disin bukkal ylziine yerlestirilen iki
miknatisin olusturacagi itici kuvvet, tst birinci molar digin distalize olmasini
saglamaktadir. Bu kuvvet, molar dise distal yénde hareket kazandirirken,
premolar disin de mesial yénde hareket etmesine neden olmaktadir.
Miknatislar ile yapilan galigmalarda, st premolar ve keser bdélgelerin ankraj
degerini arttirmak amact ile c¢ogunlukla st ikinci premolar diglerde
sonlanarak (st birinci molar diglere distal yénde hareket serbestligi saglayan
modifiye Nance apareylerinden yararlaniimig (Gianelly ve ark., 1988; Gianelly
ve ark., 1989; ltoh ve ark., 1991; Bondemark ve Kurol, 1992), buna ragmen
Ust birinci molar ve Ust ikinci premolar digler arasinda olusan boslugun %30-
50’sinin Ust premolar diglerin mesial yénde hareketi ile olugtugu belirtiimigtir
- (Gianelly ve ark., 1989; Itoh ve ark., 1991). Steger ve Blechman, 1995 yilinda
yayinladiklari galismalarinda, st premolar, kanin ve kesici digleri, okluzal ve
vestibillerinden kavrayan plaklar kullanmig ve distalizasyonu bu ankraj
sisteminden destek alarak gergeklestirmiglerdir. Yapilan ¢aligmalarda, digsel
sinif | iliskiye ortalama 2-2,5 ayda ulasildig1 (Gianelly ve ark., 1988; Gianelly
ve ark., 1989; Erdogan ve Ciger, 19§0b; Itoh ve ark., 1991), (st birinci molar
diglerde distalizasyon ile birlikte distale devrilme (ltoh ve ark., 1991; Erdogan
ve Ciger, 1990b; Bondemark ve Kurol, 1992; Gianelly, 1998), .intrizyon ve
distopalatal rotasyon (itoh ve ark., 1991; Bondemark ve Kurol, 1992), ist
ikinci premolarlarda mesializasyon (Gianelly ve ark., 1988; Gianelly ve ark.,
1989; Erdogan ve Ciger, 1990a,b; ltoh ve ark., 1991; Bondemark ve Kurol,
1992; Bondemark ve ark., 1993; Steger ve Blechman, 1995; Bondemark ve
ark., 1995; Erverdi ve ark., 1997; Gianelly, 1998; Bondemark, 2000)

meydana geldigi belirtilmigtir.
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Manyetik kuvvetlerle molar distalizasyonunun, hasta uyumuna ihtiyag
gbstermemesi, uygulanan kuvvetin slrekli ve aktivasyonun kolay olmasi,
uygulanan kuvvetin fizyolojik olmasi, sirtinme kuvvetinin en az diizeyde
olmasi ve tedavi siiresinin kisa olmasina bagli olarak tedavi sonrasi diglerde
clrik ve digeti sorunlari olusma riskinin azalmasi gibi avantajlar vardir.
Bunun yanisira izolasyonlarinin iyi yapilmamasi halinde toksik olabilmeleri,
kolay kirilabilirlikleri, agizda fazla yer kaplamalari, hijyenik olmamalarn ve
yanak mukozasinda irritasyonlara neden olabilmeleri, pahali ve teminlerinin
zor olmasi da sahip olduklari dezavantajlardir (Erdogan ve Ciger, 1990a).
Miknatislarin olugturdugu statik manyetik alanlarin insan agzi ve dis
" dokularinda yaratacagi etkiler de tam olarak bilinmemektedir. Cerny (1980),
koépekler lizerinde yapmis oldugu histolojik calismada, samarium-kobalt
miknatislarin toksik olmadigint ve olusturduklari manyetik alanlarin agiz igi
dokulara herhangi bir olumsuz etki yapmadigini géstermigtir. Manyetik
alanlanin kan dolagimi ve sinir sistemini negatif yénde etkilemedigini ve
bunlarin ortodontik amagla kullanimlarinin herhangi bir sakincasinin
olmadigini belirtmigtir. Bondemark ve ark. (1995) konu ile ilgili yapmis
olduklan arastirmada, uygulama ve kontrol gruplanini karsilastirarak agizda
olusan manyetik alanin insan pulpa ve gingival dokusuna zarar vermedigi

sonucuna varmiglardir.

Miknatislarin giindeme geldigi ayni yillarda, bir grup arastirici da agik sarmal
yaylar Uzerinde caligmiglardir (Chaconas ve ark., 1984; Ghafari, 1985;
Gianelly ve ark., 1991a; Reiner, 1992; Pieringer ve ark., 1997). A¢ik sarmal
yaylar Ust ikinci premolar digler diginda ful braketlenmig tst dental arkta, st
birinci molar ve (st birinci premolar digler arasina, yiiksek dimensiyoniu bir
ark teli Uizerine yerlestirilirler. Yapilan ¢aligmalarda acik sarmal yaylarin Ust
premolar ve keser béigelerinde yaratacadl ankraj kaybini énlemek amaciyla
cogunlukla modifiye Nance apareyinden faydalaniimistir. Nance apareyinin
orjinal tasarimi, keser retraksiyonu veya kanin distalizasyonu sirasinda (st
molar dislerin mesial yénde hareketini engellemek amacnylé palatal

mukozaya uyum saglayan bir akrilik yastik ve bu akrilik yastiktan ¢ikan ve Ust
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birinci veya ikinci molar diglerin bantlarina lehimlenmis kollardan
olugsmaktadir (Nance, 1947). Ust birinci molar diglerin distal yénde hareketi
amaclandiinda ise bu kollar, tst birinci veya ikinci premolar diglerin
bantlarina lehimlenir, boylelikle st birinci molar diglere hareket serbestligi
kazandiriimig olur. Agik sarmal yaylar ile ayda ortalama 1 mm ust birinci
molar distalizasyonu elde edilebildigi belirtiimis (Gianelly ve ark., 1991a;
Reiner, 1992), st birinci molar diglerde meydana gelen bu distale hareket ile
birlikte yine st birinci molarlarda distale devrilme ve intrizyon (Pieringer ve
ark., 1997), Ust kesici diglerde protriizyon (Pieringer ve ark., 1997; Erverdi ve
ark., 1997; Bondemark, 2000) meydana geldigi izlenmistir. Reiner (1992) ise,
st kesici diglerde protriizyon meydana gelmedigini savunmustur.

Erverdi ve ark. (1997) ve Bondemark (2000), benzer avantaj ve
dezavantajlara sahip olan miknatis ve agik sarmal yaylarin etkilerini
karsilagtirmiglar, her iki teknikle de molar distalizasyonunun basan ile
saglanmig oldugunu, ancak agik sarmal yaylar ile elde edilen hareketin daha

gbvdesel oldugunu savunmuslardir.

Nikel titanyum alasimi, ilk defa 1960’larin basinda elde edilip, gelistiriimeye
baglandiginda, materyal, “sekil hafizasi” 6zelligi ile biyik ilgi cekmistir. ik
defa Andreasen ve arkadaslari tarafindan 1971 yilinda ortodonti kliniklerine
girmistir. Nikel titanyum alasimi igeren ve slperelastik olarak tanimlanan
yada ginimizde yaygin olan adi ile nitinol ark tellerini dental arklarda

siralama amacit ile ilk defa kullanan Miura ve arkadaslaridir (1986).

Nitinol ark telleri, st birinci molar diglerin distalizasyonunda da
kullanilmaktadir. Ust ikinci premolar disler diginda ful braketlenmis tst dental
arka uygulanan yiiksek dimensiyonlu, arzu edilen aktivasyon miktari kadar
uzun tutulmus koéseli nitinol ark tellerinde, molar tuplin mesialine yerlestirilen
stoplar yardimi ile aktivasyon kazandirilir. Eski sekline dénmeye caligan tel,
“U” bukiiminii diizlestirmeye c¢aligacaktir ve bu da (st birinci molar digin
distal yonde hareketini saglayacaktir. Basdra ve ark. (1996), superelastik
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teller kullanarak molar distalizasyonu elde ettikleri galismalarinda, ankrajin
korunmasi amaciyla modifiye Nance apareyi kullanmiglar ve 6ncelikle Ust
ikinci molar digleri distalize etmigler, daha sonra Nance apareyini
distalizasyonu tamamlanmis olan tst ikinci molarlara uygulayip, bu yeni
ankraja kars! 6nce Ust birinci molarlari ve sonra da sirasiyla premolar digleri
intramaksiller elastikler yardimi ile distalize etmiglerdir. Bu yéntem ile molar
distalizasyonunu tamamladiklar bireylerde mandibular posterior rotasyon
tespit etmigler ve bunun da posterior diglerin distale .hareketinden
kaynaklandidini belirtmiglerdir. Gianelly (1998), nitinol agik sarmal yaylar ve
nitinol stperelastik teller ile elde edilen st birinci molar distalizasyonunun
etkilerini karsilagtirdi§! calismasinda, her iki yéntemle ayda ortalama 1 mm
distalizasyon elde edildigini ve Ust premolar diglerin mesiale hareketi ve
kesici protrizyonu ile kendini gosteren ankraj kaybi meydana geldigini
belirtmistir. Calismada, devaml kuvvetlerle, kesik kesik uygulanan kuvvetlere

gore daha hizli-hareket elde edildidi bildirilmigtir.

Hasta uyumu gerektirmeyen sistemlerden bir digeri Hilgers (1992) tarafindan
uygulanmaya baslanan pendulum apareyidir. Bu apareyde modifiye Nance
apareyi kullaniimis, akrilik palatal kisima {st birinci molar diglere distal yénde
hafif ve strekli kuvvet ileten 0.032" kalinhgindaki TMA (titanyum molibdenum
alagim) zemberekler eklenmistir. Zemberekler, igerdikleri U bikkiimin aktive
edilmesi ile palatal akrilik kisim ve (st birinci molar digler arasindaki
mesafeden daha uzun, yani aktif konuma gegerler. Aktive edilmis olan bu
zembereklerin uglan, (st birinci molar diglerdeki bantlarin palatal
ylzeylerindeki tliplere yerlestirilir. Bu sayede zemberekler, Uist birinci molar
digleri distale hareket etmeye zorlayacaklardir. Pendulum aygiti ile yapilan
calismalann sonuglarina gére, bu aygitin uygulandig! bireylerde Gst birinci
molar diglerin distalizasyon ile birlikte belirgin miktarda distale devrildikleri ve
intrize olduklan, tst ikinci premolar diglerin mesiale hareket ettikleri ve
mesial yonde devrilme ve ekstriizyon gosterdikleri belirtilmistir. Ayrica, Ust
kesici diglerde de belirgin miktarda protriizyon ve buna bagl olarak overjette
artis izlenmistir (Ghosh ve Nanda, 1996a; Byloff ve Darendeliler, 1997).
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Ghosh ve Nanda (1996a), pendulum aygiti uygulanan bireylerde overjetin
artmig ve overbite’in azalmig olmasinin yanisira, mandibulanin da posterior
rotasyon yapmis oldugunu ve alt 6n yluz yuksekliginin de arthigini
gostermislerdir. Bu sistemde, TMA yaylarin aktivasyonu midpalatal suturaya
dogru yapildigindan, molarlarin distale dogru hareketi sirasinda c¢apraz

kapanisa gegme olasiliginin yiksek oldugu vurgulanmigtir (Hilgers, 1992).

Byloff ve ark. (2000), ozellikle erigkin bireylerde kullanmak amaci ile,
konvansiyonel pendulum aygitlarindaki gibi premolar diglerden ankraj almak
yerine, palatal kemige yerlestirilen implantlar ve mini plaklardan destek alan
yeni bir sistem gelistirmiglerdir. Bu sistemin en biiyik avantajinin, transseptal
liflerin etkisi ile premolarlarin distal yénde hareketine imkan tanimasi oldugu
belirtiimigtir. Pendulum aygiti, ankraj digler olan st birinci ve ikinci premolar
diglerde sebep oldugu ve kendini mesial hareket ile gbsteren ankraj kaybini
ortadan kaldirabilmek ve Ust birinci molar dislerde meydana gelen distale
devrilme hareketini hafifletebilmek amaci ile pek g¢ok aragtirici tarafindan
modifiye edilerek kullanmiimigtir (Bennett ve Hilgers, 1994; Snodgrass, 1996;
Scuzzo ve ark., 1999; Wong ve ark., 1999; Kinzinger ve ark., 2000; Bussick
ve McNamara, 2000).

Jones ve White (1992), Jones’un gelistirdigi ve binyesinde kalin bir
segmental ark ve izerine adapte edilmis nitinol agik sarmal yay bulunduran
bir sistem olan Jones jig aygitini ortodonti dinyasina tanitmislardir.
Segmental ark, bantlanmig Ust birinci molar ve st ikinci premolar digler
arasina Uzerindeki "agik sarmal yay aktif olacak sekilde baglanir. Diger
intramaksiller agiz i¢i molar distalizasyon yéntemlerinin biylik goguniugunda
oldugu gibi, bu yéntemle yapilan g¢alismalarda da maksiller anterior ankraj
modifiye Nance aygiti ile desteklenmistir (Jones ve White, 1992; Gulati ve
ark., 1998; Haydar ve Uner, 2000; Brickman ve ark., 2000). Bu aygitla
yapilan ¢alismalarda aygitin etkisi ile Ust birinci molar diglerde distalizasyon,
distale devriime ve bir miktar ekstriizyon, aygitlarin destek aldig! Ust ikinci

premolar dislerde ise mesializasyon ve Ust kesici diglerde protrizyon ve
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overjette artis izlenmistir (Jones ve White, 1992; Gulati ve ark., 1998; Runge
ve ark., 1999; Haydar ve Uner, 2000; Brickman ve ark., 2000). Ayrica aygitin
uygulandigi bireylerde mandibulanin posterior rotasyon gésterdigi (Gulati ve
ark., 1998) ve alt on yuz yiksekliginin arttigi (Runge ve ark., 1999) da

izlenmigtir.

Haydar ve Uner (2000) ve Brickman ve ark. (2000), yaptiklari ¢aligmalarda
Jones jig aygiti ile servikal headgearin etkilerini kargilagtirmiglar, Jones jig
aygitlan ile molar distalizasyonu saglanan grupta anterior bélgedeki ankraj
kaybinin dezavantaj, distalizasyon suresinin kisa olmasinin ise avantaj
oldugunu (Haydar ve Uner, 2000), anterior ankraj kaybi gézardi edildiginde
her iki tedavi yonteminin etkilerinin benzer oldugunu ve Jones jig aygitinin,
servikal headgear kadar etkili bir molar distalizasyon yéntemi oldugunu,
kooperasyon kolayligini da beraberinde tagidigini vurgulamiglardir (Brickman
ve ark., 2000).

Bu yéntemlerin yanisira, tst birinci molar diglerde distale devrilmeyi minimale
indirdigi savunulan ve Jones jig aygitinin bir modifikasyonu olan distal jet
aygitlari (Carano ve Testa, 1996; Fortini ve ark., 1999; Quick ve Harris,
2000), termoplastik bir materyalden hazirlanan, sinirlari bukkal sulkuslara
kadar uzanan bir splint ve bu splinti gepegevre saran kalin bir tel ve bu tele
uyumlandirilan agik sarmal yaydan olusan “adiz i¢i headgear” (Jeckel ve
Rakosi, 1991), K harfi seklindeki gift looplu segmental arklar (Kalra, 1995) ve
agiz i¢i gévdesel molar distalizasyon sistemleri -IBMD= intraoral bodily molar
distalizer- (Keles ve Sayinsu, 2000) de kullanilan diger intramaksiller molar

distalizasyon yéntemlerindendir.
2.2.2. intermaksiller Agiz igi Molar Distalizasyonu Uygulamalari
Kauguk elastikler ilk defa 1846 yilinda, Tucker tarafindan tanitiimigsa da,

Case ve Baker'in bu elastikleri intermaksiller kuvvet ve intermaksiller ankraj

olarak kullanmalarina kadar ne kadar ©6nemli bir bulugs oldugu
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anlagilamamigtir. Case, 1893'te mesiodistal intermaksiller ankraji
tanimladigindan  bugine, malokluzyonlarin  tedavisinde elastiklerin
kuvvetlerinden vyararlaniimas: kaginilmaz olmustur. Dis ¢ekimini ¢ok
benimsemis olan Angle’in intermaksiller ankraj ile tanigmasi ile birlikte,
cekimsiz tedaviler bluylk bir hizla yayginlasmigtir (Graber ve Vanarsdall,
1994; Altug ve Erdem, 1999).

Haas (2000) intermaksiller sinif 1l elastiklerin kullaniminin ¢ok sinirli olmasi
gerektigini savundugu calismasinda, iskeletsel veya digsel tim simif Il
malokluzyonlari sinif Il elastikler ile tedavi eden meslektaslarini elestirmistir.
Aragtiriciya gére sinif 1l elastiklerden faydalanilabilecek tek malokluzyon tir,
iskeletsel sinif | iliskide bulunup, maksiller dental yapilarin iskelet kaidelerine
gore ileride, mandibuler dental yapilarin iskelet - kaidelerine gére geride
konumlandi§i durumlardir. Bu kosullarda, dental arklara etki edecek olan
intermaksiller sinif 1l elastiklerin en ideal tedavi araglan olduklarini
vurgulamistir. Arastirici, 6zellikle iskeletsel bir alt yapiya sahip sinif i
malokluzyonlarda sinif Il elastiklerin kulianimini gok hatali buldugunu ve sinif
Il elastiklerden iskeletsel bir etki beklemenin ¢ok yanls oldugunu belirtmigtir.
Bunun yanisira, sinif Il malokluzyonlarin tedavisinde sabit mekanikler ve sinif
Il elastikler ile fonksiyonel ortopedik aygitlarin etkilerini kargilagtiran
calismalarda, SNB agisinda, B noktasinin vertikal referans duziemine olan
uzakliginda ve total mandibuler uzunlukta artig bulunmus ve meydana gelen
bu degisikliklerin gruplar arasinda istatistik olarak birbirine benzer oldugu
gosterilmigtir (Gianelly ve ark., 1984; Remmer ve ark., 1985). Meistrell ve ark.
(1986), Begg sabit mekanikleri ile ¢gekimsiz olarak tedavi ettikleri 42 bireyin
tedavi sonuclarini degerlendirdikleri ¢aligmalarinda, uygulanan ¢ok hafif
kuvvetteki sinif il elastiklerin etkisi ile mandibulanin sagital yénde geligiminin

istatistik olarak énemli dizeyde artmis oldugunu géstermiglerdir.

Sliding jigler (Tweed, 1966), 3D bimetrik maksiller distalizasyon sistemi
(Wilson ve Wilson, 1980; Muse ve ark., 1993; Yiksel ve ark., 1996; Rana ve
Becher, 2000), Begg intraoral distalizasyon sistemi (Henrikson, 1993),
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sliperelastik nitinol ark telleri (Locatelli ve ark., 1992; Giancotti ve Cozza,
1998) ile Ust birinci molar distalizasyonu sirasinda ust 6n bélgedeki ankraj
kaybini 6nlemek amaci ile intermaksiller sinif I  elastiklerden
faydalaniimaktadir. Gianelly ve ark. (1989), Bondemark ve Kurol (1992)
miknatislar ile, Gianelly (1998), Bondemark (2000) acik sarmal yaylar ile ve
Ghosh ve Nanda (1996a) pendulum aygitlari ile yapmis olduklari
caligmalarda ise, ayni amacla intermaksiller sinif 1l elastik kullanimini tavsiye

etmiglerdir.

Tweed (1966), Ust birinci molar digleri, ark teli (izerinde kayan jigler ve alt
dental arktan destek alarak uygulanan intermaksiller sinif |l elastikler yardimi
ile distalize etmisti. Owen (1985), Crozat apareyinin bukkal kollarinin
uzatilip, kaninler hizasinda hazirlanan gengellere alt ¢geneye uygulanan bir
plaktan asilan intermaksiller sinif Il elastikler ile Ust molar distalizasyonu elde

ettigi bir calisma yapmisgtir.

Locatelli ve ark. (1992) ve Giancotti ve Cozza (1998), sekil hafizasina sahip
nikel titanyum teller ile Ust birinci molar diglerde distalizasyon -elde ettikleri
caligmalarinda, telin Ust 6n bélgeye uyguladigi mesialize edici kuvvet
bilesenini elimine etmek amaci ile intermaksiller sinif il elastikierden
faydalanmiglardir. Giancotti ve Cozza (1998), sinif Il elastiklere ankraj
olusturmak amact ile alt dental arki ful braketlemigler ve lip bumper ile
desteklemiglerdir. Ust dental arktaki bir diger ankraj arttirici eleman ise Ust

birinci premolar diglere uygulanmis diklestirici yaylardur.

Henrikson (1993), Uist molar distalizasyonu amaci ile kullandi§i ve hem Begg,
hem de Edgewise sabit mekaniklerine uyumlandirilabilen distalizasyon
arklarim tanittigi galismasinda, st birinci molar tipinin hemen mesialinde
konumlandirdig! distalizasyon amagh cift loopun maksiller anterior bélgede
sebep olacag protriiziv etkiyi ortadan kaldirmak amaci ile intermaksiller sinif
Il elastiklerden faydalanmis ve elastiklerin kullaniminda alt ikinci molar
diglerin de bantlanmis oldugu alt dental arktan ankraj almistir. Arastirici,
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dizgin siralanmig alt ve st dental arklara sahip bireylerde, Gst molar
distalizasyonuna hemen basglamisg, caprasiklik olan bireylerde énce siralama
yapmis sonra distalizasyon asamasina gecmistir. Intermaksiller simif |
elastikler, elastigin olusturacadi kuvvetin ekstriize edici vertikal bilesenini
azaltip, horizontal bilesenini arttirmak amaci ile alt ikinci molar diglerden
uygulanmistir. Elastik kuvveti, Begg sabit mekanikleri uygulanan bireylerde,
bireyin yasina bagh olarak 55-85 gram arasinda degigmistir. Arastirici, 17
bireye Begg sabit mekanikleri, 25 bireye ise straight wire mekanikleri ile
intraoral distalizasyon arklari uygulamistir. Distalizasyon arklarinin straight
wire teknigi ile uygulandigi bireylerde, Begg sabit mekanikleri ile uygulandigr
bireylere gére mandibulada daha fazla posterior rotasyon izlenmistir. Tim
bireylerin 28’inde (%67) mandibuler posterior rotasyon, 14’ande (%33) ise
anterior rotasyon meydana gelmigtir. Tum bireyler degerlendirildiginde, alt
kesici diglerde ortalama 10°lik protrizyon meydana geldigi belirtilmigtir.
Intermaksiller sinif Il elastiklerin etkisi ile alt birinci molar diglerde meydana
gelen degisiklikler degerlendirildiginde, her iki tedavi grubunda da alt molar
dislerin mesialize oldugu, mesializasyon miktarinin (ortalama 1.48 mm) her
iki tedavi grubu icin benzer oldugu belirtiimistir. Yine Begg ve straight wire
gruplan karsilastinldiginda, Begg sabit mekanikleri ile uygulanan
distalizasyon arklarnnin, straight wire grubuna oranla daha etkili distalizasyon
elde ettikleri vurgulanmigtir. Arastirici bunun sebebinin, Begg sabit
mekaniklerindeki 0.36” gapindaki molar tiplerinin, straight wire teknigi ile
kullanilan daha dar tlplere gére daha kolay hareket saglayabilmesi

olabilecegini belirtmistir.

2.2.2.1. 3D Bimetrik Maksiller Distalizasyon Sisteminin Tanitiimasi

Robert C. Wilson ve William L. Wilson tarafindan geligtirilen 3D bimetrik
maksiller distalizasyon sistemini olusturan unsurlar Rocky Mountain
Orthodontics firmasi tarafindan fabrikasyon olarak Uretilmektedir (Sekil 2.1).
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Sekil 2.1. 3D bimetrik maksiller distalizasyon sistemi (Wilson ve Wilson, 1988).

Aragtiricilara gore, uygulanan ortodontik teknigin basarisi, teknidin bireysel
degiskenlere gére modifiye edilebilmesine baglidir. Teknik igindeki tlim
elemanlarin da bu modifikasyonlara adapte olabilecek &6zelliklere sahip
olmasi gerekmektedir. Arastiricilarin geligtirdikleri Modular Ortodonti Sistemi
bu prensibe dayanmaktadir (Wilson, 1978; Wilson ve Wilson, 1984).

Distalizasyon kuvvetini, distalizasyonu istenen Ust molar diglerin diren¢
merkezine yakin uygulayabilmek amaci igin tiplerin mimkin oldugu kadar
bantin gingivalinde konumlanmasi ve hatta bantin da simantasyon sirasinda
iyice gingivale yerlestirimesi gerekmektedir. Bu prensibi g6z Oninde
bulunduran Wilson ve Wilson (1980), kendi tasarimlari olan 3D maksiller
bukkal tuplerin agiz igi distalizasyon arklarinin yerlesecegi bdélimlerini
mUmkiin olan en gingival seviyede hazirlamiglardir. Ancak, 3D bimetrik
maksiller distalizasyon arklari, arzu edildigi takdirde agiz digi aygitlarin
0.045"lik bukkal tupleri ile de kullanilabilmektedir. Wilson ve Wilson’in
tasarladigi bukkal tiiplerin diger bir 6zeliigi de, distalize edilmekte olan molar
diglerin rotasyona ugramadan, paralel bir sekilde distalize edilebilmesi
amaciyla tiip tabaninin molar bantin bukkal ylzeyi ile mesiodistal yénde 6°lik
bir égl olusturmasidir. Bu agilanma sayesinde arklar, distalizasyon sirasinda

tst birinci molar diglerde distopalatal bir rotasyona neden olmamaktadir.
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Arkin bimetrik olarak isimlendiriimesinin nedeni, arkin 6n ve arka b&limlerinin
iki farkli kalinlikta olmasidir. 0.022” kaliniginda Tru-Chrome materyalden
olugsan 6n bélumi, kolay sekil verilebilen, deformasyon 6zelligi az ve c¢esitli
fonksiyonlara uyum saglamak amaciyla oldukga esnek bir yapiya sahiptir.
Arkin 0.040” kalinhigindaki posterior bolimi ise intermaksiller sinif |l
elastiklerin uygulandidi intermaksiller c¢engelleri ve ayarlanabilir omega
looplan igerir (Sekil 2.2). Bu kombine sistem, agiz disi aparey tlplerine
uygulandiginda braketlerle ters bir etkilesimi olmadigi gibi, hem ark boyunu
kontrol eder, hem de molar diglerin kontrolli distal hareketini saglar. Tim
braket sistemlerini kullanmak miimkiin olsa da, kullanim kolayhgi nedeni ile
arastiricilar Edgewise braket sistemini tercih etmektedirler. Baslangic
braketleme iglemi, sinif Il divizyon 2 vakalarda st santral kesici dislerle
sinirlandinlirken, sinif 1l divizyon 1 vakalarda braketlemeye st yan kesici
disler de dahil edilmektedir. Ark telinin 0.022” kalinidindaki 6én bdélimd,
0.022” braket yatakli braketlere rahatlikla oturtulabilirken, daha kii¢lik braket
yatagl olan braket tipleri kullanildiginda, 3D bimetrik maksiller distalizasyon
arki braket kanatlarinin altina baglanabilmektedir (Sekil 2.3).

3D BIMETRIK ARK

3D bukkal tiip

Elgiloy®
agik sarmal yay
0.010”x0.045”

Ayarlanabilir
Omega stop

Sekil 2.2. 3D bimetrik maksiller distalizasyon sisteminin b&limleri (Wilson ve Wilson, 1988).
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Sekil 2.3. 3D bimetrik maksiller distalizasyon sisteminde agik sarmal yaylarin aktivasyonu ve
arklann 0.022"den kilicik braket yatakl braket sistemi ile uygulanmasi (Wilson ve Wilson,

1988).

3D Bimetrik Ark |
1

Sekil 2.4. 3D bimetrik maksiller distalizasyon arklari ile st molar distalizasyonu hedeflenen
bireylere uygun boyuttaki arklarin segiminde faydalanilan sablon (Wilson ve Wilson, 1988).
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Fabrikasyon arklann 7 boyu bulunmaktadir. Distalizasyon arklarinin
sec¢iminde, arklarin uygun ve dengeli kuvvet uygulayabilmesi igin, arkin
0.022" kalinhgindaki anterior boliminiin kanin diglerin orta ¢izgisinde

sonlanacak sekilde ayarlanmasina dikkat edilmelidir (Sekil 2.4).

Ayarlanabilir omega stoplar, ark boyunu ayarlama ve kontrol etmenin yani
sira, etkin olarak distal aktivasyon iglemini de gergeklestirirler. Sistemin bu
bélumi, distalizasyon arkinin posterior bélimiine sabitlenmis, sikistinlabilir
0.040" tup ve 0.016° omega seklindeki stop olarak tasarlanmigtir.
Distalizasyon iglemi unilateral veya bilateral olarak ve 0.045” molar tipin
online yerlestirilen aglkk sarmal yaylar ve omega stoplar araciigi ile
gerceklestirilir. Omega stopun agiz icinde ayarlanmas ile Elgiloy® acik

sarmal yayin istenildigi kadar aktive edilmesi mumkindar (Sekil 2.5).

Sekil 2.5. 3D bimetrik maksiller distalizasyon sisteminde omega stoplarin pens yardimi ile a.
aciimasi, b. kapatiimasi (Wilson ve Wilson, 1988).
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Sistem icinde gorev yapan 3D lingual arklar, alt cenede ankrajin

korunmasinda buytk rol oynarlar. 0.028” kalinhiginda Tru-Chrome

materyalden olusan lingual ark, tedavi mekaniginde her birinin tek tek gorevi

olan 4 bolimden olusur (Sekil 2.6):

1. 0.028" kalinhigindaki yuvarlak telden uretilen, singulum bdlgesinde
gingival baskiya neden olmadan diseti birlesimine adapte edilen adaptor
boéluma,

2. Mukoza hasari olusturmamak icin disetinden 5° agi ile konumlandiriimis
olan damla seklindeki aktivasyon béltimi,

3. Fonksiyonel kontrol saglamak amaciyla tasarlanmis surtuinme Kilit
bolumu,

4. 0.025” kalinhigindaki uzatma béluma.

Sekil 2.6. 3D bimetrik maksiller distalizasyon sisteminde mandibuler ankraj amaci ile
uygulanan 3D lingual ark (Wilson ve Wilson, 1988).

Wilson ve Wilson (1980), distalizasyon islemine baslamadan énce kesinlikle
ikinci molar analizinin gerektigini bildirmislerdir. Arastiricilara gére, tamamen
sirmiis olan ikinci molar digler 3D bimetrik maksiller distalizasyon arklari ile
aktarilan kuvvetten birinci molar digler kadar etkilenmektedirler. Buna karsilik
siirmemis olan ikinci molar diglerin mevcudiyetinde, disler siriinceye kadar
distalizasyon islemine baslanmamalidir. Arastiricilar, ikinci molarlarin
tamamen sirmemis oldugu vakalarda veya ikinci molar diglerin koklerinin,

kronlarindan daha mesialde oldugu vakalarda distalizasyon igleminin
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kontrendike oldugunu, bdyle durumlarda, distalizasyon yapmaya galismanin

ikinci molar diglerin gdmdili kaimasina veya bukkale dogru yer degistirmesine

neden olacagini vurgulamiglardir.

Gerek tek tarafli, gerekse cift tarafli molar distalizasyonu iglemini basglatmak

icin su iglemler yapilir (Sekil 2.7):

Molar bukkal tlpliniin mesialine dayanmis olan ayarlanabilir omega
stoplar, Tweed pensinin konkav ucu ile kapatilir.

Kapatildiinda molar bukkal tip ile arasinda 3 mm.lik mesafe olusan
omega stop ile molar bukkal tlpin arasina 0.010"°x0.045” ve 5 mm
boyundaki Elgiloy® agik sarmal yay yerlestirilir.

Ark, énce agiz digl aparey tlipiine, daha sonra da kesici diglerin braket
yataklarina yerlestirilir. 0.022"ten daha kigilk braket yatakh sistem
kullaniliyorsa, ark teli braket kanatlarinin altina baglanir (Sekil 2.2).

5 mm boyundan 3 mm’ye s:kl§t|fllm|§ olan Elgiloy® agik sarmal yay,
molar dige distal yénde yaklasik olarak 3 haftada 2 mm’lik aktivasyon
uygular.

Elgiloy® agik sarmal yaylar, sikisarak hem diétal, hem de mesial yénde
bir aktivasyon, bir itme kuvveti uyguladigindan, ayni kuvvet kesici diglere
de anterior yéne dogru bir kuvvet uygulayacaktir. Bu kuvvetin kesici digleri
labiale hareket ettirmesini 6nlemek amaci ile mandibular ankrajdan
yararlanilarak alt molar bukkal tUpUnﬁh cengeli ile 3D bimetrik maksiller
distalizasyon arkindaki gengeller arasina intermaksiller sinif Il elastikler
uygulanir.

Aktivasyon islemi en ge¢ 3 hafta sonra tekrarlanir. Bu iglem igin arkin
sokilmesine gerek yoktur. Aktivasyon iglemi i¢in Tweed pensinin konkav
ucu, omega stopun konkav kenarina yerlestirilerek sikigtirilir ve bdylece
acilan omega stop, 2 mm daha aktive olmus olur.

Molarlarin distalizasyonu sirasinda, bimetrik distalizasyon arki Gzerindeki

aktif elemanlar olan Elgiloy® agik sarmal yaylar, kesici digler (izerine anterior

yénde bir kuvvet olustururlar. Bu etki, 3D bimetrik maksiller distalizasyon
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sistemi iginde, intermaksiller sinif Il elastiklerin kullanimi ile kontrol altina
alinir. Sinif 1l elastigin, alt molarlar (izerinde yaratacadi mesialize edici etki
ise 3D lingual arklar veya alt dental arkin timiyle braketlemesi ile kontrol
altina alinmaya g¢aklisilir. Bu problemin ¢éziiminde énemli yeri olan bir diger
kavram da ‘elastik yiuk indirgeme prensibi'dir. Sistemi geligtiren Wilson ve
Wilson (1980, 1984, 1988), tedavi sirasinda siklikla yapilan bir hatanin ¢ok
kuvvetli elastiklerin uzun sire kullanimi sonucu ankrajin zorlanmasi oldugunu
vurgulamiglardir. Elastiklerin uygulanmasi sirasinda ankraji en az zorlayarak
uygun kuvvet iletimi icin elastik yilkk indirgeme prensibine Uyulmasinin
gerekliligini vurgulamiglardir. Bu amagcla iki segenek sunmuglardir. [k
secenekte, 2 oz. kuvvetindeki elastikler kullaniimaktadir. llk 5 giin igin 3
elastik, sonraki 5 giin igin 2 ve son 11 giin icin 1 elastik kullanihr (1 oz: 28.35
gramdir). Daha sikiikla kullanilan ikinci segenekte ise, ilk 10 giin boyunca 3
oz. kuvvetindeki elastiklerden ikiser tane kullanilir. Ikinci 10 giin boyunca ise
yine 3 oz. kuvvetindeki elastiklerden birer tane kullanilir.

Aragtincilar, -elastik yuk azaltimi prensibi ile alt molarlarda . geligebilecek
ekstrizyon ve mesializasyonun engellenebildiini savunmuslardir. Bu
prensibin amacinin, elastik kuvvetinin fizyolojik kabul edilebilirlik diizeyine
kadar azaltiimasi oldugunu belitmiglerdir (Wilson ve Wilson, 1980; Wilson ve
Wilson, 1984; Wilson ve Wilson, 1988).

3D bimetrik maksiller distalizasyon sisteminde, Ust bukkal segmentlerin
braketlenmesine gerek kalmaksizin st birinci molar distalizasyonu
saglanmakta, bdylece ortaya gikacak olan sirtlinme kuvvetinin fazladan bir
direng olusturmasi ve distalizasyonu glglestirmesi engellenmekte,
distalizasyon sirasinda hafif kuvvetlerden faydalanllrhaktadlr. Ust cenede
bukkal segmentlerin  braketleme igleminin ilerleyen asamalarda
tamamlanmasi, kuvvet dagilimi, distalizasyon hizi ve kalitesine blyik katki
saglamaktadir (Wilson ve Wilson, 1988).
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Sekil 2.7. 3D bimetrik maksiller distalizasyon sistemi ile st birinci molar distalizasyonu
(Wilson ve Wilson, 1988).



30

Bu sistemi gelistiren Wilson ve Wilson (1980; 1981; 1984; 1987; 1988)

sistemin avantajlarini su sekilde siralamiglardir:

Cekim gerekliliginin azalmasi,

Agiz disi aygitlan kullanma gerekliliginin ortadan kalkmasi,

Sistem ile tist ikinci molanin hareketi ve konumu kontrol edilebildigi igin, bu
diglerin bantlanmasina gerek kalmamasi,

Ust birinci ve ikinci premolarlarin bantlanmasina gerek olmamasit,

Ust birinci molar diglerde gévdesel hareket elde edilmesi,

Bu sistem ile elde edilen yuksek kaliteli sonuglar ile tedavi siresinin ve
hasta basinda gegen sirenin yaklagik %50 azalmasi,

Cekimli vakalarda gergeklestigi belirtilen, kondil baginin glenoid fossada
distal yonde harekete zorlanmasinin neden oldugu rahatsiziiklarin bu
sistemde olugsmamasi,

Kismi braketleme ile stirtinmenin en aza indirgenmesi sayesinde hafif
kuvvetlerle distalizasyon yapabilme olanagi,

Hafif kuvvetler ve kismi braketleme ile hastanin maksimum diizeyde rahat
ettirilebilmesi,

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

Sistemin tim braket sistemleriyle birlikte kullanilabilmesi,

Ust birinci molar digleri distalize etmek amaciyla uygulanan hafif kuvvetler
ile Gst premolar ve kanin diglerin de aktif bir kuvvet uygulanmaksizin

transseptal liflerin etkisi ile distale hareket etmeleri.

2.2.2.2. 3D Bimetrik Maksiller Distalizasyon Sistemi ile iigili Caligmalar

3D bimetrik maksiller distalizasyon sistemi ilk defa 1980 yilinda yaraticilari
olan Wilson ve Wilson tarafindan ortodonti dinyasina tanitiimigtir. Bu

sistemin gegmisi diger intraoral distalizasyon yéntemlerine oranla daha eski

olmasina ragmen, bu sistemin etkilerini inceleyen gok fazla sayida yabanci

kaynakll calisma mevcut degildir. Ulkemizde ise bu sistem uygulama ve

kooperasyon kolayh§i sayesinde buyik ilgi uyandirmistir (Kugiikkeles ve
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Doganay, 1992; Muse ve ark., 1993; Aras, 1993; Dodanay, 1996; Yiiksel ve
ark., 1996; Harnick, 1998; Erdem ve Altug, 1999; Rana ve Becher, 2000;
Ugem ve ark., 2000).

3D bimetrik maksiller distalizasyon arklari ile yapilan cgalismalarin bilyik
cogunlugunda, sistemin 6nemli bir pargasi olan intermaksiller simif Il
elastiklere destek olugturmasi amaciyla alt dental arkin ankraj degeri 3D
lingual arklar ile arttinimaya galisiimistir (Kiigiikkeles ve Doganay, 1992;
Muse ve ark., 1993; Aras, 1993; Doganay, 1996; Yuksel ve ark., 1996; Rana
ve Becher, 2000; Ugem ve ark., 2000). Bazi aragtirmacilar 3D lingual arklarin
etkinligini sisteme ilave ettikleri mandibuler lip bumperlar (Yiksel ve ark.,
1996; Ucem ve ark, 2000) veya utility arklar (Muse ve ark., 1993) ile
arttirmay1 denemislerdir. Bazi arastirmacilar ise, alt dental arki ful bantlayip
braketleyerek mandibuler ankraj elde etmeyi hedeflemiglerdir (Muse ve ark.,
1993; Erdem ve Altug, 1999). Muse ve ark. (1993) galismalarinda, 3D
bimetrik maksiller distalizasyon arklarini toplam 19 bireye uygulamisglar, bu
bireylerden 1’inde mandibuler ankraji arttirmak amaci ile sadece 3D lingual
arktan, 15’inde 3D lingual arklar ile birlikte yine alt dental arka uyguladiklari
utility arklardan ve 3’'tinde ise ful bantlanmig ve braketlenmis alt dental arktan
faydalanmiglardir. Ugem ve ark. (2000) da galismalarinda 6 bireye sadece
3D lingual ark, 8 bireye ise 3D lingual ark ile birlikte lip bumper
uygulamiglardir. Farkli mandibuler ankraj sistemlerini ayni g¢aligma iginde
uygulayan bu iki galismada, yéntemlerin mandibuler dentoalveolar yapilarda
ne gibi. farkli etkiler olusturduklarina agiklik getiriimemistir (Muse ve ark.,
1993; Ugem ve ark., 2000).

3D bimetrik maksiller distalizasyon arklan ile yapilan galismalarda, Ust birinci
molar diglerde ayda ortalama 0.56mm ile 1.8mm arasinda degisen
miktarlarda distalizasyon elde edildigi belirtiimistir. Distalizasyon agsamasinin
ise, birinci molar diglerde Angle sinif | iligki elde edilinceye kadar, 1.5 ay ile
9.24 ay arasinda degigen surelerde tamamlandidi bildirilmigtir (Kuglikkeles
ve Doganay, 1992; Muse ve ark., 1993; Aras, 1993; Doganay, 1996; Yiksel
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ve ark., 1996; Erdem ve Altug, 1999; Rana ve Becher, 2000; Ugem ve ark.,
2000).

3D bimetrik maksiller distalizasyon arklar uygulanan bireylerde, Ust birinci
molar diglerin distalizasyonlar sirasinda, Ust premolar ve kanin diglerin de,
aktif bir kuvvet uygulanmaksizin, transseptal liflerin etkisi ile distal yénde
hareket ettikleri gézlenmistir. Bu durum ‘driftodontics’ veya ‘striklenme
ortodontisi” olarak adlandinimig ve bunun sebebi, sistem ile ¢ok sgiddetli
kuvvetler yerine, hafif fakat stirekli kuvvetler uygulanmasina baglanmigtir
(Wilson ve Wilson, 1980; Miyajima ve Nakamura, 1994; Doganay, 1996;
Erdem ve Altug, 1999).

3D bimetrik maksiller distalizasyon arklan ile Gst birinci molar distalizasyonu
elde edilen galismalarda, Ust birinci molar diglerin arklarin etkisi ile distalize
olurken, bir miktarda distale devrildikleri (Muse ve ark., 1993; Aras, 1993;
Doganay, 1996; Yiksel ve ark., 1996; Harnick, 1998; Rana ve Becher, 2000;
Ugem ve ark., 2000) ve vertikal yénde baslangi¢ pozisyonlarini koruduklar
veya bir miktar intriize olduklari gésterilmigtir (Doganay, 1996; Ugem ve ark.,
2000).

Ust kesici digler de, 3D bimetrik maksiller distalizasyon arklarindan direkt
olarak etkilenmektedirler. Sistem iginde biiylk dnem tagiyan intermaksiller
sinif 1| elastiklerin gerektigi sekilde ve kuvvette kullaniimamasina bagl olarak
arklarin anterior yonde etki etmesi sebebiyle Ust kesici diglerde protrlizyon ve
buna bagli olarak da overjette belirgin bir artis meydana gelebilecegi
belittilmigtir (Wilson ve Wilson, 1980). Yapilan cahgmalarda, simf Il
elastiklerin tavsiye edilen sekilde kullanildigi belirtilmigtir, ancak yine de Ust
kesici diglerde 0.71mm ile 1.65mm arasinda degisen miktarlarda protriizyon
meydana geldigi bildirilmistir (Muse ve ark., 1993; Aras, 1993; Doganay,
1996; Yiksel ve ark., 1996; Ugem ve ark., 2000). Ayni calismalarda Ust
kesici diglerde meydana gelen protriizyon agisal éigimlerle de gosterilmigtir.

Yapilan galigmalarda, st kesici diglerde sinif Il elastiklerin etkisi ile belirgin
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miktarda ekstriizyon da meydana geldigi bildiriimektedir (Muse ve ark., 1993;
Doganay, 1996; Rana ve Becher, 2000; Ugem ve ark., 2000).

Cahsmalarin biylik gcogunlugunda, overjet miktarinda beklenenin aksine bir
artig degil, cok az bir azalma meydana gelmistir (Doganay, 1996; Yuksel ve
ark., 1996; Ugem ve ark., 2000). Bazi calismalar bu durumu uygulanan sinif
Il elastiklerin alt kesici diglerde meydana getirdikleri protriizyon ve buna bagh
olarak overjetin azalmasi seklinde yorumlamiglardir (Koglkkeles ve
Doganay, 1992; Doganay, 1996).

Intermaksiller sinif Il elastikler, uygulandiklari alt birinci molar dislerde
mesializasyon ve ekstrlizyon meydana getirebilmektedir (Philippe, 1995). 3D
bimetrik maksiller distalizasyon sisteminin énemli bir pargasi olan sinif li
elastiklerin alt kesici ve alt molar diglerdeki bu yan etkilerini ortadan
kaldirabiimek igin farkl ankraj arttirici ydntemier denenmis olmasina ragmen,
yapilan g¢aligmalarda alt kesici diglerde protriizyon, alt molar diglerde de
mesializasyon ve ekstriizyon izlenmigtir (Muse ve ark., 1993; Aras, 1993;
Doganay, 1996; Yiksel ve ark., 1996).

Mevcut malokluzyonun gekimsiz olarak, molar distalizasyonu ile tedavisinin
planlandig: bireylerde, (izerinde dnemle durulan bir diger konu da dik yoén
acisinda ve alt 6n yliz yukseklijinde meydana gelecek olan degisikliklerdir.
3D bimetrik maksilller distalizasyon sistemi ile yapilan galigmalarda, Ugem ve
ark. (2000), SN/GoGn agisinin 0.5°, Dodanay (1996) 0.23° , Arat ve ark.
(2001) 1.10° arttigini, Aras (1993) ise 0.2° azaldigini belitmislerdir. Ancak
Aras (1993), SN/mandibuler diizlem agisinin mandibuler rotasyonu
degerlendirmede yeterli bir 6lcim olmadidini, oral gnomon agisinin
kullaniimasinin daha saglikh olacagini ve bu agida 0.95°lik bir artig, yani
mandibulada posterior rotasyon meydana geldigini belitmigtir. Alt 6n ylz
yuksekligi ile ilgili 6lgim yapilan ¢alismalarda ise, ANS-Me boyutunun tedavi
ile ayni kaldigi veya ¢ok hafif artti§i belirtiimistir (Doganay, 1996; Yiiksel ve
ark., 1996).
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Doganay (1996), 3D bimetrik maksiller distalizasyon sistemi ile molar
distalizasyonu elde edilen bireylerde okluzal diuzlemin diklestigini, SN/Occ
acisinin arttigini, Aras (1993) ise bu aginin azaldigini belitmistir. Doganay
(1996), okluzal dizlemde meydana gelen degisiklikleri Ost birinci molar
dislerde distalizasyon ile birlikte meydana gelen intriizyon, (st kesici
diglerdeki ekstrlizyon, alt birinci molar diglerdeki ekstriizyon ve alt kesici

diglerdeki protriizyon ile iligkilendirmigtir.

3D bimetrik maksiller distalizasyon arklari ile yapilan galismalarda, sistemin
yumusak dokular Uzerine etkileri detayli olarak degerlendiriimemistir.
Doganay (1996) alt dudakta protriizyon, Ugem ve ark. (2000) ise tist dudakta
protriizyon ve nasolabial agida azalma meydana geldidini belirtmislerdir.

Arat ve ark. (2001), 3D bimetrik maksiller distalizasyon arklari ve Begg
intraoral distalizasyon sisteminin dentofasiyal yapilar (zerine -etkilerini
karsilagtirmali olarak incelemiglerdir. Caligmada, Henrikson (1993) tarafindan
geligtirilen, Begg teknikle de kullanilan intraoral distalizasyon arklari modifiye
edilerek uygulanmistir. Her iki ydontemde de alt genede ful bantlama ve
braketleme yapiimistir. Begg grubunda 4.03 ay, 3D bimetrik maksilier
distalizasyon sistemi grubunda ise 3.7 ayda sinif | molar iliskiye ulasilmigtir.
3D bimetrik maksiller distalizasyon sistemi grubunda distalizasyon sirasinda
mandibuler dizlem agisinin istatistik olarak artig gésterdigi, Ust bazal arkin
ileri yén geligiminin sinirlandigi belirlenmistir. Alt keser protrizzyonunun, Begg
grubunda daha fazla oldugu géralmustir. Begg intraoral distalizasyon
grubunda distalizasyon ile alt kesici siralamasinin es zamanh yapiimasinin
buna neden olabilecegi belittiimigtir. 3D bimetrik maksiller distalizasyon
sistemi grubunda ise, distalizasyona alt. arkta siralama yapildiktan sonra
baglaniimistir. Sagital ve vertikal yénde alt molar ankrajin yéntemler arasinda

benzer sekilde korundugu belirlenmigtir.
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3. MATERYAL ve METCD

Aragtirmamiz, Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakaltesi Ortodonti Anabilim
Dalina tedavi olmak amaci ile bagvuran, 217 3D bimetrik maksiller
distalizasyon sistemi, 18'i servikal headgear ile tedavi edilen toplam 39
bireyden distalizasyon éncesi ve distalizasyon sonrasi alinan ve yine Ankara
Universitesi Dig Hekimligi Fakiltesi Ortodonti Anabilim Dali arsivinden
secilen 17 bireyden kontrol éncesi ve kontrol sonrasi alinan toplam 112
lateral sefalometrik film Uzerinde yurtttimastar. Ayrica, 3D bimetrik maksiller
distalizasyon grubunun tanitici istatistiklerinin hazirlanmasinda, bu gruba
dahil olan 21 bireye ait tedavi bast lateral sefalometrik filmlerden ve headgear
ile kontrol gruplarina dahil olan bireylerin distalizasyon/kontrol basi ve sonu
el-bilek filmlerinden de faydalanilmigtir (Tablo 3.1).

Tablo 3.1. Arastrmamizda faydalanilan tum lateral sefalometrik ve el-bilek
filmlerinin dagilimi.

T el I e
e e el e e e
3D-BMD 21 — 21 — 21 — 63
Headgear — — 18 18 18 18 72
Kontrol — — 17 17 17 17
Genel Toplam ' — 203

Aragtirmamizda tedavi gruplarini olusturan tim bireylerin segiminde

asagidaki kriterler esas alinmisgtir:

. lIskeletsel sinif | veya sinif Il malokluzyona sahip olmasi (Tablo 4.2),
digsel olarak hem sagd hem sol tarafta Angle sinif Il iligki géstermesi,

. Bireylerin SN/GoGn agisinin 39°den biiyik olmamasi (Tablo 4.2),
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Mandibuler dental arkta yer darlifinin minimum dizeyde olmasi veya hig
olmamasi,

Bireylerin ¢cekimsiz olarak tedavi edilmesine karar verilmis olmasi,
Maksiller ikinci molar dislerin tam olarak slrmis olmasina dikkat

edilmigtir.

Bu amagla klinik olarak bireylerin kapaniglari incelenmis ve maksiller birinci
molarlarin mesiobukkal tiberkil tepelerinin, mandibular ikinci premolar ve
mandibular birinci molar diglerin interproksimal araliyinda konumiandidi tam
sinif 1l (bir premolar sinif 1) vakalar ¢galismaya dahil edilmigtir. 3D bimetrik
maksiller distalizasyon sistemi ve servikal headgear tedavi gruplarindaki
bireylerin hepsi tam Angle sinif Il digsel iligkiye sahip olmakla birlikte,
bireylerin bir b&limi duzgin bir maksiller dental arka fakat artmig overjete,
diger bir bélumi ise normal overjet—overbite iligkisine fakat bununla birlikte

maksiller caprasikliga sahiptir.

Servikal headgear grubundakine benzer digsel, iskeletsel 6zelliklere ve
benzer gelisim kriterlerine sahip bireyler secilerek kontrol grubu
olusturulmustur. Servikal headgear ve kontrol gruplarindaki bireylerin
distalizasyon/kontrol basinda bulunduklari el-bilek geligim dénemleri Tablo
3.2'de verilmektedir. Servikal headgear grubundaki bireyler distalizasyon
basinda gelisimlerinin ortalama %92.41’ini, distalizasyon sonunda ise
gelisimin ortalama %94.85'ini tamamlamiglardir. Distalizasyon siiresince
harcanan gelisim potansiyeli ortalama %2.44'dur. Kontrol grubundaki bireyler
kontrol dénemi basinda geligimlerinin ortalama %94.07’sini, kontrol dénemi
sonunda ise gelisimin ortalama %96.30'unu tamamlamiglardir. Kontrol

sliresince harcanan geligsim potansiyeli ortalama %2.23'dir (Tablo 3.2).
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headgear ve kontrol gruplarina dahil
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olan bireylerin

distalizasyon/kontrol basi el-bilek gelisim dénemleri, distalizasyon/kontrol baginda
ve distalizasyon/kontrol sonunda tamamiamig olduklar geligim potansiyelleri ve

distalizasyon/kontrol siiresince harcamis olduklari geli
Servikal Headgear

im potansiyelleri.

n=18

Kontrol
=17

Distalizasyon/Kontrol
Basi El-bilek donemleri

Kiz
(n=11)

Erkek
_(n=7)

Kiz
(n=12)

Erkek
(n=5)

Mp3=

4

2

S

1

1

MP3cap

1

DP3,

PP3,

MP3,

=1 N| N|] O

2

N N N O

1

X+ 8Sx

X + Sx

Distalizasyon/kontrol basi
tamamlanmis olan geligim
potansiyeli ortalamast

%92.41 £ 1.31

%94.07 £1.17

Distalizasyon/kontrol sonu
tamamlanmis olan geligim
potansiyeli ortalamasi

%94.85 + 1.18

%96.30 + 1.00

Harcanan geligim potansiyeli
ortalamasi

% 2.44

% 2.23

Test

NS

Tablo 3.3. Arastirmamiza dahil edilen bireylerin grup ve cinsiyetlerine gére dagilimi.

Kiz Erkek Toplam
3D Bimetrik Maksiller 12 9 21
Distalizasyon Grubu
Servikal Headgear 11 7 18
Grubu
Kontrol Grubu 12 5 17

Tedavi ve kontrol gruplarindaki bireylerin grup ve cinsiyetlerine goére
dagihmlan Tablo 3.3'de verilmigtir. Tedavi ve kontrol gruplarindaki bireylerin

distalizasyon/kontrol basi ortalama, minimum ve maksimum yaglan Tablo

3.4’te verilmistir. 3D bimetrik maksiller distalizasyon arklart ile Ost birinci

molar distalizasyonu elde edilen grubu distalizasyon bag! yaglari 12,67 yil ile
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16,25 yil arasinda degisen, yas ortalamalari 14,70 + 1,50 yil olan 12 kiz 9
erkek, toplam 21 birey olugturmustur. Servikal headgear ile st birinci molar
distalizasyonu elde edilen grubu ise, distalizasyon basi yaslar 11,33 yil ile
16,67 yil arasinda degisen, yas ortalamalan 13,34 + 1,47 yil olan 11 kiz 7
erkek, toplam 18 birey olusturmustur. Kontrol grubunu ise, kontrol basi
yaslar 11,83 yil ile 16,17 yil arasinda degisen, yas ortalamalari 13,13 + 1,68
olan 12 kiz 5 erkek, toplam 17 birey olusturmustur (Tablo 3.4). Tedavi ve
kontrol gruplarindaki bireylerin distalizasyon/kontrol sirelerinin ortalamalari,
minimum ve maksimum degerleri Tablo 3.4'de verilmigtir. 3D bimetrik
maksiller distalizasyon arklan uygulanan grupta sinif | molar iligkiye ulagma
siresi minimum 0,16 yil, maksimum 0,5 yil, ortalama 0,28 £+ 0,10 yildir (3,4
ay). Servikal headgear uygulanan grupta sinif | molar iliskiye ulasma siiresi
minimum 0,42 yil, maksimum 1,17 yil, ortalama 0,85 + 0,31 yildir (10,2 ay).
Kontrol siiresi ise minimum 0,91 yil, maksimum 1,25 yil, ortalama 1,04 + 0,10
yildir (12,5 ay). 4

Tablo 3.4. Tedavi ve kontrol gruplarindaki bireylerin distalizasyon/kontrol basi
yaglari ve distalizasyon/kontrol strelerinin ortalamalari, standart hatalari, minimum
ve maksimum degerieri.

X: Ortalama deger (Yil ve yilin ondalik kesirleri olarak verilmisgtir.)

Sx: Standart hata (Y1l ve yilin ondalik kesirleri olarak verilmistir.)

min: minimum degerier

max: maksimum degerler

Distalizasyon/kontrol bagi Distalizasyon/kontrol
N kronolojik yas (yil) siiresi (yil)
X Sx min max X Sx | min | max
3D Bimetrik 0,28 | 0,10
Grubu 21| 14,70 | 1,50 | 12,67 | 16,25 (3.4 ay) 0,16 | 0,5
Headgear 0,85 | 0,31
Grubu 18 | 13,34 | 1,47 | 11,33 | 16,67 (102 ay) 042 | 1,17
1,04 | 0,10
Kontrol Grubu | 171 13,13 | 1,68 | 11,83 | 16,17 0911 125
(12,5 ay)
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3D bimetrik maksiller distalizasyon sistemi ile tedavi edilen birinci grupta

tedavinin agamalari:

1. Ust ve alt birinci molar digler bantlanmis, Ust santral ve lateral kesici digler
ve tim alt dental ark braketlenmistir (Resim 3.1). Braketlemede 0.022” lik
Roth Braket Sistemi kullanilmistir (Wilson ve Wilson, 1988; Aras, 1993).
Calismamizda alt dental ark, 0.019"x0.025” lik koseli ark agamasina
kadar siralanmig, elastik zincir ile blok haline getirilmistir (Resim 3.2).
Mandibuler dental arkin hazirlanmasi igin gegcen bu dénem ortalama 3.66
ay, minimum 1.66 ay ve maksimum 5.33 aydir. Alt dental arkta siralama
devam ederken, Ust dental arka herhangi bir kuvvet uygulanmamis,
0.016%ik gelik telden hazilanmig ve (st kesici dislere temas eden,
anterior bélimi kesici diglerdeki caprasikiga uyum saglayacak sekilde
inset ve offsetler ile sekillendirilmig bir ark takilmigtir. Bu uygulamanin
amaci, Ust kesici diglerde, digleri mobilize edip, anterior ankraj kaybina yol
acmamak, disleri baglangi¢ konumlarinda tutmaktir.

2. Alt dental arkta siralama tamamlandiktan sonra bireylerden molar
distalizasyonu bagi lateral sefalometrik filmier alinmigtir. Bu agamada
lateral sefalometrik filmi tekrarlamamizdaki amag, alt dental arkta
siralama sebebi ile ortaya gikabilecek dental degisiklikler ile distalizasyon
-arklart uygulandiktan sonra meydana gelecek olan degisikliklerin birbirini
gblgelemesine engel olmaktir. Bu asamadan sonra, Ust geneye 3D
bimetrik maksiller distalizasyon arklan uygulanmistir. Ust kesici dislerde,
digleri mobilize edip, anterior ankraj kaybina yol agmamak, digleri
baglangic konumiarinda tutmak amaciyla yine 3D bimetrik maksiller
distalizasyon arkinin Ust kesici diglere temas eden 0.022"lik anterior
bélumd, diglerdeki gaprasiklia uyum saglayacak sekilde inset ve offsetler
ile sekillendirilmigtir. Bukimier verilirken ark formunun ve ark genisliginin
korunmasina dikkat edilmigtir. 3D bimetrik maksiller distalizasyon arki
once pasif olarak uygulanmigtir. Bu pasif dénem bir hafta stirmugtir. Bu
bir hafta suresinde bireyler, sistemin aktif elemani olan Elgiloy® agik
sarmal yaylar olmaksizin 3D bimetrik maksiller molar distalizasyon
arklanni tagimiglardir. Bununla birlikte, hastalarin sisteme aligmasi amaci
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ile gok hafif, hatta pasif intermaksiller sinif Il elastikler uygulanmigtir. Bu
bir haftalik alisma dénemi sonunda Elgiloy® agik sarmal yaylar takiimig ve
distalizasyon arkinin Ust kesici dislerdeki protriizyon yaptirnici etkisini
elimine etmek icin sinif Il elastikler uygulanmig, béylece bireylerde molar

distalizasyonuna baslanmigtir (Resim 3.3.a,b,c ve Resim 3.3.d,e,f).

Sinif Il elastikler, paketler Gizerinde belirtilen kuvvetler esas alinarak degil,
her birey icin, her seansta 6lgmek yoluyla belirlenmigtir. Bu sekilde
gereginden az veya fazla kuvvet uygulamasinin éniine gegilmistir. Ne
kadar siddette elastik kuvvetinin uygun olduguna, elastik uygulanmis olan
3D bimetrik maksiller distalizasyon arklarinin, st kesici diglerdeki
braketlere pasif olarak yerlesmesi saglanarak karar veriimigtir. Elastiklerin
ilk uygulandiklan andaki kuvvetleri ortalama 175-185 gram olarak
olctuimustir. Bireylerden elastiklerini yemek aralari ve dis fircalama
disinda tum giin boyunca kullanmalan istenmigtir. Elastik kuvvetlerinin
ayarlanmasinda, elastik ylk azaltimi prensibi (Wilson ve Wilson, 1980;
Aras, 1993; Doganay, 1996; Rana ve Becher, 2000) esas alinmigtir,
ancak elastiklerin kuvvet ve sayisinin azaltimi bireylerin insiyatifine
birakiimamis, bireyler 10 gunliik araliklarla kontrole ¢agirdmsgtir.
Kontroller sirasinda distalizasyon arkinin hala aktif oldugu gézlendiginde
elastik kuvveti arkin aktiflik durumuna gére yeniden ayarlanmigtir. Arkin
distalizasyon fonksiyonunu saglayan Elgiloy® agik sarmal yayin pasif
duruma gegctigi géziendiginde ise, omega stop agilarak agik sarmal yay
aktive edilmis (Sekil 2.5) ve elastik kuvvetleri yeniden dliizenlemistir.

. Birinci molar digler arasinda digsel sinif | iliski saglanana kadar st molar
distalizasyonuna devam edilmis, sinif | iligki saglandiktan sonra

distalizasyon sonu materyali toplanmisgtir.



Resim 3.1. 3D bimetrik maksiller distalizasyon sisteminin g¢alismamizda
uygulanan modifikasyonu.

22 ox” *2 N5

Resim 3.2. Ankraj saglamak amaci ile ful bantianmis ve braketlenmis alt
dental ark.
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Resim 3.3. a. 3D bimetrik maksiller distalizasyon arkinin pasif olarak
uygulanmasi, b. omega stopun Tweed pensi ile kapatimasi, c.
kapatilmig omega stop.
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Resim 3.3. (Devam) d. Kapatilimis omega stop ile bukkal tip arasina
yerlestiriimis Elgiloy® agik sarmal yay, e. agik sarmal yayin anterior
bileseninin sinif Il elastikler ile etkisiz birakilmasi, f. pasif konuma gegmis
aclk sarmal yay ve distalize olmus st birinci molar dis.
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Servikal headgear grubuna dahil olan bireylerde uygulamamiz su §ekildedir:

1. Servikal headgear tedavisi sncesinde Ve servikal headgear tedavisi
boyunca hastalara higbir ortodontik uygulama yapiimamig, hastalarin
sadece Ust pirinci molar digleri pantlanarak, pu diglere servikal headgear
ile agiz dis! kuvvet uygulanm|§t|r (Resim 3.4.a,b).

2. Headgearin ic ve dis kollar okiuzal duzleme paralel ve dis kollar ic
kollardan uzun olacak sekilde uygulanm|§t|r (Sekil 3.1).

3. Servikal headgear guinde ortalama 20-24 saat kullandiriimaya
gal|§||m|§t|r, ancak hastalarin buyik Qogunlugu puna uyum
gt‘)stermemi§lerdir. Headgear kullanim suresi 14-18 saat ile sinirl
kalmistir.

4. Uygulanan kuvvetin siddeti, tedavinin ilk 3 haftasinda hastalarnn alismas!
amac! ile 300-350 gram olarak ayarlanmlgtlr. Uglinct haftadan sonra
uygulanan kuvvetin siddeti 600 grama y0kse|tilmi§tir.

5. Servikal headgear ile molar distalizasyonu gergekle§tirilen vakalar 3-4
haftalik araliklaria kontrol gaglrnlml§t|r.

6. Angle qif | molar iligki saglanincaya kadar servikal headgear
uygulamasina devam edilmis Ve pbu asamada distalizasyon sonu

materyali toplanmlstlr.

Arasﬂrmamlzda, her ki tedavi grubuna dahil olan pireylerin molar
distalizasyonuna paglandigi ve sinif | molar ligki elde edildigi gunlerde \ateral

sefalometrik filmleri alinarak degerlendirilmigﬁr.

ap bimetrik maksiller distalizasyon arklan ile Ust molar distalizasyonu
gergeklestirilen birinci gruptaki hastalanmizin, tedavi oncesi tam teshis
materyalleri toplanmistir- Bu gruptaki bireylerin tedavilerine, oncelikle
mandibuler dental arkin 0.019"x0.025“ boyutlarmdaki koseli tel agamasina
gelinceye kadar siralanmas! ve mandibuler dental ark elastik zincir ile bir blok

haline getirilerek ankra) saglanmasl ile baglanmnsur. Bu asama ortalama 3.66

ay (minimum 1.66 ay, maksimum 5.33 ay) surmustur.

R s ”
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Resim 3.4. a. Servikal headgear uygulanmis bir bireyin agiz disi cephe
gorunumi, b. Servikal headgear uygulanmig bir bireyin agiz disi profil
goranuma.
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Mandibuler ankraj kdseli tork arki ile saglandiktan sonra 3D bimetrik maksiller
distalizasyon arklari ile {ist molar distalizasyonuna basglanmistir. 3D bimetrik
maksiller distalizasyon arkinin hastaya uygulandiyi  randevuda,
hastalarimizdan birer lateral sefalometrik film daha alnmigtir.
Aragstirmamizda 3D bimetrik maksiller distalizasyon grubuna ait sunmakta
oldugumuz bulgular, distalizasyon basi ve sonu arasinda gegen déneme
aittir. Servikal headgear grubunda ise tedavi bagi ve distalizasyon bagi olarak

adlandirilan dénemler aynidir,

3.1. Arastirmada Kullanilan Sefalometrik Yontem

Calismaya dahil edilen 56 bireye ait lateral sefalometrik filmler standart
kosullarda, bireylerin digleri sentrik okluzyonda, Frankfort Horizontal diizlem
yere paralel olacak sekilde konumlandirilarak elde edilmistir. Réntgen isin
kaynagi ile bireyin orta oksal diizlemi arasindaki uzaklik 155 cm, bireyin orta
oksal duzlemi ile film kaseti arasindaki uzakhk ise 12,5 cm olarak

sabitlenmigtir.

Parametrelerin belirlenmesinden sonra referans noktalari, sefalometrik filmler
Uzerine vyerlestirilen asetat kagidina 0,3 mm.lik kursun kalem ile
isaretlenmistir. Referans noktalarinin koordinatlan +/— 0.25 hassasiyete sahip
bir digitizer ile bilgisayara aktarilmigtir.  Verilerin  Dbilgisayarda
degerlendiriimesi igin Danimarka Ortodontik Bilgisayar Bilimleri Enstitisi
tarafindan hazirlanan PORDIOS (Purpose on Request Digitizer Input Output
System) bilgisayar programindan faydalan}|Im|§t|r. Olgiimlerde magnifikasyon

faktéri dikkate alinmamigtir.

3.1.1. iskeletsel Noktalar (Sekil 3.2)

1. Sella (S): Sella tursikanin geometrik orta noktasi.
2. Nasion (N): Orta oksal diizlemde, frontal kemikle nasal kemigin birlesim

noktasi.
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Spina Nasalis Anterior (ANS): Orta oksal diizlemde, maksillanin en ileri
noktasi.

Spina Nasalis Posterior (PNS): Orta oksal diizlemde, sert damagin en
arka noktasi.

A noktasi (A): Orta oksal diiziemde, spina nasalis anteriordan Ust keser
dise uzanan kemik konkavitenin en derin noktasi.

B noktasi (B): Orta oksal diizlemde, alt keser digten ¢ene ucuna uzanan

alt cene kemigi konkavitesinin en derin noktasi.

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

8. Menton (Me): Orta oksal diizlemde, mandibulanin simfiz bélgesi ile

9.

10.

11.

korpusun birlestigi en alt nokta.

Gnathion (Gn): Mandibula simfizi {izerinde en alt ve ileri noktadir.

Gonion (Go): Ramus mandibulanin arka kenarina g¢izilen teget ile korpus
mandibulanin alt kenarina cizilen tedetin kesisme noktasinin kemik
tzerindeki izdusimu.

Condylion (Co): Mandibuler kondilin en st noktasi.

3.1.2. Dental Noktalar (Sekil 3.2)

12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.

U1i noktasi: Orta oksal diizlemde, (st orta kesici digin kesici kenari.
U1a noktasi: Orta oksal diizlemde, Uist orta kesici digin kék apeksi.
U6t noktasi: Ust birinci molar digin mesial tiberkil tepesi.

U6a noktasi: Ust birinci molar digin mesial kék apeksi.

U7t noktasi: Ust ikinci molar disin mesial tiberkil tepesi.

U7a noktasi: Ust ikinci molar digin mesial kdk apeksi.

L1i noktasi: Orta oksal diizlemde, alt orta kesici digin kesici kenari.
L1a noktasi: Orta oksal diizlemde, alt orta kesici digin kdk apeksi.
L6t noktasi: Alt birinci molar digin mesial tiberkil tepesi.

L6a noktasi: Alt birinci molar digin mesial kdk apeksi.
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3.1.3. Yumusak Doku Noktalan (Sekil 3.2)

22.Yumusak doku nasion (N’): Sella-Nasion dogrusunun yumusak dokuyu
kestigi nokta.

23.Subnasale (Sn): Burun ile st dudagin birlegsme noktasi.

24. Labiale superior (Ls): Orta oksal dizlemde, lst dudadin en cikintili
noktasi.

25.Labiale inferior (Li): Orta oksal diizlemde, alt dudagin en gikintili noktasi.

26.Yumusak doku pogonion (Pg’): Cene ucunun sagital diizlemdeki en ileri
noktasi.

27.Yumusak doku menton (Me’): Cene ucunun en alt noktasi.

3.2.. Arastirmada Kullanilan Referans Diizlemleri

Arastirmamizda, total élgimlerde, Sella—Nasion duzlemi horizontal referans
dizlemi (HR) olarak kullaniimistir. Bu diizleme, Sella noktasindan dik olarak
cizilen dogru, vertikal referans dizlemini (VR) olusturmustur. Total referans
diuzlemleri distalizasyon/kontrol basi filmlerden distalizasyon/kontrol sonu
filmlere total yapisal ¢akistirma yontemi ile aktariimistir. Distalizasyon/kontrol
sonu filmlerindeki élgiimler aktarilan referans diuizlemlerine gére yapilmistir
(Bjork ve Skieller, 1983) (Sekil 3.3).

Maksiller olglimlerde, ANS-PNS dizlemi maksiller horizontal referans
dizlemi (max.HR) olarak gérev yapmig, bu diizieme Sella noktasindan dik
olarak cizilen dogru, maksiller vertikal referans dizlemini (max.VR)
olusturmustur. Maksiller horizontal ve vertikal referans duzlemleri, maksiller
lokal gakistirma ile distalizasyon/kontrol bag! filmlerden, distalizasyon/kontrol
sonu filmlere aktanlmistir (Broadbent, 1937) (Sekil 3.4).

Mandibuler o6lgtimler igin, distalizasyon/kontrol bagi filmlerde olusturulan
Menton—Gonion diizlemi mandibuler horizontal referans dizlemi (mand.HR)
olarak gérev yapmig, bu diizieme Sella noktasindan dik olarak g¢izilen dogru

mandibuler vertikal referans dizlemini (mand.VR) olusturmustur.
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Sekil 3.2. Aragtirmamizda kullanilan referans noktalar.
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Distalizasyon/kontrol basi filmlerde olusturulan mandibuler horizontal ve
vertikal referans dizlemleri mandibuler lokal cakigtirma ile
distalizasyon/kontrol sonu filmlerine aktariimisgtir (Bjérk ve Skieller, 1983)
(Sekil 3.5).

3.3. Arastirmada Kullanilan Cakigtirma Yontemleri

Distalizasyonun veya kontrol siirecinin iskeletsel ve yumusak doku {izerine
etkilerini daha iyi degerlendirebilmek amaci ile total yapisal cakigtirma
yontemi kullaniimigtir. Horizontal ve vertikal réferans diizlemleri, total yapisal
cakistirma yontemi ile distalizasyon/kontrol éncesi filmlere ait gizimlerden
distalizasyon/kontrol sonunda alinan filmlere ait ¢izimlere aktarniimigtir. Total
yapisal ¢akistirma yapilirken asagidaki anatomik yapilardan yararlaniimistir
(Bjork ve Skieller, 1983).

1. Sella tursikanin 6n kenari ile processus clinoideus anteriorun kesisme
noktasi,

2. Sella tursikanin 6n kenarl,

3. Orta kraniyal fossanin 6n konturlari,

4. Orta kraniyal kaide ile sfenoid kemigin blyik kanatlarinin kesisme
noktasi,

5. Etmoid kemigin lamina cribrosasi ve laminalari,

6. Frontal kemigin serebral ylizeyindeki kemik trabeklleri,

7. Orbita gatisinin serebral yiizeyi.

Calismamizda, maksiller ve mandibuler dentoalveolar degigikliklerin kendi
kemik kaideleri icinde degerlendirilebilmesi amaciyla maksiller ve mandibuler

lokal gakistirmalar yapimistir.

Maksiller lokal cakigtirma, ANS—PNS dizlemi Gzerinde, ANS noktasi esas
alinarak yapiimis ve maksiller referans dizlemleri distalizasyon/kontrol basi
filmlerden distalizasyon/kontrol sonu filmlere aktarilmigtir (Broadbent, 1937).
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HR

JVR

$ekil 3.3. Arastirmamizda kullanilan total horizontal ve vertikal referans diizlemleri,
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Max.HR
.

L Max.VR

Sekil 3.4. Aragtirmamizda kultanian maksilier horizontal ve vertikal referans diizlemleri.
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Mand.VR

Mand.HR

Sekil 3.5. Arastirmamizda kullanilan mandibuler horizontal ve vertikal referans duzlemleri.
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Mandibuler lokal g¢akistirma ise, mandibuler simfizin i¢ arka konturu, simfiz

icerisindeki trabekiiler yapilar, mandibuler kanal konturlari, kék geligimi

baglamamis 20 yas dis germlerinin alt kenar (Bjoérk ve Skieller, 1983)

Uzerinde yapilmistir. Ik filmde belirlenen mandibuler referans duzlemleri

ikinci filme bu gakigtirma ydntemi ile aktanimigtir.

3.4. Aragtirmada Kullanilan Olgiimler

3.4.1. Iskeletsel Agisal Olgiimler (Sekil 3.6)

>N -

SNA: Nasion merkez olacak sekilde S, N ve A noktalan arasindaki acidir.

SNB: Nasion merkez olacak sekilde S, N ve B noktalar| arasindaki agidir.

ANB: Nasion merkez olacak sekilde A, N ve B noktalari arasindaki agidir.

SN/GoGn: On kafa kaidesi (S—-N duzlemi) ile gonion ve gnathion
noktalarindan gegen mandibuler diizlem arasindaki acidir.

SN/PP: On kafa kaidesi ile palatal diiziem (ANS—PNS diizlemi) arasindaki
acidir.

3.4.2, iskeletsel Boyutsal Olgiimler (Sekil 3.7)

6. A-VR: A noktasinin total vertikal referans diizlemine olan dik uzakhgidir.

A—-max.VR: A noktasinin maksiller vertikal referans diizlemine olan dik
uzakhgidir (Sekil 3.10).

8. B-VR: B noktasinin total vertikal referans diizlemine olan dik uzakligidir.

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

uzakhgidir (Sekil 3.11).

10.Pg—VR: Pogonion noktasinin total vertikal referans dizlemine olan dik

uzakhgdir.

11.PNS-HR: Posterior nasal spinanin total horizontal referans diizlemine

olan dik uzakligdir.

12. ANS—HR: Anterior nasal spinanin total horizontal referans diizlemine olan

dik uzakhgidir.
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13.N-Me: Total 6n ylz yuksekligidir.
14.N-ANS: Ust 6n ylz y[‘xksekli{jidir.
15. ANS-Me: Alt 6n ylz yiksekligidir.
16.S-Go: Total arka ylz ylksekligidir.

17.Co-A: Efektif maksiller uzunluk. Condylion ile A noktasi arasindaki

uzakhktir.

18.Co—Gn: Efektif mandibuler uzunluk. Condylion ile gnathion noktalan

arasindaki uzakliktir.

3.4.3. Orantisal Olgiimler

19.

20.

Jarabak orani: Total arka yiliz yUksekliginin, total 6n yuz yiksekligine
boélunmesi ile elde edilen orandir.

N'-Sn/Sn—Me’: Yumusak doku Ust 6n yiz yiksekliginin, yumusak doku
alt 6n yliz yuksekligine bélinmesi ile elde edilen orandir.

3.4.4. Dentoalveolar Agisal Olgiimler (Sekil 3.8 ve Sekil 3.9)

21.

22.

23.

24.

25.

SN/Occ: On kafa kaidesi (S-N diizlemi) ile okluzal diiziem arasindaki
acidir (Sekil 3.6).

U1/max.HR: Ust kesici disin uzun ekseni ile maksiller horizontal referans
diizlemi arasindaki agidir.

U6/max.HR: Ust birinci molar digin mesial tiberkil tepesi ile mesial kdk
apeksini birlestiren dogrunun maksiller horizontal referans diizlemi ile
yaptigi agidir.

U7/max.HR: Ust ikinci molar disin mesial tiberkil tepesi ile mesial kdk
apeksini birlestiren dogrunun maksiller horizontal referans diizlemi ile
yaphgi agidir. '

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

referans diizlemi arasindaki agidir.
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L6/mand.HR: Alt birinci molar disin mesial tiberkll tepesi ile mesial kék
apeksini birlestiren dogrunun mandibuler horizontal referans diizlemi ile

yaptidi agidir.

3.4.5. Dentoalveolar Boyutsal Olgiimler (Sekil 3.10 ve Sekil 3.11)

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

Overjet: Ust kesici disin kesici kenari ile alt kesici disin kesici kenar
arasindaki horizontal mesafedir (Sekil 3.7).

Overbite: Ust kesici disin kesici kenari -ile alt kesici digin kesici kenar
arasindaki vertikal mesafedir (Sekil 3.7).

U1i-max.VR: Ust kesici disin kesici kenarinin maksiller vertikal referans
dzlemine dik uzakligidir.

Uet—max.VR: Ust birinci molar disin mesial tiiberkil tepesinin maksiller
vertikal referans diizlemine dik uzakhgdir.

U7t-max.VR: Ust ikinci molar digin mesial tiberkil tepesinin maksiller
vertikal referans diizlemine dik uzakhgidir.

Uli-max.HR: Ust kesici disin kesici kenarinin maksiller horizontal
referans diizlemine dik uzakhgidir.

U6t—max.HR: Ust birinci molar digin mesial tiiberkil tepesinin maksiller
horizontal referans diizlemine dik uzakhgidir.

U7t-max.HR: Ust lkinci molar disin mesial tilberkiil tepesinin maksiller
horizontal referans diizlemine dik uzakhgidir.

L1i-mand.VR: Alt kesici digin kesici kenarimin mandibuler vertikal
referans diizlemine dik uzakhdidir.

L6t—mand.VR: Alt birinci molar disin mesial tiberkill tepesinin mandibuler
vertikal referans diizlemine dik uzakhigidir.

L1i-mand.HR: Alt kesici disin kesici kenarinin mandibuler horizontal
referans diizlemine dik uzakhgidir.

L6t—mand.HR: Alt birinci molar digin mesial tiberkiil tepesinin mandibuler

horizontal referans diizlemine dik uzakligidir.
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Sekil 3.6. Arastirmamizda kullanilan iskeletsel agisal diciimler.
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VR

Sekil 3.7. Arastirmamizda kullanilan iskeletsel boyutsal dlgtimler.



60

Sekil 3

L Max.VR

.8. Aragtirmamizda kullanitan maksiller dentoalveolar agisal dlgumier.
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Sekil 3.9. Arastirmamizda kullanilan mandibuler dentoalveolar agisal 6igimler
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sekil 3.10. Arastxrmamlzda kullanilan maksiller dentoalve
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n 4 HR Mand.VR

Sekil 3.11. Aragtirmamizda kullanilan mandibuler dentoalveolar boyutsal élgimler.
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3.4.6. Yumusak Doku Olgiimleri (Sekil 3.12)

39.
40.
41.
42.

43.

44,

45.
46.

N'-Me’: Yumusak dokuda total 6n yUz yiiksekligidir.

N'=Sn: Yumusak dokuda {ist 6n yUz yiiksekligidir.

Sn—Me’: Yumusak dokuda alt 6n yiiz ylksekligidir.

Ls—(Steiner): Ust dudagin Steiner'in tanimladigi S diizlemine olan
uzakhgidir.

Li—(Steiner): Alt dudadin Steiner’in tanimladigi S diiziemine olan
uzakhgidir.

Ls—VR: Ust dudagin total vertikal referans diizlemine olan uzakhi:dir.
Li-VR: Alt dudagin total vertikal referans dizlemine olan uzakhgidir.

N’'SnPg’: Yumusak doku konveksite agisidir.

3.5. istatistik Yéntem

Arastirmamizda uygulanan istatistik yontemler asagida belirtilmistir.

1.

Arasgtirmada kullanilan sefalometrik noktalarin belilenmesinde hata olup
olmadigini kontrol etmek amaciyla tedavi ve kontrol gruplarindan rastgele
segilen 35 bireye ait distalizasyon/kontrol éncesi filmlerindeki sefalometrik
noktalar ilk noktalamadan 6 ay sonra tekrar isaretlenerek digitize edilmig
ve elde edilen olgtimler ile ilk élgimler arasindaki tekrarlama katsayilari
hesaplanmigtir (Tablo 4.1).

Her ¢ grubun distalizasyon/kontrol baginda benzer olup olmadiginin test
edilmesi amaciyla baslangi¢ sefalometrik degerleri varyans analizi ve
Duncan testi ile karsilastinimigtir.

Distalizasyon ve kontrol periyodu siiresince gézlenen degisikliklerin
6nemli olup olmadiginin test edilmesi amaciyla gruplara ayri ayri es
yapma t—testi uygulanmigtir.

Servikal headgear grubunun distalizasyon ile meydana gelen
degisikliklerinin gelisim ile gélgelenmemesi amaci ile servikal headgear ve

kontrol gruplarinin distalizasyon/kontrol bagi—sonu farklan arasinda tek
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yonll varyans analizi uygulanmis, bunun sonucunda salt servikal
headgear etkileri elde edilmig, elde edilen bu sonuglar 3D. bimetrik
maksiller distalizasyon grubunun distalizasyon basi/sonu farki degerleri ile

yine tek yonli varyans analizi araciigiyla karsilagtinimistir.
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4, BULGULAR

4.1, Metod Hatasinin Degerlendiriimesi

Bu arastirmada bireysel ¢izim ve 6&lgim hata dizeyini kontrol etmek
amaciyla, iki tedavi grubu ve kontrol grubuna dahil 56 bireyden rastgele
secilen 35 bireye ait distalizasyon/kontrol basi lateral sefalometrik réntgen
filmleri (zerinde yapilmis olan tim noktalama ve &lgiimler 6 ay sonra
tekrarlanmig, 6igiim tekrarlama katsayilarnnin (r) 1.00 tam degerine gok yakin

oldugu bulunmustur (Tablo 4.1).

4.2. 3D Bimetrik Maksiller Distalizasyon (3D-BMD), Servikal Headgear
ve Kontrol Gruplannin Tedavi ve Kontrol Bagi Degerlerine Ait Tanitici
Istatistikler

3D bimetrik maksiller distalizasyon (3D-BMD), servikal headgear ve kontrol
gruplarinin tedavi ve kontrol bagi degerlerine ait tanitici istatistikler Tablo

4.2'de izlenebilmektedir.

4.3. 3D Bimetrik Maksiller Distalizasyon Grubu (3D-BMD), Servikal
Headgear Grubu ve Kontrol Grubunun Distalizasyon ve Kontrol Basi

Ortalama Degerleri Arasindaki Farkliliklarin incelenmesi

3D bimetrik maksiller distalizasyon grubu (3D-BMD), servikal headgear
grubu ve kontrol gruplarinin distalizasyon/kontrol basi ortalama degerlerinin
benzer olup olmadigini test etmek amaciyla varyans analizi ve Duncan testi

uygulanmigtir (Tablo 4.3).



Tablo 4.1. Arastirmamizda kullanilan parametrelere ait tekrarlama katsayilari.

Parametre Tekrarlama Parametre Tekrarlama
katsayisi (r) katsayisi (r)
SNA 0.99 L1/mand.HR 0.96
SNB 0.99 L6/mand.HR 0.97
ANB 0.95 Overjet 0.93
SN/GoGn 0.99 Overbite 0.96
SN/PP 0.98 Uti-max.VR 0.99
A-VR 0.99 U6t-max.VR 0.99
A-max.VR 0.99 U7t—-max.VR 0.99
B-VR 0.99 U1li-max.HR 0.98
B-mand.VR 0.99 Ubt-max.HR 0.99
Pg-VR 0.99 U7t-max.HR 0.99
PNS-HR 0.99 L1i-mand.VR 0.99
ANS-HR 0.99 L6t—-mand.VR 0.99
N-Me 0.99 L1i~mand.HR 0.99
N-ANS 0.99 L6t—mand.HR 0.99
ANS-Me 0.99 N'-Me’ 0.98
S-Go 0.99 N'-Sn 0.97
Jarabak 0.98 Sn—-Me! 0.99
Co-A 0.98 N'-Sn/Sn-Me’ 0.97
Co-Gn 0.99 Ls—(Steiner) 0.97
SN/Occ 0.98 Li—(Steiner) 0.99
U1/max.HR 0.99 Ls-VR 0.99
U6/max.HR 0.99 Li-VR 0.99
U7/max.HR 0.99 N'SnPg’ 0.99

68



69

o8'le | €126 | vl | 60O [ 9889 [ 6€18 | ¢9¥G | 291 | 60Z | 602 |1€Z8 |008G | .61 |8LZ |20VL NHXEW/LA
601 GL'6 890 | 08C | OVl | Gv9Z | 69€L | 080 | 66€ | 918l |€5i¢ |vEE |SOL |€8V |evel SO0INS
€6'8zL | 06'20L | LWL | €8'G [GZOll | 2l'0cl | LE'SOL | €2 | ¢e'S | 681l | GL'GZL | €€T0L | ¢€L |09 |8LWiL U505
05¥6 | c¢€LL | GOl | €% | €./8 | 86G6 | 088L | 860 | OL ¥ | OVZ8 |¥0L0L |8€ZL |LEL |66G | 1568 =00
020 090 100 | ¥00 | 90 2,0 | 260 | 100 | v00 | ¥90 |¥20 |190 |00 |¥00C |990 -
€./8 | €,69 | ov'L | €09 | €28L | €996 | L6¥9 | 261 | /€8 | G€9L. | 0206 |l€¢. |GOL |08¥ | <808 055
8ye. | L.8S | 880 | L9€ | 0LG9 | ¢88L | €2/G | 92\ | S€G | 6119 |GLZ. |2¢c09 |260 |OCc¥ |0L89 SN—SNY
6LG9 | S¥0S | G80 | 6¥'€ | 209G | 9¥29 | 068y | €60 | 96€ | V.¥S |9L19 | 615 | 290 |Z0€ |Zv9e SNY-N
looEl | 967201 | 6¥L | €L'9 | 9002k | 98°9EL | 9¥'60L | 8L°) | 95/ | ZS6LL | SCVEL | WWSLL | vOV | LY |6l ect SN
89G9 | O¥0S | ¥80 | ZvE€ | G865 | 9€2¢9 | 9L8V | 960 | ZOv | LE¥S |S5 1O |8E1LS | 990 |00€ |ZL9S S-SV
l0V¥S | 02w | 60 | ve€ | vZov | SOvS | 6L0V | €60 | 96€ | ZLGv | LZ¥S |lccy | 190 |6.¢C | 8L 8 SH-SNd
006G | ve8e | 2zV | €0G | 198y | ¥L'€S | €462 | 85} | ¢L9 | LOSy |¥ZOL |S0CE |2cc | 9L Ol | 669 ey
G0lLL | 2088 | SE'L | 6EG | 0156 | G870 | 66728 | 5L | L0'O | 60C6 |19°90L |6LT8 |[€CL | 99°G |€LG6 A PUEL—g
v0LS | 9¥'Ly | €Ll | 89F | 926V | €€V¥S | 20cE | G | GL9 | OSvy | 6669 |VEEE |661 |€L6 | 8LLV uA-8
8L'8L | 19€9 | /80 | 69€ | ¢69 | 8c¥. | L/8S | 924 | €€G | 0G99 |€6€8 |¥0€9 |60 |Evv | 0669 A KB
2669 | Lves | 8L0 | cce | 665 | LEVe | e¥0G | vbL | €87 | 648G |cl9L | 2Z9€S |IEL | 109 |8EL9 A
00°S) 619 IS0 | OL'C | 926 | 69¢€L | 98} | G90 | ZLZ | 668 |G6¢lL |¥52- |980 |€6€ |Gr8 4dINS
€06 | 269¢ | ¥60 | 68€ | LELE | 928E | ¢6GC | 20V | ¢G¥ | 8L¥E |€¢6E |¥9lc |GOL |€8¥% | LECE USOO/NS
ov'S 6.0 €60 | 6LCc | v9C | ¥09 | 620 | G0 | Gbc | S5€ |ZvZ |G80 |8E0 |cLt |Sc¥ aNy
vZe8 | 06¥. | 6v0 | 20C | V€8 | 8218 | 189 | 080 | 8c€ | OSv. |92/8 | 789 |660 |SSv | L99L ans
9698 | 0£9L | 950 | 62¢ | 9608 | ¢LV¥8 | GZcL | €60 | v6€ | 908L |8L¢6 |96€L | 860 |0Sv |c608 WNS
xeuwl uw XS§ PS X Xew [TT] XS pS X Xew ujw XS pPS X

jos3uoy| leabpeay jeyjiales awg-as J9jal3eweled

Ialebap wnuwisyew :xepw

JoeBep wnwiuw Ul
‘Usjefap wnwisyew oA wWnwiulw ‘Liejejey Uepue)s ‘LejuoAseInsp
uyepuels ‘uspefep ewejepo SibueiSeq e euuednifb josuoy oA Jesbpeay [e)IAISS ‘UoAsezelsip Jojjisyew MUPwiq dE “Z'v olqel

Ejey Jepueg xg
uoAselnsp Jepuels ps
JapaBap ewejeup X



0L

0G€LL | €VESL | WL | 645 | 92€0L | ¥2O0LL | 6VSvL | 99°L | €0Z | GEB6GL | ZL'99L | ¥6'0GL | 880 | €0V | ¢9ZG) BauS.N
1€6L | €629 | ZLL | 28V | 0969 | ¢€9L | 9¢GS | €51 | 89 | 9999 | GC€6 |8elS |80C | €56 |6L1LL A
Y6v8 | Zv89 | WL | 99V | 96WL | 8018 | €09 | 6v) | IEQ | 9ccL |9696 |vLv9 |61 |968 |90LL AT
oLe 052~ | 1.0 | €6¢ | G¢\- | S6¥% | b€ | 6G0 | 16¢ | 120 |6S¥ |clc |vr0 |20¢C |6E0 P
6} ¥0'8- | S0 | €€¢C | ¥81- | 00¢C | 8L€ | €60 | Zk¢c | 680- |62€ |i€€ |90 |€9L |¥lO (JoUBIS)5T
60 9,0 | 100 | ¥00 | ¥80 | Z60 | 120 | 200 | 200 | 080 |60 |¥v.0 |L00 |S00 |280 SN—USIIS—N
I2c8 | G8€E9 | 811 | 98V | vEcl | ¢ves | Z9€9 | €LV | 08V | OveEL |Z0¥8 | 9089 |SOF |8¥% | LGl ONUS
1269 | 20¥S | ¢80 | 6€€ | 2909 | ¥S 1L | 0925 | 6L | GOG | 628G |GG99 |2GSS |¢90 |v8Z |EL19 SN
9Svl | 9%kl | ZZV | OSZ | 96821 | €bovk | 6EZLL | 8L} | 9L | 90Z¢L | Ov'EvL | 19TeL |92+ |SLG | ST IEL SN-N
€5GE | 8607 | ¥G0 | SCZ | 8€0E | €69¢ | 98GC | ¢L0 | 90€ | ZG6¢ |ceve |ellc |8€0 | 9L} |SLOE wH pUELI—g
0L'Sy | 90GE | ¥90 | v9Z | €46€ | 698y | €69¢ | v20 | Zb€ | GOy |€GSy |¥C9E |6v0 |SCC | vviv uH-puBWw—
OvvZ | 8919 | 060 | LOC | 2299 | V8CL | €14G | VeV | 2cc | 6L€9 | €OV, | 609G |00 |09F | 0699 A PUBLIOT
Z9G0L | €vv8 | viL | LGV | €816 | GE00L | 898Z | 09} | I8€ | G€68 | €GO} | 608 |6L} |SVS | 88°€6 A PUBL—]
l€2c | €ceL | 1G0 | 60c | v88L | 6L%C | ZE€L | G990 | vZ¢ | ¢c8h |60%Z |v09L |Zv0 |viE |8v02 SHXew-12n
Z0GZ | 6€6L | €€0 | 9€V | 6¥2c | <61z | 6LOL | 690 | v6¢ | G8lC |2L9Z |606L |Gv0 |80 |68¢€C SHXew—9n
¥80¢ | 0L€c | Ov0 | 68+ | 84 | V69€ | €0¥Z | VL0 | vO€ | 2€6C |veGE |G6¢c | €90 |06¢ | L06C aHXew—in
¥eOv | 0G€c | V04 | Giv | VOLE | ZOGE | ¥68L | ¥} | 8¢G | 00ZC |Zcwy |OvEC |00 |6Gv | ZLOE MAXEU/N
2905 | €V€E | 00F | cbv | Goww | 169% | 1G6C | ¥EL | OLS | ZviIE |09ZS |vOvVE |LbL |80G |Evey AAXELI9N
8818 | 9,99 | 860 | €0V | 9G2L | 2518 | 6409 | \vi | 96G | €169 |6€68 |6L€9 |€Ch | 995 |68¢CL MAXEUL
B85S 0LF | Zc0 | WbV | G9€ | 816 | 6ec | 2v0 | ZZ+v | SvS |6V9 |wZ0O |960 |v9lL |89¢€ a)IgonQ
L€ 091 | viLb | 850 | Z¢2 | OvZ | 2t | GeO | 6¥F | ZrE |0c6 |280 |8Y0 |0CC |9vE -
2568 | LVZL | G960 | ¢8¢ | O1¢8 | 8GZ8 | 96GL | 00L | OE€ | G0¢C8 |ZG98 |€669 |960 |Ovy | OL6L NH pUEW9]
1610, | Ove8 | 9t | ¥¥G | ¢G¢6 | 09GOL | OL€8 | ¥EF | OcO | 96G6 | 8660l | ¥€/8 |OLL |€€G | G116 H PUEW
Ov'6LL | S9€6 | 89+ | 169 |09€E0L | ¥OLZh | 6866 | S51 | 299 | 850k | vB6L | 8L10L [ €2+ |29G | G960} A XEW/N
1190V | GvZ8 | OEF | Z€G | 8126 | 826OL | 2906 | 9LV | V6% | 2986 |90LLL | /298 |vel |19G | ¥S86 HXEWw/on
xeuw ulw XS PS X xew uiw XS ps X Xew ulw XS ps X

|osuoy) JeobpeoH [e)IAI9S awse-ag i8jaljewieed




71

Tablo 4.3. 3D bimetrik maksiller distalizasyon (3D-BMD), servikal headgear ve
kontrol gruplarina ait distalizasyon/kontrol bagi ortalama degerlerinin varyans analizi
ve Duncan testi ile kargilagtiriimasi.
X: Ortalama degerler
Sx: Standart hata
p<0.05* p<0.01*

3D-BMD Headgear Kontrol
Parametre : Test | 30-H | 30K | H-K
X +Sx X Sx X +Sx
SNA 80,37 | 0,96 | 78,06 | 0,93 | 80,96 | 0,56
SNB 76,20 | 094 | 7450 | 0,80 | 78,31 | 0,49 | ** -
ANB 4,17 0,37 3,55 0,51 2,64 0,53
SN/GoGn 33,41 1,09 | 34,78 | 1,07 | 31,37 | 0,94
SN/PP 8,32 0,83 8,99 0,65 9,76 0,51
A-VR 61,28 | 1,37 | 58,19 | 1,14 | 59,79 | 0,78
A-max.VR 69,44 | 098 | 66,50 | 1,26 | 69,12 | 0,87
B-VR 46,94 | 2,02 | 4450 | 1,45 | 4926 | 1,13
B-mand.VR 9586 | 1,25 | 92.09 | 1.55 | 9516 | 1,35
Pg-VR 46,36 | 2,29 | 43,07 | 1,58 | 48,51 | 1,22
PNS-HR 48,71 0,68 | 4577 | 0,93 | 46,74 | 0,79 * >
ANS-HR 56,65 | 0,67 | 54,31 | 0,96 | 55,85 | 0,84
N-Me 124,94 | 1,24 | 119,57 | 1,78 | 120,06 | 1,49 | * * *
N-ANS 56,84 | 0,69 | 54,71 | 0,93 | 56,02 | 0,85
ANS-Me 70,41 1,12 | 67,19 | 1,26 | 65,70 | 0,88 * * *
S-Go 8219 | 1,17 | 76,35 | 1,97 | 78,23 | 1,46 * *
Jarabak 0,66 0,01 0,64 0,01 0,65 0,01
Co-A 88,35 | 1,37 | 87,40 | 098 | 87,73 | 1,05
Co-Gn 115,68 | 1,48 | 111,89 | 1,23 | 116,25 | 1,41
SN/Occ 15,78 | 1,12 | 18,16 | 0,80 | 17,10 | 0,68
U1/max.HR 69,33 | 1,13 | 72,09 | 1,67 | 68,85 | 1,47
U6/max.HR 97,19 | 1,40 | 9862 | 1,16 | 97,18 | 1,30
U7/max.HR 109,79 | 1,11 | 110,58 | 1,65 | 10360 | 1,68 | * * >
L1/mand.HR 9762 | 0,99 | 9596 | 1,34 | 9252 | 1,36 | * *
L6/mand.HR 77,08 | 1,18 | 82.05 { 1,00 | 82,16 | 0,95
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Tablo 4.3. (Devam) 3D -bimetrik maksiller distalizasyon (3D-BMD), servikal
headgear ve kontrol gruplarina ait distalizasyon/kontrol bagi ortalama degerlerinin
varyans analizi ve Duncan testi ile kargilagtiriimasi.
X: Ortalama degerler
Sx: Standart hata

<0.05* p<0.01**

3D-BMD Headgear Kontrol
Parametre Test | 3D-H | 3D—K
X +8x X +8x X +Sx
Overjet 4,00 0,47 3,47 0,35 2,27 0,14 | * b
Overbite 3,73 0,37 5,156 0,42 3,65 0,27 bl **

U1ti-max.VR 7354 | 113 | 6913 | 1,41 | 72,56 | 0,98 * *

Ust—-max.VR 4297 | 0,92 3747 | 1,34 | 41256 | 1,00 | * >

U7t-maxVR | 29,92 | 0,87 | 27,00 | 1,24 | 31,01 | 1,01 *

UlimaxHR | 29.74 | 0,73 | 29,32 | 0,71 | 27,87 | 0,46

UBt-max.HR 2429 | 051 2185 | 069 | 2249 | 0,33 * *

U7emaxHR | 21,22 | 048 | 1822 | 065 | 1884 | 061 | * | * | *

Lti-mand.VR | 94,39 1,18 89.35 | 160 | 91,83 | 1,14 * *

L6ét-mand.VR | 6740 | 1,04 | 63.19 | 131 | 66,72 | 0,90 * *

L1i—mand.HR | 42,73 | 0,57 | 40,57 | 0,74 | 39,73 | 0,64 | * ¥
L6t-mand HR | 32,16 | 0,49 | 29,57 | 0,72 | 30,38 | 0,54 | * -
N'—Me’ 13122 | 1,36 | 127,06 | 1,78 | 128,96 | 1,77
N'=Sn 60,15 | 0,80 | 58,79 | 1,19 | 60,67 | 0,82
Sn—Me’ 7710 | 1,29 | 7340 | 1,13 | 72,34 | 1,48 | * | * | *
N'—Sn/Sn—Me’ | 0,78 | 0,02 | 0,80 | 0,02 | 0,84 | 0,01 | * R
Ls—(Steiner) | —0,98 | 0,39 | —0,89 | 0,563 | —1,84 | 0,57
Li—~(Steiner) 037 | 038 | 021 | 059 | —1,25 | 0,71
[s-VR 7742 | 2,06 | 72,36 | 1,49 | 74,96 | 1,11
Li-VR 70,08 | 2,04 | 66,56 | 1,53 | 69,60 | 1,17

N'SnPg’ 156,15 | 0,91 | 169,35 | 166 | 163,26 | 1,41 | ** >
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4.3.1. iskeletsel Agisal Olglimler

« SNA, ANB, SN/GoGn, SN/PP: Bu agilarin distalizasyon/kontrol bagi
ortalama degerleri karsilastirildiginda 3D-BMD, servikal headgear ve
kontrol gruplan birbirine benzer bulunmustur.

« SNB: Servikal headgear ve kontrol gruplan distalizasyon/kontrol bagi SNB
degerleri arasinda istatistik olarak p<0.01 dizeyinde 6nemli farklilik
bulunmustur. Bu agi servikal headgear grubunda daha kigik ortalama

degere sahiptir.
4.3.2. iskeletsel Boyutsal Olgiimier

. A-VR, A-max.VR, B-VR, B-mand.VR, Pg—VR, ANS-HR, N-ANS, Co-A,
Co—-Gn boyutlarinin ve Jarabak oraninin distalizasyon/kontrol basgi
ortalama degerleri karsilastiriidiginda 3D-BMD, servikal headgear ve
kontrol gruplan birbirine benzer bulunmustur. |

. PNS-HR ve S-Go: 3D-BMD ve servikal headgear gruplar . distalizasyon
basi PNS-HR ve S—Go &lgiimlerinin ortalama degerleri arasinda istatistik
olarak p<0.05 diizeyinde énemli farkliik bulunmustur. Her iki élglimde de
3D-BMD grubunun ortalama degerleri daha buyuktir.

« N-Me ve ANS—Me: 3D-BMD ile servikal headgear gruplari ve 3D-BMD
ile kontrol gruplan distalizasyon/kontrol bagi N-Me ve ANS-Go
Olcimlerinin ortalama degerleri arasinda istatistik olarak p<0.05
duzeyinde ©6nemli farklihk bulunmustur. Her iki élgimde de 3D-BMD

grubunun ortalama degerleri daha blyuktur.
4.3.3. Dentoalveoler Agisal Olgiimler
« SN/Occ, U1l/max.HR, U6/max.HR, L6/mand.HR agilarinin distalizasyon/

kontrol basi ortalama degerleri kargilagtinidijinda 3D-BMD, servikal

headgear ve kontrol gruplari birbirine benzer bulunmustur.
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U7/max.HR: 3D-BMD ile kontrol grubu ve servikal headgear grubu ile
kontrol grubu distalizasyon/kontrol bagi U7/max.HR ortalama degerleri
arasinda istatistik olarak p<0.05 diizeyinde 6énemli farkhhik bulunmustur.
Bu ag1 kontro! grubunda dider gruplara gére daha kiiglik ortalama degere
sahiptir.

L1/mand.HR: 3D-BMD ve kontrol gruplarn distalizasyon/kontrol basi
L1/mand.HR ortalama degerleri arasinda istatistik olarak p<0.05
dizeyinde énemli farkhlik bulunmustur. Bu agi 3D-BMD grubunda daha
biiylk ortalama degere sahiptir.

4.3.4. Dentoalveoler Boyutsal Olgiimler

Overjet: 3D-BMD ve kontrol gruplari distalizasyon/kontrol basi overjet
ortalama degerleri arasinda istatistik olarak p<0.01 diizeyinde 6nemli
farkhlik bulunmustur. Bu 8lgtim 3D-BMD grubunda daha biiytik ortalama
degere sahiptir.

Overbite: 3D-BMD ile servikal headgear ve servikal headgear ile kontrol
gruplar distalizasyon/kontrol basi overbite degerleri arasinda istatistik
olarak p<0.01 diizeyinde énemli farklilik bulunmustur. Bu éi¢ciim servikal
headgear grubunda diger gruplara gére daha blyllk ortalama degere
sahiptir.

U1i-max.VR: 3D-BMD grubu ile servikal headgear grubu ve servikal
headgear grubu ile kontrol grubu distalizasyon/kontrol bagi U1i-max.VR
ortalama degerleri arasinda istatistik olarak p<0.05 diizeyinde &nemli
farkhilik bulunmustur. Bu o&lgim servikal headgear grubunda dider
gruplara gore daha kigik ortalama degere sahiptir.

Ubt—-max.VR: 3D-BMD ve servikal headgear gruplari distalizasyon basi

UbBt-max.VR ortalama degerleri arasinda istatistik olarak p<0.01

. dizeyinde 6nemli farkhlik bulunmustur. Bu 6lgiim 3D-BMD grubunda

daha bllyiik ortalama degere sahiptir.
U7t-max.VR: Servikal headgear ve kontrol gruplar distalizasyon/kontrol

basi U7t-max.VR ortalama degerleri arasinda istatistik olarak p<0.05
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dizeyinde onemli farklihk bulunmustur. Bu 6lcim servikal headgear
grubunda daha kigiik ortalama degere sahiptir.

U1i-max.HR: 3D-BMD, servikal headgear ve kontrol gruplarinin U1i—
max.HR boyutunun distalizasyon/kontrol bag! ortalama degerleri birbirine
benzer bulunmustur.

U6t—-max.HR: 3D-BMD 've servikal headgear gruplari distalizasyon bagi
Ubt—-max.HR ortalama degerleri arasinda istatistik olarak p<0.05
diizeyinde onemli farkliik bulunmustur. Bu &lcim 3D-BMD grubunda
daha biyik ortalama degere sahiptir.

U7t-max.HR: 3D-BMD ile servikal headgear gruplari ve 3D-BMD ile
kontrol gruplan distalizasyon/kontrol bagi U7t-max.HR ortalama degerleri
arasinda istatistik olarak p<0.05 dizeyinde dnemli farkliik bulunmusgtur.
Bu 6lgiim 3D-BMD grubunda diger gruplara gére daha blylk ortalama
degere sahiptir.

L1i-mand.VR: 3D-BMD ve servikal headgear gruplari distalizasyon bagi
L1i-mand.VR ortalama degerleri arasindaki fark istatistik olarak p<0.05
diizeyinde 6nemli bulunmustur. Bu 8i¢iim 3D-BMD grubunda daha buyik
ortalama degere sahiptir.

L6t-mand.VR: 3D-BMD ile servikal headgear grubu ve servikal headgear
grubu ile kontrol grubu distalizasyon/kontrol bagt L6t—-mand.VR ortalama
dederleri arasinda istatistik olarak p<0.05 diizeyinde o6nemli farkhihk
bulunmustur. Bu 6lgim servikal headgear grubunda dider gruplara gére
daha kiigiik ortalama degere sahiptir.

L1i~mand.HR ve L6t-mand.HR: 3D-BMD ve kontrol gruplari
distalizasyon/kontrol bagi L1i-mand.HR ve L6t-mand.HR &lgimleri
ortalama degerleri arasinda istatistik olarak p<0.05 dizeyinde &nemli
farkhiik bulunmustur. Her iki 6lcgim de 3D-BMD grubunda daha biyik

ortalama degere sahiptir.



76

4.3.5. Yumusak Doku Olgiimleri

. N-Me’, N'-Sn, Ls—(Steiner), Li—(Steiner), Ls-VR, Li~VR boyutlarinin
distalizasyon/kontrol basi ortalama degerleri karsilagtirildiginda 3D-BMD,
servikal headgear ve kontrol gruplar igin birbirine benzer bulunmustur.

« Sn-Me’: 3D-BMD ile servikal headgear gruplan ve 3D-BMD ile kontrol
gruplan distalizasyon/kontrol bagi Sn—Me’ ortalama degerleri arasinda
istatistik olarak p<0.05 diizeyinde énemli farklilik bulunmustur. Bu élgiim
3D-BMD grubunda diger gruplara goére daha blylk ortalama degere
sahiptir.

« N-Sn/Sn—-Me’ ve N'SnPg: 3D-BMD ve kontrol gruplan
distalizasyon/kontrol bagi N'-Sn/Sn—Me’ orani ortalama degerleri
arasinda istatistik olarak p<0.05 ve N'SnPg’ acisi ortalama degerleri
arasinda istatistik olarak p<0.01 diizeyinde énemli farkhlik bulunmustur.

Her iki 6lgiim de kontrol grubunda daha bliyiik ortalama degere sahiptir.

4.4. 3D Bimetrik Maksiller Distalizasyon Grubunda Meydana Gelen

Degisikliklerin incelenmesi

3D bimetrik maksiller distalizasyon sistemi ile tedavi edilen grupta,
distalizasyon basgi ve distalizasyon sonu ortalama degerleri ve ortalamalar
arasindaki farklarin es yapma t-testi ile degerlendiriimesi Tablo 4.4'de

gosterilmigtir.

4.4.1. iskeletsel Olgiimler

Maksillanin konumunu bildiren SNA ve A-VR élgiimlerinde distalizasyon
sirasinda 6nemli bir degisim saptanmamigtir. Maksillanin efektif uzunlugunu

gosteren Co—A boyutu da énemli bir degisiklik gostermemistir.

Mandibulanin konumunu bildiren SNB agisi distalizasyon sirasinda istatistik
olarak p<0.05 diuzeyinde 6nemli bir artig gdstermigtir. Ancak B-VR ve Pg-VR

olcumlerindeki artiglar istatistik olarak énemli bulunmamigtir. Mandibulanin
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efektif uzunluunu gosteren Co—Gn boyutunda istatistik olarak p<0.05

diizeyinde 6nemli bir artig belirlenmisgtir.
ANB agisindaki azalma istatistik olarak dnemli diizeyde bulunmamustir.

Distalizasyon siliresince, ANS noktasi total horizontal referans diizleminden
(ANS-HR) istatistik olarak p<0.05 diizeyinde énemli bir alcalma g&sterirken,
PNS noktasinda (PNS-HR) istatistik olarak ©nemli bir degisiklik
gorulmemistir. SN/PP agisindaki artis istatistik olarak énemli bulunmamigtir.

N-ANS ve ANS-Me boyutlarinda meydana gelen artiglar tek tek
degerlendirildiginde istatistik olarak 6nemli bulunmasa da, total yilz
ylksekligini gosteren N-Me boyutunda istatistik olarak p<0.05 diizeyinde
énemli bir artig saptanmigtir. Arka ylz ylksekligini ifade eden S—Go boyutu
da istatistik olarak p<0.01 diizeyinde 6nemli-bir artig gosterdiginden, Jarabak
orani ve SN/GoGn agcilarinda istatistik olarak ©nemli bir degisiklik

saptanmamisgtir.
4.4.2. Dentoalveolar Olgiimler

U1/max.HR agisinda istatistik olarak 6nemli olmasa da 0.87°lik azalma yani
kesici egiminde bir artis s&z konusudur. Ust kesici digin kesici kenarinin
maksiller vertikal referans dizlemine uzakhidini gésteren U1i-max.VR
Slgimiinde ise istatistik olarak énemli bir degigim gérlimemigtir. A-max.VR
boyutunda istatistik olarak p<0.01 diizeyinde 6nemli bir azalma yani A
noktasinin maksiller vertikal referans diizlemine gére geriye hareket ettigi
gézlenmigtir. Ust kesici digte vertikal planda meydana gelen degisikliklere
baktigimizda, tst kesici digin maksiller horizontal referans dizlemine
uzakligim gosteren U1li-max.HR boyutunda istatistik olarak p<0.01

diizeyinde 6nemli bir artis géralmustar.
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Alt kesici egimini gésteren L1/mand.HR acisinda distalizasyon sirasinda
istatistik olarak p<0.01 diizeyinde énemli bir artis saptanmistir. Ayni sekilde
alt kesici digin mandibuler vertikal referans diizlemine uzakhgini gésteren
L1i-mand.VR o6lgiminde de istatistik olarak p<0.01 dlzeyinde 6nemli bir
artis belirlenmigtir. Alt kesici digin kesici kenarinin mandibuler horizontal
dizleme olan vertikal uzakhiginda (L1i-mand.HR), disin egimindeki artisa
bagli olabilecek, istatistik olarak p<0.05 diizeyinde &6nemli bir azalma

izlenmistir.

Overjet ve overbite dlgimlerinde istatistik olarak p<0.01 dizeyinde dnemli

azalmalar tespit edilmisgtir.

Ust birinci ve st ikinci molarlanin maksiller vertikal referans diizlemine
uzakhdini gosteren UBt-max.VR ve U7t-max.VR olglimlerinde istatistik
olarak p<0.01 diizeyinde 6nemli azalmalar, yani distalizasyon saptanmistir.
Her iki molarda da distalizasyon sirasinda U6/max.HR ve U7/max.HR
acllarindaki artis ile saptanan, istatistik olarak p<0.01 diizeyinde 6nemli
distale devriime hareketi izlenmistir. Vertikal yonde ise, her iki molar digte,
Ubt-max.HR ve U7t—max.HR boyutlarinda istatistik olarak p<0.05 diizeyinde
6nemli azalmalar ile élglilen alveoliine gémulme hareketi saptanmigtir.

Alt birinci molar diste L6t—-mand.VR &lcimiindeki istatistik olarak p<0.01
dizeyindeki azalma ile belilenen mesiale hareket ve L6/mand.HR
6lcimundeki istatistik olarak p<0.01 diizeyindeki artig ile belirlenen mesiale
egdimlenme izlenmistir. Vertikal ydénde ise, L6t—mand.HR 6&lgiimiinde istatistik
olarak p<0.05 diizeyinde énemli bir artis saptanmigtir.

SN/Occ agisinda kesici ve molar diglerin konumlarindaki degisikliklere bagl

olabilecek istatistik olarak p<0.01 diizeyinde énemli bir artig izlenmigtir.
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Tablo 4.4. 3D bimetrik maksiller distalizasyon grubunun distalizasyon basi ve
distalizasyon sonu ortalama degerleri, standart hatalar ve ortalamalar arasindaki
farklarin es yapma t-testi ile degerlendirilmesi.

X: Ortalama deger
Sx: Standart hata
<0.05* p<0.01**

D: Farklarin ortalama degeri
Sd: Farklarin standart hatasi

Distalizasyon Basgi | Distalizasyon Sonu Fark

Parametre : Test

X +Sx X +Sx D +Sd
SNA 80,37 0,96 80,36 0,98 -0,01 0,23
SNB 76,20 0,94 76,73 0,98 0,53 0,23 >
ANB - 4,17 0,37 3,63 0,38 -0,54 0,26
SN/GoGn 33,41 1,09 33,42 1,09 0,01 0,24
SN/PP 8,32 0,83 8,77 0,71 0,45 0,27
A-VR 61,28 1,37 60,94 1,37 -0,34 0,25
A-max.VR - 69,44 0,98 68.58 0.97 —0,85 0,29 >
B-VR 46,94 2,02 47,44 2,06 0,50 0,42
B-mand.VR 9586 | 1,25 ‘95,65 1,26 -0,21 0,17 -
Pg-VR 46,36 2,29 46,72 2,30 0,36 0,47
PNS-HR 48,71 0,68 48,54 0,74 -0,16 0,16
ANS-HR 56,55 0,67 57,13 0,64 0,58 0,26 *
N-Me 124,94 1,24 125,82 1,27 0,88 0,26 *
N-ANS 56,84 0,69 57,37 0,66 0,53 0,26
ANS-Me 70,41‘ 1,12 70,97 1,02 0,57 0,32
S-Go 82,19 1,17 83,25 1,19 1,06 0,26 -
Jarabak 0,65 0,01 0,66 0,01 0,01 0,00
Co-A 88,35 1,37 88,42 1,24 0,08 0,50
Co-Gn 115,68 1,48 117,40 1,47 1,72 0,46 *
SN/Occ 15,78 1,12 20,16 1,33 4,38 0,68 el
U1/max.HR 69,33 1,13 68,46 1,40 -0,87 1,38
U6/max.HR 97,19 1,40 102,70 1,23 5,51 1,08 i
U7/max.HR 109,79 1,11 11417 1,25 4,38 1,04 i
L1/mand.HR 97,62 0,99 107,15 1,52 9,63 1,39 >
L6/mand.HR 77,08 1,18 83,14 0,97 6,06 1,16 >
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Tablo 4.4. (Devam) 3D bimetrik maksiller distalizasyon grubunun distalizasyon bag!
ve distalizasyon sonu ortalama degerleri, standart hatalar ve ortalamalar arasindaki
farklarin es yapma t-testi ile degerlendirilmesi.

X: Ortalama deger D: Farklarin ortalama degeri
Sx: Standart hata Sd: Farklarin standart hatasi
<0.05* p<0.01**
Distalizasyon Bagi | Distalizasyon Sonu Fark

Parametre Test

X +Sx X +Sx D +Sd
Overjet 4,00 0,47 1,85 0,45 -2,16 0,54 **
Overbite 3,73 0,37 2,15 0,42 -1,58 0,53 bl
Uli-max.VR 73,54 1,13 73.60 1,13 0,06 0,47
Ubt—max.VR 42,97 0,92 39,43 0,94 -3,55 0,38 **
U7t-max.VR 29,92 0,87 27,06 0,89 -2,86 0,34 >
Uli-max.HR 29,74 0,73 31,33 0,60 1,60 0,37 >
Ubt-max.HR 24,29 0,51 23,59 0,51 -0,70 0,20 *
U7t-max.HR 21,22 0,48 20,44 0,50 -0,78 0,21 *
L1i-mand.VR 94,39 1,18 97,21 1,17 2,82 0,44 w
L6t-mand.VR 67,40 1,04 69,56 1,10 2,16 0,28 bl
L1i-mand.HR 42,73 0,57 41,80 0,63 -0,93 0,31 *
L6t-mand.HR 32,16 0,49 33,75 0,46 1,60 0,23 *
N'-Me’ 131,22 1,36 132,60 1,29 1,38 0,73
N'-Sn 60,156 0,80 61,44 0,61 1,29 0,72
Sn—-Me’ 77,10 1,29 77,36 1,16 0,26 0,52
N'-Sn/Sn-Me' 0,78 0,02 0,80 0,01 0,01 0,01
Ls—(S) -0,98 0,39 -1,08 0,43 -0,10 0,28
Li—(S) 0,37 0,38 2,03 0,41 1,66 0,24 b
Ls-VR 77,42 2,06 77,51 1,96 0,08 0,43
Li-VR 70,98 2,04 73,05 2,01 2,07 0,49 >
N'SnPg’ 166,15 0,91 157,40 1,04 1,25 0,65
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4.4.3. Yumusak Doku Olgiimleri

Yumusak doku dlgimlerinden sadece alt dudagin Steiner yumusak doku hatt
ve total vertikal referans diizlemine uzakligini gésteren Li—(Steiner) ve Li-VR

dlciimlerinde istatistik olarak p<0.01 diizeyinde énemli artiglar saptanmigtir.

4.5. Servikal Headgear Distalizasyon Grubunda Meydana Gelen

Degisikliklerin incelenmesi

Servikal headgear ile tedavi edilen grupta distalizasyon bagi ve distalizasyon
sonu ortalama degerleri ve ortalamalar arasindaki farklarin eg yapma t—testi

ile degerlendiriimesi Tablo 4.5'te gésterilmigtir.

4.5.1. iskeletsel Olgiimler

Maksillanin sagital yon konumunu gésteren SNA ve A-VR o&lgimlerinde
istatistik olarak p<0.05 dlizeyinde ¢6nemli azalmalar gérilmistir. Co-A

boyutundaki azalma istatistik olarak énemli bulunmamistir.

Mandibulanin sagital yon konumu ile ilgili SNB, B-VR, Pg-VR él¢iimlerinde
istatistik olarak énemli bir degisiklik saptanmamistir. Co—Gn boyutu istatistik

olarak p<0.01 diizeyinde 6nemli artig géstermistir.

ANB agisindaki azalma istatistik olarak p<0.01 dlzeyinde &nemli

bulunmustur.

ANS noktasi, total horizontal referans dizleminden istatistik olarak p<0.01
diizeyinde, PNS noktasi ise p<0.05 dizeyinde ©&nemli algalmalar
gostermiglerdir. SN/PP agisindaki artis ise istatistik olarak énemli diizeyde

bulunmamigtir.
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N-ANS, ANS-Me, N-Me ve S-Go boyutlarinda p<0.01 diizeyinde 6nemli
artislar saptanmistir. Jarabak orani degismemis, SN/GoGn agisindaki artig

istatistik olarak énemli bulunmamigtir.
4.5.2, Dentoalveolar Olgiimler

Distalizasyon sirasinda, U1/max.HR agisi ile élglilen Ust kesici egimindeki ve
Uli-max.VR ile olglilen st kesici disin maksiller vertikal dizleme
uzakhgindaki degisimler istatistik olarak énemli bulunmamigtir. A-max.VR
élgimindeki azalma da istatistik olarak dnemli bulunmamigtir. Ust kesici
disin maksiller horizontal referans diizlemine olan vertikal uzakhgindaki (U1i—
max.HR) artis ise istatistik olarak p<0.05 diizeyinde 6nemli bulunmustur.

Alt kesici diste L1/mand.HR agisindaki azalma ile belirlenen geriye
egimlenme istatistik olarak p<0.05 diizeyinde 6nemli bulunmustur. B—
mand.VR boyutunda 6nemli bir degisiklik saptanmamistir. Alt kesici digin
mandibuler vertikal referans diizlemine uzakligindaki (L1i—mand.VR) azalma
ve mandibuler horizontal referans diizlemine olan vertikal uzakligindaki (L1i—

mand.HR) artig istatistik olarak dnemli bulunmamigtir.

Overjet miktarindaki azalma istatistik olarak énemli bulunmazken, overbite
miktarindaki azalma istatistik olarak p<0.01 diizeyinde énemli bulunmustur.

Ubt—-max.VR ve U7t—max.VR oélglimlerinde istatistik olarak p<0.01 diizeyinde
6nemli azalmalar, yani Ust birinci ve Ust ikinci molar diglerde énemli miktarda
distalizasyon saptanmistir. Her iki molar diste de U6/max.HR ve U7/max.HR
acilarindaki istatistik olarak p<0.01 duzeyinde énemli artiglarla belirlenen
distale devriime hareketi goézlenmistir. Maksiller horizontal referans
dizlemine st birinci molar disin vertikal uzakhiginda (U6t-max.HR) p<0.01
dizeyinde 6nemili bir artig goriiirken, bu artig Ust ikinci molar digte (U7t—

max.HR) saptanamamistir.
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Tablo 4.5. Servikal headgear grubunun distalizasyon bagi ve sonu ortalama
degerleri, standart hatalar ve ortalamalar arasindaki farklarin es yapma t-testi ile
degerlendirilmesi.

X: Ortalama deger D: Farklarin ortalama degeri
Sx: Standart hata Sd: Farklarin standart hatasi
<0.05* p<0.01**
Distalizasyon Bag1 | Distalizasyon Sonu Fark

Parametre Test

X +Sx X +8x D +Sd
SNA 78,06 0,93 77,17 1,056 -0,88 0,31 *
SNB 74,50 0,80 74,50 0,88 -0,01 0,29
ANB 3,65 0,51 2,73 0,58 -0,82 0,24 i
SN/GoGn 34,78 1,07 35,26 1,14 0,48 0,28
SN/PP 8,99 0,65 9,67 0,73 0,68 0,34
A-VR 58,19 1,14 57,09 1,32 -1,10 0,25 *
A-max.VR 66,50 1,26 66.25 1,45 -0,25 0,33
B-VR 44,50 1,45 43,93 1,62 -0,57 0,54
B-mand.VR 92.09 1.65 91,70 1,45 -0,39 0,29
Pg-VR 43,07 1,568 42 54 1,73 -0,53 0,52
PNS-HR 45,77 0,93 46,52 0,92 0,76 0,27 *
ANS-HR 54,31 0,96 55,82 1,08 1,51 0,35 **
N-Me 119,57 1,78 123,05 1,83 3,48 0,37 *
N-ANS 54,71 0,93 56,31 1,06 1,60 0,356 >
ANS-Me 67,19 1,26 68,83 1,30 1,64 0,22 b
S-Go 76,35 1 ,97 78,94 1,93 2,59 0,27 >
Jarabak 0,64 0,01 0,64 0,01 0,00 0,00
Co-A 87,40 0,98 87,21 1,16 -0,19 0,67
Co—Gn 111,89 1,23 113,96 1,056 2,07 0,69 >
SN/Occ 18,16 0,80 17,24 0,83 -0,91 0,33 >
U1/max.HR 72,09 1,67 71,07 1,44 -1,02 0,70
Ué/max.HR 98,62 1,16 104,78 1,76 6,16 1.48 bl
U7/max.HR 110,58 | 1,65 117,54 1,47 6,97 1,87 b
L1/mand.HR 95,96 1,34 94,22 1,43 -1,74 0,65 o
L6/mand.HR 82,05 1,00 81,25 1,01 -0,80 0,76
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Tablo 4.5. (Devam) Servikal headgear grubunun distalizasyon bagi ve sonu
ortalama degerleri, standart hatalari ve ortalamalar arasindaki farklarin es yapma t—
testi ile dederlendiriimesi.

X: Ortalama deger D: Farklarin ortalama degeri
Sx: Standart hata Sd: Farklarin standart hatasi
<0.05* p<0.01** .
Distalizasyon Bagi | Distalizasyon Sonu Fark

Parametre « Test

X Sx X Sx D +Sd
Overjet 3,47 0,35 3,29 0,51 -0,17 0,27
Overbite 5,15 0,42 4,13 0,45 -1,02 0,23 **
Uti-max.VR 69,13 1.41 69,18 1,47 0,06 0,39
UBt-max.VR 37,47 1,34 33,94 1,55 -3,54 0,71 **
U7t—-max.VR 27,00 1,24 23,63 4 1,48 -3,37 0,59 **
Uti-max.HR 29,32 0,71 29,67 0,75 0,34 0,12 *
Uet—-max.HR 21,85 0,69 22,99 0,70 1,14 0,24 bl
U7t-max.HR 18,22 0,65 18,17 0,74 -0,05 0,40
L1i-mand.VR 89,35 1,60 88.60 1,48 -0.75 0,39
L6t-mand.VR 63,19 1,31 62,87 1,25 -0,32 0,27
L1i-mand.HR 40,57 0,74 40,83 0,72 0,26 0,24
L6t-mand.HR 29,57 0,72 30,21 1,00 0,64 0,55
N'-Me’ 127,06 1,78 130,40 1,84 3,34 0,56 >
N'-Sn 58,79 1,18 60,80 1,27 2,01 0,39 bl
Sn-Me’ 73,40 1,13 74,59 1,12 1,19 0,35 b
N'-Sn/Sn—Me’ 0,80 0,02 0,82 0,02 0,02 0,01 *
Ls—(Steiner) -0,89 0,53 -1,74 0,46 -0,85 0,26 b
Li—(Steiner) 0,21 0,59 -0,51 0,56 -0,72 0,22 **
Ls-VR 72,36 1,49 71,94 1,59 -0,41 0,39
Li-VR 66,56 1,563 66,10 1,49 ~0,47 0,40 .
N'SnPg’ 169,35 1,66 160,27 1,59 0,92 0,43
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Alt birinci molar disin mandibuler vertikal referans diziemine uzakhdindaki
(L6t-mand.VR) azalma, mandibuler horizontal dizlem ile yaptidi acgidaki
(L6/mand.HR) azalma ve bu dizleme olan vertikal uzakhgindaki (L6t—

mand.HR) artig istatistik olarak énemli bulunmamigtir.

SN/Occ agisindaki azalma istatistik olarak p<0.05 duzeyinde ©Snemli
bulunmustur.

4.5.3. Yumusak Doku Olgiimleri

N'-Me’, N—-Sn, Sn—Me’ boyutlarinda istatistik olarak p<0.01 dizeyinde, N'—
Sn/Sn—-Me’ oraninda ise p<0.05 diizeyinde 6nemli artiglar belirlenmigtir. .
Distalizasyon sonunda alt ve st dudaklarin Steiner yumusak doku hattinin

daha gerisinde konumlandigi gézlenmisgtir.

4.6. Kontrol Grubunda Meydana Gelen Degigikliklerin incelenmesi

Kontrol grubunun kontrol bagi ve kontrol sonu ortalama degerleri, standart
hatalann ve ortalamalar arasindaki farklarin es yapma t-testi ile

degerlendirilmesi Tablo 4.6’te gdsterilmigtir.

4.6.1. iskeletsel Olglimler

SNA, SNB, ANB, A-VR, A-max.VR, B-VR, B-mand.VR, Pg-VR, ANS—Me,
Co-A, Co-Gn olgtimlerinde kontrol basi ve kontrol sonu ortalama degerleri

arasindaki farklar istatistik olarak énemli diizeyde bulunmamigtir.

ANS ve PNS noktalarinin total horizontal referans diizleminden (ANS-HR ve
PNS-HR) istatistik olarak p<0.01 diizeyinde &nemli miktarda algaldiklan

belirlenmigtir. SN/PP agisinda istatistik olarak nemili bir artig gérilmemisgtir.
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N-Me, N-ANS ve S—-Go boyutlarinda istatistik olarak p<0.01 dizeyinde
dénemli artiglar belirlenmistir. Arka ylz yuksekliginin, 6n ybz yuksekligine
oranla daha fazla artmasi sonucu Jarabak orani istatistik olarak p<0.05
duzeyinde 6nemli artig gostermistir. SN/GoGn agisindaki azalma ise istatistik

olarak 6nemli bulunmamigtir.

4.6.2. Dentoalveoler Olgiimier

Ust birinci ve ikinci molar digler béigesinde, U6t—max.HR ve U7t-max.HR
boyutlarindaki istatistik olarak p<0.05 diizeyinde énemli artiglarla belirlenen

dentoalveolar gelisim saptanmistir.

L6t—-mand.VR boyutunda p<0.05 diizeyinde dnemli art|'§, yani él;[ birinci molar

mesializasyonu belirlenmistir.

Diger dentoalveolar 6lgimlerde kontrol siresince o6nemli degisiklikler

saptanmamigtir.

4.6.3 Yumusak Doku Olgiimleri

N'—-Me’ ve Sn-Me’ élgiimlerinde istatistik olarak p<0.05 diizeyinde, N'—Sn

6lglimiinde ise p<0.01 dlizeyinde 6nemli artiglar belirlenmigtir.
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Tablo 4.6. Kontrol grubunun kontrol basi ve kontrol sonu ortalama degerleri,
ve ortalamalar arasindaki farklarin es yapma t-testi ile

standart hatalan
degerlendiriimesi.
X: Ortalama deger
Sx: Standart hata
<0.05* p<0.01**

D: Farklarin ortalama degeri
Sd: Farklarin standart hatasi

Kontrol Basi Kontrol Sonu Fark

Parametre Test

X +Sx X +Sx D +Sd
SNA 80,96 0,56 80,88 0,59 -0,08 0,41
SNB 78,31 0,49 78,26 0,62 -0,05 0,39
ANB 2,64 0,63 2,62 0,51 -0,03 0,22
SN/GoGn 31,37 0,94 | 30,88 1,07 -0,49 0,35
SN/PP 9,76 0,51 10,22 0,40 0,46 0,33
A-VR 59,79 0,78 | 60,30 0,80 0,51 0,42
A-max.VR 69,12 0,87 | 69,24 0,96 0,12 0,33
B-VR 49,26 1,13 | 49,50 1,34 0,24 0,71
B-mand.VR 95,16 1,35 95,81 1,42 0,57 0,54
Pg-VR 48,51 1,22 | 49,17 1,45 0,67 0,67
PNS-HR 46,74 0,79 | 47,50 0,79 0,76 0,25 i
ANS-HR 55,85 084 | 57,22 0,82 1,37 0,42 i
N-Me 120,06 1,49 | 122,16 | 1,41 2,10 0,71 >
N-ANS 56,02 0,85 57,40 0,83 1,38 0,42 i
ANS-Me 65,70 0,88 | 66,56 0,98 0,86 0,43
S-Go 78,23 1,46 80,61 1,51 2,38 0,54 >
Jarabak 0,65 0,01 0,66 0,01 0,01 0,00 *
Co-A 87,73 1,05 90,41 1,76 2,68 2,24
Co-Gn 116,25 1,41 | 120,03 [ 1,87 3,78 2,11
SN/Occe 17,10 0,68 16,38 0,90 -0,72 0,36
U1/max.HR 68,85 147 | 69,48 1,67 0,63 0,69
U6/max.HR 97,18 1,30 97,27 1,39 0,10 0,79
U7/max.HR 103,60 1,68 | 101,71 | 1,63 -1,89 1,03
L1/mand.HR 92,52 1,36 | 93,51 1,43 0,46 0,80
L6/mand.HR 82,16 0,95 82,86 0,82 0,74 0,96
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Tablo 4.6. (Devam) Kontrol grubunun kontrol bagt ve kontrol sonu ortalama
degerleri, standart hatalari ve ortalamalar arasindaki farklarin es yapma t-testi ile

degeriendiriimesi.

X: Ortalama deger

Sx: Standart hata
<0.05* p<0.01**

D: Farklarin ortalama degeri
Sd: Farklarin standart hatasi

Kontrol Basi Kontrol Sonu Fark

Parametre . Test

X +Sx X +8Sx D +Sd
Overjet 2,27 0,14 2,22 0,20 -0,04 0,17
Overbite 3,65 0,27 3,32 0,41 -0,33 0,21
U1li-max.VR 72,56 0,98 72,86 1,10 0,30 0,32
UBt—max.VR 41,25 1,00 | 42,14 0,99 0,88 0,48
U7t-max.VR 31,01 1,01 31,98 0,99 0,97 0,44
U1i-max.HR 27,87 0,46 27,92 0,55 0,056 0,23
Ubt—max.HR 22,49 0,33 | 23,34 0,44 0,85 0,31 *
U7t—max.HR 18,84 0,51 19,94 0,48 1,10 0,41 *
L1i-mand.VR 91,83 1,14 | 92,43 1,24 0,47 0,49
L6t-mand.VR 66,72 0,90 68,20 1,01 1,40 0,62 *
L1i-mand.HR 39,73 | 064 | 40,30 0,65 0,58 0,25
L6t-mand.HR 30,38 0,54 31,06 0,70 0,68 0,32
N'—Me’ 128,96 1,77 | 13124 | 1,60 2,28 0,92 *
N'-Sn 60,67 082 | 61,91 | 067 1,24 '0,42 >
Sn—Me’ 72,34 1,18 73,70 1,14 1,36 0,57 *
N'-Sn/Sn—Me’ 0,84 0,01 0,84 0,01 0,00 0,01
Ls—(Steiner) -1,84 057 | —2,16 0,67 -0,31 0,48
Li—(Steiner) -1,25 0,71 -1,47 0,59 -0,22 0,62
Ls-VR 74,96 1,11 75,51 1,12 0,54 0,39
Li-VR 69,60 1,17 70,10 1,25 0,50 0,41
N'SnPg’ 163,26 1,41 | 162,28 | 1,48 -0,98 0,73
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4.7. Servikal Headgear Grubu Distalizasyon Bagi Ve Distalizasyon Sonu
Farklan ile, Kontrol Grubu Kontrol Bagi ve Kontrol Sonu Farklarinin Tek

Yonlii Varyans Analizi ile Kargilagtinimasi

Servikal headgear grubu distalizasyon basi ve distalizasyon sonu farklarn ile,
kontrol grubu kontrol bagi ve kontrol sonu farkiarinin tek yénli varyans analizi

ile degerlendiriimesi Tablo 4.7°da verilmektedir.
4.7.1. iskeletsel Olgiimler

Servikal headgear grubunda tedavinin etkisi ile A—-VR boyutunda 1.10 mm.lik
6nemli bir azalma, kontrol grubunda ise 0.51 mm.ik bir artis oldudu
g6zlenmistir. ki grup, A-VR boyutundaki degisiklikler bakimindan
kargilagtinidiinda aradaki fark istatistik olarak p<0.05 dlzeyinde &nemli

bulunmustur.

Servikal headgear grubunda tedavinin etkisi ile ANB agisinda 0.82°lik 6nemli
bir azalma, kontrol grubunda ise 0.03°lik bir azalma oldugu gézlenmistir. ki
grup, ANB agisindaki degisiklikler bakimindan karsilastinldiginda aradaki

fark istatistik olarak p<0.05 diizeyinde énemli bulunmustur.

Servikal headgear grubunda tedavinin etkisi ile SN/GoGn agisinda 0.48°lik
bir artis, kontrol grubunda ise 0.49°lik bir azalma oldugu gézlenmistir. Iki
grup, SN/GoGn agisindaki degisiklikler bakimindan karsilagtinidiginda

aradaki fark istatistik olarak p<0.05 diizeyinde 6nemli bulunmustur.

Diger iskeletsel agisal ve boyutsal dlgimlerde meydana gelen degisiklikler iki
grup arasinda istatistik olarak 6nemli dizeyde farkh bulunmamisgtir.
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4.7.2. Dentoalveoler Olgiimler

Ust kesici digin egiminde (U1/max.HR), vertikal ve horizontal maksiller
referans diizlemlerine olan uzakliklarindaki (U1i-max.VR ve U1i-max.HR)

degisimler iki grup arasinda 6nemli bir farklihk géstermemigtir.

L1/mand.HR agisi ile belirlenen alt kesici disin egiminde servikal headgear ile
tedavi edilen grupta 1.74°lik 6nemli bir azalma, kontrol grubunda ise 0.46°lik
bir artis oldugu gézlenmistir. |ki grup, L1/mand.HR agisindaki degisiklikler
bakimindan karsilastirildiginda aradaki fark istatistik olarak p<0.05 diizeyinde
6nemli bulunmustur. L1i-mand.VR boyutunda da servikal headgear
grubunda 0.75 mm.lik bir azalma, kontrol grubunda ise 0.47 mm.lik bir artig
oldugu gézlenmigtir. lki grup, L1i-mand.VR boyutundaki degigiklikler
bakimindan karsilastiniidiginda aradaki fark istatistik olarak p<0.05 diizeyinde

6énemli bulunmustur.

Overjet miktarindaki degisim iki grup arasinda onemli bir farkitik
gbstermemistir. Overbite miktari ise servikal headgear grubunda 1.02 mm.lik
dnemli bir azalma, kontrol grubunda 0.33 mm.lik bir azalma géstermigtir. ki
grup, overbite miktarindaki degisiklikler bakimindan kargilastinidiinda

aradaki fark istatistik olarak p<0.05 diizeyinde 6nemli‘bulunmugtur.

Servikal headgear grubunda tedavinin etkisi ile U6/max.HR agisinda 6.16°lik
o6nemli bir artig ile belirlenen distale devrilme, kontrol grubundaki 0.10°lik artig
ile karsilastinidiinda iki grup arasindaki fark istatistik olarak p<0.01
diizeyinde 6nemli bulunmugtur. U7/max.HR agisinda da servikal headgear
grubunda 6.97°lik dnemli bir artig, kontrol grubunda ise 1.89°lik bir azalma
oldugu gdzlenmistir. lki grup, U7/max.HR agilarindaki degisiklikler
bakimindan karsilagtirildiginda aradaki fark istatistik olarak p<0.01 diizeyinde

6nemli bulunmustur.



91

U6t—max.VR &lglimiinde servikal headgear grubunda tedavinin etkisi ile 3.54
mm.lik dnemli bir azalma, yani distalizasyon, kontrol grubunda ise 0.88
mm.lik bir artis, yani mesializasyon oidugu gézlenmigtir. U6t-max.VR
boyutunda servikal headgear grubunda aylik olarak 0.45 mm.lik énemli bir
azalma, kontrol grubunda ise 0.08 mm.lik &nemli bir artis oldugu
belirlenmigtir. lki grup U6t-max.VR boyutunda toplam distalizasyon siiresince
meydana gelen degigiklikler ve bu éigimdeki aylik degisiklikler bakimindan
karsilastiriidiginda aradaki farklar istatistik olarak p<0.01 diizeyinde énemli
bulunmustur. U7t-max.VR 6lgimiinde de servikal headgear grubunda
tedavinin etkisi ile 3.37 mm.lik 6nemili bir azalma, kontrol grubunda ise 0.97
mm.lik bir artig oldﬁgu gdzlenmigtir. ki grup, U7t-max.VR boyutundaki
degisiklikler bakimindan karsilastinldiginda aradaki fark istatistik olarak

p<0.01 diizeyinde 6nemli bulunmusgtur.

Servikal headgear grubunda tedavinin etkisi ile L6t-mand.VR boyutunda 0.32
mm.lik bir azalma, kontrol grubunda ise 1.40 mm.lik dnemli bir 'amg oldugu
g6zlenmistir. ki grup, L6t—mand.VR boyutundaki degisiklikler bakimindan
kargilagtirildiinda aradaki fark istatistik olarak p<0.05 dizeyinde &nemli

bulunmustur.

Diger dentoalveolar agisal ve boyutsal Slgimlerdeki degisiklikler iki grup

arasinda 6énemli bir farklihk géstermemistir.
4.7.3. Yumusak Doku Olgiimleri

N’SnPg’ agisinda servikal headgear grubunda tedavinin etkisi ile 0.92°lik bir
artig, kontrol grubunda ise 0.98°lik bir azalma oldugu gozlenmigtir. Iki grup,
N’SnPg’ agisindaki degisiklikler bakimindan karsilagtinidiinda aradaki fark

istatistik olarak p<0.05 diizeyinde 6énemli bulunmustur.

Diger yumusak doku 6lgtimlerinde meydana gelen degisiklikler bakimindan

gruplar arasinda énemli bir farkhlik bulunmamistir.
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Tablo 4.7. Servikal headgear grubu distalizasyon bag! ve distalizasyon sonu farklar
ile, kontrol grubu kontrol bagl ve kontrol sonu farklarinin ortalamalarinin tek yonli
varyans analizi ile dederlendirilmesi.

D: Farkiarin ortalama degeri.

Sd: Farklarin ortalama degerinin standart hatasi.

p<0.05* p<0.01**

Servikal Headgear Kontrol

Parametreler Test

D +Sd D +Sd
SNA -0,88" 0,31 0,08 0,41
SNB 0,01 0,29 0,05 0,39
ANB 0,82 0,24 0,03 0,22 .
SN/GoGn 0,48 0,28 0,49 0,35 .
SN/PP 0,68 0.34 0,46 0,33
A-VR —1,10° 0,25 0,51 0,42 "
A-max.VR 0,25 0.33 0,12 033
B-VR 0,57 0,54 0,24 0,71
B-mand.VR —0.39 0,29 0,57 0,54
Pg-VR 0,53 0,52 0,67 0.67
PNS-HR 0,75 0,27 0,75™ 0.25
ANS—HR 1,51~ 0,35 1,37 0,42
N—Me 3,48~ 0.37 2,10 0,71
N-ANS 1,60~ 0.35 1,38 0.42
ANS—Me 1,64~ 0.22 0,86 0,43
S—Go 2,50~ 0.27 2,38~ 0,54
Jarabak 0,00 0,00 0,01* 0,00
CoA 0,19 0,67 2,68 2.24
Co—Gn 2,07~ 0,69 3,78 2.11
SN/Occ 0,91 0,33 0,72 0,36
Utimax.HR 1,02 0,70 063 0,69
UB/max HR 6,16 1,48 0,10 0,79 -
U7/max HR 6,97~ 1,87 1,89 7,03 -
L1/mand.HR .74 0,65 0,46 0,80 .
L6/mand.HR 0,80 0,75 0,74 0,96
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Tablo 4.7. (Devam) Servikal headgear grubu distalizasyon basi ve distalizasyon
sonu farklari ile, kontrol grubu kontrol bagi ve kontrol sonu farklarinin ortalamalarinin
tek yonlil varyans analizi ile degerlendirilmesi.
D: Farklarin ortalama degeri.
Sd: Farklarin ortalama degerinin standart hatasi.

<0.05* p<0.01**

Servikal Headgear Kontrol

Parametreler ' Test

D +Sd D +Sd
Overjet -0,17 0,27 -0,04 0,17
Overbite -1,02** 0,23 -0,33 0,21 *
Utli-max.VR ' 0,05 0,39 0,30 0,32
UBt-max.VR -3,54* 0,71 0,88 0,48 e
U6t-max.VR (aylk) -0.45* 0.09 0.08* 0.04 s
U7t-max.VR -3,37* 0,59 0,97 0,44 o
U1i-max.HR 0,34* 0,12 0,05 0,23
uet-max.HR ‘ 1,14** 0,24 0,85* 0,31
U7t-max.HR -0,05 0,40 1,10* 0,41
L1i-mand.VR -0,75 0,39 0,47 0,49 *
L6t-mand.VR -0,32 0,27 1,40* 0,62 *
L1i—mand.HR 0,26 0,24 0,58 0,25
L6t-mand.HR 0,64 0,55 0,68 0,32
N'-Me’ 3,34* 0,56 2,28* 0,92
N'-Sn 2,01* 0,39 1,24* 0,42
Sn—Me’ 1,19 0,356 1,36 0,57
N’-Sn/Sn—-Me’ - 0,02* 0,01 0,00 0,01
Ls—(Steiner) -0,85* 0,26 -0,31 0,48
Li—(Steiner) -0,72** 0,22 -0,22 0,62
Ls-VR -0,41 0,39 0,54 0,39
Li-VR -0,47 0,40 0,50 0,41
N'SnPg’ 0,92 0,43 -0,98 0,73 *
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4.8. Servikal Headgear Grubunun Distalizasyon Bagi ve Sonu Farklan
ile Kontrol Grubunun Kontrol Bast ve Sonu Farklarinin
Birbirleriyle Karsilastirlmasindan Sonra Elde Edilen Farklarin 3D
Bimetrik Maksiller Distalizasyon Grubunun Distalizasyon Basgi ve

Sonu Farklan ile Tek Yonlii Varyans Analizi ile Kargilagtinnimasi

Servikal headgear grubunun distalizasyon basi—sonu farklari ile kontrol
grubunun kontrol basi—sonu farklarinin birbirleriyle karsilastinimasindan
sonra elde edilen farklarin 3D bimetrik maksiller distalizasyon (3D—-BMD)
grubunun distalizasyon basi—sonu farklar ile tek yonlii varyans analizi ile

karsilastiriimasi Tablo 4.8’de verilmistir.

4.8.1. iskeletsel Olgiimler

A-VR boyutunda, 3D-BMD sistemi grubunda tedavinin etkisi ile 0.34 mm.lik
bir azalma, servikal headgear tedavi grubunda ise 1.70 mm.lik énemli bir
azalma oldugu gézlenmistir. A-VR boyutundaki degisiklikler bakimindan iki
tedavi grubu karsilastinidiginda, istatistik olarak p<0.05 dizeyinde 6nemli

farkhlik oldugu tespit edilmigtir.

SN/GoGn agisinda, 3D-BMD sistemi grubunda tedavinin etkisi ile 0.01°lik bir
artig, servikal headgear tedavi grubunda ise 1.08°lik 6nemli bir artis oldugu
gozlenmigtir. SN/GoGn agisindaki degisiklikler bakimindan iki tedavi grubu
karsilagtinidiginda, istatistik olarak p<0.05 diizeyinde énemli farkiihik oldugu

tespit edilmisgtir.

Diger iskeletsel acisal ve boyutsal olciimlerde meydana gelen degisiklikler
bakimindan iki tedavi grubu arasinda 6nemli bir farklihk bulunmamigtir.
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4.8.2. Dentoalveoler Olgiimler

Ust kesici digin edimi ve maksiller vertikal referans dizlemine uzakhg ile ilgili
olgimlerdeki degisiklikler iki tedavi grubu arasinda istatistik olarak Gnemili
dizeyde bir farkhlik géstermemistir. Ancak, Ust kesici digin maksiller
horizontal referans diizlemine olan vertikal uzakligini gésteren U1i-max.HR
‘6lgimiinde 3D-BMD sistemi grubunda 1.60 mm.lik énemli bir artig, servikal
headgear tedavi grubunda ise 0.28 mm.lik bir artis oldugu gézlenmistir. U1i—
max.HR boyutundaki degisiklikler bakimindan ki tedavi grubu
karsilagtinldiginda, istatistik olarak p<0.05 diizeyinde 6énemli farklilik oldugu

belirlenmigtir.

Alt kesici disin mandibuler horizontal referans dizlemine gére egimini
gosteren L1/mand.HR agisinda 3D-BMD sistemi grubunda 9.53°lik dnemli bir
artis, servikal headgear grubunda ise 2.61°lik énemli bir azalma oldugu
g6zlenmigtir. L1/mand.HR agisindaki degisiklikler bakimindan iki tedavi grubu
karsilastirildiginda, istatistik olarak p<0.01 diizeyinde énemli farkhlik oldugu
tespit edilmigtir. Benzer sekilde, alt kesici digin mandibuler vertikal referans
dizlemine olan uzakhdini goésteren L1i-mand.VR boyutunda 3D-BMD
sistemi grubunda tedavinin etkisi ile 2.82 mm.lik énemli bir artig, servikal
headgear tedavi grubunda ise 1.30 mm.lik énemli bir azalma oldugu
gdzlenmigtir. L1i-mand.VR boyutundaki degisiklikler bakimindan iki tedavi
grubu karsilastinldiginda, istatistik olarak p<0.01 dlizeyinde énemli farklilk
oldugu tespit edilmigtir.

Overjet miktarinda 3D-BMD sistemi grubunda tedavinin etkisi ile 2.16 mm.lik
6nemli bir azalma, servikal headgear tedavi grubunda ise 0.17 mm.lik bir
azalma oldugu goézlenmistir. Overjet miktarindaki degisiklikler bakimindan iki
tedavi grubu karsilagtinidiginda, istatistik olarak p<0.01 diizeyinde &nemili

farklilik oldugu izlenmisgtir.
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Distalizasyon stresince U6t—max.VR 6lgiimindeki azalma ile belirlenen total
distalizasyon miktarlari her iki grupta benzer bulunmustur. Ancak UG6t—
max.VR olgimindeki aylk degisikliklere bakildiginda 3D-BMD grubunda
1.11 mm.lik, servikal headgear grubunda ise 0.55 mm.lik énemli azalmalar
oldugu belirlenmigtir. lki grup aylik distalizasyon miktann bakimindan
karsilastinldiginda aradaki fark istatistik olarak p<0.01 diizeyinde 6nemii
bulunmustur.

Distalizasyon siresince U7t—-max.VR boyutunda 3D-BMD sistemi grubunda
tedavinin etkisi ile toplam 2.86 mm.lik 6nemli bir azalma, servikal headgear
tedavi grubunda ise toplam 4.49 mm.lik 6nemli bir azalma oldugu
gézlenmistir. Ust ikinci molar disteki distalizasyon miktan bakimindan iki
tedavi grubu karsilagtinldiginda, istatistik olarak p<0.05 diizeyinde 6nemili

farkhlik oldugu tespit edilmistir.

Ust birinci molar digin maksiller horizontal referans diizlemine olan vertikal
uzakhgini gésteren Ut—max.HR boyutunda 3D-BMD sistemi grubunda 0.70
mm.lik 6nemli bir azalma, servikal headgear tedavi grubunda ise 0.28 mm.lik
bir artis oldugu gézlenmistir. U6Bt-max.HR boyutundaki degisiklikler
bakimindan iki tedavi grubu karsilastinidiginda, istatistik olarak p<0.05

dlizeyinde 6nemli farklilik oldugu tespit edilmigtir.

L6/mand.HR agcisi ile ifade edilen alt birinci molar dig ediminde 3D-BMD
sistemi grubunda 6.06°lik 6nemii bir artis ile izlenen mesiale egilme, servikal
headgear tedavi grubunda ise 1.57°lik bir azalma ile izlenen distale egilme ve
diklesme meydana geldigi gozlenmistir. L6/mand.HR agisindaki degisiklikler
bakimindan iki tedavi grubu karsilastinldidinda, istatistik olarak p<0.01

diizeyinde 6nemli farklilik oldugu tespit edilmistir.

Alt birinci molar disin mandibuler vertikal referans dizlemine olan uzakligini
gosteren L6t-mand.VR boyutunda 3D-BMD sistemi grubunda tedavinin
etkisi ile 2.16 mm.lik 6nemli bir artig, servikal headgear tedavi grubunda ise
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1.80 mm.lik o6nemli bir azalma oldugu gozlenmigtir. L6t-mand.VR
boyutundaki degisiklikler bakimindan iki tedavi grubu karsilastiriidiginda,

istatistik olarak p<0.01 dlizeyinde énemli farkhlik oldugu belirlenmistir.

Alt birinci molar digin mandibuler horizontal referans dizlemine vertikal
uzakhdini gésteren L6t—-mand.HR boyutunda 3D-BMD sistemi grubunda
tedavinin etkisi ile 1.60 mm.lik énemli bir artig, servikal headgear tedavi
grubunda ise 0.09 mm.lik bir azalma oldugu gézlenmistir. L6t—mand.HR
boyutundaki degisiklikler bakimindan iki tedavi grubu kargilagtirildiginda,

istatistik olarak p<0.05 diizeyinde 6énemli farklilik oldudu tespit edilmisgtir.

SN/Occ agisinda 3D-BMD sistemi grubunda tedavinin etkisi ile 4.38°lik
énemli bir artis, servikal headgear tedavi grubunda ise 0.11°lik bir azalma
oldugu goézlenmigtir. SN/Occ agisindaki degisiklikler bakimindan iki tedavi
grubu karsilastiriidiginda, istatistik olarak p<0.01 diizeyinde dénemli farkliik

oldugu izlenmistir.

4.8.3. Yumusak Doku Olgiimleri

Alt dudak-Steiner 9umugak doku hatti boyutunda (Li—Steiner) 3D-BMD
sistemi grubunda 1.66 mm.lik dnemli bir artig, servikal headgear tedavi
grubunda ise 0.48 mm.lik bir azalma oldugu gézlenmistir. Benzer sekilde, alt
dudak—vertikal referans diizlemi arasindaki boyutta (Li-VR) da, 3D-BMD
sistemi grubunda tedavinin etkisi ile 2.07 mm.lik énemli bir artig, servikal
headgear tedavi grubunda ise 0.91 mm.lik bir azalma oldugu gdézienmistir.
Li—(Steiner) ve Li-VR boyutlarindaki degisiklikler bakimindan iki tedavi grubu
kargilastirildiginda, istatistik olarak p<0.01 diizeyinde énemli farklihk oldugu

belirlenmigtir.
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Tablo 4.8. Servikal headgear grubunun distalizasyon basi—sonu ile kontrol
grubunun kontrol bagi—sonu farklarinin birbirleriyle karsilastinimasindan sonra elde
edilen farklarin 3D bimetrik distalizasyon grubunun distalizasyon basi—sonu farklari
ile tek yonli varyans analizi ile kargilagtiriimasi.
D: Farklarin ortalama degeri.
Sd: Farklarin ortalama degerinin standart hatasi.

<0.05* p<0.01**

3D Bimetrik Headgear—Kontrol

Parametroor | DiSalzzsyon grubu | grupianni orsama | Tes

D 1Sd D +Sd
SNA -0,01 0,23 -0,80 0,59
SNB 0,53* 0,23 0,02 0,55
ANB -0,54 0,26 -0,86* 0,34
SN/GoGn 0,01 0,24 1,08* 0,47 *
SN/PP 0,45 0,27 0,36 0,50
A-VR -0,34 0,256 -1,70* 0,62 *
A-max.VR -0,85* 0,29 -0,38 0,50
B-VR 0,50 0,42 -0,94 0,95
B-mand.VR -0,21 0,17 -1,01 0,23
Pg-VR 0,36 0,47 -1,34 0,88
PNS-HR -0,16 0,16 —-0,02 0,35
ANS-HR 0,58* 0,26 0,28 0,50 .
N-Me 0,88* 0,26 1,55 0,85
N-~ANS 0,53 0,26 0,35 0,51
ANS-Me 0,57 0,32 0,85 0,59
S-Go 1,06** 0,26 0,26 0,57
Jarabak 0,01 0,00 0,00 0,00
Co-A 0,08 0,50 -3,15 1,20
Co-Gn 1,72* 0,46 -1,92 1,40
SN/Occ 4,38* 0,68 -0,11 0,42 o
U1/max.HR -0,87 1,38 -1,77 0,95
U6/max.HR 561" 1,08 5,78* 1,02
U7/max.HR 4,38* 1,04 8,99** 1,40
L1/mand.HR 9,53 1,39 -2.61* 1,86 >
L6/mand.HR 6,06™* 1,16 ~1.57 1,16 o




99

Tablo 4.8. (Devam) Servikal headgear grubunun distalizasyon bagi—sonu ile kontrol
grubunun kontrol basi—sonu farklarinin birbirleriyle karsilastirimasindan sonra elde
edilen farklarin 3D bimetrik distalizasyon grubunun distalizasyon basi—sonu farkiari
ile tek yonlu varyans analizi ile kargilastiriimasi.
D: Farklarin ortalama degeri.
Sd: Farklarin ortalama degerinin standart hatasi.

<0.05* p<0.01**

3D Bimetrik Headgear—Kontrol

Parametroler | Difalzzsyongnubu | gruplarn oriaema | Teo
D +Sd D +Sd

Overjet -2,16** 0,54 0,17 0,41 b
Overbite -1,58* 0,53 -0,75* 0,30
U1i-max.VR 0,06 0,47 -0,26 0,61.
UBt-max.VR -3,55" 0,38 —4,56** 0,75
U6t—max.VR (aylik) —1.11* 0.13 -0.55* 0.09 o
U7t-max.VR —-2,86* 0,34 —4,49* 0,68 *
U1i-max.HR 1,60** 0,37 © . 0.28 0,32 *
Uét-max.HR -0,70* 0,20 0.28 0,19 *
U7t-max.HR -0,78* 0,21 -1.18 0,25
L1i-mand.VR 2,82* 0,44 -1.30* 0,83 i
L6t-mand.VR 2,16** 0,28 -1.80* 0,93 b
L1i-mand.HR -0,93* 0,31 —0.32 0,36
L6t-mand.HR 1.60* 0,23 -0.09 0,28 *
N'-Me’ 1,38 0,73 1,24 1,02
N'-Sn 1,29 0,72 0,94 0,57
Sn—Me' 0,26 0,52 -0,12 0,66
N'-Sn/Sn-Me’ (')',01 0,01 0,01 0,01
Ls—(Steiner) —0,10 0,28 —0,48 0,58
Li—(Steiner) 1,66™* 0,24 0,48 0,67 o
Ls-VR 0,08 0,43 -1,01 0,52
Li-VR 2,07** 0,49 -0,91 0,54 >
N'SnPg’ 1,25 0,65 1,79* 0,87
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Resim 4.1. Wilson 3D bimetrik distalizasyon arklar ile tedavi edilmis birinci 6rnek vaka.

a, b. Bireyin distalizasyon basi cephe ve profil gérinumleri, ¢, d. Bireyin distalizasyon sonu
cephe ve profil gérunumleri, e,f,g. Bireyin tedavi basi adiz i¢i cephe ve profil gérinumleri,
h,i,j. Bireyin distalizasyon devam ederken agiz igi cephe ve profil gérinamleri, k,l,m. Bireyin
tedavi sonu agiz igi cephe ve profil géranumleri.
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Resim 4.2. Wilson 3D bimetrik distalizasyon arklari ile tedavi edilmis ikinci érnek vaka.

a, b. Bireyin distalizasyon basi cephe ve profil gérunumleri, ¢, d. Bireyin distalizasyon sonu
cephe ve profil gérinamleri, e,f,g. Bireyin tedavi basi agdiz i¢i cephe ve profil gérintimleri,
h,i,j. Bireyin distalizasyon devam ederken agiz i¢i cephe ve profil gérntmleri, k,I,m. Bireyin
tedavi sonu agiz ici cephe ve profil gérinumleri.
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Resim 4.3. Servikal headgear ile ust birinci molar distalizasyonu elde edilen 6érnek vaka.

a, b. Bireyin distalizasyon basi cephe ve profil gérunimleri, ¢, d. Bireyin distalizasyon sonu
cephe ve profil gérunumleri, e. Bireyin tedavi basi agiz ici okluzal gérunumiu, f. Bireyin
distalizasyon sonu agiz igi okluzal gérinuma, g, h,i. Bireyin distalizasyon basi agiz ici cephe
ve profil géruntmleri, j, k, I. Bireyin distalizasyon sonu agdiz ici cephe ve profil gérinumleri
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5. TARTISMA

Galismamizin amaci, digsel sinif 1l, iskeletsel sinif | veya sinif |l
malokluzyona sahip ve alt dental arkin dizglin siralandigi bireylerde ust
birinci molar distalizasyonu amaciyla kullanilan bir agiz igi ve bir de agiz disi
yéntemin dentofasiyal yapilar lzerine etkilerini kargilagtirmaktir. Bunun
sonucunda hastalar tarafindan daha kolay kabullenilen agiz i¢i yaklagimlarin,
pek c¢ok aragtirici tarafindan etkinligi ve Ustinliga tartigma goétiirmeyen
ancak hastalar tarafindan kabullenilmesi gi¢ adiz digi kuvvet aktaricilara

kargi alternatif olup olamayacagdini aragtirmaktir.

Aragtirmamizin temelini olusturan konulardan biri, yer kazanmak amaci ile
dis ¢ekimi yapmak veya yapmamak karari, bu kararnin veriimesindeki
nedenler ve her iki ydntemin avantaj ve dezavantajlaridir. Cekimli ve
cekimsiz tedaviler hakkinda yayinlanmig makaleler incelendiginde kargimiza
pek cok celigkili goris cikmaktadir. Cekimsiz tedavilerde, mandibulanin
geriye ve asagl rotasyonuna bagh olarak én yliz yiksekliginin artacag
konusunda birgok arastirici gérus birligi icindedir (Klapper ve ark., 1992; Mair
ve Hunter, 1992). Pearson (1978) ve Staggers (1994) ise yine bunu
destekleyen bir duslince ile dik yon boyutu artmig olan bireylerde, mandibuler
dizlem agisini azaltmak amaci ile premolar g¢ekimine bagvurulmasi
gerektigini vurgulamiglardir. Ancak Edwards (1983) ve Chua ve ark. (1993),
cekimin alt ylUz yuksekligini azaltmadigimi savunmuglardir. Farrar ve
McCarthy (1983), c¢ekim bosluklarinin kapatilmas: sirasinda keserlerin
retraksiyonunun mandibuler kondillerin geriye yer degistirmesi sonucunda
internal dizensizlik yaratacagini belirtmigler, Gianelly ve ark. (1991b) ve
Paquette ve ark. (1992) ise c¢ekimli tedavi ile kondillerin etkilenmedigini
savunmuslardir. Cekimsiz tedavilerin yumusak dokularda biylik degisikliklere
yol agmadigini vurgulayan Young ve Smith (1993), tedavi sonuglarinin hem
ortodontist, hem de hasta {izerinde hayal kirikligi yaratmamasi agisindan
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bunun bilylk bir avantaj oldugunu belirtmiglerdir. Konuya degisik bir agidan
yaklasan diger arastiricilar ise, gekimli tedavilerin ortodontiste yumusgak doku
profilini degistirmek icin daha fazla olanak taniyor olmasini avantaj olarak
degerlendirmiglerdir (Paquette ve ark., 1992; James, 1998). Dewel (1954),
dis c¢ekiminin ¢ok erken doénemlerde yapilmasinin, ileri dénemdeki
bliyiimenin yetersiz kalmasina neden olacagini, Frankel (1974) ise, dis
cekiminin o bélgedeki dentoalveolar gelisimi durdurdugunu savunmuslardir.
Literatiirdeki cekimli ve g¢ekimsiz tedavi tartigmalarina ragmen, tedavi
mekaniklerindeki gelismeler agir anomalilerde bile gekim ihtiyacini azaltmis,
cekimli tedavi oranini son 20 yilda %60-80’lerden %30’lara dusurmustir
(Luppanaporniarp ve Johnston, 1993).

Adiz disi ve agiz i¢i distalizasyon ydntemleri ile yer darhgini giderecek
miktarda st birinci molar distalizasyonu elde edilebilmesi, hasta baginda
gecen zamanin ve toplam tedavi stresinin ¢ekimli tedavilere gére oldukga
kisa olmasi sebebi ile her gegen giin gekimsiz tedavilere olan ilgi artmaktadir
(Chua ve ark., 1993; Wilson ve Wilson, 1988). Ust birinci molar diglerin
distalizasyonu amaci ile pek ¢ok yontem gelistirilmigtir. Distalizasyon
yontemlerinin en eski ve yaygin olani agiz digi kuvvet uygulayan
headgearlerdir. Agiz digi kuvvet aktaricilarin kullaniminda kargilagilan bazi
problemler; hastalarin estetik kaygilar nedeni ile tedaviye gésterdikleri uyum
bozuklugu (Cureton, 1994; Raineri, 1994; Haydar ve Uner, 2000), enseden
destek alan adiz dis1 kuvvet aktaricilarin ensede meydana getirdikleri alerjik
reaksiyonlar ve irritasyonlar (Dickson, 1983; Greig, 1983; Brooks, 1991;
Burden, 1991; Lowey, 1993; Eliades ve ark., 2001) ve agiz digi kuvvet
aktaricilarin sebep oldugu g6z yaralanmalaridir (Seel, 1980; Holland ve ark.,
1985; Booth-Mason ve Birnie, 1988; Samuels ve Jones, 1994; Samuels,
1997; Chaushu ve ark., 1997; Brezniak ve ark., 1998). Servikal headgearin,
boyun kaslan ve servikal vertebralar tizerine fizyolojik olmayan bir kuvvet
uyguladigini bildiren calismalar da mevcuttur (Berg, 1974; Rebholz ve
Rakosi, 1977). Son 25 yil iginde gesitli agiz ici molar distalizasyon yéntemleri
gelistiriimistir. Agiz ici distalizasyon yontemlerinin en biylk avantaji, hastalar
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tarafindan kabullenmesi glic olan adiz disi komponentlerinin olmamasi ve
dolayisiyla hasta kooperasyonunun biyik élgiide artmasidir. llk geligtirilen
agiz ici distalizasyon yontemi olan kayan jigler (Tweed, 1966), 3D bimetrik
maksiller distalizasyon arklari (Wilson ve Wilson, 1980), sliperelastik nikel
titanyum teller (Locatelli ve ark., 1992) ve Begg intraoral distalizasyon sistemi
(Henrikson, 1993), maksiller 6n bolgedeki ankrajin korunmasi amaciyla
intermaksiller sinif Il elastiklerin kullaniimasi esasina dayanan ydéntemlerdir.
Bu intermaksiller agiz i¢i molar distalizasyon yéntemlerinde elastiklerin
diizenli kullanimi bakimindan hasta kooperasyonu &nemlidir. Ancak, bu
sorumluluk herhangi bir estetik kaygiya sebep olmadi§i igin hastalar

tarafindan bliyiik 6lglide kabul ve destek gérmektedir.

Hijyen korunumu diginda hasta kooperasyonuna gereksinim duyulmayan
intramaksiller agiz igi distalizasyon yontemleri de gelistiriimigtir. Bu
yéntemler; itici miknatislar (Blechman ve Smiley, 1978; Blechman, 1985),
stperelastik nikel titanyum agik sarmal yaylar (Gianelly ve ark., 1991a),
pendulum aygiti (Hilgers, 1992), Jones jig apareyleri (Jones ve White, 1992),
nikel titanyum apareyler (Corbett, 1996), distal jet aygitlart (Carano ve Testa,
1996), hareketli plaklar (Jeckel ve Rakosi, 1991) ve segmental arklar (Kalra,
1995)dir. Hasta kooperasyonuna ihtiyag gostermeyen bu y6ntemlerin en
buylk dezavantaji, tst birinci molar digleri distale hareket ettirebilmek amaci
ile uygulanan intramaksiller kuvvetin tist 6n bdlgeden destek almasi ve buna
bagl gelisen siddetli ankraj kayiplaridir. Destek digler olan tst birinci ve ikinci
premolar diglerde mesializasyon ve mesiale devrime ve Ust kesici diglerde
protriizyon, overjette artis ile kendini gésteren ankraj kaybini 6nlemek ve bu
diglerin ankraj degerlerini arttirmak, olusacak karsit kuvvetin etkilerini ortadan
kaldirmak amaci ile bu tar intramaksiller yaklasimlarda modifiye Nance
apareylerinden vyararlaniimigtir. Ancak vyapilan g¢aligmalarin sonuglar,
modifiye Nance apareyi ile maksiller dn bolgedeki ankraj arttinimaya
caligiimasina ragmen ankraj kaybinin kaginiimaz oldugunu gdstermektedir
(Gianelly ve ark., 1989; Itoh ve ark., 1991; Bondemark ve Kurol, 1992; Jones
ve White, 1992; Ghosh ve Nanda, 1996a,b; Byloff ve Darendeliler, 1997;
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Gulati ve ark., 1998; Runge ve ark., 1999; Haydar ve Uner, 2000; Brickman
ve Nanda, 2000; Ngantung ve ark., 2001).

Hasta kooperasyonu gerektirmedigi dusindlen intramaksiller molar
distalizasyonu yontemlerinde karsilagilan bir dijer problem de, molar
distalizasyonu bagar ile tamamlandiktan sonra, premolar diglerin
distalizasyonu ve kesici diglerin retraksiyonu sirasinda molar diglerde
meydana gelen mesializasyon, yani molar ankraj kaybidir. Caligmalarin bir
kisminda, Nance apareyi retansiyon dénemi tamamlanincaya kadar herhangi
bir aktif kuvvet uygulanmaksizin agdiz iginde tutulmusg (Byloff ve Darendeliler,
1997), bir kisminda ise premolarlarin ve kesici diglerin retraksiyonu sirasinda
“headgear’lerden destek alinmigtir (Ghosh ve Nanda, 1996a,b; Gianelly ve
ark., 1997; Gianelly, 1998; Haydar ve Uner, 2000). Bu durum, agiz i¢ci molar
distalizasyonu ydntemlerine ihtiyag duymamizin baglica sebebi olan “hasta
kooperasyonu eksikligi” sorununa geri déniig yapiimasi anlami tasimaktadir.
Bununla birlikte distalizasyon sirasinda ankraj kaybi1 sebebiyle 6nce mesiale,
tedavinin ilerleyen asamalannda ise distale hareket ettirilen Gist premolar,
kanin ve kesici diglerde, karsit yonli hareketlerden dolay! kék rezorbsiyonu
riski ortaya ¢gikmaktadir (Follin ve ark., 1986).

Maksiller 6n bélgede, modifiye Nance apareyi veya diger uygulamalara
ragmen ankraj kaybetmek kaygisi tasiyan bazi aragtiricilar, intramaksiller
agiz ici molar distalizasyon aygitlarim da, intermaksiller sinif Il elastikler ile
kullanmay! tavsiyé etmisler, boylece intramaksiller agiz igi molar
distalizasyon yontemierinin maksiller anterior segmentte neden olduklari
protriiziv etkinin elimine edilebilecegini belirtmiglerdir (Gianelly ve ark., 1989;
Gianelly ve ark., 1991a; Bondemark ve Kurol, 1992; Jones ve White, 1992;
Ghosh ve Nanda, 1996a,b; Byloff ve Darendeliler, 1997; Gianelly, 1998).

Hasta kooperasyonuna ihtiyag gosterdidi vurgulanan intermaksiller adiz igi
molar distalizasyonu yontemlerinden 3D bimetrik maksiller distalizasyon
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arklan, yukarida sayilan dezavantajlar g6z ©6ninde bulunduruldugunda,
intramaksiller yéntemlere gére UstOnlikleri olan bir ydntem olarak karsimiza
cikmaktadir. Bu yéntemde, mandibuler dental arktan destek alinarak sinif Ii
elastikler uygulandig i¢in, maksiller 6n bélge dental yapilarinda ankraj kayb
olmadigi belirtiimektedir (Wilson ve Wilson, 1988). Ust premolar dislerin
mesiale hareketi séz konusu olmadigdi gibi, transseptal lifler araciligi ile st
birinci molar digler ile birlikte distalizasyonu da klinik ve radyolojik olarak
izlenebilmektedir. Driftodonti veya striklenme ortodontisi olarak adlandirilan
bu durum ile tim maksiller bukkal segmentin distale hareketi mimkin:
olmaktadir (Miyajima ve Nakamura, 1994). Bu durum, Ust molar dislerin
distalizasyonu tamamlandiktan sonra premolar ve kesici diglerin distale
tasinabilmesi igcin ilave ankraja gerek kalmamasini, adiz igi molar
distalizasyonu sonrasi tekrar agiz digi kuvvet aktaricilara ihtiyag
duyulmamasini ve tedavi siresinin tim bukkal segmentin beraber distale
hareketi sayesinde kisalmasini saglamaktadir (Wilson ve Wilson, 1988; Muse
ve ark., 1993; Miyajima ve Nakamura, 1994; Doganay, 1996; Erdem ve
Altug, 1999; Ucem ve ark., 2000). Sistemin tim sabit tedavi teknikleri ile
birlikte uygulanabilmesi de énemli bir avantajdir (Wilson ve Wilson, 1988).

Calismamizda, 3D bimetrik maksiller distalizasyon sisteminin etkinligini
kargilastirmak amaci ile agiz digi kuvvet aktarici olarak servikal
headgearlerin kullaniimasina karar verilmigtir. Servikal headgearlerin,
oksipital headgearlere gore Ust birinci molar diglerde daha etkili distalizasyon
sagladiklarini gésteren galismalar mevcuttur (Mills ve ark., 1978; Hubbard ve
ark., 1994; Cook ve ark., 1994, Kirjavainen ve ark., 2000, Haas, 2000).

Calismamiza dahil ettigimiz bireylerin SN/GoGn agisinin 39°den biyuk
olmamasina dikkat edilmistir. Cekimsiz tedavilerin mandibulanin posterior
rotasyona sebep olup, alt ve total 6n yiiz yuksekligini arzu edilmeyen sekilde
daha da arttiracagini belirten galigmalar mevcuttur (Pearson, 1978; Klapper
ve ark., 1992; Mair ve Hunter, 1992; Staggers, 1994). Gerek intermaksiller,
gerekse intramaksiller agiz igi distalizasyon yéntemleri ile yapilan
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calismalarin bazilarinda distalizasyon sonucunda mandibuler dizlem
acisinin degisen miktarlarda arttig: belirlenmistir (Henrikson, 1993; Ghosh ve
Nanda, 1996a,b; Gulati ve ark., 1998; Keles ve Sayinsu, 2000; Ugem ve ark.,
2000). Servikal yonlu agiz disi kuvvet uygulamasit ile st molar distalizasyonu
yapildiginda da, mandibuler dizlem agisinin arttigini bildiren c¢aligmalar
mevcuttur (Klein, 1957; Hanes, 1959; Wieslander, 1963; Poulton, 1967;
Mays, 1969; Merrifield ve Cross, 1970; Barton, 1972; Wieslander, 1974;
Melsen, 1978; Mills ve ark., 1978; Brown, 1978; Baumrind ve ark., 1981a,b;
Baumrind ve ark, 1983).

Tedavi gruplarimizi olusturan bireylerin yas ortalamalari, 3D bimetrik
maksiller distalizasyon sistemi ile tedavi edilen grupta 14.70 yil (minimum
12.67 yil ile maksimum 16.25 yil), servikal headgear ile tedavi edilen grupta
ise 13.34 (minimum 11.33 yil ile maksimum 16.67yil) yildir. Calismamiza
dahil ettigimiz bireylerin, st ikinci molar diglerinin stirmis olmasi belirleyici
bir kriter olarak kabul edildigi icin, tedavi gruplarinda, 11.33 yil kronolojik yasa
sahip bir birey disinda tim bireyler 12 yas ve Uzerindedir. Bahsi gegen
bireyin de dental yasinin ileri olmasina bagl olarak st ikinci molar digleri tam

okliizyondadir.

Calismamizin birinci tedavi grubunu olusturan 3D bimetrik maksiller
distalizasyon sistemi ile tedavi géren bireylerde molar diglerin sinif 1 iligkiye
ulagsma sireleri 3.4 aydir. Bu grupta meydana gelen degisiklikler,
distalizasyon siresinin kisa olmasi nedeniyle kontrol grubu ile
kargilagtinimamigtir. Servikal headgear ile Ust birinci molar distalizasyonu
elde edilen ikinci tedavi grubunda ise sinif 1 molar iligki elde edilme siresi
ortalama 10.2 aydir. Bu 10.2 aylik sirenin, aktif gelisim dénemindeki bireyler
icin uzun bir zaman araligi oldugu g6z ©6ninde bulundurularak, servikal
headgear ile (st birinci molar distalizasyonu elde edilen 18 bireyde meydana
gelen degisiklikler, bu grup ile cinsiyet, digsel ve iskeletsel yapi, gelisim
dénemi bakimindan benzer ozellikler gésteren ve tedavi gérmemis 17
bireyden olusan kontrol grubuyla karsilastinimistir. Béylece servikal
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headgear ile Ust birinci molar distalizasyonu elde edilen ikinci tedavi
grubunda, distalizasyon yéntemi etkisiyle olusan gergek degisikliklerin ortaya

cikarilmasi amaglanmigtir.

Kontrol grubuna dahil ettigimiz 17 birey, Ankara Universitesi Dis Hekimligi
Fakultesi Ortodonti Anabilim Dali argivinden secilmistir ve kontrol sireleri
ortalama 12.5 aydir. Bu sire servikal headgear grubunun ortalama
distalizasyon siiresi olan 10.2 aydan daha fazladir. Bu sire farkhhgi,
arsivimizde bulunan longitidinal kontrol materyalinin ortalama 1 yil ara ile
toplanmis olmasindan kaynaklanmugtir. Ancak, servikal headgear grubunda
bu slirede harcanan gelisim potansiyeli (%2.44), kontrol grubunda kontrol
stresince harcanan gelisim potansiyeli (%2.23) ile karsilastinidiginda
istatistik olarak énemli diizeyde farkh bulunmamistir.

Calismamizda,, st birinci molar distalizasyonu hedeflenen tim bireylerin, tst
ikinci molar diglerinin stirmiis ve tam okluzyonda olmasina dikkat edilmistir.
Buradaki amacimiz, distal yonde hareketi hedeflenen Ust birinci molar
diglerin, st ikinci molar diglerin sirme yollarini kapatarak gémalQ
kalmalarina sebebiyet vermemektir. Wilson ve Wilson (1980), distalizasyon
islemine baglamadan o6nce st ikinci molar analizinin gerekliligini
vurgulamuglardir. Aragtiricilar, distalizasyon igleminin st ikinci molar digler
tam olarak siriinceye ve okluzyona girinceye kadar baglatiimamasi
gerektigini belirtmiglerdir. Ust ikinci molarlarin tamamen stirmemis oldugu
veya st ikinci molar diglerin koklerinin kronlarindan daha mesialde
konumlandi§i vakalarda distalizasyon igleminin kontrendike oldugunu, béyle
durumlarda distalizasyon islemini uygulamaya g¢alismanin, ikinci molarlann
gémull  kalmasina veya bukkale dogru yer degistirmesine neden
olabilecegini vurgulamislardir. Literattrde, {st ikinci molar diglerin, tst birinci
molar diglerin distalizasyonuna etkileri ile ilgili pek ¢ok yayin ve gériis yer
almaktadir. Bazi arastinicilar, Gst ikinci molar diglerin stirmiis oldugu
bireylerde distalizasyon igleminin daha uzun ve daha zor olacagini ve
bununla birlikte distalizasyon sirasinda destek alinan yapilarda daha fazla
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ankraj kaybi meydana gelecegini belitmigler, en etkili distalizasyonun, tst
ikinci molar disleri henliz sirmemis bireylerde gergeklestirilebilecegini
bildirmiglerdir (Gianelly ve ark., 1989; Hilgers, 1992; Locatelli ve ark., 1992;
Ghosh ve Nanda; 1996b; Giancotti ve Cozza, 1998; Bondemark, 2000). Bir
grup aragtirici ise, Gst ikinci molar dislerin mevcudiyetinin, tst birinci molar
dislerde siddetli distal devrilmeye sebep olacagini belitmiglerdir (Graber,
1955; Bondemark ve ark., 1993). Kalra (1995), ust ikinci molar diglerin
sirmiis olmasinin distalizasyonu ¢ok zorlastiracagint ve 20 yas diglerinin
sekil ve pozisyonlarinin uygun oldugu durumlarda Ust ikinci molarlarin Gst
birinci molarlarin distalizasyonunu kolaylastirmak amaci ile ¢ekilmesinin, 20
yag dislerinin onlann yerine strddrtlmesinin uygun olacadinm séylemisgtir.
Bazi arastirnicilar ise, Ust ikinci molar diglerin sirmis olmasinin,
distalizasyonun slresine, miktarina veya ankraj kaybina énemli bir etkisi
olmadigini savunmuslardir (Bondemark ve Kurol, 1992; Muse ve ark., 1993;
Yiksel ve ark., 1996; Byloff ve Darendeliler, 1997; Ugem ve ark., 2000).

Caligmamizda kullanilan ytz arklarinin dig kollar, i¢ kollarindan uzun
tutulmustur. Hubbard ve ark. (1994), maksiller molarlarin eksen egimlerinin
uzun kollu yliz arklari ile daha iyi kontrol edilebildigini belirtmiglerdir.
Calismamizda, servikal headgear yiiz arkinin dig kollari agilandiriimadan,
okluzal diizleme paralel olacak sekilde uygulanmugtir. Literatiirde, servikal
headgear yiiz arkinin dis kollanni agilandirmadan, okluzal diizleme paralel
olacak sekilde uygulayan arastiricilar oldugu gibi (Glltan, 1989; Haydar ve
Uner, 2000), pek cok arastinci ise ylz arkinin dig kollarini, distalizasyonu
hedeflenen Ust birinci molar digte distale devrilmenin engellenmesinde en
etkili yol olmasi gerekgesi ile 15°-20° yukari dogru agilandirmiglardir
(Greenspan, 1970; Melsen, 1978; Bench ve ark., 1978; Cook ve ark., 1994;
Kirjavainen ve ark., 2000; Haas, 2000; Gandini ve ark., 2001). Kloehn (1961),
servikal headgearin dig kollarini daha kolay distalizasyon elde edebiimek
amaci ile 6nce asag), distale hareket etmis ancak ayni zamanda distal yénde

devrilmis molarlan diklestirmek amaci ile sonra yukari dogru agilandiriimigtir.
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Surekli kuvvetlerin daha kisa stirede distalizasyon saglayacagdi disuncesi ile
(Armstrong, 1971), galismamiza dahil olan bireylerin headgearlerini giinde
ortalama 20-24 saat kullanmalar 6gutlenmis ancak hastalanin blytk
cogunlugu buna uyum géstermemiglerdir. Headgear kullanim siiresi 14-18
saat ile sinirli kalmigtir. Ancak yapilan galigsmalann biyik ¢ogunlugunda
headgearlerin kullanim stresi minimum 10 saat, maksimum 18 saat olarak
bildirilmistir (Barton, 1972; Mills ve ark., 1978; Gultan, 1989; Kirjavainen ve
ark., 2000; Haas, 2000; Gandini ve ark., 2001).

Calismamizda, servikal headgear ile uygulanan kuvvetin giddeti, tedavinin ilk
3 haftasinda hastalarin aligmasi amaci ile 300-350 gram olarak
ayarlanmigtir. Uglincli haftadan sonra uygulanan kuvvetin siddeti st ikinci
molar digler de strmis oldugu icin 600 grama yukseltilmistir (Ulgen, 1983).
Haas (2000), yapmis oldugu caligmada, yliksek kuvvetlerin (1000 gram ve
Gzeri) Gst ¢enenin ileri gelisim ydnuni degistirdigini ve hatta engelledigini,
servikal headgear uygulanan bireylerin 3 yillik takip dénemi sonrasinda A ve
ANS noktalarinin, kontrol grubuna gére 12-14 mm geride konumlandigini
gOstermigtir. Aragtirmamizda servikal headgear grubuna dahil olan bireylerde
st ¢genenin geligsimini duraklatmak hedeflenmemis, sadece (st birinci molar
diglerinin distale hareket ettiriimesi ile mevcut yer darliginin veya overjetin
giderilmesi amagclanmistir. Servikal headgear ile sadece (st molar
distalizasyonu hedeflendigi igin, uygulanan kuvvet 600 gramda sinirl
tutulmustur (Graber, 1969; Armstrong, 1971; Barton, 1972; Giltan, 1989;
Cook ve ark., 1994; Kirjavainen ve ark., 2000; Haas, 2000; Gandini ve ark.,
2001).

3D bimetrik maksiller distalizasyon arklari ile st molar distalizasyonu
yénteminde, distalizasyon arkinin tist 6n bélge diglerinde protriizyon yaptirici
etkisini nétralize etmek igin intermaksiller sinif |l elastikler kullaniimaktadir.
Mandibuler birinci molar diglere uygulanan sinif 1l elastigin, bu diglerde
mesial ydnde hareket ettirici, mesiale devirici ve/veya ekstriize edici etkisini
ortadan kaldirmak amaci ile mandibuler dental arkin ankrajinin arttirtimasi
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6nem kazanmaktadir. Bu amagla pek ¢ok arastirici 3D lingual arklardan
faydalanmiglardir (Wilson ve Wiison, 1988; Aras, 1993; Doganay, 1996;
Rana ve Becher, 2000). Bazi arastiricilar, 3D lingual arklarin mandibuler
birinci molar diglere sagladigi destege ilave olarak lip bumperdan da
yararlanmislardir (Yiksel ve ark., 1996; Ugem ve ark., 2000). Muse ve ark.
(1993), yapmis oldukian galigmada, 3D bimetrik maksiller distalizasyon
arklan ile tedavi ettikleri 19 bireyden 15’inde 3D lingual arklar ile birlikte
0.016"x0.016” utility arklardan faydalanmiglar, 3 bireyde standart edgewise
. braket sistemi ile ful bantlanmig-braketlenmis dental arktan destek almiglar
ve 1 bireyde ise artmig overbite nedeni ile sadece 3D lingual ark
kullanmiglardir. Sistemin etkilerini bu 19 vakada birlikte degerlendirmiglerdir.
Yalnizca alt keser ve alt molar dislerdeki degisiklikleri 3 farkli ankraj arttirma
ydnteminde ayri. ayri ortalamalar olarak vermiglerdir. Ancak, Muse ve ark.
(1993)'nin  gcaligmalarinda, standart edgewise braket sistemi ile ful
bantlanmig-braketlenmis bireylerin sayisi ¢ok az oldugu igin, bu sistemin
daha fazla sayida birey Uzerinde uygulanarak etkilerinin gérilmesi faydali
olacaktir. Bu nedenle c¢alismamizda, mandibuler ankraji arttirmak icin
mandibuler dental ark, 0.022” braket yataklarina sahip Roth sistemi ile ful
bantlanmig ve braketlenmigtir. Distalizasyon iglemine baglamadan &énce
mandibuler dental ark, 0.019"x0.025” koéseli ark teline kadar siralanmis,
elastik zincirler ile blok haline getirilmigtir. Calismamizin bulgular, ful
bantlanmig-braketlenmis alt dental arktan destek alinmasinin sonuglarini

yansitmaktadir.

3D bimetrik maksiller distalizasyon arklarinin distalizasyon fonksiyonunu
yerine getiren agik sarmal yayin anterior kuvvet bilegenini ve bunun Ust kesici
dislerde meydana getirecegi protriziv etkiyi ortadan kaldirmak amac ile
sistem icinde sinif Il elastiklerden yararlaniimaktadir. Sistemin yaraticilari
Wilson ve Wilson (1980), sinif Il elastikleri, alt dental ankraji gereginden fazla
zorlamamak amaci ile belli zaman araliklarinda hafifleterek kullanmayi
onermiglerdir. Elastik yiik azaltimi prensibi adi verilen bu sistem, bireylerin

distalizasyonu devam ederken arklarin aktivasyonunun azalmasina paralel
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olarak mevcut elastik sayisinin azaltilmasi anlamina gelir. Calismamizda,
Wilson ve Wilson (1980)'in tavsiye etti§i elastik yik azaltimi prensibine
uyulmus, ancak arastincilarin kullandiklari sekilde elastik paketlerindeki
kuvveti gbsteren rakamlar ve elastik sayisi esas alinmamis, bireylere arklarin
aktivasyon miktarlarina uygun kuvvetteki elastikler 10 ginlik aralikiarla
dlcilerek uygulanmustir. Yiksel ve ark. (1996) da, bizim calismamizdakine
benzer bir anlayigla elastik kuvvetlerine bireyin ihtiyaci dogrultusunda
kendileri karar vermiglerdir. Rana ve Becher (2000) ise ¢alismalarinda Wilson
ve Wilson (1980, 1988)'In onerdikleri elastik kuvvetlerini kullandiklarini,
ancak baz bireylerde bu kuvvetin beklenenden daha siddetli alt keser

protriizyonuna sebep oldugunu belirtmislerdir.

Calismamizda, 3D bimetrik maksiller distalizasyon sistemi ile ortalama 3.4
ayda sinif | molar iligkiye ulasilmigtir. Bu sure, yine 3D bimetrik maksiller
distalizasyon sistemi uygulayan Aras (1993)'in ¢alismasinda 9.24+4.9 ay,
Muse ve ark. (1993)nin ¢alismasinda 14.9 hafta, Dodanay (1996)in
caligmasinda 3.4 ay, Yiksel ve ark. (1996)'nin galismasinda 4-16 hafta,
Ugem ve ark. (2000)'nin calismasinda 1.5 ay olarak bildirilmistir. Arat ve ark.
(2001) 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 sinif | molar iligkiye ulagiidigini bildirmiglerdir.

Calismamizda, servikal headgear ile Ust birinci molar distalize edilerek
ortalama 10.2 ayda sinif | molar iligkiye ulasiimigtir. Bu sire literattrde
servikal headgear ile (ist molar distalizasyonu hedefleyen diger galismalar ile
uyum igerisindedir. Kurol ve Bjerklin (1984) 9-12 ayda, Hubbard ve ark.
(1994) 6 ayda, Haydar ve Uner (2000) 10.7 ayda servikal headgear ile sinif |
molar iligkiye ulasildigini bildirmiglerdir.

Calismamizda, lateral sefalometrik filmler izerinde 11’i iskeletsel, 10’u digsel,

6’s1 yumusak dokuya ait olmak lizere toplam 27 referans noktasi igaretlenmis
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ve 18'i iskeletsel, 18’ dentoalveolar, 2’si orantisal, 8'i yumusak dokuya ait

toplam 46 &lcim yapilmistir.

Sella ve Nasion noktalarinin kolay tespit edilebilen noktalar oclmasi sebebiyle
caligmamizin total élgimleri, S-N diizlemi horizontal diizlem ve bu diizleme S
noktasindan gizilen dikme ile olusturulan vertikal dizlem referans alinarak
yapilmistir. Maksiller ve mandibuler lokal digimler igin ise, yine tespiti kolay
ANS ile PNS noktalanini ve Menton ile Gonion noktalarini birlegtiren
duzlemler maksiller ve mandibuler horizontal referans dizlemleri ve bunlara
S noktasindan gizilen dikmeler ise maksiller ve mandibuler vertikal referans
duzlemleri olarak kullaniimistir.  Distalizasyon/kontrol bagi filmlerde
olusgturulan bu referans dilzlemleri, total ve Ilokal cakigtirmalarla
distalizasyon/kontrol sonu filmlerine aktariimis ve distalizasyon/kontrol sonu

Olgmleri bu aktariimis referans dizlemlerine gére yapilmigtir.

Distalizasyon/kontrol bag! filmlerde belirlenen SN dizlemi ve S noktasindan
bu duzleme cizilen vertikal referans diizlemleri distalizasyon/kontrol sonu
filmlere total yapisal gakistirma yontemi kullanilarak aktariimistir (Bjérk ve
Skieller, 1983). Bu ydontemde, kraniyal kaidede yer alan ve erken dénemde
gelisimlerini tamamladiklarn bilinen anatomik yapilardan yararlaniimaktadir.
Bjork ve Skieller (1983), yaptiklari implant galismasinda, kraniyal kaidenin
erken postnatal dénemde hizla buytidigiint ve erigkin boyutunun %90°ini 4-5
yas civarinda kazandigini goéstermiglerdir. Tedavi bagi ve sonu filmleri
arasindaki stirenin kisa oldugu durumlarda, yapisal ¢akigtirmanin daha zor
ve detayli olmasi sebebiyle S-N diiziemi Gzerinde ve S noktasi esas alinarak
total gakistirma yapilmasini 6neren arastincilar da mevcuttur (Pancherz ve
Hansen, 1984). 3D bimetrik maksiller distalizasyon sistemi uyguladigimiz
birinci grubumuzda distalizasyon siresi 3.4 aydir. Ancak 10.2 ay
distalizasyon siiresine sahip servikal headgear ve 12.5 ay kontrol siresine
sahip kontrol grubunun da galigmamiza dahil olmalari nedeni ile ¢aligmanin

butinluguni  bozmamak igin tim gruplarda yapisal cakistirma
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yontemlerinden faydalanarak referans dizlemlerinin distalizasyon/kontrol

sonu filmlere aktariimasina karar verilmigtir.

Maksillanin lokal cakistirmasi, ANS-PNS dizlemi Gizerinde ve ANS noktasi
esas alinarak yapilmigtir. Maksillanin, ANS-PNS diizlemi (izerinde ve ANS
noktas| esas élmarak cakistinimasi pek ¢ok aragtirici tarafindan gok uzun
yillardir uygulanmaktadir (Broadbent, 1937; Salzmann, 1960; Ricketts, 1960;
Ricketts, 1972; Ricketts, 1981; McNamara, Jr., 1981). Yapilan ¢aligmalarda,
maksillanin yapisal ¢akistirmasinin en givenilir yontem olmakla birlikte, zor
ve hatta riskli oldugu vurgulanmigtir (Nielsen, 1989; Iseri ve Solow, 1990).
Calismamizin énemli bir bélimiini, maksilla ile ilgili dentoalveolar 6lgiimler
olusturmaktadir. Bu sebeple, maksiller referans dizlemlerinin birinci filmden
ikinci filme aktanmi sirasinda olugabilecek hatalari en aza indirmek ve
mimkin olan en kolay ve glvenilir yéntem ile bunu saglamak amaci ile
calismamizin maksiller lokal gakigtirmalan ANS-PNS dizlemi tzerinde ve

ANS noktasinda gergeklestirilmigtir.

Mandibulanin lokal gakistirmasi, mandibuler simfizin i¢ arka konturu, simfiz
icerisindeki trabekiler yapilar, mandibuler kanal konturlari, kék geligimi
" baglamamis 20 yas dig germlerinin alt kenan (Bjork ve Skieller, 1983)
Uzerinde yapilmistir. llk fiimde belirlenen mandibuler referans diziemleri

ikinci filme bu yapisal gakigtirma yéntemi ile aktariimigtir.

Gruplarin distalizasyon/kontrol basi degerler bakimindan benzer olup
olmadiginin test edilmesi amaciyla, varyans analizi ve Duncan testi
uygulanmistir. SNB agisi distalizasyon bagi ortalama de@erinin 3D bimetrik
maksiller distalizasyon grubunda, servikal headgear grubuna orania daha
fazla olmasi nedeniyle, iki tedavi grubu arasindaki fark p<0.01 diizeyinde
6nemli bulunmustur. Diger iskeletsel agisal 6lgimler bakimindan gruplann
distalizasyon/kontrol basi degerleri arasinda &6nemli bir farkhihk
belirlenmemistir. Gruplarin baslangi¢ sagital ve vertikal iskeletsel iligkilerinin
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benzer oldugu sdylenebilir. Caligmada, G¢ grubun distalizasyon/kontrol bagi
boyutsal élgumleri karsgilagtinldiginda farkli bulunan tiim parametrelerde
ortalama degerlerin 3D bimetrik maksiller distalizasyon grubunda, servikal
headgear ve kontrol gruplarina oranla daha buytk olmasindan kaynaklandigi
gorilmastar. 3D bimetrik maksiller distalizasyon grubundaki bireylerin, diger
gruplardaki bireylerden ortalama 1,5 yas daha biiylk olmalari ve bu zaman
icerisinde dentofasiyal yapilarinin daha fazla geligsim géstermis olmasi bu
boyutsal farkliligin sebebi olabilir.

3D bimetrik maksiller distalizasyon sistemi ve servikal headgear ile molar
distalizasyonu elde edilen iki grubun dissel, iskeletsel ve fasiyal yapilar
Uzerine etkileri kargilagtirmall olarak incelenirken, servikal headgear ile ilgili
veriler, servikal headgear grubunun, kontrol grubu ile karsilastiriimasi ve bu
yolla geligimin 6élgiimler Gzerine etkilerinin elimine ediimesi ile elde edilmigtir.

Iki farkli distalizasyon yénteminin A noktasi Uzerine etkilerini
degerlendirdigimizde, servikal headgear uygulamasi ile A noktasinda 1.70
mm.lik istatistik olarak &nemli bir geriye hareket, 3D bimetrik maksiller
‘distalizasyon arklann uygulamas: ile 0.34 mm.lik istatistik olarak Gnemili
olmayan bir geriye hareket izlenmis, iki distalizasyon yodnteminin A-VR
boyutuna etkisi arasindaki fark, istatistik olarak p<0.05 diizeyinde 6nemli
bulunmustur. Bu veriler, her iki tedavi yéntemininde, maksillanin sagital
gelisimi Gzerinde etkili oldugunu, ancak servikal headgear ile bu etkinin daha
fazla oldugunu géstermektedir. A noktasi, bilyime ve gelisim ile ileri ve asagi
yénde hafeket eder (Enlow ve Seong, 1965; Bjork, 1966). 3D bimetrik
maksiller distalizasyon sistemi ve benzer intermaksiller ydntemierde,
distalizasyon kuvvetleri sinif |l elastikler tarafindan desteklenmektedir. Sinif |
elastiklerin etkisi ile, Gst genenin anterior bdlgesine distal yénde bir kuvvet
uygulamaktan ziyade, sistemin bu béige lzerindeki protriziv etkisi notralize
edilmeye caligiimaktadir. Aras (1993), 3D bimetrik maksiller distalizasyon
arklar ile yapti§i calismasinda, A noktasinin geriye tagindigini géstermis,
ancak bu bulguyu istatistik olarak dnemli bulmamigtir. Doganay (1996) ise, A
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noktasinin vertikal referans diizlemine olan uzakhiginin, 3D bimetrik maksiller
distalizasyon arklan uygulanan grupta arttigini, ancak kontrol grubunun
gerisinde kaldigini belirtmis, sistemin maksillanin normal geligim ile izlenen
ileri yénde hareketini duraklattigini belitmigtir. Gianelly ve ark. (1984),
fonksiyonel aygitlar ile sinif 1l elastiklerin kullanildigi hafif tel tekniginin sinif 1!
. malokluzyonun tedavisine etkilerini kargilastirdiklar ¢alismalarinda, sinif Il
elastiklerin de maksilla (izerine ortopedik etkisi oldugunu, ancak A noktasinda
meydana gelen geriye hareketin sadece ortopedik degil, ayni zamanda
ortodontik bir etkinin de sonucu oldugunu belirtmiglerdir. Calismamizda, 3D
bimetrik maksiller distalizasyon grubunda, sinif Il elastikler distalizasyon
arkinin 6n bolge digleri Gizerindeki protriizyon yaptirici etkisini nétralize etmek
amaciyla kullaniimigtir. Bu sebeple, bu grupta A noktasinda belirlenen
6nemsiz de olsa geriye hareketin ortopedikten ziyade ortodontik bir etkinin
sonucu oldugunu diigsiinmekteyiz. Nitekim, bu grupta A-max.VR boyutunda,
sistemin etkisi ile 0.85 mm azalma tespit edilmis ve bu geriye hareket
istatistik olarak p<0.01 diizeyinde ©6nemli bulunmustur. Maksiller vertikal
referans diizlemine gore A noktasindaki bu geriye hareket, Ust kesici diste
U1/max.HR agisi ile belirlenen, 0.87°lik énemsiz de olsa bir azalmanin, yani
edim artisinin sonucu olarak kargimiza ¢ikmig olabilir. Ust molar diglere
uygulanan distalizasyon kuvvetleri ile kesici digler de transseptal lifler
aracilifi ile distal ydonde hareket ederken, bir yandan da distalizasyon arkinin
6n boélge disleri Gizerindeki protriizyon yaptirici etkisine maruz kalirlar. Ancak
bu protriizyon sinif Il elastikler ile engellenmeye caligilir. Ust kesicinin kesici
kenarinin vertikal referans diizlemine uzakhgini veren U1i-max.VR
olgimindeki artigin yanlizca 0.06 mm oldugu dusinilirse, Ust kesici
egiminde belirlenen bu artigin st kesici kdk ucunun geriye hareketi ile
meydana geldigi, kronun ileri hareketinin ise sinif Ii elastik kullanimi ile
engellendigi sdylenebilir. Ust kesici kok ucunun geri hareketi, A noktasini da
geriye tagimis olabilir. A noktasinda meydana gelen degisikliklerin, 6zellikle A
noktasinin geriye hareketinin, tst kesici diglerdeki kék hareketleri ile iligkili
oldugunu belirten galigmalar mevcuttur (Swain ve Ackerman, 1969; Gianelly
ve ark., 1984; Reddy ve ark., 2000).
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Teorik olarak, buytk iskeletsel degisikliklerin, yine bilylk agiz digi kuvvetler
ile elde edilebilecedi duslincesi yaygindir. Ancak adiz digi kuvvetlerin
iskeletsel yapilar tzerine etkilerini degerlendiren Wieslander (1974) vé
Pancherz (1984), agdiz disi kuvvetlerle uygulanan hafif ve devamii
kuvvetlerin, siddetli ve kisa siireli kuvvetlerden daha fazla iskeletsel etkiye
sahip olduklarini, siddetli ve kisa sureli kuvvetlerin ise iskeletselden ¢ok
digsel etkiye sebep olduklarini belitmiglerdir. Cook ve ark. (1994) ise, 450
gram ve daha fazla kuvvet uygulayan servikal headgearin, A noktasinin
geriye hareketine yol actigini belirtmiglerdir. Agiz digi kuvvetlerin maksillanin
ileri yon gelisimini duraklattigini ve hatta engelledigini belirten cok sayida
calisma yayinlanmistir (Bernardi, 1956; Klein, 1957; Bleuher, 1959; Ricketts,
1960; Sandusky, 1965; Poulton, 1967; Boatwright, 1969; Ringenberg ve
Butts, 1970; Merrifield ve Cross, 1970; Wieslander, 1974; Brown, 1978;
Melsen, 1978; Mills ve ark., 1978; Baumrind ve ark., 1983; Boecler ve ark.,
1989; Cangialosi ve ark., 1988; Hubbard ve Nanda, 1994; Elms ve ark.,
1996a,b; Kirjavainen ve ark., 2000; Haas, 2000; Gandini ve ark., 2001).
Calismamizda, 600 gram kuvvet ile glinde 14-18 saat servikal headgear
uygulanan grupta A noktasinin vertikal referans diizlemine gére 1.70 mm.
geriye hareketi ttm bu galigmalarla uyumlu bulunmustur. Ancak, servikal
headgear uygulanan bireylerde A noktasinda meydana gelen bu geriye
hareket sadece ortopedik bir etkinin sonucu olmayabilir (Ricketts, 1960; Mills
ve ark., 1978). 3D bimetrik maksiller distalizasyon grubunda oldugu gibi,
servikal headgear grubunda da aktif bir kuvvet uygulanmamakla birlikte
tedavinin etkisi ile Ust kesici dislerde degisikiikler meydana gelmistir. Ust
kesici digin kesici kenari 0.26 mm geriye hareket etmistir, ancak geriye
hareket ederken ayni zamanda 1.77°lik bir labiale egimlenme de
izlienmektedir. Bu durum, Ust kesici diglerin de transseptal lifler aracilifiyla
distal yénde hareket etmesi, bununla birlikte ytz arkinin 6n bdlgesinin
dudaklarn kesici diglerden uzak tutmasi ve 6n bolgede dudaklar tarafindan
desteklenemeyen diglerin dilin itme kuvveti ile labial yénde egimlenmesi ile
aciklanabilir. Yine st kesici diglerdeki egim degigimine bagh olarak A
noktasi, sadece ortopedik degil, ayni zamanda ortodontik bir etkinin de
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sonucu olarak geriye hareket etmistir. A-max.VR boyutundaki 0.38 mm.lik
geriye hareket de bu ortodontik etkiyi gostermektedir. Ancak, servikal
headgear grubunda A noktasindaki distal hareket biyik olglide ortopedik

olarak meydana gelmistir.

SNB agisi ve Co-Gn uzunlugundaki degisiklikler bakimindan her iki tedavi
grubu karsilastiriidiginda gruplar arasinda istatistik olarak énemli farkhilikiar
olmadigi izlenmigtir, ancak 3D bimetrik maksiller distalizasyon grubunda SNB
acisinda 0.53¢lik, istatistik olarak p<0.05 duzeyinde &nemli bir artig
g6zlenmigtir. Ayni zamanda, mandibulanin efektif uzunlugunu gésteren Co-
Gn boyutunda da yine istatistik olarak p<0.05 diizeyinde énemli, 1.72 mm.lik
bir artig oldugu dikkati cekmektedir. Mandibulanin ileri hareketi ve
uzunlugundaki artig, sistem iginde kullanilan intermaksiller sinif Il elastiklerin
etkisi ile mandibulanin daha ileride konumlanmasina imkan taninmasi ve
buna bagh olarak kondildeki apozisyonel degisimler ile uzunlugunun artmasi

seklinde yorumlanabilir.

Meikle (1970), Macaca mulatta maymunlari ile yapmis oldugu caligmada,
intermaksiller sinif |l elastikierin etkisi ile erigkin maymunlarda dahi kondillerin
gelisiminin stimile edilebildigini histolojik olarak gdstermigtir. McNamara
(1980), juvenil Macaca mulatta maymunlari {zerinde yapmig oldugu
caligmasinda, alt ve Ust gcenedeki splintler Uzerine yerlestirdigi yaylar ile sinif
Il elastiklere benzer etkide 200 gram kuvvet uygulamig, bu uygulamanin
sonucunda kondillerdeki gelisimin ¢ok belirgin miktarda stimille edilmig
oldugunu hem histolojik, hem de sefalometrik olarak gdstermigtir. Aragtirici,
bu uygulama sonucunda kondiler kartilajda 2 hafta kadar kisa bir siire iginde
proliferasyonun arttiini belirtmigtir. Stoékli ve Willert (1971), Macaca irus
maymunlannin  mandibulalarini  splintler yardmi ile 5 mm &nde
konumlandirarak, bu uygulamanin kondiller = Gzerindeki etkilerini
degerlendirdikleri galigmalarinda, 65. giin sonunda klinik olarak alt genenin
geriye gitmedigini ve histolojik olarak ise ara kondiler kartilaj bélgesinde
enkondral kemiklesme meydana geldigini belirtmiglerdir. Elgoyhen ve ark.
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(1972), yine benzer sekilde gelisim donemi icindeki Macaca mulatta
maymunlarinin mandibulalarini ileride konumlandiran splintler uygulamiglar
ve kondilde meydana gelen degisiklikleri degerlendirmiglerdir. Aragtiricilar,
yaptiklan mandibuler cakigstirma sonucunda kondilyon noktasinda &nemli
dizeyde gelisim izlemigler ve sadece 3-4 aylk sire icinde deney
hayvanlarinin  kondillerinde meydana gelen bu geligimin, kontrol
hayvaniarindan %58-66 oraninda daha fazla oldugunu gdstermiglerdir. Bu
galigmalarin sonuglar ve elde edilme sireleri, her ne kadar ¢aligmalar deney
hayvanlarinda yapllmig da olsa, bizim g¢alismamizin sonuglar ile uyum

icerisindedir.

Cekimsiz ve st birinci molar diglerin distale hareketi ile yer darli§inin ve/veya
overjetin giderilmeye caligildigi iki farkli tedavi yaklagiminin, mandibulanin
rotasyonu zerine etkilerinin istatistik olarak 6nemli diizeyde farkl oldugu, 3D
bimetrik maksiller distalizasyon sisteminin mandibulada herhangi bir
rotasyona sebep olmadigi (0.01°lik artis), servikal headgear uygulamasinda
ise, mandibulada ortalama 1.08°lik posterior rotasyon meydana geldigi

belirlenmigtir.

3D bimetrik maksiller distalizasyon arklari ile yapilan bazi ¢aligmalarda da dik
yoén aglsmda 6nemli bir degisim olmadigi belirlenmigtir (Aras, 1993;
Doganay, 1996). Ugem ve ark. (2000)'nin galismasinda ise 0.5°ik bir artig
tespit edilmis, bu artig istatistik olarak p<0.05 diizeyinde énemli bulunmustur.
Henrikson (1993), gelistirdigi intermaksiller intraoral distalizasyon sistemiyle
tedavi ettigi tum bireylerin %67’sinde mandibulada posterior rotasyon,
%33’tinde ise anterior rotasyon meydana geldigini belirtmistir.

Servikal headgear etkisi ile mandibulada posterior rotasyon meydana
geldigini gosteren ¢ok sayida galigsma bulunmaktadir (Klein, 1957; Hanes,
1959; Poulton, 1967; Mays, 1969; Merrifield ve Cross, 1970; Mills ve ark.,
1978; Melsen, 1978; Brown, 1978; Baumrind ve ark., 1981; Haydar ve Uner,
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2000). Bir diger grup calismada ise, mandibulada rotasyon olmadigi
belirtiimigtir (Kloehn, 1947; King, 1957; Sandusky, 1965; Boecler ve ark.,
1989; Cangialosi ve ark., 1988; Cook ve ark., 1994; Elms ve ark., 1996a,b).
Boatwright (1969), Ringenberg ve Butts (1970), Baumrind ve ark. (1978) ve
Kirjavainen ve ark. (2000) ise, bazi bireylerde servikal headgear etkisi ile
mandibulada anterior rotasyon gérmenin mimkin oldugunu belirtmisierdir.
Calismalarda elde edilen sonuglann birbirinden bu kadar farkli olmasi,
uygulama sekillerindeki gesitlilikten kaynaklanabilir.

Mandibulanin, gesitli tedavi yaklagimlan sonucunda posterior rotasyonuna
sebep olarak, molar diglerin distal yénde hareket ettiriimesine bagli agilan
kapanis ve Ust molar diglerin uygulanan distalizasyon kuvvetleri ile, alt molar
diglerin ise kullanilan sinif Il elastiklere baghi olarak ekstriize olmalan
gosterilmigtir (Gould, 1957; Greenspan, 1970; Armstrong, 1971; Brown,
1978; Edwards, 1983; Remmer ve ark., 1985; Cangialosi ve ark., 1988;
Henrikson, 1993; Muse ve ark., 1993; Doganay, 1996; Yiksel ve ark., 1996;
Ugem ve ark., 2000).

Ust birinci molarlarin distalizasyon sirasinda vertikal yéndeki hareketlerini
gosteren U6t-max.HR boyutsal olgiminde, 3D bimetrik maksiller
distalizasyon grubunda 0.70 mm.lik istatistik olarak p<0.05 diizeyinde énemli
bir azalma gézlenirken, servikal headgear grubunda ise 0.28 mm.lik istatistik
olarak 6nemli bulunmayan bir artis tespit edilmigti. Gruplar arasi
karsilagtrmada da yine istatistik olarak p<0.05 duzeyinde 6nemli bir fark
bulunmustur. Ust birinci molar diglerde, 3D bimetrik distalizasyon arklarinin
uygulandigi grupta intrizyon, servikal headgear uygulanan grupta ise
ekstriizyon meydana geldigini gbsteren bu bulgular, pek ¢cok calisma ile
uyum igerisindedir (Sandusky, 1965; Mays, 1969; Wieslander ve Buck, 1974;
Bench ve ark., 1978; Brown, 1978; Baumrind ve ark., 1979; Baumrind ve
Korn, 1981; Baumrind ve ark., 1981; Baumrind ve ark., 1983; Cangialosi ve
ark., 1988; Muse ve ark., 1993; Kugiikkeles ve Doganay, 1994; Doganay,
1996; Yiksel ve ark., 1996; Elms ve ark., 1996a,b; Ugem ve ark., 2000; Rana
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ve Becher, 2000; Haydar ve Uner, 2000; Gandini ve ark., 2001). Doganay
(1996) 3D bimetrik maksiller distalizasyon arklan ile st molar diglerde
intrizyon meydana gelmesini, maksilla normal éne asag1 hareketine devam
ederken, (st molar diglerin de 6ne ve asadi yonde olmasi gereken
hareketinin engellenmesi sonucu geligen, maksiller molar diglerdeki pasif
intrlizyon olarak yorumlamistir. 3D bimetrik maksiller distalizasyon arklari ile
yapilan tim galismalarin ortak bulgusu, alt molar dislerin sinif Il elastiklerin
etkisi ile istatistik olarak 6nemli diizeyde ekstriize olmalandir. L6t-mand.HR
boyutu, 3D bimetrik maksiller distalizasyon sistemi ile Ust birinci molar
distalizasyonu elde edilen grupta 1.60 mm artmis ve bu artis istatistik olarak
p<0.05 diizeyinde 6nemli bulunmustur. Calismamizda meydana gelen Ust
birinci molar intriizyonu, alt birinci molar diglerde sinif Il elastik etkisi ile
meydana gelen ekstriizyonun dentoalveolar kompanzasyonu ile agiklanabilir.
Alt ceneden ankraj almayan intramaksiller agiz ici distalizasyon
yontemlerinde ise, Ust birinci molar diglerde nemli miktarda ekstriizyon
izlendigi bildiriimistir (Gianelly ve ark., 1991a; Byloff ve Darendeliler, 1997;
Pieringer ve ark., 1997; Guiati ve ark., 1998; Bondemark, 2000; Brickman ve
Nanda, 2000). Bu bulgu, 3D bimetrik maksiller distalizasyon arklan
uygulamasi sonrasinda ortaya ¢ikan st molar intrizyonunun  dental
kompanzasyondan kaynaklandigini desteklemektedir.

Servikal headgear uygulamalarn ile Gst molar ekstriizyonu meydana gelmesi
pek cok arasgtinc tarafindan gosterilmigtir (Sandusky, 1965; Mays, 1969;
Wieslander ve Buck, 1974; Bench ve ark., 1978; Brown, 1978; Baumrind ve
ark., 1979; Baumrind ve Korn, 1981; Baumrind ve ark., 1981; Baumrind ve
ark., 1983; Cangialosi ve ark., 1988; Elms ve ark., 1996a,b; Haydar ve Ucem,
2000; Gandini ve ark., 2001). Yine ¢ok sayida ¢alismada da mandibulada
izlenen posterior rotasyon, servikal headgearin Ust birinci molar diglerde
neden oldugu ekstriizyon ile iliskilendiriimistir (Klein, 1957; Hanes, 1959;
Bleuher, 1959; Ricketts, 1960; Mays, 1969; Ringenberg ve Butts, 1970;
Barton, 1972; Wieslander, 1974; Brown, 1978; Mills ve ark., 1978; Cook ve
ark., 1994; Hubbard ve ark., 1994; Haydar ve Uner, 2000). Calismamizda
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servikal headgear grubunda 10.2 ayda belirfledigimiz ortalama 1.14 mm.lik
ekstriizyon ve posterior dentoalveolar gelisim, kontrol grubunda ortalama
12.5 ayda saptadigimiz 0.85 mm.lik posterior dentoalveolar geligsim ile
kargilagtirildiginda istatistik olarak énemli bulunmamigtir. Servikal headgear
grubunda izlenen net 0.28 mm.lik ekstriizyon, diger ¢aligmalar ile bildirilen
Ust birinci molar ekstrlizyonundan daha az bulunmustur (Kiein, 1957;
Newcomb, 1958; Ricketts, 1960; Sandusky, 1965; Poulton, 1967; Mays,
1969; Barton, 1972; Brown, 1978; Bench ve ark., 1978; Melsen, 1978;
Baumrind ve ark., 1979; Baumrind ve ark., 1981; Cangialosi, 1988; Elms ve
ark., 1996a,b; Haydar ve Uner, 2000). Servikal headgear grubunda L6t-
mand.HR boyutu ise 0.09 mm. azalmigtir. Her ne kadar bu azalma grup
icinde istatistik olarak 6nemli bulunmamig olsa da, iki distalizasyon grubu
arasinda L6t-mand.HR boyutunda meydana gelen degisimler
karsilagtirildiginda istatistik olarak p<0.05 dizeyinde o6nemli farklilik

bulunmustur.

Servikal headgearin iskelet yapilar Gzerine etkilerini degerlendiren
calismalarin bliytlk gogunlugunda, uygulanan kuvvet etkisi ile palatal planin
anterior kisminin asagi egimlendigi, bu egimlenmenin mandibulay! bir
bakima hapsettigi, ileri yon gelisimini duraklattigi ve ileri yénde hareketi
sinirlanan mandibulanin posterior rotasyon egilimi gésterdigi belirtiimektedir
(Klein, 1957; Newcomb, 1958; Bleuher, 1959; Ricketts, 1960; Sandusky,
1965; Boatwright, 1969; Merrifield ve Cross, 1970; Ringenberg ve Butts,
1970; Barton, 1972; Brown, 1978; Melsen, 1978; Ulgen, 1979; Baumrind ve
ark., 1983; Ulgen ve Gégen, 1989; Cook ve ark., 1994; Cangialosi ve ark.,
1994; Elms ve ark., 1996a,b; Kirjavainen ve ark., 2000; Haydar ve Uner,
2000; Gandini ve ark., 2001). Caligmamizda, servikal headgear grubunda
palatal diizlem egiminde 6nemli olmayan bir artig tespit edilmistir. Ancak ayni
aris mandibulada rotasyon belirleyemedigimiz 3D bimetrik maksiller

distalizasyon grubunda da izlenmistir.



124

Palatal plan egimindeki artiglarin her iki grupta benzer oldugu, hatta 3D
bimetrik maksiller distalizasyon grubunda daha fazla oldugu géz o6niinde
bulundurulursa, palatal plandaki edim artiginin bu grupta dik yén agisi
Uizerinde posterior rotasyon etkisine sahip olmadigi dagtnilebilir. Calismanin
bir bagka bulgusu géstermektedir ki, 3D bimetrik maksiller distalizasyon
grubunda meydana gelen alt molar ekstriizyonu da beklendigi gibi (Reddy ve
ark., 2000) dik yon agisinda artigsa sebep olmamig ve SN/GoGn agisI bu
grupta sadece 0.01° artmistir. 3D bimetrik maksiller distalizasyon grubunda,
sinif |l elastiklerin etkisi ile "alt birinci molar diglerde meydana gelen
ekstriizyon nedeni ile posterior dentoalveolar bélgedeki vertikal artig, servikal
headgear grubunda (st birinci molar diglerdeki ekstriizyona bagl olarak
meydana gelen posterior dentoalveolar béigedeki vertikal artigtan daha fazla
olmasina ragmen 3D bimetrik maksiller distalizasyon grubunda, dik yén
acisinin artmamasi, servikal headgear grubunda ise 1.08%ik énemli bir artig
g6stermesi, 3D bimetrik maksiller distalizasyon grubunda bu posterior
alveolar bolgedeki vertikal artigin S-Go (arka yliz yiksekligi) boyutundaki
onemli artig ile kompanse edilebildiini gostermektedir. Arka yiz
yiksekligindeki bu artigin 3D bimetrik maksiller distalizasyon grubunda kondil
bolgesindeki gelisim ile saglandigi dugtnulebilir. Nitekim, Co-Gn boyutu da
bu grupta, grup igcinde 6nemli miktarda artig gostermigtir. Co-Gn ve S-Go
boyutlarinda meydana gelen degisiklikler bakimindan her iki grup
kargilastinidiginda, istatistik olarak ©6nemli olmasa da farklihklar
izlenebilmektedir. 3D bimetrik maksiller distalizasyon grubunda artiglar daha
fazladir. Bu grupta, sinif ii elastiklerin etkisi-ile mandibulanin geligimi stimile
edilmis (Meikle, 1970; McNamara, 1980) ve mandibula sadece sagital planda
degil, vertikal planda da 6nemli miktarda gelisim gdstermistir. Bu vertikal
gelisimin etkisi ile arka ylz yuksekligi (S-Go) normal buyiime gelisimden
beklendigi gibi (Bjérk, 1969) ait 6n ylz ylksekliginden (ANS-Me) daha fazla
artmis ve bunun bir sonucu olarak mandibulada posterior rotasyon
izlenmemistir. Meikle (1970), sinif 1l elastiklerin etkilerini Macaca mulatta
maymunlari Uzerinde degerlendirdigi caligmasinda, sinif Il elastik kullanimi
ile geligimi stimtle edilen mandibulada, mandibulay! destekieyen kuvvetli
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kaslar ve ligamentierin etkinligi ile posterior rotasyon meydana gelmesinin
¢ok zor olacagini belirtmistir. Meistrell ve ark. (2000) da, Begg teknigi ile
cekimsiz olarak tedavi ettikleri bireyleri sinif Il divizyon 1 ve sinif |l divizyon 2
malokluzyona sahip olanlar seklinde iki grupta degderlendirmiglerdir. Sinif Il
divizyon 1 grubunda, sinif Il elastik kullanimina bagh olarak mandibulada
posterior rotasyon egiliminin oldugunu, ancak sinif Il divizyon 2 grubunda
anterior rotasyon meydana geldigini, tim bireyler toplu olarak
degerlendirildijinde ise mandibulada anterior rotasyon izlendigini
belirtmiglerdir. Calismamizda, 3D bimetrik distalizasyon grubuna dahil olan
bireylerin dik yén acgilarinda hemen hemen hi¢ artig meydana gelmemesi
yukarida sayllan cesitli faktdrlerin bir veya birkacinin etkisi ile ortaya

cikmugtir.

Ust kesici digler her iki distalizasyon grubunda da ekstriize olmuslardir. U1i-
max.HR boyutsal o6lcimi ile degerlendirilen ekstrizyon miktarlan, 3D
bimetrik maksiller distalizasyon arklari uygulanan grupta ortalama 1.60 mm,
servikal headgear uygulanan grupta ise ortalama 0.28 mm olarak tespit
edilmigtir ve st kesici diglerin 3D bimetrik maksiller distalizasyon grubunda
belirgin bir sekilde daha fazla ekstriize olmalarina bagh olarak iki grup
arasindaki fark istatistik olarak p<0.05 diizeyinde énemli bulunmustur. 3D
bimetrik maksiller distalizasyon sistemi ile tedavi edilen grupta belirlenen bu
o6nemli ekstriizyon, sistem iginde kullanilan sinif Il elastiklerin etkisi ile
meydana gelmistir ve ayni sistemin uygulandigi calismalar ile uyumlu
bulunmustur (Muse ve ark., 1993; DoJanay, 1996; Rana ve Becher, 2000).
3D bimetrik maksiller distalizasyon sisteminin ana unsuriarindan olan sinif
elastikler, agik sarmal yaylar ile uygulanan distalizasyon kuvvetinin st kesici
digler tizerindeki kargit etkisini ortadan kaldirmak amaci ile uygulaniriar.
Elastiklerin uyguladig) kuvvetin horizontal bileseni, st kesici diglerin labiale
hareketini engellemeyi hedefler. Calismamizda da, 3D bimetrik maksiller
distalizasyon arklari ile molar distalizasyonu elde edilen bireylerin Gst kesici
dislerinde meydana gelen ve istatistik olarak énemli bulunmayan ortalama
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diglerin distalizasyon arki ile protrizyon yapmalarinin engellendigini
gostermektedir. Ancak, sinif 1l elastiklerin uyguladidi kuvvetin vertikal
bileseni, Ust kesici diglerde ekstriiziv etkiye sahiptir (Proffit, 1986). Dermaut
ve Beerden (1981), insan kafatasinda yapmis olduklar ¢aligmalarinda, sinif
il elastiklerin ana bileseninin antero-posterior yénde olmasina karsin en
belirgin yer degisiminin kesici digler bolgesindeki ekstrizyon oldugunu

bulmuglardir.

Ubt-max.VR boyutundaki azalma ile belifrenen st birinci molar
distalizasyonunun her iki yéntem ile de etkili bir sekilde elde edildigi
izlenmigtir. Distalizasyon siresince 3D bimetrik maksiller distalizasyon
grubunda belirlenen ortalama 3.55 mm ve servikal headgear grubunda
belilenen ortalama 4.56 mm.lik Gst birinci molar distalizasyon miktarlari
istatistik olarak 6nemli bir farklihk goéstermemistir. 3D bimetrik maksiller
distalizasyon grubunda belirlenen aylik ortalama 1.11 mm.lik distalizasyon,
servikal headgear grubunda belilenen aylik ortalama 0.55 mm.lik
distalizasyon miktar ile karsilastinidiginda ise, istatistik olarak énemli bir
farklilk tespit edilmigtir. Aylik distalizasyon miktarlarindaki farklilik, 3D
bimetrik maksiller distalizasyon grubunda sinif Il elastiklerin giinde 24 saat,
servikal headgearin ise giinde 14-18 saat kullaniimasi sonucu molar diglerin
sinif | iligkiye ulagma zamanindaki farkliiktan kaynaklanmaktadir. 3D bimetrik
maksiller distalizasyon sistemi ile molar distalizasyonunu inceleyen diger
calismalarda da benzer slire iginde benzer miktarda Ust birinci molar
distalizasyonu elde edilmistir (Muse ve ark., 1993; Yiuksel ve ark., 1996;
Aras, 1993; Doganay, 1996; Ugem ve ark., 2000). Yapilan birgok galigmada,
servikal headgearlerin molar disleri distale hareket ettirmekte ne kadar etkin
olduklan goésterilmektedir (Kloehn, 1947; Graber, 1955; Bernardi, 1956; Klein,
1957; Newcomb, 1958; Ricketts, 1960; Melsen, 1978; Ringenberg ve Butts,
1970; Barton, 1972; Cook ve ark., 1994; Haydar ve Uner, 2000). Ancak
bunun yaninda, servikal headgear uygulamalari ile lst birinci molar diglerin
sadece yerinde tutulabildigini, distale hareket ettirilemedigini ve sinif | molar
iligkinin mandibulanin ileri hareketi ile saglandigini belirten caligmalar da
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mevcuttur (Sandusky, 1965; Wieslander, 1974). Calismalarin bulgular
arasindaki farklilik, hastalarin aygitlara uyum géstermemesi veya kullanilan

cakistirma yontemlerine baglanabilir.

Her iki grupta da, Ust birinci molar diglere uygulanan distalizasyon kuvvetleri
ile Gst ikinci molar diglerin de &6nemli diizeyde distale hareket ettigi
belirlenmigtir. Ust ikinci molar digler (U7t-max.VR), 3D bimetrik maksiller
distalizasyon sistemi uygulanan grupta, servikal headgear grubuna gére
6nemli miktarda daha az distale hareket etmigtir. 3D bimetrik maksiller
distalizasyon sistemi ile st birinci ve ikinci molar diglerde ayni miktarda
distalizasyon elde edilemedidi izlenmigtir (Ust birinci molar digler ortalama
3.55 mm, st ikinci molar digler 2.86 mm). Servikal headgear grubunda ise
ust birinci ve ikinci molar diglerin distalizasyon miktarlar birbirine yakin
bulunmustur (Ust birinci molar digler ortalama 4.59 mm, st ikinci molar digler
ortalama 4.49 mm distale hareket etmistir). 3D bimetrik maksiller
distalizasyon grubunda elde edilen bu bulgu, Ghosh ve Nanda (1896a)'nin
pendulum aygiti ve Brickman ve Nanda (2000)nin Jones jig ve servikal
headgearin etkilerini karsilagtirdiklari galigmalarin sonuglan ile uyumlu
bulunmugtur. Ghosh ve Nanda (1996a), bu durumu, Ust ikinci molar dislerin,
agiz ici distalizasyon kuvvetinin etkisi ile sadece distale degil, ayni zamanda
bukkal ydnde de devrildigini ve bu sebeple st birinci molar digler ile ayni
miktarda distalize edilmelerinin  mimkin olamayabilecedi seklinde
yorumlamiglardir. Brickman ve Nanda (2000) ise bu konuya acikhk
getirmemiglerdir. Calismamiz transversal Slgimleri igermemektedir ancak
Ghosh ve Nanda (1996a)’'nin gérisia dikkat gekicidir. Arman Akgal (2001),
posterior blok distalizasyonunun etkilerini dederlendirdigi tez caligmasinda
st ikinci molar digin st birinci molar disten daha az distale hareket ettigini
belirtmigtir. Arastirici, Ust ikinci molar diste meydana gelen distalizasyon
miktarinin daha az gérilmesinin nedenini, 6lcimin mesial kontak noktasi
yerine distalden yapilmasina baglamistir. Calismamizda her ne kadar
U7/max.HR agisal 6lgtimiindeki degisimde iki grup arasinda istatistik olarak
énemli dlizeyde farklihk tespit edilmemis de olsa, Ust ikinci molar diglerin



128

servikal headgear grubunda, 3D bimetrik maksiller distalizasyon grubuna
gére daha fazla distale devrildigi izlenmektedir. 3D bimetrik maksiller
distalizasyon grubunda (st ikinci molar dislerin, Gst birinci molar digler kadar
distale hareket edememis, servikal headgear grubunda ise st birinci ve ikinci
molar- diglerin esit miktarlarda distale hareket etmis olarak izlenmeleri,
servikal headgear grubunda Ust ikinci molar dislerin daha fazla distale
devrilmelerine bagll olarak maksiller vertikal referans dizlemine olan

uzakliklarinin azalmig olmasi ile agiklanabilir.

Adiz ici molar distalizasyon ydntemleri ile agiz digi molar distalizasyon
yéntemlerine oranla st molar diglerde daha fazla distale devrilme hareketi
meydana geldigi bildirilmektedir (Hubbard ve ark., 1994; Cook ve ark., 1994;
Kirjavainen ve ark., 2000; Haas, 2000). Caligmamizda, Ust birinci molar
dislerde meydana gelen distale devriime miktarlan (U6/max.HR), her iki
tedavi grubunda birbirine benzer bulunmustur. Ust ikinci molar diglerin ise
servikal headgear grubunda daha fazla distale devrildigi, ancak iki grup
arasinda énemli bir farklihk olmadigi belirlenmigtir. Wilson ve Wilson (1988),
3D bimetrik maksiller distalizasyon sisteminde kullaniimak tGzere 6zel molar
tapler dizayn etmisler, distalizasyon kuvvetini dislere iletecek olan bukkal
tapl, geleneksel tuplerdekinin aksine okluzale degil, gingivale yerlestirerek,
molar direng merkezine yaklagtirmaya calismislardir. Bu tasarim, molar
dislerin distal yénde devrilmesini tam olarak ortadan kaldiramamakia birlikte,
diger agiz i¢ci yontemlerle karsilagtiriidiginda énemli miktarda azaltmigtir.
Calismamizda 3D bimetrik maksiller distalizasyon grubunda st birinci molar
diglerde belirledigimiz distale devrilme, Ghosh ve Nanda (1996a) ile Byloff ve
Darendeliler (1997)’'in pendulum aygiti, Itoh ve ark. (1991)’nin miknatislarla,
Pieringer ve ark. (1997)'nin agik sarmal yaylar ile ve Brickman ve Nanda
(2000)nin  Jones jig aygiti ile belirlemis olduklari distale devriime
miktarlarindan daha az bulunmustur. Calismamizin bulgusu, 3D bimetrik
maksiller distalizasyon sistemi ile yapilan diger caligmalar ile paralellik
gOstermektedir (Muse ve ‘ark.‘, 1993; Yiiksel ve ark., 1996; Aras, 1993;
Doganay, 1996; Ugem ve ark., 2000).
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3D bimetrik maksiller distalizasyon sistemi ve servikal headgear gruplarinin
etkilerinin karsilastirildigi calismamizda, iki grup arasindaki en biytk farkin,
ybntemlerin alt dental arkta meydana getirdikleri degisiklikler oldugu
gézlenmigtir. 3D bimetrik maksiller distalizasyon sisteminde, st birinci molar
disler Uzerindeki distalizasyon kuvvetinin Gst 6n bdlgede ankraj kaybina
sebep olabilecek etkisini 6nlemek icin alt dental arktan destek alinarak sinif il
elastiklerden faydalaniimaktadir. Sinif Il elastiklerin kullaniimadigi bir
diizenekte, agik sarmal yaylar, molar ve kesici diglerin ankraj degerlerinin
farkli olmasi sebebi ile, molar digleri distale hareket ettirmek yerine daha gok
tist kesici diglerde protriizyon meydana getirirlerdi. Bu sebeple, sinif |l
elastikler, sistemin temel direkleri, molar distalizasyonunun ana unsurlardir.
Fakat bu uygulama, beraberinde sinif Il elastiklerin Ust kesici diglerdeki
ekstriiziv, alt kesici diglerdeki protriiziv ve alt molar diglerdeki ekstriziv ve
mesialize edici yan etkilerini de beraberinde getirmektedir. Sinif |l elastiklerin
bu etkisinin 6niine gegmek amaci ile degisik yéntemlerle alt dental arkin
ankraji arttinimaya cgalisiimaktadir (Wilson ve Wilson, 1988; Muse ve ark.,
1993; Henrikson, 1993; Aras, 1993; Yiiksel ve ark., 1996; Doganay, 1996;
Ugem ve ark., 2000; Rana ve Becher, 2000; Arat ve ark., 2001).

Alt dental arkta kesici diglerde meydana gelen degisiklikler, her iki
distalizasyon grubunda rakamsal olarak incelendiginde, 3D bimetrik maksiller
distalizasyon sistemi uygulanan grupta L1i-mand.VR boyutu 2.82 mm ve
L1/mand.HR acisi 9.53° artmig ve bu artiglar istatistik olarak p<0.01
dUzeyindé 6nemli bulunmusgtur. Servikal headgear grubunda ise L1i-
mand.VR boyutu 1.30 mm ve L1/mand.HR agisi 2.61° azalmig ve bu
azalmalar da istatistik olarak p<0.05 diizeyinde &nemli bulunmustur. Iki
distalizasyon grubu L1i-mand.VR boyutundaki ve L1/mand.HR agisindaki
degisimler bakimindan karsilagtinldiginda farklar istatistik olarak p<0.01
diizeyinde 6nemli bulunmustur. Servikal headgear uygulanan bireylerin alt
diglerindeki distal yéndeki hareket ve egimlenmenin sebebini Funk (1967),
tist molar diglere distal ydénde uygulanan kuvvetin transseptal lifler araciligi ile
tim st dis kavsinde distalizasyon meydana getirmesi, bu hareketin de
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tuberkul-fissur iliskisi ile kondile ve tim alt gene dig kavsine iletiimesi ve
béylece ust diglerdeki distalizasyonun alt dislerde de izlenebilmesi ile
aciklamigtir. Ulgen (1979) ise, alt kesici diglerde meydana gelen retriizyonun
sebebini, servikal headgear etkisi ile palatal planin asagi ve arkaya rotasyonu
sonucunda Ust kesici diglerin kronlarinin palatinal kisminin alt kesici diglerde
retriizyon meydana getirmesi olarak belirtmistir. Mills ve ark. (1978), servikal
headgear etkisi ile meydana gelen alt keser retrizyonunun tedavi sonrasinda
niksettigini ve kesici diglerin orjinal pozisyonlarina geri doénduklerini

vurgulamiglardir.

Alt kesici diglerdeki harekete benzer olarak alt molar diglerde de, 3D bimetrik
maksiller distalizasyon sistemi uygulanan grupta L6t-mand.VR boyutu 2.16
mm ve L6/mand.HR agisi 6.06° artmig ve bu artiglar istatistik olarak p<0.01
duzeyinde onemli bulunmustur. Servikal headgear grubunda ise L6t-
mand.VR boyutu 1.80 mm azalmis ve bu azalma istatistik olarak p<0.05
diizeyinde énemli bulunmus, ve L6/mand.HR agisi 1.57° azalmig, ancak bu
acisal azalma istatistik olarak &nemli bulunmamistir. ki distalizasyon grubu
L6t-mand.VR boyutundaki ve L6/mand.HR agisindaki degisimler bakimindan
karsilagtirildiginda farklar istatistik olarak p<0.01 dizeyinde 6nemii
bulunmustur. 3D bimetrik maksiller distalizasyon grubunda sinif | molar
iligkinin, servikal headgear grubuna gore c¢ok daha kisa sirede elde
edilmesinde, alt birinci molar diglerdeki bu mesiale hareket ve egimlenme de

etkili olmaktadir.

Calismamizin amaglarindan biri de, 3D bimetrik maksiller distalizasyon
sistemi ile tedavi edilen bireylerde ful bantlanmis ve braketlenmis mandibuler
dental arkin sistem igcinde uygulanan sinif 1l elastiklere ne &lglide ankraj
saglayabildiginin degerlendirilmesidir ve bu uygulamanin ankraji arzu edilen

6lcide arttiramadigi belirlenmigtir.

Calismamizda, 3D bimetrik maksiller distalizasyon grubunda alt molar ve alt
kesici diglerde benzer miktarlarda mesializasyon saptanmigtir. Muse ve ark.
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(1993), 3D bimetrik maksiller distalizasyon sisteminin  etkilerini
degerlendirdikleri g¢alismalarinda, mandibuler dental arktaki ankraji 15
bireyde 3D lingual ark ve utility ark, 3 bireyde standart edgewise sistemi ile
ful bantlanmig-braketlenmis mandibuler ark ve 1 bireyde ise sadece 3D
lingual ark ile arttirmiglar, ancak standart edgewise sistemi ile ful bantlanmig
bireyler digindaki tim bireylerde alt birinci molar diglerin sinif Il elastiklerin
etkisi ile kesici diglerden daha fazla mesialize olmalarina bagli olarak alt
dental arkta ark boyunun kisalmasi ile karsilastiklarini belirtmiglerdir.
Standart edgewise sistemi kullanilan bireylerde ise alt birinci molar diglerde
mesial ydnde hareket meydana gelmis, ancak bu hareket alt kesici diglerde

de benzer miktarda meydana geldigi icin mandibuler ark boyu sabit kalmistir.

Okluzal diizlem agisinda (SN/Occ), 3D bimetrik maksiller distalizasyon arklari
uygulamasi ile 4.38°lik 6énemli bir artig, servikal headgear uygulamasi ile
0.11°lik istatistik olarak onemli olmayan bir azalma izlenmis, iki grubun
okluzal diizlem egimlerindeki degisiklikleri arasindaki fark, istatistik olarak
p<0.01 diizeyinde 6nemli bulunmustur. Servikal headgear ile Uist birinci molar
distalizasyonu elde edilen grupta, okluzal diizlem egiminde meydana gelen
cok hafif azalmanin sebebi, headgear etkisi ile ekstriize olan st birinci molar
digler ile iligkilendirilebilir. 3D bimetrik maksiller distalizasyon sistemi
uygulanan grupta ise, okluzal dizlem egimindeki bu belirgin artis,
distalizasyon kuvvetinin etkisi ile intrize olan Gst birinci molar digler, sistem
icinde uygulanan sinif Il elastiklerin etkisi ile ekstriize olan Ust kesici digler ve
alt molar digler ve yine elastiklerin etkisi ile ileri edimienen alt kesici digler ile
iligkilendirilebilir. Doganay (1996) da bimetrik distalizasyon arklarinin etkilerini
inceledigi calismasinda SN/Occ agisinin 4.33°lik 6énemli artig godsterdigini
belitmig ve bu artigi Gst molar diglerin 6nemli intrlizyonu, alt molar diglerin ve
Ust kesici diglerin 6nemli diizeydeki ekstriizyonlan ile iligkilendirmigtir. Aras
(1993) ise okluzal diuzlem egiminin bimetrik distalizasyon arklannin etkisi ile
azalmisg oldugunu ancak bu azalmanin istatistik olarak 6énemli dizeyde

olmadigini belirtmigtir.
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Overjet miktarinda, 3D bimetrik maksiller distalizasyon arklari uygulamasi ile
ortalama 2.16 mm, servikal headgear uygulamasi ile 0.17 mm.lik azalma
izlenmis, iki grubun overjet miktarlarindaki azalmalar arasindaki fark, istatistik
olarak p<0.01 duzeyinde énemli bulunmustur. Servikal headgear ile molar
distalizasyonu elde edilen grupta izlenen 0.17 mm.lik azalma biylk 6lglide
maksillanin kitlesel olarak distal yénde hareketi ve palatal planin agagdi dogru
devrilmesi ile aciklanabilir. Caligmamizda, servikal headgear grubunda st
kesicinin maksiller vertikal referans duzlemine olan uzakhginda &nemli
olmayan bir azalma tespit edilmig, alt kesicinin vertikal referans diizlemine
olan uzakhginda ise overjetin azalmasinin aleyhine bir azalma, yani alt keser
retrizyonu saptanmigtir. 3D bimetrik maksiller distalizasyon sisteminde
overjet miktarinda elde edilen 2.16 mm azalma ise, palatal planin asagi
dogru devrilmesinin yani sira, SNB agisindaki 0.53°lik artis ve biyiik 6lglide
dental degisiklikler ile iligkilendirilebilir. Bu grupta, sistem icinde uygulanan
sinif Il elastiklerle alt kesici diglerde protriizyon meydana gelmis, Ust kesici
diglerde protrizyon engellenmis, sonug¢ olarak bireylerin distalizasyon
basinda sahip olduklar overjet belirgin miktarda azalmistir.

Overbite miktarinda her iki distalizasyon grubunda o©nemli azalmalar
belilenmig, ancak gruplar arasinda istatistik olarak onemli fark
bulunmamigtir. Overbite miktarindaki bu azalmalar, 3D bimetrik maksiller
distalizasyon grubunda, sistem iginde kullanilan sinif Il elastiklerin etkisi ile
protriize olan alt kesici digler ve ekstrlize olan alt birinci molar digler ile,
servikal headgear grubunda ise mandibulanin posterior rotasyonu ile

iliskilendirilebilir.

Yumusgak doku bprofil 6lcimlerinden Li-VR ve Li-(Steiner), 3D bimetrik
maksiller distalizasyon sistemi ile molar distalizasyonu elde edilen grupta
artmig, servikal headgear ile molar distalizasyonu uygulanan grupta ise
azalmigtir ve alt dudaktaki konum degisikligi bakimindan iki grup arasinda
istatistik olarak p<0.01 dizeyinde 6nemli fark bulunmustur. 3D bimetrik
maksiller distalizasyon sistemi ile molar distalizasyonu elde edilen grupta, alt
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dudagin belirgin miktarda ileride konumlanmasi, sistem iginde kullanilan sinif
Il elastiklerin etkisi ile ekstriize olan {ist kesici ve protriize olan alt kesici
dislere baglanabilir. Servikal headgear grubunda alt dudagin geride
konumlanmasi ise, yine servikal headgear etkisi ile retriize olmus alt kesici

dislere ve mandibulanin posterior rotasyonu ile iligkilendirilebilir.

Agizici ve agizdisi teknikleri karsilagtiran diger ¢aligmalara baktiimizda,
Haydar ve Uner (2000), intramaksiller agiz i¢i kuvvet aktaricilardan Jones-jig
aygitlan ile agiz disi kuvvet aktaricilardan servikal headgearin etkilerini
karsilastirdikiari galigmalarinda, her iki ydntemin avantaj ve dezavantajlarini
tartigmiglar, Jones-jig aygitlan ile molar distalizasyonu saglanan grupta,
maksiller anterior bélgedeki ankraj kaybinin en bulyik dezavantaj oldugunu
ancak bunun yaninda distalizasyon siresinin kisa olmasinin ve servikal
headgearler ile ayni distalizasyon etkilerine sahip olmalarinin da biylk
avantaj oldugunu belirtmiglerdir. Brickman ve ark. (2000) da benzer bir
calisgma yapmiglar ve yine Jones jig aygiti ile servikal headgearin etkilerini
karsilastirmiglardir. Calismada, servikal headgear ile molar distalizasyonu
elde edilen grupta SNA agisi 1.20° azalirken, Jones jig aygiti ile molar
distalizasyonu elde edilen grupta bu agi sadece 0.40° azalmigtir. Aragtincilar,
bu élgiimler d|§|ndaki tim tedavi etkilerinin her iki grup i¢cin benzer oldujunu
ve Jones jig aygitinin, servikal headgear kadar etkili molar distalizasyonu
saglayabilen ve birgok estetik ve kooperatif avantajlari da beraberinde

tasiyan bir yéntem oldugunu vurgulamiglardir.
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6. SONUC

3D bimetrik maksiller distalizasyon arklari ile servikal headgearlerin Uist birinci
molar distalizasyonu amaci ile kullanimlari sonucunda dentofasiyal yapilar
tizerindeki etkileri kargilagtinidiginda ortaya ¢ikan énemli sonug:lér su sekilde
6zetlenebilir;

1. 3D bimetrik maksiller distalizasyon grubunda 3.4 ayda, servikal
headgear grubunda ise 10.2 ayda molar digler sinif 1l iligkiden sinif |
iliskiye tasinmistir. Servikal headgear grubunda sinif | molar iligki tst
birinci mqlar digin distal ydnde hareketi ile elde edilirken, 3D bimetrik
maksiller distalizasyon grubunda bu iligki hem Ust birinci molar digin
distal yonde hareketi, hem de alt birinci molar digin mesial yénde

hareketi ile saglanmigtir.

2. Her iki tedavi yonteminin de maksillanin sagital gelisimi izerinde etkili
oldugu, ancak servikal headgear grubunda bu etkinin daha fazla
oldugu ve ust cenenin bir miktarda geriye dogru yer degistirdigi

izlenmistir.

3. 3D bimetrik maksiller distalizasyon sistemi ile tedavi edilen grupta
mandibuler dizlem agisinda herhangi bir degigiklik izlenmezken,
servikal headgear grubunda bu agida 1.08°ik énemli bir artis tespit
edilmigtir.

4. 3D bimetrik maksiller distalizasyon grubunda, sistem iginde kullanilan
intermaksiller sinif 1l elastiklerin etkisi ile Ust kesici diglerde belirgin
miktarda ekstriizyon gézlenmig, servikal headgear grubunda ise boyle
bir etki izlenmemigtir.

5. 3D bimetrik maksiller distalizasyon sistemi ile tedavi edilen grupta st

birinci molar diglerde distalizasyon kuvvetleri ile énemli miktarda
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intrizyon belirlenirken, servikal headgear ile tedavi edilen grupta ise

onemsiz bulunan ekstriizyon izlenmistir.

6. Toplam tedavi siresince, Ost birinci molar diglerde, her iki tedavi
grubunda da benzer miktarlarda distale hareket izlenmistir.
Distalizasyon miktarlari servikal headgear grubunda 4.56 mm, 3D
bimetrik maksiller distalizasyon grubunda 3.55 mm.dir. lki grup
arasinda, aylk distalizasyon miktarlari bakimindan &nemli farklilik
oldugu belirlenmigtir. Servikal headgear grubunda st birinci molar
digler ayda ortalama 0.55 mm, 3D bimetrik maksiller distalizasyon
grubunda ise 1.11 mm distale hareket etmiglerdir.

7. Ust birinci molar digler her iki tedavi grubunda da benzer miktarda

distale devrilmiglerdir.

8. Ust ikinci molar diglerin, servikal headgear grubunda st birinci molar
dislere benzer miktarda distalize olduklari, 3D bimetrik maksiller
distalizasyon grubunda ise Ust birinci molar diglerden daha az distalize
olduklan gézlenmistir. Ust ikinci molar diglerin, servikal headgear
grubunda, 3D bimetrik maksiller distalizasyon grubuna gére daha fazla
distale devrildikleri de belirlenmistir.

9. |ki tedavi yéntemi arasindaki en biylk farkhiik, alt dental arkta
meydana gelen degisikliklerde izlenmigti. 3D bimetrik maksiller
distalizasyon grubunda kullanilan sinif Il elastiklerin etkisi ile alt kesici
diglerde belirgin protriizyon, alt birinci molar diglerde ise mesializasyon
ve mesiale edimlenme izlenirken, servikal headgear grubunda alt
kesici diglerde retriizyon, alt birinci molar diglerde distalizasyon ve
distale egimlenme meydana gelmigtir.

10.3D bimetrik maksiller distalizasyon grubunda, sistem iginde kullanilan
intermaksiller sinif 1l elastiklerin etkisi ile alt birinci molar diglerde
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belirgin miktarda ekstriizyon belirlenirken, servikal headgear grubunda

ise bu diglerde 6nemli bir degisim olmadigdi izlenmigtir.

Caligmamizin amaglarindan biri de, ful bantlanmig ve braketlenmig
mandibuler dental arkin sistem iginde uygulanan sinif Il elastiklere ne &lglide
ankraj saglayabildiginin degerlendirilmesidir ve bu uygulamanin ankraji arzu
edilen 6lgiide arttiramadigi belirlenmistir. Ankraj kaybi kendini alt kesici
dislerdeki protrizyon ve alt molar diglerdeki ekstrizyon ve mesiale

egimlenme ile géstermistir.

11.3D bimetrik maksiller distalizasyon grubunda, overjet 6nemli miktarda

azalmistir.

12.3D bimetrik maksiller distalizasyon grubunda, okluzal diizlem agisinda

6nemli bir artig olmustur.

13.Alt dudak, 3D bimetrik maksiller distalizasyon grubunda, Ost kesici
diglerdeki ekstriizyon ve alt kesici diglerdeki protriizyonun etkisi ile ileri
yénde hareket etmistir.

3D bimetrik maksiller distalizasyon yodntemi ile mandibuler dental arkta
meydana gelen ankraj kaybi, sistemin en bilylk dezavantaiji, bunun yani sira,
estetik kaygiya yol agmamasi sebebiyle hastalar tarafindan kolay
kabullenilebilmesi, servikal headgeare benzer distalizasyon etkisine sahip
olmasi ve sinif | molar iligkiye ulasma suresinin kisa olmasi ise dnemli
avantajlaridir. Her iki yontemde de basarili tedavi sonuglari, hastalarin,
ydntemlerin dentofasiyal yapilar Gizerine etkileri g6z éniinde bulundurularak

segilmesi ile elde edilebilecektir.
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OzZET

3D Bimetrik Maksiller Distalizasyon Arklan ile Servikal Headgear'in
Dentofasiyal Yapilar Uzerine Etkilerinin Karsilagtiriimasi

Calismamizin amaci, Angle sinif Il molar iligskiye, iskeletsel sinif | veya sinif |l
malokluzyona ve diizgiin mandibuler dental arka sahip bireylerde ist birinci
molar distalizasyonu igin agdiz i¢i kuvvet uygulayan bir yéntem olan 3D
bimetrik maksiller distalizasyon sistemi ile, adiz disi kuvvet uygulayan bir
ydntem olan servikal headgearlerin dentofasiyal yapilar izerine etkilerinin
karsilastirmali olarak incelenmesidir. Galigmamizin bir dijer amaci da, 3D
bimetrik maksiller distalizasyon sistemi ile tedavi edilen bireylerde ful
bantlanmig ve braketlenmis mandibuler dental arkin sistem iginde uygulanan
sinif Il elastiklere ne éiglide ankraj saglayabildiginin dederlendirilmesidir.

Bu amagla, 21 bireye 3D bimetrik maksiller distalizasyon arklari, 18 bireye ise
servikal headgear uygulanmistir.

3D bimetrik maksiller distalizasyon sistemi ile tedavi géren bireylerde sinif |l
molar iligkinin sinif | molar iligkiye taginma siiresi 3.4 ay, servikal headgear ile
tedavi géren bireylerde ise 10.2 aydir. Servikal headgear grubunun tedavi
siresinin uzun olmasi nedeniyle, bu gruba dahil olan bireylerin sonuglar
Anabilim Dalimiz argivinden segilen, servikal headgear grubundakine benzer
digsel, iskeletsel 6zelliklere ve benzer gelisim kriterlerine sahip 17 bireyden
olugan kontrol grubu ile kargilastinimistir. Kontrol grubunun kontrol siiresi
12.5 aydir.

Servikal headgear grubunda, dig kollarn uzun ve agilandinimamis yz arkiar
ile 450-600 gram arasinda kuvvet giinde ortalama 14-18 saat siire ile
uygulanmigtir.

Lateral sefalometrik filmlerde iskeletsel yapi, dentoalveolar yap: ve yumugak
doku profiline ait 12 agisal, 32 boyutsal, 2 orantisal 6lgim yapilmgtir.

Calismada, her iki yéntem ile de benzer miktarda Ust birinci molar
distalizasyonu elde edilmigtir. Sinif | molar iligkiye, servikal headgear
grubunda st birinci molar distalizasyonu ile, 3D bimetrik maksiller
distalizasyon grubunda ise hem Ust birinci molar distalizasyonu, hem de alt
birinci molar mesializasyonu ile ulagiimigtir. Her iki yontemde de, st birinci
molar digler benzer miktarda distale devrilmiglerdir.
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Her iki ydntemin de st ¢genenin ileri yon geligimi Gizerinde etkili oldugu, ancak
servikal headgear grubunda bu etkinin daha fazla oldugu izlenmistir. 3D
bimetrik maksiller distalizasyon sistemi uygulanan grupta mandibuler diiziem
acisinda herhangi bir degisiklik izlenmezken, servikal headgear grubunda bu
acida 6nemli bir artis tespit edilmigtir.

3D bimetrik maksiller distalizasyon sistemi uygulanan grupta, kullanilan sinif
Il elastiklerin etkisi ile Gst kesici diglerde belirgin miktarda ekstriizyon,
gézlenmistir. Ust birinci molar digler, 3D bimetrik maksiller distalizasyon
grubunda intriize, servikal headgear grubunda ise hafif ekstriize olmuslardir.

Iki tedavi yontémi arasindaki en buyilk farklilik, alt dental arkta meydana
gelen degisikliklerde izlenmigtir. 3D bimetrik maksiller distalizasyon sistemi
uygulanan bireylerde kullanilan sinif I elastiklerin etkisi ile alt kesici diglerde
belirgin protriizyon, alt birinci molar diglerde ise ekstrizyon ve mesiale
devrilme izlenirken, servikal headgear grubunda alt kesici diglerde retriizyon,
alt birinci molar diglerde distale egimlenme izlenmistir. 3D bimetrik maksiller
distalizasyon grubunda, alt genede ful bantlama ve braketleme ile ankrajin
arzu edilen oligide arttinlamadid:t belirlenmigti. 3D bimetrik maksiller
distalizasyon grubunda overjet énemli miktarda azalmig, okluzal diizlem
egimi ise artmigtir. Alt dudak, 3D bimetrik maksiller distalizasyon sistemi
uygulanan grupta protriize olan alt kesici dislerin etkisi ile ileri hareket
etmistir.

Anahtar Kelimeler: Sinif Il malokluzyon, agiz igi kuvvet, agiz dig1 kuvvet,
molar distalizasyonu, 3D bimetrik maksiller distalizasyon arklar, servikal

headgear.
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SUMMARY

Evaluation Of 3D Bimetric Maxillary Distalizing Arches and Cervical
Headgears As Per Their Effects On Dentofacial Structures

The purpose of our study was to evaluate the effects of 3D bimetric maxillary
distalizing system which is an intraoral molar distalization technique and
cervical headgear which is an extraoral distalization technique on dentofacial
structures of cases with Angle class |l molar relationship, skeletal class | or
class |l malocclusion and well aligned mandibular dental arches. Another
purpose of the study was to determine the effectiveness of the fully bonded
and banded mandibular dental arches in increasing the anchorage of the
mandibular dental arch for the intermaxillary class Il elastics used in the 3D
bimetric maxillary distalization group.

In the study, 21 individuals were treated with 3D bimetric maxillary distalizing
arches and 18 individuals were treated with cervical headgears.

The periods for moving molars from class Il relationship into class |
relationship for 3D bimetric maxillary distalization and cervical headgear
groups were 3.4 months and 10.2 months, respectively. As the treatment
period is longer in the cervical headgear group, the results of this group were
compared with the control group from the archive of our department
composed of 17 individuals carrying similar dental, skeletal and growth
characteristics with the cervical headgear group. The average control period
of the control group was 12.5 months.

A force of 450-600 grams was adjusted on the cervical headgears with long
and unangled facebows and the patients were asked to wear their cervical
headgears 14-18 hours per day.

In order to define the similarities and differences between effects of 3D
bimetric maxillary distalizing and cervical headgear groups, 12 angular, 32
linear and 2 proportional parameters related with skeletal structures,
dentoalveolar structures and soft tissue profile have been measured on the
lateral cephalometric radiographs.

A significant amount of maxillary molar distalization was achieved with both
techniques. Class | molar relationship was achieved with pure upper first
molar distalization in the cervical headgear group, while it was achieved with
both upper first molar distalization and lower first molar mesialization in the 3D
bimetric maxillary distalization group. It is observed that, the distal tipping of
the upper first molars was similar in both groups.
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It has been observed that, both techniques are effective on the sagittal growth
of the maxilla, but this effect is more significant in the cervical headgear
group. Although no change was observed at the mandibular plane angle in
the 3D bimetric maxillary distalization group, a significant increase was
observed at the mandibular plane angle in the cervical headgear group.

In the 3D bimetric maxillary distalization group, the maxillary incisors were
extruded significantly by the effect of intermaxillary class Il elastics used in the
system. The maxillary first molars were intruded in the 3D bimetric maxillary
distalization group, while; they were slightly extruded in the cervical headgear

group.

The most significant differences between the two maxillary first molar
distalization techniques were observed within the mandibular dental arches. In
the 3D bimetric maxillary distalizing arches group, the mandibular incisors
were protruded significantly and extrusion and mesial tipping of the
mandibular first molars were observed by the effect of class Il elastics used in
the system. On the other hand, in the cervical headgear group, it has been
observed that the mandibular incisors were retracted and the mandibular first
molars were slightly tipped distally. In the 3D bimetric maxillary distalization
group, the fully bonding and banding of the mandibular dental arches was not
effective enough for increasing the mandibular anchorage. In the 3D bimetric
maxillary distalization group, the overjet was reduced significantly and the
occlusal plane angle was increased significantly. The lower lip was protruded
by the effect of protruded mandibular incisors in the 3D bimetric maxillary
distalization group.

Key Words: Class |i malocclusion, intraoral forces, extraoral forces, molar
distalization, 3D bimetric maxillary distalizing arches, cervical headgear.
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