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OZET

Bu tez calismasinin amaci, PG retraksiyon springi ile yapilan kanin
distalizasyonunda Ug¢ farkh agiz igi ankraj sisteminin [mini vida, Transpalatal
ark (TPA), 2. molarlarin bantlanmasi] karsilastirilarak degerlendiriimesi ve

PG retraktor springinin farkl ankraj tnitelerindeki etkilerinin incelenmesidir.

Bu amagla, postpubertal gelisim doneminde veya blyume geligimini
tamamlamis, maksimum veya moderate ankraj gereksinimi ve ust birinci
premolar diglerinin ¢ekim endikasyonu olan 45 hasta calisma kapsamina
alindi. Hastalar amacimiza uygun olacak sekilde kullanilacak ankraj
sistemlerine gore mini vida (8 kiz, 7 erkek), Trans palatal ark (TPA) (10 kiz,
5 erkek) ve 2. molarlari bantlanan (13 kiz, 2 erkek) olmak Gzere esit 3 gruba
ayrildi. Kanin distalizasyonu icin PG retraksiyon springi kullanildi. Kanin
distalizasyonu baslangicinda (T1) ve bitiminde (T2) algi modeller ve
sefalometrik filmler alindi. Ug farkli ankraj sisteminin kullanimi esnasinda PG
retraksiyon springiyle yapilan distalizasyonlarin ve ankraj tnitelerinin etkilerini
degerlendirmek amaciyla T1 ve T2 dénemlerine ait sefalometrik film ve
modellerde 28 parametre olglldu. Istatistiksel degerlendirmede, gruplarin
kendi icerisinde vyapilan ortodontik uygulamalarla meydana gelen
degisikliklerin (T1-T2) degerlendiriimesi amaciyla eslestiriimis t testi, gruplar
arasinda farklilik olup olmadigi Varyans analizi ve bu farkhligin hangi

gruplardan kaynaklandigini tespit amaciyla LSD testi kullanildi.

TPA grubunda daha fazla, Mini vida grubunda daha az olmak uzere
her U¢ grupta da anlamli ankraj kaybi1 gézlendi. Yine molarlarda meziopalatal
yonde meydana gelen rotasyon, TPA grubunda daha az, mini vida grubunda
ise daha fazla idi. Kanin diginin aylik distalizasyon hizi ve toplam
distalizasyon suresi, kaninlerin distopalatal rotasyonu, distal devrilme ve
vertikal hareketlerinde uygulamayla meydana gelen degisimler tim gruplarda
benzerdi. Gruplarin kendi i¢indeki kaninlerle ilgili bu Olgimlerde meydana
gelen degisimler, spring ihtiva eden diger bolumlu ark sistemleri ile benzerdi.
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ABSTRACT

The aim of this thesis is to compare three different intraoral anchorage
systems (mini-screw, TPA, banding of second molars) in canine distalization
by using PG retraction spring and to analyse the effects of PG retractor

spring on different anchorage units.

For this aim, 45 patients who are in postpubertal period or completed
growth, need maximum or moderate anchorage and first maxillary premolar
teeth extraction were included in the study. Patients were divided into three
groups according to the anchorage units as mini-screw (8 girls,7 boys),
transpalatal ark (TPA) (10 girls,5 boys) and banding of second molars(13
girls, 2 boys). For canine retraction, PG retraction spring was used. Dental
casts and cephalometric films were taken at the beginning (T1) and end (T2)
of canine distalization. In order to evaluate the changes and the differences
in cephalometric films and models, 28 parameters were used. For statistical
evaluation; paired sample t-test was used to analyse the intragroup changes
in canine distalization (T1-T2), variance analysis and LSD test were used to
analyze intergroup differences and clarify from which groups these
differences derive.

In each three group, significant anchorage loss, more in TPA group
and less in micro screw group, was found. Again the mesiopalatal rotation in
molars was less in TPA group and more in micro screw group. Changes in
monthly distalization speed and the total duration of distalization, distopalatal
rotation, distal tipping and vertical movements were similar in all groups. The
intergroup changes in these measurements of canines were similar to the

other segmental arch systems including spring.

Key Words: PG Retraction Spring, Canine Distalization, Anchorage,

Mini-screw, TPA, Banding of second molar.



1.GIRIS VE AMAG

Ankraj ortodontik tedavi planlamasinda ve tedavinin basarisinda dikkat
edilmesi gereken en o6nemli etkenlerdendir (1,2). Cekim boslugunun
kapatilmasinda hedeflenen amaca gore maksimum, minimum ve moderate

ankraj olarak isimlendirilir (3,4).

Ortodontik kuvvetin destek aldi§i bdlge, yani ankraj bdlgesi ile hareketi
istenen bolge arasindaki karsilikli etkilesim hi¢ unutulmamalhdir. Bilindigi gibi
unlu fizikgi Sir Isaac Newton’'un hareket yasalarindan 3.'sine gore “Her
etkiye esit ve zit bir tepki” vardir. Bu nedenle, herhangi bir ortodontik kuvvet
s6z konusu oldugunda, ankraj bolgesine de ayni siddette fakat ters yénde bir
kuvvet uygulanmaktadir. Ortodontik kuvvet etkisi ile hareketi istenen bolge
hareket ederken, ortodontik kuvvetin destek aldigi bolgedeki tepkisi sonucu,
ankraj bolgesinde de belirli bir hareket olacaktir. Ankraj bolgesindeki bu
hareket istenmiyorsa, ortodontik kuvvetin ankraj bolgesinde dogurdugu tepki
kuvvetinin ortadan kaldiriimasi veya azaltiimasi gerekmektedir (4). Ankrajin
direnci hareket ettiriimek istenen disten daha blyuk olmalidir yoksa istenilen

yondeki dis hareketinde basarisizlik s6z konusu olur (2).

Ortodonti pratiginde ankraji glglendirmek amaciyla agiz ici ve disi
aygit ve yontemlerden faydalanilir. Agiz digi yontemlerle, 06rnegdin
headgearlarla istenilen ankrajin dolayisiyla hareketin saglanmasi hastanin
uyumuna baghdir. Bu yontem genellikle hastalar tarafindan estetik ve sosyal
kaygilardan dolayr reddedilir. Headgear hasta tarafindan vyeterince
kullaniimadiginda olugacak ankraj kaybi kaginilmazdir. Bu nedenle pratikte,
hasta uyumunu gerektirmeyen agiz i¢i ankraj sistemlerinin kullanimina daha
cok yer verilmektedir. Agiz i¢i ankraj Unitelerinden siklikla kullanilan ankraj
aygitlari; transpalatal ark (TPA), lingual ark, Nance apareyi, ankraj alinan
bdlgedeki dis sayisinin arttiriilmasi ve son donemlerde de mutlak ankraj elde
etmedeki basarisindan dolayi tercih edilen mini vida uygulamalaridir. (3-7)



Cekimli tedavilerde retraksiyon kademeli yapilacaksa kanin dislerin
distalizasyonu, sabit tedavinin 6nemli bir safhasini olusturur. Distalizasyon
esnasinda oOzellikle maksimum ankraj vakalarinda, meydana gelebilecek
ankraj kaybinin engellenmesi onemlidir. Kanin distalizasyonu surtunmeli ve
surtinmesiz olarak iki gekilde yapilir. Her iki yonteminde kendine gore
avantaj ve dezavantajlari mevcuttur. Ozellikle anterior dislerde gaprasikligi
fazla olan vakalarda ve kesici dislerin 6ne dodru hareketi istenmeyen hatta
kesici diglerin geriye dogru alinmasi s6z konusu ise seviyelenme esnasinda
kesici diglerin protrizyonu sakincalidir. Protrize olan digler retraksiyonla
tekrar geriye alindiginda kesici dislerde bir akordiyon hareketi meydana
gelmektedir. Bunun sonucunda da hem dis hareketinin gecikmesine hem de
kok erimesine neden olabilecektir. Bu nedenle bu vakalarda surtinmesiz

sistem mekanigi olan bolumlu ark kullanimi daha uygundur (4).

Surtunmeli sistemde, kanin dis ark teli boyunca distale edilir.
Surtinmeli sistemin olasi yan etkileri devriime, ark telinin egilmesi, vertikal
kontrol eksikligi, ankraj kaybi riski ve keser uzamasidir. Strtiinmeli sistemin
dezavantajlar, gu¢ kaynagi spring olan sdrtinmesiz sistem ile elimine
edilebilinir (3).

Surtinmesiz sistemde kanin distalizasyonu arkla birlikte yapiimaktadir
ve ihtiva ettikleri springlerle kanin dislerinde daha kontrollu bir hareket elde
edilmektedir. Bu sistemde kullanilan bolumli arklarda gdzlenen devrilme,
rotasyon, ankraj kaybi gibi istenmeyen hareketleri engelleyerek kaninin ideal
sekilde hareketini saglamak amaciyla farkh sprigler intiva eden bolumlu arklar

geligtirilmistir (8-11).

Bir bolimlu ark mekanigi olan PG retraktdr springi Paul Gressing
tarafindan tasarlanmigtir. Arastirici yaptigi c¢alismalarda, PG retraktor
springinin sahip oldugu antitip ve antirotasyon bukumleriyle kontrolll bir
sekilde kanin distalizasyonu gergeklegtirdigini bildirmistir (10-12). Farkli
calismalarda, PG retraktor springiyle yapilan kanin distalizasyonunun,

reverse closing loopla ve surtinmeli sisteme kiyasla, maksillada daha az



devriimeye neden oldugu ve daha hizli bir kanin distalizasyonu sagladigini
bildirilmistir (9,13).

Bu tez calismasinin amaci, PG retraksiyon springi ile yapilan kanin
distalizasyonunda Ug¢ farkli agiz ici ankraj sisteminin (mini vida, TPA, 2.
molarlarin bantlanmasi) karsilastirilarak degerlendiriimesi ve PG retraktor

springinin farkl ankraj Unitelerindeki etkilerinin incelenmesidir.



2.GENEL BILGILER
2.1. Ortodontik Tedavide Cekim

Ortodontinin amaci bireylerde meydana gelebilecek olan problemleri
ongorup gerekli tedbirleri almak, mevcut ortodontik problemleri tedavi edip
ideal bir fonksiyon, estetik elde edilmesini ve erigilen durumun kalici olmasini
saglamaktir (4). ideal estetik ve fonksiyonu saglamak, erisilen durumun kalic
olmasi ve nuksun onlenmesi icin pek c¢ok ortodontik yontem vardir. Yer
kazanma yontemlerinden biri olan dis ¢ekimi, bu amagla siklikla tercih edilen
bir yontemdir (14).

Ortodontide dis ¢cekimi yapilip yapilmamasi konusunda karar vermek
ise zordur. Yer darhdinin miktari, bir vakada ¢cekim yapilip yapilmamasini

etkileyen en énemli etkenlerden biridir (4).

Yapilan bir anket calismasinda, ortodontik ¢ekim kararini etkileyen
sebepler soruldugunda; % 49’u gaprasiklik, % 14’U keser protruzyonu, % 8'i
profil duzeltimi, % 5’i Sinif 1l iligki siddetini azaltmak ve % 5’i ise kalici bir

tedavi saglamak amaciyla ¢cekim kararini aldiklarini bildirmiglerdir (15).

Ozellikle gene ve dig boyutlari arasindaki uyumsuzluktan kaynaklanan
siddetli gaprasikliklarda, tedavi amaciyla birinci premolarin gekimi yaygin

olarak yapilmaktadir (14,16).

Carey (17), ark boyu uyusmazligi 2.5 mm’den az olan vakalarin,
cekimsiz tedavi edilmesi gerektigini belirtirken, bu uyusmazlhigin 5 mm’den
fazla oldugu durumlarda 4 adet birinci premolar ¢ekimi, 2.5 mm ile 5 mm
arasindaki uyusmazliklarda ise 4 adet 2 premolar ¢ekimi yapilmasini

Oonermistir.



Schoppe (18), tedavi sirasinda molar mezializasyon miktarinin keser
retraksiyon miktarindan daha fazla olacagi minimum ankraj vakalarinda 2.
premolar ¢ekiminin daha uygun oldugunu belirtmistir. Ayrica Ust 1. premolar
alt 2. premolar ¢ekimini alt keser diglerde ¢aprasikhigin minimum oldugu CI II
vakalarda, Ust 2. premolar alt 1. premolar ¢ekimininse alt keser segmentte
maksimum retraksiyonun gerektigi Cl Il vakalarda tercih edilmesi gerektigini

soylemigtir.

Carey(19), 1947'de 1-2 mm ark boyu-dis uyusmazliklarinda 2.
premolar ¢ekiminin tercih edilebilecegini belirtirken, Nance (20) 1949 yilinda
keser disleri bazal kaidenin Ustinde tutmayi amagladigimiz tedavilerde 2.
premolar ¢ekimini dnermigstir. Dewel'da (21) 1955 yilinda yaptigi ¢alismada,
sinir vakalarda 2. premolar diglerin ¢ekilmesinin, 1. premolar dislerin ¢ekildigi
veya c¢ekimsiz tedavi yapilan vakalara gbre daha stabil sonug¢ verdigini

belirtmigtir.

Cekimli ortodontik tedavilerde, dental arkin daralmasina bagli olarak
agiz koselerinde karanlik Uggenlerin olustugu ve bunun gulus estetigini
azalttigr bildirilirken (22), bunun tersini savunan, c¢ekimli ve g¢ekimsiz
ortodontik tedavilerde gulUs estetiginin degismedigini bildiren arastirmalarda
vardir (23,24).

Drobocky ve Smith (25), ise premolar ¢ekiminin profil Gzerine negatif
etkisinin oldugu duguncesinin yanls oldugunu, dogru tedavi plani ile
premolar ¢ekiminin ylz estetigin gelistiriimesine katki sagladigini belirtmistir
(26).

Ortodontik tedavi suresi ve etkileyen faktorleri belirlemeye yodnelik
yapilan gcaligmalarda ise ¢ekimli tedavinin ¢gekimsizden daha uzun surdugu
bildirilmistir (14,27).



2.2. Dig Hareketinin Biyomekanigi

Kuvvet, bir cismin uzayda yer degistirmesine ya da seklinin
degismesine neden olan etkidir. Ortodontik agidan ele alacak olursak, kuvvet;
ark telinin veya gesitli ortodontik apareylerin, dig Uzerinde sekil ve hareket
degisikligi yapan veya yapmaya calisan etkidir. Bu bir itme veya ¢ekme
olabilir (3).

1686’da Newton, cisimler Uzerine etkileyen kuvvetler ile, cisimlerin
hareketleri arasindaki iligkiyi incelemigtir. Newton’'un 3 temel yasasi

bulunmaktadir;

1.Yasa: Her cisim, uzerinde uygulanan kuvvetlerle durumunu
degistirmeye zorlanmadikga, denge durumunu ya da diz bir dogru Gzerindeki

Uuniform hareketini korur.

2Yasa: Bir cismin ivmelenmesi bu ivmeyi olusturan kuvvetin

yonundedir. Kuvvet ile dogru, cismin kutlesi ile ters orantihdir

3.Yasa: Her bir etki veya kuvvet i¢in zit yonde ve esit bir tepki vardir

(3).

Mekanik kuvvet sistemleriyle dis hareketi arasindaki iligkiye gore, bir
disin hareketi, brakete tatbik edilen moment (M) ile tatbik edilen kuvvetin (F)

oranina (M/F orani) baglidir (1).

M/F orani kavraminin iyi anlasiimasi, ortodontiste dis hareketlerini
kontrol etmesini saglar. M/F oranini degistirmekle, ortodontist farkli tipte dis
hareketlerini elde edebilir (3,28).



Bir disin hareket sekli, kendisine etki eden kuvvetlerin, diger bir deyigle
uygulanan kuvvet sisteminin tabiatina gore sekillenir. Kontrolli devrilme
hareketinde (tipping) M/F orani, normal periodontal destege sahip diglerin
¢cogu icin yaklasik 7/1 olarak bildiriimektedir. Translasyon, 10/1 civarinda bir
M/F orani gerektirir. KOk hareketi ya da kok apeksinin yer degistirmesi, M/F

orani 12/1 oldugunda gozlenir (1).

Newton’un etki tepki prensibine gore, ortodontik kuvvet uygulanarak
harekete zorlanan dise karsi, alveol kemiginin uyguladidi bir tepki kuvveti
olusur. Ortodontik kuvvetin donme momenti ile tepki kuvvetinin donme
momenti birbirine esitse diste hareket gdzlenmez, donme momenti buylk

olursa devrilme gorulir (4).

Burstone (29), 1962'de dis hareketini 3 safhaya ayirmistir.

1. safha: Fizyolojik dis hareketi ve doku elastikiyetiyle dis, periodontal
araligin genisligi miktarinca mekanik yer degisikligi yapar. Bu dis hareketi

kemikte gevsemeye neden olur ve bu olay 6-8 gunde gerceklesir.

2. safha (Duraklama safhasi): Hyalinizasyon safhasinda kemikte baski
olan tarafta hicre eksikliginden dolay1 az veya hi¢ dis hareketi olmaz. Alveol
kemigin periodontal araliga yakin olan kisminda indirekt rezorpsiyon

meydana gelir. Bu safha 3 hafta ile 40 gun arasinda meydana gelir.

3. safha: ilave kuvvet olmaksizin hiicresel resorpsiyona ve apozisyona
bagdli olarak hizli veya yavas dis hareketi meydana gelir.

Looplarin amaci, tellerin yik/esneme oranlarini digurmek, dolayisiyla
elastikiyetlerini artirmak suretiyle, dislere fizyolojik sinirlarda ve daha genis
bir caligma araliginda kuvvet uygulamaktir. Bu yluzden ortodontide looplar
bosluk kapatmada siklikla kullanilan aktif elemanlardandir (3).



Diglerin kontrolli devrilme hareketi yapabilmesi i¢in gerekli olan M/F
orani 7/1°dir. Vertical looplarda bu orani saglayabilmek i¢in loopun 0.1 mm
aktive edilmesi gerekir ki bu klinikte hataya ¢ok agik bir aktivasyon miktaridir.
Diger bir yontemde loopun diseti tarafina daha fazla tel eklenmesidir.
Looplarda 6nemli olan looptaki tel miktari degil, daha ¢ok telin nerede oldugu,

loopun seklinin nasil oldugudur (1,30).

Burstone ve Koeing (8), kanin retraksiyon springlerindeki M/F oranini
incelemigler ve M/F oraninin artirimasi ile distalizasyon sirasinda kanin

kontrolinun daha iyi saglandigini bildirmislerdir.

Smith ve Burstone (28), 1984 yilinda yaptiklari bir ¢alismada,
translasyon ve devriime hareketinin disin direng merkezine uygulanan
ortodontik kuvvetler sonucu olustugunu bildirmislerdir. Calismalarinda, disin
diren¢c merkezinin, kok uzunlugu ve alveolar kemik ylksekliginden
etkilendigini, M/F orani ile direng merkezi arasindaki oranin rotasyonu
belirledigini belirtmislerdir. Kuvvet uygulamasi sonucunda meydana gelecek
olan dig hareketini tahmin edebilmek icin diren¢ merkezine denk gelen kuvvet

sisteminin hesaplanmasi gerektigini bildirmiglerdir.

Tanne ve arkadaslari (31), sonlu elemanlar analiziyle yaptig
arastirmalarinda, braket seviyesindeki translasyon hareketi icin M/F oraninin
kisa kok uzunlugunda azaldigini, yuksek alveolar kemik varliginda artigini
belirtmiglerdir. Ayrica alveolar kemik kaybi ve kok uzunlugunun azalmasiyla
disteki direng merkezinin apikal bdlgedeN gingivale dogru kaydigini

sodylemiglerdir.

Burstone ve Pryputniewicz (32), dis hareketini 3 boyutlu laser
holography ile arastirmiglar ve santral kesicilere 200 gr kuvvet
uygulamiglardir. Bu ¢alismaya dayanarak, apeksten krete olan mesafenin

1/3’Gn0n disin direng merkezi oldugunu bildirmiglerdir.



Tanne ve arkadaslari (33) 1988 yilinda yaptiklari bir galismada, sonlu
elemanlar analizi ile kronun orta noktasi ile dis hareketi ya da rotasyon
merkezindeki M/F oranini incelemisler ve diren¢g merkezinin apikalden krete
dogru kék uzunlugunun yaklasik 1/4'de konumlandigini bildirmiglerdir. Disin
orta noktasindaki M/F oranini kok hareketinde 9.53, translasyon hareketinde
8.39, kron devriime hareketinde ise 6.52 olarak hesaplamislardir. Bu
sonuglar M/F oranindaki kuguk degisikliklerin dis hareketinde ve rotasyon

merkezinde onemli degisikliklere sebep oldugunu gostermistir.

Ren ve arkadaslan (34), 1966 ve 2001 yillari arasinda, ortodontik dis
hareketi i¢in ideal kuvveti arastiran insan ve hayvan galismalarini, sistematik
olarak gézden gecirmislerdir. Yaptiklari calismaya goére 1950-1980 yillarinda
birgok arastirmaci maksimum dis hareketi icin ideal kuvveti aragtiran yayinlar
yapmigken, 1981-2001 vyillari arasinda arastirmacilar daha c¢ok, farkli hiz
vektorleriyle yapilan dis hareketlerindeki histolojik ve biolojik degisiklikleri
temel almiglardir. insan ve hayvanlarda bireyler arasindaki genis cesitlilikten
ve dis hareket safhalarindaki farklliklardan dolayi dis hareketlerindeki, kuvvet
hiz arasindaki iligkiyi, periodontal ligamentteki stres, gerilim dagihmini tam
olarak hesaplayabilmenin zor oldugunu belirtmiglerdir. Bunlardan dolay! ideal
kuvvetin; sonlu elemanlar analizi (FEM) ile vyapilan biyomekanik
modellemelerle, kontrolli klinik c¢alismalariyla ve hayvan deneyleriyle

hesaplanabilecegini bildirmiglerdir.

Storey ve Smith (35), kuvvet ile dis hareketi arasindaki iligkiyi
inceledigi c¢alismalarinda, diglerin hareketi sirasinda molar ve kaninin
periodonsiyumundaki streslerinin farkli oldugunu ve bunun da kanin ve molar

dislerin hareketlerinde farkhliklara neden oldugunu belirtmiglerdir.

Quinn ve Yoshikawa (36), kuvvet miktariyla dis hareket miktari
arasindaki iligkiyi tespit icin alti klinik galismay! incelemis ve bunlarin
sonuglarini analiz edip bir hipotez ortaya atmislardir. Bu hipoteze goére dis
hareket miktarinin stres buyukluguyle bir noktaya kadar arttigini, daha

sonrasinda dig hareketinde kayda deger bir artig olmadigini belirtmislerdir.
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Klinisyenler 2. premolar yerine 1. premolar c¢ekerek, 2. molari posterior
segmente dahil etmis ve distalizasyon mekanikleriyle stresi ayarlamislardir.
Bu sayede kanindeki stres seviyesinin maksimum dis hareketini sagladigini
ve posterior diglerdeki stresin daha buylk kok ylzeylerine dagildigini
bildirmislerdir. Lokal stres azaldigindan dis hareketinin maksimumdan daha
az oldugunu soylemiglerdir. Etkin kanin distalizasyonunu, uygulanan 100-200
gr kuvvetle koke yaklasik 70-140 gricm? sikistirici stres saglayarak elde
etmislerdir. Duslk yik esneme (load deflection) orani ve sabit M/F oraninin

klinisyene dig hareketinde avantaj sagladigini belirtmiglerdir.

Tanne ve arkadaslar (37), 50 yetigkin ve 50 gelismekte olan hastada
dis hareketlerini arastirmislardir. Genclerde dis hareket miktari (13+3.6)
yetigkinlerden (7.32+2.35) daha fazla oldugunu, yetiskin hastalar normal
ortodontik kuvvette bile, periodontal ligamentte daha genis bir hyalinizasyon
alani, indirekt rezorpsiyon ve koOk rezorpsiyon riskine sahip oldugunu
belirtmislerdir. Bu durumun, yetiskinlerde ortodontik tedavinin baslangi¢
safhasinda dis hareketinde yavaslamaya ve agrida artisa sebep oldugunu

belirtmiglerdir.

Jarabak ve Fizzell (38), 105-170 cN’luk kuvvetlerin maksiler kaninleri
distale etmek igin ideal oldugunu belirtirlerken, Boester ve Johnston (39) 140-
310 cN’luk kuvvetlerin distalizasyon igin ideal oldugunu yaptiklar

calismalarda belirtmiglerdir.
2.3. Kanin Distalizasyon Yontemleri

Kanin distalizasyonu Ozellikle buyuk overjetlerin duzeltiimesinde ve
caprasikliklarin oldugu bircok vakanin tedavisinde temel bir asamadir.
Distalizasyon sonrasi kanin pozisyonu fonksiyon, stabilite ve estetik

acisindan buyuk onem tasir (11,12,40).

Ortodontist dis  c¢ekimini yapmadan 06nce, c¢aprasikliklarin
duzeltiimesinden sonra geriye kalan boslugu nasil kapatacaginin planini
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yapmalidir. Bu boglugu anterior bolgenin retraksiyonuyla, posterior bdlgenin

mezializasyonuyla veya ikisini birden kullanarak kapatabilir (41).

Kanin distalizasyonu sdrtunmeli ve sdrtinmesiz  mekaniklerle
yapilabilir (3,41,42). Sirtinmeli sistemde, kanin sdrekli ark teli esliginde
kaydirilabilir mekaniklerle ve kuvvet yonunde distale dogru kayar.
Surtinmesiz sistemde ise kanin digler arkla birlikte bolimli mekaniklerle

distale hareket eder.

2.3.1. Sirtiinmeli Sistem

Surtinmeli sistemde, kanin distalizasyonu braketin tel Uzerinde
hareketiyle elde edilir. Braket ve tel arasindaki surtinme kuvvetine direkt ve
indirekt etki eden bircok degisken vardir. Bu degiskenlerin basinda ark
tellerinin yluzey vyapisi ve sertligi, materyali, kesit sekli ve uzunlugu
gelmektedir. Hatta braketi ligatur teliyle veya elastomerlerle ligatire etmek
bile degisken surtinmeler olusturur. Surtinme ayni zamanda, braketin,
materyaline, slot genisligine ve derinligine, 1. duzen, 2. duzen, 3. duzen
bikimlere de baghidir. Strtinmeye etki eden diger faktorler ise braketler
arasi mesafe, distalizasyon igin kuvvet uygulanan digle komsu dis arasindaki
braket seviyeleridir. Surtinmeyi etkileyen agiz ici faktorler ise tukuruk, plak,

korozyondur (43).

Surtinmeli sistem loop bukumleri gerektirmediginden hijyen sorunu ve
hasta rahatsizligi yaratmaz. Ark telinin brakete baglanmasi ve ¢ikariimasi
kolay oldugundan hasta basinda zaman kaybina neden olmaz. Surtunmeli
sistemin dezavantajlari ise kanin distalizasyonu sirasinda diste asiri devriime
olursa bu overbite’in artmasina neden olur. Bu sistemin olasi diger
dezavantajlar ise ark telinin egilmesi, vertikal kontrol eksikligi, ankraj kaybi
riski ve keser uzamasidir. (3,42-44). Surtunme degisken pek cok etkene
bagli oldugundan ankraj kontroli zordur. Statik olarak ©6nceden
belirlenemeyen bir mekanige sahip oldugundan ust ve alt oklizal dizlemlerin

egimini kontrol etmek gug olabilir (3).
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Samuel ve arkadaslan (45), 17 hasta Uzerinde 0.019x0.025 inch
paslanmaz celik (SS) tel ve 0.022x0.028 inch braketlerle yaptiklari bir
calismada, premolar ¢ekimi sonrasinda nitinol coil springle, intermaksiller
elastikleri karsilastirmistir. Kanin distalizasyonunda nitinol coil springlerin
intermaksiller lastiklere gore daha hizli oldugunu belirtmiglerdir. Oral hijyen

ve hasta konforu agisindan énemli bir fark tespit etmemiglerdir.

Sonis (46), bir calismasinda kanin distalizasyonunda niti coil spring ve
intermaksiller elastik kullanimini karsilasmistir. Niti coil springlerin sagladigi
dis hareketinin intermaksiller elastiklere gore iki kat daha fazla oldugunu ve
niti coil springlerin uygulama kolayhdi, hasta kooperasyonu gerektirmemesi
ve surekli kuvvet uygulama o6zelliginden dolaylr daha avantajli oldugunu

belirtmistir.

Huffman ve Way (47), 0.022x0.028 inch slotlu braketlerde 0.016 ve
0.020 inch yuvarlak telle 250 gr surekli kuvvet uygulayip kaninlerde olugsan
devriime ve distalizasyon hizlarini karsilagtirmiglardir. 0.016 yuvarlak telde
kanin distalizasyon miktari 3.37 mm iken, ayni surede 0.020 yuvarlak telde
2.99 mm distalizasyon meydan gelmistir. Distalizasyon sonrasi kanindeki
devriime miktari 0.016 yuvarlak telde 5.3° iken, 0.020 yuvarlak telde 1.7°
olugsmustur. Bu degerler sonucunda 0.020 yuvarlak telde kanin
distalizasyonunun daha iyi kontrollu dis pozisyonu i¢in avantajli oldugunu

soylemiglerdir.

Angolkar ve arkadaslar (48) SS, Kobalt-Krom-Nikel (Co-Cr-Ni) ve
Nikel-Titanium alagimlarindan yapilan coil springlerin uyguladiklari kuvvet
miktarlariyla ilgili bir gcalisma yapmislardir. Her bir spring 150-160 gr kuvvet
uygulayacak sekilde aktive edilmistir. Her springin 4 saat, 21 saat, 3 gun, 7
gun, 14 gln ve 21 gun araliklarla Urettikleri kuvvetler kayit altina alinmigtir.
SS springler ilk 24 saatte % 17.3, 28 gun sonrasinda ise % 21 kuvvet
kaybetmistir. Co-Cr-Ni alasimindan yapilan spring ise ilk 24 saat sonunda %
10, 28 gun sonunda ise % 19.4 kuvvet kaybetmistir. Niti spring 4 saat

sonrasinda % 3.3, 28 gun sonrasinda % 14.6 kuvvet kaybetmistir. Bu



13

sonuglar niti coil springlerin diger SS ve Co-Cr-Ni den yapilan springlere gore

klinik uygulamada daha avantajli oldugunu gostermiglerdir.

Surtinmeli sistemin olasi yan etkileri devrilme, ark telinin egilmesi,
vertikal kontrol eksikligi, ankraj kaybi riski ve keser uzamasidir. Surtinmeli
sistemin dezavantajlari, gu¢ kaynagi bir loop olan surtinmesiz sistem ile
elimine edilebilinir. Buna ragmen surtinmesiz loop mekaniginde de kanin
distalizasyonunda distal devriime ve rotasyon gibi dezavantajlari vardir.
Nedeni ise uygulanan Kkuvvetin disin direng merkezinin, bukkal ve

insizalinden olmasidir (42).

2.3.2. Siirtiinmesiz Sistem

Surtinmesiz sistemde kanin disler bolumli bir arkla birlikte looplar
yardimiyla hareket ettirilir. Bu sistemde surtinme olmadigindan loopun
uyguladidi kuvvet ve momenti kontrol edip, dnceden belirlenebilir bir mekanik
elde etmek mumkindir. Keserler bolgesinde caprasikhdin oldugu fazla
oldugu veya kesici diglerin protrize olmasini istemedigimiz vakalarda,
kaninler tek baslarina loplu bolumllu arklarla distalize edilebilir. Bdylece

kesiciler bolgesindeki caprasikligin kendiliginden acilmasi saglanir (3).

Kanin diglerinin arkla birlikte distalize edildigi surtinmesiz sistem ile
daha kontrolli kuvvet uygulanabildigi birgok arastirmaci tarafindan
bildiriimektedir (4, 49-53). Bu sistemde devrilme, rotasyon, ankraj kaybi gibi
istenmeyen hareketleri engelleyerek kaninin ideal sekilde hareketini

saglamak amaciyla farkh looplar ihtiva eden bolumla arklar kullaniimaktadir.

Ricketts kanin retraktort (54), reverse closing loop (13), vertikal loop
(55), Burstone T loop (56), Ladanyi spring (57), double kapayici helix (54),
Drum springi (58) ve PG kanin retraksiyon springi (10-12) gibi kanin

distalizasyonu igin birgok loop mekanizmalari tanitilmistir.
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Kontrolli kanin distalizasyonu, dnceden belirlenmis bir biomekanik
sistemin vyaratiimasin, distal devrilme ve rotasyondan kaginmak igin
uygulanan kuvvetin surekliligini gerektirir. Bu loopa bukumler verilerek elde
edilir, boylece distalizasyon kuvveti anti rotasyon ve anti tip bilesimini iceren
planlanmig bir dis hareketi igin gereken biomekanik gerekliliklerini kargilar ve
tasir. Bu da M/F oraninin hesaplanmasi ile olur. M/F oraninin miktari istenilen
hareketi basarmak igin teorik olarak ayarlanabilse de, klinik pratikte her
zaman basarilamaz. Distalizasyon suresince uygun kanin yer degisimini

saglayan bir sistem gelistirmek dnemlidir (42).

Paul Gjessing (10) kanin ideal sekilde distalizasyonu saglamak igin
bolumlu ark sisteminde, braketin kanin diginin cusp tepesinden 4 mm uzaga
yerlestirildiginde, devrilmeyi onlemek i¢in 11:1, rotasyonu Onlemek igin ise
teorik olarak 4:1 orani yeterli denmesine ragmen bunun kanin rotasyonunu
kargilamada yetersiz oldugunu ve 7:1 oraninda M/F degerlerine ihtiyag
oldugunu bildirmistir. Bunu saglamak icin M/F oranini loopun okluzo gingival
yuksekligini artirarak, loopun yatay mesafesini okluzale dogru azaltip,
gingivale dogru artirarak, loopu kanine mimkun oldugunca yakin
yerlestirerek veya loopun mesial ve distal bacaklarini agilandirarak

arttirabilecegimizi bildirmistir.

Paul Gjessing (10,11) kontrolli kanin distalizasyonu icin PG
retraksiyon springini gelistirmistir. Bu spring 0.016x0.022 paslanmaz c¢elikten
(SS) yapilmis olup Uzerinde (11:1) anti tip (7:1) antirotasyon momentine
sahiptir. Arastirmaci, PG springin aktivasyonunun, molar tipun distalinden
telin cekilmesiyle veya PG springdeki helixlerin acgilandiriimasiyla olmasi
gerektigini belirtmigtir. Aktivasyonla birlikte yatay duzlemde elde edilen 100 gr
kuvvetin dort hafta icinde 1.2 mm’lik boslugu kapatacagini ve dort hafta
sonunda yatay kuvvetin 100 gramdan 40 grama, intrlziv kuvvetin ise -1
gramdan 12 grama yukselecegini belirtmistir. Springin posterior uzantisindaki
kurvaturin, kanindeki alpha momentinin ekstruziv etkisini yok ettigi

belirtilmistir. Distalizasyon sirasinda kaninde olugan minor rotasyonlarin ise
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distalizasyon sonrasinda lingual lastiklerle kolayca duzeltilecegini bildirmigtir.

Charles ve Jones (44), bolimla ark mekanikleri kullanarak kaninleri
distalize etmislerdir. Fakat springlerin, yerlestiriimeden 6nce posterior diglerin
seviyelenme gereksinimi ve kesici diglerdeki kontrol eksikliginin potansiyel
dezavantajlar oldugunu, springlerin fazla aktivasyonunun genellikle asiri

devrilmeye, rotasyona ve ankraj kaybina neden oldugunu belirtmislerdir.

Ziegler ve Ingervall (9) 1989 yilinda yapti§i calismasinda, 0.016x0.022
celik telden yapilan PG retraksiyon springi ile 0.18 SS tel Uzerinde yapilan
kanin distalizasyonunu karsilastirmiglardir. Kok egdimi ve kaninin distal
hareketini kalibre ederek olgmusglerdir. Kanindeki rotasyonlari algi modellerle
degerlendirmiglerdir. Strtinmeli mekaniklerle kiyaslandiginda PG retraksiyon
springinin 0.5 mm/ay ile daha hizli oldugunu bildirmiglerdir. PG retraksiyon
springinde kanin disteki devriime miktari 4.5° iken surtinmeli mekanikte 8.5°
olarak dlgmuslerdir. 6 mm’lik distalizasyonda kaninlerde, PG retraksiyon
springinde 30° rotasyon olusurken, sliding mekaniklerle distalizasyonda 24°

rotasyon olusmustur.

Burstone (56), Kuhlberg ve Burstone (59), TMA tel ile kanin
distalizasyonu igin T loop’u gelistirmistir. Temel avantajinin dusuk load
deflection orani ve buyUk geri yaylanabilirligi (springback) oldugunu ve bunun
ortodontiste kanin distalizasyonu igin ideal miktarda gug¢ elde etme olanagi
sagladigini belirtmistir. Yine de bu loopun kanin hareketi icin gerekli M/F
orani Uretmekte yeterli olmadidini, dahasi yanlis yerlestirmenin Uretilen
moment Uzerine Onemli etkisi oldugunu belirtmistir. T loopa yakin olan
brakette daha yuksek moment, bu segmentte ise daha buyuk kok hareketi
(translasyon hareketine yakin) ortaya c¢ikarirken, uzak olan segmentin ise
(ankraj kaybina sebep olan) ¢ekim bosluguna dogru devriime hareketiyle

birlikte ankraj kaybinin meydana gelecegini belirtmigtir.
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Edens ve Waters (60) 1994 yilinda yaptiklari bir calismada, PG
retraksiyon springini degerlendirmiglerdir. 45° gable bend’e sahip olan PG
retraktdériin, U looptan, reverse close looptan ve Rickets’in kanin
retraktérinden daha fazla katiliga sahip oldugu sonucuna varmiglardir.
Distalizasyon sirasinda 11/1 M/F oraninin iyi bir kok kontrolu sagladigini
belirtmiglerdir. 45° gable bend bukimunun kanini meziale dogru devirme
egiliminde oldugunu soylemiglerdir. Fakat springin yerlestiriimesi sirasinda
meydana gelen distorsiyonun 45°lik acinin azalmasina sebep olacagini
bildirmislerdir. Springin baglica dezavantajinin, yeterli sulcus derinligine sahip
olmayan hastalarda ulserasyon olusturmasi oldugunu bildirmislerdir. Spring
uzunlugundaki azalmanin ise fleksibilite ve M/F oraninin azalmasina yol

acacagini belirtmislerdir.

Looplu bolumla arklarin, dezavantajlari ¢ok fazla kuvvet Uretme
egiliminde olmasi, istenmeyen devriimeye neden olmasi, kanin rotasyonuna
ve posterior segmentte ankraj kaybina sebep olmasidir. Posterior segmente
looplu boélumlu arklar yerlestiriimeden dnce seviyelenmesi ve dizenlenmesi
de diger bir dezavantajidir. Bunun Ustesinden gelmek igin Watanabe ve
Miyamoto (61) 2002 yilinda yeni bir nikel titanyum kanin retraksiyon loopunu
geligtirmiglerdir. Bu 0.016x0.022 NiTi telden yapilmistir. Bu loop, hafif,
surekli, kapatici kuvvet Uretip, loopu tekrar aktive etmeden kanin
distalizasyonunu 10 mm’ye kadar aktive etmeye imkan verir. Loopun avantaiji
premolar ¢ekimini takiben posterior segmentte herhangi bir seviyeleme ve
dizenleme yapmadan yerlestirilebilmesidir. Loopun es zamanl olarak kanini

retrakte ederken, posterior segmenti seviyeledigi bildirilmistir.

Dincer ve iscan (13), 0.018 slot brakette 0.016x0.022 SS PG
retraksiyon springi ile reverse closing loopla kanin distalizasyonunun etkilerini
20 hasta Uzerinde karsilastirmiglardir. Oniki hastada Ust 1. premolar, sekiz
hastada alt 1. premolar dis ¢ekilmistir. Sag taraftaki kanin dis reverse closing
loopla, sol taraftaki kanin PG retraksiyon springle distalize edilmistir. Her loop
3-4 haftada bir aktive edilmigtir. Calismalarinda maksillada, PG retraksiyon

springi kanin disi, 0.85mm/ay hizla distale ederken, reverse closing loop 0.55
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mm/ay hizla distale etmigtir. Distal devrilme miktari PG retraksiyon springinde
(3.3°) reverse closing loopa gore (5.4°) daha az olmustur. Ankraj kaybi PG
retraksiyon springinde 1.63 mm iken, reverse closing loopda 2.46 mm olarak
Olcilmastir. Maksillada, PG retraksiyon springi kullanilan tarafta kanin
distalizasyonunun, daha az devrilme ve ankraj kaybiyla daha hizli bir sekilde
oldugunu bildirmiglerdir. Alt ¢enede degerler arasinda anlamh bir fark

gbzlemlememiglerdir.

Hasler ve arkadaslan (40), 22 hastada ¢ekim sonrasi ve iyilesme
sonrasi kanin distalizasyonunu PG retraksiyon springi  kullanarak
incelemiglerdir. Cekim sonrasi hemen distalizasyonla baslanan grupta 1.14
mm daha fazla distalizasyon ve 4.88° daha fazla devrilme gdzlenmistir. iki
grup arasinda anlaml bir rotasyon farki gézlemlenmemistir. Cekim sonrasi
distalizasyonun hizli olmasinin sebebi, daha az kalsifiye kemik ve daha fazla
osteoklast varligi sonucu kemik rezorpsiyon potansiyelinin olmasi oldugunu
belirtmiglerdir. Arastirmacilar alveolar soketin, dis ¢ekimini takiben 38 glin
sonra 2/3'nun kemik trabekdlleriyle doldugunu ve ¢cekimden 100 gin sonrada
radioopasitenin maksimum seviyeye ulastigini bildirmislerdir. Bu ¢alismada,
premolar ¢ekiminden hemen sonra kanin distalizasyonuna baglanmasinin bir

avantaj oldugu belirtilmigtir (40).

Shaw ve Waters (54), cift kapayici helix ve T loop iceren Ricketts
kanin retraktorunt arastirmiglardir. Her 1 mm’lik aktivasyonda 30-50 gr
kuvvet uyguladigini ve loopun kanin tarafindaki 45°’lik bukimuandn 6.6 mm’lik
anti tip degeri verdigini belirtmiglerdir. Fakat bu degerin ideal dig hareketi igin
yeterli olmadigindan, ¢ogunlukla distalizasyon sirasinda devrilme hareketine
neden oldugunu bildirmiglerdir. Loopun kalinhgi ve rotasyonunun gingivada
ve bukkalde irritasyona sebep oldugunu ve bunun hastalar igin oldukca

rahatsizlik verici oldugunu belirtmiglerdir.
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2.4. ANKRAJ

Ortodontik ankraj, bir dis ya da dis grubunu hareket ettirirken, diger bir
dis ya da dis grubunun hareket etmesine engel olmaktir. Ankrajin kontrol
edilmesi, ortodontik tedavinin en énemli uygulamalarindan birisidir (1). Cekim
boslugunun kullanim ihtiyacina gore ankraj; % 75 veya daha fazlasinin 6n
grup diglerin hareketi ile kapatilmasi gerekiyorsa maksimum ankraj, on ve
arka grup diglerin esit miktarda hareketi ile kapatiimasi isteniyorsa moderate
ankraj, % 75 veya daha fazlasinin arka grup dislerin hareketi ile kapatiimasi

gerekiyorsa da minimum ankraj seklinde siniflandiriimigtir (4,62).

1907 yihinda, E.H. Angle destek alinan bdlgeye gore 5 tip ankraj
kontroliinden bahsetmistir. Oksipital ankraj, ekstraoral headgear kullanimini
ile kombine uygulaniyordu. intermaksiller ankraj, elastik kullanimini
kapsiyordu. Geri kalan 3 teknik ise, dental ankraj teknikleriydi: Basit,
resiprokal (reciprocal), ve stasyoner (stationary) ankraj yontemleri idi. Hem
basit hem de resiprokal ankraj ydntemleri dis dizilimi desteginin dis hareketi
Uzerine etkisini baz aliyordu. Bunun aksine, Angle’in sabit ankraj teknigi ise,
birden c¢ok dis aracihdiyla ankraj Unitelerine uygulanan siki bir ankrajin,
devrilmeye karsit rol oynadigi ve bu sayede ankraji destekledigi seklindeki

goOrusune dayaniyordu (63).

Ankraj kontrolunde karsilasilan problem, Newton'un tguncu hareket
kanunundan kaynaklanmaktadir. Yani her etki, esdeger ve karsit yonde bir
tepkiye yol acar. Dolayisiyla, anterior diglerin retraksiyonuna etki eden distal
kuvvetlere, ankraj Unitelerine mesial yonde etki eden esdeger karsit kuvvetler
tatbik edilmelidir. Ankraj kaybinin 6nune gecilmesinde mesial kuvvetler de
hesaba katilmalidir (1).

GUnUmuz  ortodontik  tekniklerini  savunanlarin  ¢ogu  kendi
yaklagimlarini farkh donanim ve tasarimlarina adapte etmistir. Ankraj
kontrolinde rol oynayan biyomekanik prensiplerin anlasiimasiyla tedavi
secenekleri artmis ve herhangi bir spesifik teknige bagimlilik azalmistir.
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Ayrica, hasta igbirligi gerektirmeyen ortodontik tedavilerin gunimuzde daha
cok tercih edilmesi, temel biyomekanik prensiplerin bilinmesini gerektirmistir
(64).

Ortodontide, ankraj, ortodontik tedavinin basarisini etkileyen en énemli
etkenlerden biridir (65). Ortodontik tedavide ankraj sistemini saglamak ve
surdirmek en buyuk sorunlardandir. Bu amagla agiz i¢i ve agiz digi ankraj
sistemleri kullaniimaktadir. A§iz digi olarak headgearlar, tersine headgearlar
kullanilirken, agiz i¢i olarak transpalatal ve lingual arklar, Nance apereyji,
iskeletsel ankraj Uniteleri, mini vidalar, inter ve intra elastik kullanimi, ankraj
alinan bodlgede dis sayisinin arttirimasi, tip back ve tork bukumleri gibi

yontemler yaygin olarak kullanilir (5,65-68).

Birgok hasta, estetik ve sosyal sebeplerden dolayl headgear takmayi
reddeder, bu sebepten dolaylr headgear kullanilan hastalarda tedavinin
basarisi daha ¢ok hasta kooperasyonuna baglidir (69). Hasta kooperasyonu,
headgear ve elastik kullanimi agisindan sarttir. Karsilikh igbirligi olmazsa, dis

hareketi Gzerindeki kontrol kaybedilir ve tedavi neticesi risk altinda olabilir (1).

Ankraj kontrolinde dnemli bir faktorde surtunmedir. Kayma mekanigi
esnasinda ortaya ¢ikan surtinme nedeniyle tatbik edilen kuvvette azalma
oldugu gosterilmigtir. Daha da o6nemlisi, istenmeyen dis hareketinin
onlenmesi ve optimal dig hareketini garanti etmek icin surtinme anlasiimali

ve kontrol altina alinmalidir (70).

Rajcich ve Sadowsky (71), ortalama yaslari 18 olan 24 hasta Uzerinde
yaptiklari galismada; 1. premolar ¢ekimini takiben Ust maksiler arkta kanin
distalizasyonu igin ark i¢ci mekanikleri kullanarak kuvvet ve moment kontrolu
saglaylp maksimum ankraj ile tedavi ettiklerini bildirmislerdir. Kanin
distalizasyonunu 150 gr kuvvet ile 0.18 slotta, 0.016 SS telde Niti coil spring
ile yapmiglardir. Arastirmacilar, ankraji artirmak igin 2. premolarin mezialine
45° ofset bukumu yapmiglardir. Degerlendirmede sefalometrik grafi ve model
Olcumleri kullaniimiglardir. Sefalometride, 0.7 mm, modelde 0.5 mm molar
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hareketi gozlemlemiglerdir. Molarlarda mesiopalatal rotasyon, kaninlerde ise
distolingual rotasyon olustugunu bildirmiglerdir. Sonug¢ olarak, ark igi
mekaniklerle moment ve kuvvet kontroll saglayip, herhangi bir agiz ici ankraj
unitesi (TPA, nance) veya extra oral bir aparey kullanmadan 1. premolar

cekimi sonrasi kanin distalizasyonunu yapmisglardir.

Posterior ankraji guglendirmenin en basit ve pratik yolu dig sayisini
arttirmaktir. Kanin distalizasyonunda posterior ankraji guglendirmek amaciyla
2. molar dislerin bantlanarak arka dahil edilmesi pratikte Onerilen ve
uygulanan bir ydntemdir. Ayni amacla ve anterior diglerin hareketini
kolaylastirmak icin ¢ekimlerin hareketi istenilen dise yakin, tercihen 1.
premolar dislerden yapilmasininda faydah oldugu ileri strdlmektedir (3).
Birgok arastirici, maksimum ankraji saglamak amaciyla ankraj artirma

yontemi olarak 2. molar digleri arka dahil etmeyi 6nermislerdir (5, 16, 72, 73).

Palatal arklar, ortodontik tedavi sirasinda yaygin olarak ankraji
kuvvetlendirmek ve ust daimi 1. molarin mesial hareketini engellemek
amaciyla kullanilir. Ortodontik tedavi sirasinda, palatal arklar inter molar
genigligini sabitler, molarin drift yaparak ankraj kaybetse bile molarin
koklerinin bukkal kortekse carpmasiyla ankraji artirir. Bu durum molarlarin

daha fazla mezializasyon hareketini yani ankraj kaybini engeller (74).

Transpalatal ark, molarlari birbirine baglayarak ankraj kapasitesini
arttinrken ankraj kontrolinu saglar (75). Ankraj kontroli (74,76) haricinde
ortodontik tedavide, stabilizasyonu saglamak amaciyla, molar rotasyonlarinin
engellenmesinde ve duzeltimesinde (75,77-79), molar diglerin vertikal
kontrolUindn ve bir miktar intrlzyonunun saglanmasinda (72,75,79) ve molar
dislerdeki ¢capraz kapanisin dizeltimesinde de (72,79) yaygin bir sekilde
kullaniimaktadir (80).

Transpalatal arklar tek bagina yukarida saydigimiz amaclarla
kullanilabildigi gibi palatal implantlarla beraber de ankraji ve vertikal kontrolu
saglamak amaciyla da kullaniimaktadirlar (65,68,81,82).
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Upadhyay ve arkadaslari (83), 4 premolar ¢ekimli hastalarda yaptiklar
calismada, maksimum ankraji saglayip, keserleri retrakte etmek igin bogluk
miktarina gore headgear, TPA veya 2. molar disleri bantlayarak ankraji
arttirmay! amaclamiglardir. Yine ayni calismada diger bir grupta mutlak
ankraj istenen vakalarda mini vida kullaniimiglardir. Calismalarinda, mini vida
grubunda diger gruplara oranla daha iyi maksimum ankraj elde edildigini ve

daha iyi digsel iskeletsel degisimlerin meydana geldigini bildirmiglerdir.

Zablocki ve arkadaslari (72), 4 adet birinci premolar ¢ekimi ile tedavi
ettikleri 30 hasta Uzerinde yaptiklari ¢alismada, TPA kullandiklari grupla
kullanmadiklari grubu karsilastirmiglardir. Sanilanin aksine, TPA’li grup ile
TPA’siz grup arasindaki molar diglerde meydana gelen meziyalizasyon
miktari anlamli ¢itkmamistir. Maksimum ankraj veya mutlak ankraj gerektiren
vakalarda farkh alternatif ankraj artirma yontemlerinin aranmasi gerektigini

belirtmiglerdir.

Kojima ve Fukui (79), yaptiklari calismada TPA'l ve TPA’siz gruplarda
molar dislerin mezializasyon farklarini anlamli bulmazken, TPA’siz gruplarda
1. molar diglerin rotasyona ugradiklarini ve transversal yonde hareket

ettiklerini bildirmislerdir.

Bobak ve arkadaslari (84), TPA’nin, molarlarinin peridonsiyumu
Uzerindeki stres etkisi az oldugu icin ankraj Uzerine cok fazla bir etki
gostermezken, molarlarin rotasyonunu etkili bir gekilde engelledigini

bildirmiglerdir.

GUnUimulzde artik dental implantlarin ankraj Unitesi olarak kullanima
girmesiyle, posterior dislerde mutlak ankraj saglayip, c¢cekim boslugunu
tamamen anterior dislerin retraksiyonuyla kapatmak mumkuandur (83).

Ortodontide kullanilan implantlarin buaylik c¢ogunlugu titanyum veya
titanyum alagimlaridir ve osteointegrasyon ozellikleri yoktur. Bu nedenle uzun

donem fonksiyonel ve estetik rolleri yoktur ve ortodontik ihtiyaci kargiladiktan



22

sonra gikartilrlar. Gunimuzde artik mikrovidalar, minividalar, mini implantlar,
palatal implantlar, modifiye miniplaklar en sik kullanilan ortodontik iskeletsel
ankraj Uniteleridir. Bunlara ilaveten osseointegre dental implantlar da ankraj
amaciyla kullanilabilir. Bu aygitlar protetik amacli olduklari i¢in kendileri

kalici, ankraj gorevleri gegicidir (85-89).

Mini vidanin, maksilla ve mandibulada kemik yogunlugunun fazla
oldugu yerlere yerlestiriimesi mini vidanin stabilitesi icin énemlidir (90,91).
Yapilan galismalarda, mini vida yerlestirmek igin kemik miktarinin en fazla
oldugu yerler arastinimistir. Calismalar sonucunda, maksillada 2. premolar
ile 1. molar arasinda, mandibulada ise 1. molarin mesialinde ve distalinde
kemik miktarinin en fazla oldugu tespit edilmistir (92,93). Ust cenede
kullanilacak mini vidalar i¢in en uygun yerlestirme alaninin, 2. premolar ve 1.

molar arasindaki interdental aralik oldugunu bildirilmistir (94,95).

Cetingsahin hem tez calismasinda hem de arkadaslar ile yapmis
oldugu calismada (96,97), 30 hasta Uzerinde 1.premolar ¢ekimi sonrasi
zigoma ankraji destegi kullanarak ve kullaniimadan PG retraksiyon springi ile
yaptiklari kanin distalizasyonunu karsilastirmiglardir. Zigoma ankraji ile
desteklenen grupta PG retraksiyon springi ile kanin distalizasyonu
sonucunda 0.63 mm ankraj kaybi olustugunu tespit etmislerdir. Ancak bu
kaybin ankraj gui¢clendiriimeden distalizasyon uygulanan gruba gére daha az
oldugunu bildirmislerdir. implant kullanilan ve kullaniimayan gruplarda PG
retraksiyon springi ile kaninlerin distalizasyonunda, bu dislerde sagittal ve
vertikal yonde godzlenen hareketler ve kanin diglerin distalizasyon hizlari

acisindan gruplar arasinda fark gézlemlenmemislerdir.

Wehrbein ve arkadaslari (98), 9 hastada vyaptiklari ¢alismada,
midsagital palatinal kemige vyerlegtirlen mini vida ile birlikte uygulanan
transpalatal arklarla molarlarin ankrajini kuvvetlendirerek, 1. premolar ¢ekimi
sonrasinda kanin ve anterior segmenti distalize etmislerdir. Hastalarin
tedavilerini, ortalama 11 ayda, 6.7 mm kanin distalizasyonu yaparak 0.9 mm

posterior bolgenin ankraj kaybi ile tamamlamislardir.
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Liou ve arkadaglarrnin (99) En-masse retraksiyonu yaptiklar
calismalarinda, zigomatik bolgeye yerlegtirlen 2 mm c¢ap ve 17 mm
uzunlugundaki mini vidalara 9 ay boyunca 400 gr kuvvet uygulanmistir.
Tedavi sonunda, 16 hastadan 7’sinde mini vidalarda 0.5-1.5 mm arasinda
devriime ve ekstrizyon gorulmuagtir. Bu nedenle aragtirmacilar, mini
vidalarin, dis koOklerinden en az 2 mm uzaga yerlestiriimesi gerektigini

belirtmislerdir.

Kravits ve Kusnoto (95), yaptiklari bir calismada mini vidanin kemige
acih  yerlesgtiriimesinin, mini vidanin kortikal kemikte temas miktarini
artiracagini ve mini vidanin diglere temas etme ihtimalini digurecegini
belirtmiglerdir. Agili yerlestirmenin mini vidanin kemik ylzeyinde periost
boyunca kaymasina neden olabilecegini sdylemiglerdir. Yine ayni ¢alismada,
mini vida yerlestirirken palatinalda palatal sinire, maksillada ise 06zellikle
posteriorda digsiz alanlarda maksiller sinise dikkat edilmesi gerektigini
bildirmiglerdir. Mandibulada ise mandibular kanal ve mental foremenin

konumuna dikkat edilmesi gerektigini belirtmiglerdir.

Kadioglu ve arkadaslarinin (100) yaptigi ¢alismada, 10 hastada
ortodontik olarak c¢ekilmesi uygun goérulen 1. premolar dislere tip verilerek,
yerlestiriimis olan mini vidalarin temas etmesi saglanmistir. Bir grupta
koklerin 4 hafta, diger grupta 8 hafta mini vidayla kontakta kalmasi saglanmis
ve bunun sonucunda dis koklerinde resorpsiyonlar gézlenmistir. Sonrasinda
birka¢ hafta beklenip, 1. premolar disler ¢ekilmistir. Calismanin sonucunda
arastirmacilar, her iki grupta da mini vidalarin ¢ikariimasindan birka¢ hafta

sonrasinda dis koklerinde iyilesme oldugunu tespit etmiglerdir.

Upadhyay ve ark. (101), maksimum ankraj ihtiyaci olan 30 hasta
Uzerinde vyaptiklari c¢alismada, 1. premolar c¢ekimi ile tedavi ettikleri
hastalarda 6n alti disin kitlesel retraksiyonu igin bir grupta 1.3 mm ¢ap ve 8
mm uzunlukta mikrovidalar kullanirken, diger grupta ise kitlesel retraksiyon

icin konvansiyonel ankraj arttirma yontemlerini kullanmiglardir. 1. grupta
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maksiller 1. molarlarda 0.55 mm distalizasyon, 2. grupta ise 1.95 mm ankraj

kaybi gézlenmigtir. iki grup arasindaki bu fark oldukga anlamli bulunmustur.

Thiruvenkatachari ve arkadaslari (7), kanin distalizasyonunda mikro
implant ve konvensiyonel ankraj artirma yontemlerinde meydana gelen
ankraj kaybini  karsilastirmislardir. 10 hasta Uzerinde yaptiklari
calismalarinda 1.3 mm genigliginde 9 mm uzunlugunda mikro implantlar
kullanmiglardir. Mikro implant kullanilmayan grupta, maksillada 1.6 mm,
mandibulada 1.7 mm ankraj kaybi meydana gelirken, mikro implant kullanan
grupta ankraj kaybi1 gézlenmemistir. Bu ¢alisma implantlari maksimum ankraj
olgularinda kanin distalizasyonu icin yeterli ankraj saglayabildigini

gOstermisgtir.

Moon ve arkadaslari (102) mini vidalarin stabilitesini arastirmak Gzere
yaptiklari ¢alismada, 209 hastaya 1.6 mm ve 8 mm uzunlugunda 480 mini
vida kullanmiglardir. Mini vidalarin uygulanmasindan 2-3 hafta sonrasinda
mini vidalara 8 ay boyunca 200 gr'a kadar kuvvet uygulamiglardir. Yaptiklar
calismada mini vidalarda basari orani % 83.8 olmustur. En az basari orani %
65 ile mini vidanin mandibular bodlgede, 1. premolar ile 1. molar arasina

yerlestirildigi bolgede gorulmustar.

Park ve arkadaslari (103), 1. premolar ¢ekimi sonrasinda Ust alti keser
disin kutlesel retraksiyonunda vertikal ve ankraj kontrolunl saglamak igin
mini vida kullanmiglardir. Tedavi sonrasinda molarlarda ankraj kaybi ve

ektrlzyon olmaksizin Ust alti disi 150 gr kuvvetle retrakte etmislerdir.

Herman ve arkadaslari (66), 16 hastada Ust 1. premolar ¢ekimini
takiben kaninleri distale etmek igin mini vida ankrajindan faydalanmiglardir.
Tedavilerinde 1.8 mm c¢apinda 6, 8 ve 10 mm uzunlugunda mini vidalar
kullanmislardir. Niti coil springlerle 150 grlik kuvvetle 28 kanin disini mini
vidadan destek alarak distate etmislerdir. Tedavi sonunda doért diste asiri bir

devrilme olugurken, diger disler paralel bir sekilde hareket etmigtir.
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Memili (2009) (104), yaptig! tez galismasinda, mini vida uygulamasi ile
kanin distalizasyonunu degerlendirmistir. Calismasinda, sag molarda 0.11
mm distopalatal ve sol molarda ise 0.17 mm meziopalatal rotasyon
olustugunu saptamistir. Sag tarafta mini vida ankrajindan faydalaniimasi
sebebiyle sag tarafa nazaran sol molara daha fazla kuvvet geldigini, sag
molar dislerin ise tedavi basinda meziopalatal rotasyonlu olup uygulanan

celik ark sebebiyle sag molari distopalatal rotasyona zorladigini bildirmistir.

Thiruvenkatachari ve arkadaslari (7) 2006 yilinda yaptiklari calismada,
10 hastada 1. premolar cekimini takiben nitinol coil springlerle kanin
distalizasyonu yapmiglardir. Seviyeleme sonrasinda, bir tarafta 1.3 mm c¢apli
6 mm boyunda mini viday ankraj olarak kullanirken, diger tarafta herhangi bir
ankraj Unitesi kullaniimamistir. 4-6 ayda, 100 gr kuvvet uygulayarak
tamamladiklari kanin distalizasyonu sonrasinda mini vida kullanilan tarafta
ankraj kaybi olmazken diger tarafta maksillada 1.6 mm mandibulada 1.7 mm

ankraj kaybi1 gozlemlemislerdir.

Thiruvenkatachari ve arkadaslari (105), 2008 yilinda yine 12 hasta
uzerinde yaptiklari ¢alismada, 1. premolar diglerinin ¢ekimlerini takiben
yapilan kanin distalizasyonunda kanin retraksiyon hizlarini dlgmasglerdir. Bir
grupta konvansiyonel molar ankraji kullanilirken, diger grupta titanyum
implanttan ankraj alinmistir. Calismada 1.2 mm ¢apinda 9 mm’lik mini vidalar
kullanilmistir ve diglere kapayici niti coil springlerle 100 grlik kuvvet
uygulanmigtir. Tedavi sonrasinda implant ankraji olan tarafta maksillada
ayda 0.93 mm, mandibulada 0.83 mm, konvansiyonel molar ankraji kullanilan
tarafta ise maksillada ayda 0.81 mm, mandibulada 0.76 mm distalizasyon
gerceklesmistir. Sonug olarak kanin distalizasyon prosedirinidn implant

kullanildidinda daha hizl oldugunu séylemisledir.

Bu tez galismasinin amaci, PG retraksiyon springi ile yapilan kanin
distalizasyonunda ug¢ farkh agiz i¢i ankraj sisteminin (mini vida, TPA, 2.
molarlarin bantlanmasi) karsilastirilarak degerlendiriimesi ve PG retraktor

springinin ~ farkli  ankraj  Unitelerindeki  etkilerinin  incelenmesidir.
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3. BIREY VE YONTEM

Dicle Universitesi Dishekimligi Fakultesi Etik Kurulu izni ile yuritilen
calisma, (karar tarihi ve sayisi: 27/06/2008, D.U.D.F.E.K.2008/0006821)
Dicle Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dal’'na tedavi
olmak amaciyla basvuran, amacimiza uygun olacak sekilde kriterler tagiyan

hastalar Uzerinde yurutuldu.
Arastirma kapsamina alinan bireylerde aranan ozellikler gsunlardi:
e Sdurekli dentisyonda olmasi,

e El-bilek filmine gére postpubertal bliylime gelisim dénemi icinde veya

baylme gelisimini tamamlamis olmasi,

e Ust sag ve sol birinci premolar dislerin gekimi ile sabit ortodontik tedavi

endikasyonu olmasi,
e Moderate veya maksimum ankraj ihtiyaci olmasi,

e Seviyeleme sonrasinda kanin distalizasyonu i¢cin en az 3 mm yer

olmasi.

Bu kriterlere uyan 45 hasta arastirma kapsamina alindi. Ortodontik
tedavilere baslamadan 6nce her hastanin agiz i¢i muayenesi sonrasinda
intraoral ve extraoral fotograf, film ve model kayitlari alindi. Calismaya dahil
edilen tUm hastalar klinigimizde yapilan vaka degerlendirme toplantilarina
sunuldu ve onerilen tedavi planlari uygulandi. 45 hasta uygulanacak ankraj
sistemine gore (mini vida, TPA, 2. molar bantl) esit sayili U¢ gruba ayrildi.

Mini vida grubunun tedavi basindaki yas ortalamasi 17.18 yil (8 kiz, 7 erkek);



27

TPA grubunun yas ortalamasi 18.18 yil (10 kiz, 5 erkek); 2. molar bantl
grubun yas ortalamasi ise 18.57 yildi (13 kiz, 2 erkek) (Tablo 1).

Tablo 1. Calisma kapsamina alinan bireylerin kronolojik yas ortalamalari.

Mak. Min. Ort SD
Mini-vida 22.53 15.72 18.57 2.02
TPA 19.47 15.46 17.18 1.27
2. Molar Bant 22.87 15.16 18.18 2.81

SD: Standart sapma, Min: Minimum deger, Maks: Maksimum deger,

Ort: Aritmetik ortalama

Vaka toplantilarindaki tedavi planina uyulacak sekilde gerekli dis

cekimleri yapildiktan sonra hastalarin sabit ortodontik tedavilerine gegildi.

Her U¢ grup hastalarinda da tedavi 6ncesinde maksillada sag ve sol 1.
premolar diglerin ¢ekimi yapildi. Ankraj amaglh mini vida kullanilan birinci
gruptaki bireylerin altisinda alt ¢cenede sag ve sol 1. premolarlar, ikisinde 2.
premolarlar, birinde sol 2. premolar sag 1. premolar ¢ekimi, alti bireyde ise alt
cenede ¢ekim yapilmadi. Ankraj icin TPA kullanilan ikinci gruptaki bireylerin
alisinda alt ¢genede sag ve sol 1. premolarlar, lGg¢linde sag ve sol 2.
premolarlar ¢ekimi, alti bireyde ise ¢ekim yapilmadi. Ankraj amagli 2. molar
diglerin bantlandigi Uguncu gruptaki bireylerin yedisinde alt cenede sag ve sol
1. premolarlar, ikisinde sag ve sol 2. premolarlar, ikisinde sol 2. premolar sag
1. premolar, birininde sag 2. premolar sol 1. premolar ¢ekimi, Ggunde ise

cekim yapiimadi.

Tedavinin baslangicinda hastalarin Ust  birinci premolar disleri
cekildikten sonra, 2. molar bantli grupta 2. molarlara, diger iki grupta da ust
birinci molarlara ¢ift tlplt bantlar yerlestirildi (Dentsply GAC International

Inc., Bohemia, NY, ABD). Kanin ve ikinci premolar ise 0.018 inch slotlu Roth
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braketlerle (Roth  Omni C Hook, Dentsply GAC International Inc., Bohemia,
NY, ABD) braketlendi.

Mini vida grubundaki hastalarin tst ¢enedeki sag ve sol 1. molar ile 2.
premolarlarin kokleri arasina 1.6 mm ¢ap ve 9 mm uzunlukta mini vidalar
(Dewimed Medizintechnik GmbH, Tuttlingen, Almanya) yaklasik 60° agiyla
yapisik diseti sinirlarinda olacak sekilde yerlestirildi (Sekil 1). Mini vidalarla
ikinci premolar digler lace back yapilarak birbirine baglandi. Béylelikle mini
vidalardan indirekt destek alinarak posterior segmentteki diglerin ankraji
arttinldi (Sekil 2).

Sekil 1: Mini vida grubuna ait bir hastanin distalizasyon 6ncesi agiz igi
goruntuleri.
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Sekil 2: Mini vida grubuna ait bir hastanin distalizasyon sonrasi agiz igi

goruntuleri.

TPA grubunda ankraj arttirici ydontem olarak, st birinci molar diglere
0.9 mm’lik telden bukulen Goshgarian tipi trans palatal ark lehimlendi (Sekil
3,4).

Sekil 3: TPA grubuna ait bir hastanin distalizasyon oncesi agiz igi

gorantdleri.
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Sekil 4: TPA grubuna ait bir hastanin distalizasyon sonrasi agiz igi

goruntuleri.

2. molar banth grupta, ankraj artirrmi amaciyla 2. molar digler ¢ift tlplu
molarbanti ile bantlandi ve arka dahil edildi (Sekil 5,6).

Sekil 5: 2. molar bantli grubuna ait bir hastanin distalizasyon 6ncesi adiz igi

gorantdleri.
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Sekil 6: 2. molar banth grubuna ait bir hastanin distalizasyon sonrasi agiz igi

gorantaleri.

Tam gruplarda posterior bdlgede seviyeleme yapildiktan sonra kanin
distalizasyonu igin PG (Poul Gjessing) retraksiyon springleri yerlestirildi.
Calismanin gereglerini, bu bireylerden posterior bdlgedeki seviyeleme
sonrasl, distalizasyon 6ncesi (T1) ve distalizasyon sonrasi (T2) alinan ¢
gruba ait toplam 90 adet sefalometrik film ile 90 adet al¢gi model olusturdu.
PG retraksiyon springleri pasif olarak bir seans agizda tutulduktan sonra,
kanin distalizasyonuna baslandi. PG springlerin bukimu ayni kisi tarafindan
milimetrik kagit Gzerinde gercgeklestirildi. Bukumlerin mumkuin oldugunca

standart olabilmesi igin, bukumler dnceden hazirlandi.

PG retraksiyon sprinleri, Poul Gjessing’in (10-12) tasarladigi sekilde
gingivalinde 10 mm yuksekliginde ¢ift ovoid loop, oklizalinde 2 mm ¢apinda
kiiguk bir heliks icerecek sekilde 0.016x0.022 inch SS telden yapildi (Sekil
7). PG retraksiyon sprinleri arastiricinin literattrlerinde belirttigi gibi, heliksler
birbirinden 1 mm ayrilacak sekilde, distal kolun molar tupin arkasindan

distale dogru cekilmesi ile aktive edildi ve kanin dislere sagittal yonde 100 gr
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kuvvet uygulandi (Sekil 8). Aktivasyonlar 4 haftada bir distalizasyon
tamamlanana kadar yapildi.

50! |

o N

5.5 mm

20 mm

Sekil 8: PG rekraktor springin aktivasyonu.

Distalizasyona baglamadan Once ve distalizasyon sonrasinda

hastalara 0.016x0.022 inch SS telden yapilan referans telleri yerlestirildi.
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Referans tellerinin vertikal kismi 1. molar dislerin tlplerinin mesaline, kanin
dislerin braketlerinin ise distaline gelecek sekilde yerlestirildi. Sefalometrik
filmlerde slperpozisyonu engellemek amaciyla sol tarafa yerlestirilen
referans tellerinin u¢ kisimlari kanin diglerde meziale, 1. molar dislerde ise
distale bukuldu (Sekil 9). Her hastaya ait olan referans telleri saklanarak
distalizasyon sonunda ayni referans telleri tekrar kullanildi ve bu sayede
metot hatasi minimuma indirildi. TUm hastalardan distalizasyon
baslangicinda ve bitiminde sefalometrik, panaromik filmler (Vatech PaX-

400C, Korea ) gekildi. Agi1z ici fotograflar ve odlguler alindi.

Sekil 9: Referans telleri.

Sefalometrik filmlerin gizimi, ayni arastirmaci tarafindan Vistadent OC
ver. 4.2.30 (Dentsply, GAC International Inc., Bohemia,NY, ABD) yazilimi

kullanilarak élgulda. Cift gérintilerde, géruntl ortalanarak gizim yapildi.

Gruplardaki farkh ankraj sistemleriyle meydana gelen kanin
distalizasyonlari ve PG retraksiyon springinin etkilerini degerlendirmek Uzere

sefalometrik film ve algi modellerde 28 parametre olgulda.

Elde edilen T1 ve T2 doénemlerine ait sefalometrik filmlerde, 15
referans noktasi belirlenip 6 iskeletsel, 14 dissel dlgim olmak Uzere toplam
20 sefalometrik 6lgiim yapildi.
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3.1. Lateral Sefalometrik Filmlerin Analizinde Kullanilan Noktalar
(106)(Sekil10)

=

Sella(S): Sella Tursika’nin orta noktasi,

2. Nasion(N): Nasofrontal suturanin sagittal dizlemle kesistigi en ileri

noktasi,

3. A noktasi (A): Orta oksal duzlemde spina nasalis anteriordan ust

kesici dise uzanan kemik konkavitesinin en derin noktasi,

4. B noktasi (B): Orta oksal dizlemde alt kesici disten ¢ene ucuna

uzanan kemik konkavitesinin en derin noktasi,

5. Gonion (Go): Ramus mandibulanin arka, korpus mandibulanin alt
kenarina gizilen tegetlerin olusturdugu acginin agi ortayinin alt ¢ene

kemiginin dis sinirini kestigi noktasi,
6. Menton (Me): Alt ¢gene simfizinin dis konturu Gzerindeki en alt noktasi,

7. Gnathion (Gn): Alt cene simfizinin dis konturu Uzerindeki en ileri ve

en alt noktasi,
8. Spina Nasalis Anterior (ANS): On nasal ¢ikintinin en ug noktasi,
9. Spina Nasalis Posterior (PNS): Arka nasal ¢ikintinin en ug noktasi,

10.CR: Sag kanin referans telinin dikey ve yatay komponentinin kesisim

noktasi,
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11.CL: Sol kanin referans telinin dikey ve yatay komponentinin kesigim

noktasi,

12.MR: Sag molar referans telinin dikey ve yatay komponentinin kesigsim

noktasi,

13.ML: Sol molar referans telinin dikey ve yatay komponentinin kesisim

noktasi,
14.Mx1: Maksiler keserin insizal kenarinin ug noktasi,

15.Mnd1: Mandibuler keserin insizal kenarinin ug¢ noktasi.

3.2. Lateral Sefalometrik Film Analizinde Kullanilan Dizlemler (Sekil
11,12)

1. SN Duzlemi: Sella ve Nasion noktalarindan gegen diuzlem (Referans

duzlemi),
2. NA Duzlemi: Nasion ve A noktalarindan gecen diizlem,
3. NB Diizlemi: Nasion ve B noktalarindan gecen dizlem,

4. S-LSN Diizlemi (SV) : On kafa kaidesi diizlemine Sella noktasindan

dik cizilerek olusturulan duzlem (Referans duzlemi),

5. Palatinal Diizlem (PD): Spina nasalis anterior ve spina nasalis

posterior noktalarindan gegen duzlem,

6. Okluzal Diizlem (OD): Alt ve Ust birinci molar dislerin meziobukkal

tuberkudl tepelerini birlestiren dogrunun orta noktasi ile alt ve ust
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santral dislerin kesici ug¢ noktalarini birlestiren dogrunun orta

noktasindan gegen diuzlem,

7. Mandibular Duzlem (MD): Gonion ve menton noktalarindan gegen

duzlem,
8. GoGn Duzlemi: Gonion ve gnathion noktalarindan gegen duzlem,

9. CRV: Ust sag kaninin referans telinin dikey komponenti ile olusturulan

duzlem,

10.CLV: Ust sol kaninin referans telinin dikey komponenti ile olusturulan

duzlem,

11.MRV: Ust sag birinci molarin referans telinin dikey komponenti ile

olusturulan duzlem,

12.MLV: Ust sol birinci molarin referans telinin dikey komponenti ile

olusturulan duzlem.

3.3. Sefalometrik Radyografide Kullanilan Olgiimler

3.3.1 Digsel Olgiimler

3.3.1.1. Digsel Boyutsal Olgiimler (Sekil 13)

1. CLLSV: Ust sol kanine yerlestirilen referans telinin dikey ve yatay

komponentinin kesisim noktasinin SV diuzlemine olan dik uzakhgi,

2. CRLSV: Ust sag kanine yerlestirilen referans telinin dikey ve yatay

komponentinin kesisim noktasinin SV duzlemine olan dik uzakhgi,
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. MLLSV: Ust sol molara yerlestirilen referans telinin dikey ve yatay

komponentinin kesisim noktasinin SV duzlemine olan dik uzakhgi,

. MRLSV: Ust sag molara yerlestirilen referans telinin dikey ve yatay

komponentinin kesisim noktasinin SV dizlemine olan dik uzakhgi,

. CLLSN: Ust sol kanine yerlestirilen referans telinin dikey ve yatay

komponentinin kesisim noktasinin, SN duzlemine olan dik uzakligt,

. CRLSN: Ust sag kanine yerlestirilen referans telinin dikey ve yatay

komponentinin kesisim noktasinin, SN dizlemine olan dik uzakhg,

. MLLSN: Ust sol molara yerlestirilen referans telinin dikey ve yatay

komponentinin kesisim noktasinin, SN duzlemine olan dik uzakligt,

. MRLSN: Ust sag molara yerlestirilen referans telinin dikey ve yatay

komponentinin kesisim noktasinin, SN duzlemine olan dik uzakhgi,

. Overjet: Mx1-Mnd1 noktalari arasinda Frankfurt horizontal duzleme

paralel olacak sekilde dl¢ulen yatay mesafe,

10.Overbite: Mx1-Mnd1 noktalari arasinda Frankfurt horizontal diizleme

dik olacak sekilde olcllen dikey mesafe.
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3.3.1.2. Digsel Agisal Olgiimler (Sekil 14)

3.3.2.

CRV-SN: Ust sag kanine yerlestirilen referans telinin dikey komponenti

ile olusturulan dizlemin SN diazlemi ile yapmis oldugu agl,

CLV-SN: Ust sol kanine yerlestirilen referans telinin dikey komponenti

ile olusturulan dizlemin SN dizlemi ile yapmis oldugu agi,

MRV-SN: Ust sag birinci molara yerlestirilen referans telinin dikey

komponenti ile olusturulan dizlemin SN duzlemi ile yapmis oldugu agil,

MLV-SN: Ust sol birinci molara yerlestirilen referans telinin dikey

komponenti ile olusturulan dizlemin SN dizlemi ile yapmis oldugu aci.

iskeletsel Olgiimler (Sekil 15)

SNA: SN duzlemi ile NA duzlemi arasinda kalan agl,

SNB: SN duzlemi ile NB duzlemi arasinda kalan agl,

ANB: NA ve NB duzlemleri arasinda kalan acil,

GoGn-SN: GoGn dizlemi ile SN dizlemi arasinda olusan agi,
SN-PD: SN dizlemi ile palatinal dizlem arasinda olusan agil,

SN-OD: SN dizlemi ile okllzal duzlem arasinda olusan agi.



Sekil 10: Lateral sefalometrik filmlerin analizinde kullanilan noktalar.
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Sekil 11: Lateral sefalometrik film analizinde kullanilan dizlemler.
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Sekil 12: (Devam) Lateral sefalometrik film analizinde kullanilan dizlemler.

41



42

Sekil 13: Digsel boyutsal dlgumler.



Sekil 14: Dissel agisal dlguimler.

43






45

3.4. Model Olgiimleri

Tdm bireylerin Ust c¢enelerinden distalizasyon oncesi (T1) ve
sonrasinda (T2) aljinat kullanilarak olguleri alindi. Bu olgllere sert algi
dokilerek galisma modelleri elde edildi. Ust model (izerinde sutura palatina
media ve digsel noktalar kursun kalem yardimiyla isaretlendi. Elde edilen algi
modeller Uzerinde 12 referans noktasi belirlendi. Modellerin analizi igin
Champagne’nin (107) anlattigi gibi model fotokopileri elde edildi. Elde edilen
model fotokopilerinde 3 acisal ve 5 dogrusal olmak Uzere toplam 8

parametrenin 6lgimu yapildi.

3.5. Arastirmada Kullanilan Algi Model Noktalar (Sekil 16)

1. RCt: Sag kanin digin tuberkul tepesi,

2. RCs: Sag kanin disin singulumu,

3. LCt: Sol kanin disin tiberkul tepesi,

4. LCs: Sol kanin digin singulumu,

5. RMmbt: Sag birinci molar disin meziobukkal tuberkil tepesi,
6. RMmpt: Sag birinci molar disin meziopalatinal tuberkul tepesi,
7. LMmbt: Sol birinci molar disin meziobukkal tiberkul tepesi,

8. LMmpt: Sol birinci molar disin meziopalatinal tuberkul tepesi,
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9. RCdk: Sag kanin digin distal kontak noktasi,

10.LCdk: Sol kanin disin distal kontak noktasi,

11.RPmk: Sag ikinci premolar disin mezial kontak noktasi,

12.LPmk: Sol ikinci premolar disin mezial kontak noktasi.

10

Sekil 16: Arastirmada kullanilan algi model noktalari.
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3.6. Arastirmada Kullanilan Algi Model Olgiimleri (Sekil 17)

1. GbL (Cekim boslugu L): Ust sol kanin disinin distali ile, ikinci

premolar disin mezial kontak noktalar1 arasinda kalan mesafe,

2. CbR (Cekim boslugu R): Ust sag kanin disinin distali ile, ikinci

premolar disin mezial kontak noktalari arasinda kalan mesafe,

3. RCLC (interkanin genislik): Sag ve sol kanin dislerin tiiberkiil tepeleri

arasindaki mesafe,

4. RMLM (intermolar genislik): Sag ve sol (ist birinci molarlarin

meziobukkal tliberkil tepeleri arasindaki mesafe,

5. LCaksMPS (Sol kanin rotasyon): Sol Ust kanin aksinin medial

palatinal sutur ile yaptigi acl,

6. RCaksMPS (Sag kanin rotasyon): Sag Ust kanin aksinin medial

palatinal sutur ile yaptigi acl,

7. LMaksMPS (Sol kanin aksiyal egim): Sol Ust birinci molar disin

bukkopalatinal aksinin medial palatinal sutur ile yaptigi ac¢i,

8. RMaksMPS (Sag kanin aksiyal egim): Sag ust birinci molar digin
bukkopalatinal aksinin medial palatinal sutur ile yaptigi agi.



Sekil 17: Arastirmada kullanilan algi model dlgtimleri.
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3.7. istatistiksel degerlendirme

Her U¢ gruba ait tedavi baslangici ve bitisi olmak UGzere toplam 90
model ve 90 sefalometrik film incelemeye alindi. Bunlar lzerinde yapilan
parametrelerin istatistiksel analizi igin SPSS 16.0 istatistik programi kullanildi
ve istatistiksel anlamliliklar (P) 0.05 diizeyinde yorumland. Istatistiksel analiz
sonuglari ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum degerler olarak
ifade edildi.

Gruplarda ki parametrelerin normal dagilim goésterip gostermedigini
tespit amaciyla One-Sample Kolmogorov-Smirnov testi yapildi. Her 3 grubun
baslangic degerlerinin birbiri ile uyumlu olup olmadigini degerlendirmek

amaciyla da Varyans analizi yapildi.

Gruplarin kendi icerisinde meydana gelen tedavi farkliliklarini (T2-T1)
tespit edilmesinde, tUm gruplardaki parametreler normal dagilim gosterdigi

icin, eslestiriimis t testi kullanildi.

Her 3 gruptaki tedavi ile meydana gelen degisimlerin (T1-T2) gruplar
arasindaki farkhliklarini tespit amaciyla Varyans analizi kullanildi. Bu
farkliliklarin hangi gruptan veya gruplardan kaynaklandigini tespit etmek icin
coklu karsilastirma testi olan LSD testi kullanildi.

Yine gruplararasi aylik distalizasyon hiz ve toplam distalizasyon

surelerinin karsilastirilmasi varyans analizi ile yapildi.

Metot hatasini degerlendirmek icin 15 hastaya ait tedavi dncesi ve
sonras! olmak Uzere 30 model ve 30 sefalometrik filmin Slgimleri 20 gln
sonra tekrarlandi. Daha 6nceki yapilan 6l¢gimler ile dlgumler arasinda her
parametreye ait tekrarlama korelasyon katsayilari, guvenirlik analizi ile

hesaplandi.
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4. BULGULAR

4.1. Metot Hatasinin Degerlendirilmesi

Metot hatasinin degerlendiriimesi icin kanin retraksiyon baslangi¢ ve
bitiminde alinan lateral sefalometrik filmlerin ve modellerin degerlendirilmesi
amaciyla gercgeklestiriien parametrelerdeki guvenirlik katsayisi analizi
sonucuna goére tekrarlama katsayilari 1.00 degerine yakin bulunmustur
(Tablo 2).

4.2. Mini vida, TPA ve 2. molar bant Gruplarinda Baslangi¢

Degerleri Arasindaki Farkliliklarin incelenmesi

Normalite testi sonucunda her ¢ grubun parametrelerine ait degerler
P>0.05 ¢ikmig ve butun gruplardaki parametrelerin normal dagilim gosterdigi

tespit edilmigtir.

Gruplarin birbiriyle uyumlulugunu degerlendirmek amaciyla her Ug
grubun baslangi¢c parametreleri karsilastiriimali olarak incelenmistir. Her ¢
arastirma grubunun baslangi¢c parametreleri ve bu parametrelerin gruplar
arasi farkhliklarinin istatistiksel anlamllik seviyelerini gosteren Varyans
analizi testi sonugclari tablo 3'te verilmigtir. Her U¢ grubun, distalizasyon
oncesi Olcim parametreleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilk

tespit edilmemistir.

4.3. Mini Vida Grubuna Ait Uygulama Basi ve Sonu Ortalama

Degerleri Arasindaki Farklarin incelenmesi

Mini vida grubunun uygulama Oncesi ve sonrasina ait tanimlayici
istatistik  bilgileri ile ortalama degerlerinin karsilastiriimasini gosteren

eslestiriimis t testi sonuglari ve 6nem dlzeyleri tablo 4’de gdsterilmektedir.
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Mini vida akraji ile kanin distalizasyonu sonucunda, CbL, CbR, CLSV,
CRSV, MLSV, MRSV, CRVSN, CLVSN boyutlarinin ve LMaksMPS,
RMaksMPS agcilarinin azaldigi, RCLC boyutunun ve LCaksMPS, RCaksMPS
acllarinin ise arttigi ve uygulama basi ve sonu degerler arasinda p<0.001

duzeyinde anlaml fark oldugu tespit edilmigtir.

RMLM boyutunun azaldigi ve uygulama basi ve sonu ortalamalari

arasinda p<0.01 duzeyinde fark oldugu tespit edilmistir.

Overjet boyutunun uygulama basi ve sonu ortalama degerleri arasinda

p<0.05 duzeyinde anlamli fark oldugu bulunmustur.

Mini vida grubuna ait toplam distalizasyon suresi, sad ve sol aylik
kanin distalizasyon hizina (toplam distalizasyon miktari / toplam sire) ait
tanimlayici istatistik bilgileri tablo 5’te verilmistir. Mini vida grubunun ortalama
tedavi suresi 4.39 ay, aylik distalizasyon hizi ise sagd kaninde 1.08 mm/ay, sol

kaninde 1.07 mm/ay olmustur.

4.4. TPA Grubuna Ait Uygulama Basi ve Sonu Ortalama Degerleri

Arasindaki Farklarin incelenmesi

TPA grubunun uygulama oncesi ve sonrasina ait tanimlayici istatistik
bilgileri ile ortalama degerlerinin karsilastiriimasini gosteren eglestiriimis t

testi sonuglari ve 6nem duzeylerini veren tablo 6’da gosterilmektedir.

TPA ankraji ile kanin distalizasyonu sonucunda, CbL, CbR, CLSV,
CRSV, CRVSN, CLVSN boyutlarinin ve LMaksMPS, RMaksMPS agilarinin
azaldigi, RCLC, MLSV, MRSV boyutlarinin ve LCaksMPS, RCaksMPS
acllarinin ise arttigi ve uygulama basi ve sonu deg@erler arasinda p<0.001

dizeyinde anlamli fark oldugu bulunmustur.

RMLM, Overjet boyutunun azaldidi ve uygulama basi ve sonu degerler

arasinda p<0.01 duzeyinde anlamh fark oldugu bulunmustur.
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TPA grubuna grubuna ait toplam distalizasyon suresi, sag ve sol aylik
kanin distalizasyon hizina (distalizasyon miktari/ sure) ait tanimlayici istatistik
bilgileri tablo 5’te verilmigtir. TPA grubunun ortalama tedavi suresi 4.33 ay,
aylk distalizasyon hizi ise sag kaninde 0.94 mm/ay, sol kaninde 1.00 mm/ay

olmustur.

4.5. 2. Molar Bantlhi Grubuna Ait Uygulama Basi ve Sonu Ortalama

Degerleri Arasindaki Farklarin incelenmesi

2. molarlarin bantlanmasi ile arttirlan ankraj grubunun uygulama
Oncesi ve sonrasina ait tanimlayici istatistik bilgileri ile ortalama degerlerinin
kargilastiriimasini gosteren eslestiriimis t testi sonuclari ve énem duzeyleri

tablo 7'de gdsteriimektedir.

TPA ankraji ile kanin distalizasyonu sonucunda CbL, CbR, RMLM,
CLSV, CRSV, CRVSN, CLVSN boyutlarinin ve LMaksMPS, RMaksMPS
acllarinin azaldigr, RCLC, MLSV, MRSV boyutlarinin ve LCaksMPS,
RCaksMPS acilarinin arttiyi ve uygulama basi ve sonu deerler arasinda

p<0.001 diizeyinde anlamli fark oldugu bulunmustur.

2. molar bantli gruba ait toplam distalizasyon suresi, sag ve sol aylik
kanin distalizasyon hizina (distalizasyon miktari/ sire) ait tanimlayici istatistik
bilgileri tablo 5’'te verilmistir.2. molar banth grubunun ortalama tedavi suresi
4.31 ay, aylk distalizasyon hizi ise sag kaninde 1.08 mm/ay, sol kaninde
1.03 mm/ay olmustur.

4.6 Mini vida, TPA ve 2. molar bant Gruplarinda Uygulama
Sonucu Meydana Gelen Degisiklikler Arasindaki Farkliliklarin

incelenmesi

Mini vida, TPA ve 2. molar bant gruplarinda uygulama ile meydana

gelen degisiklikler arasindaki farklarin karsilastiriimasini gésteren Varyans
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analizi, gruplar arasindaki ¢oklu karsilastirma icin yapilan LSD testi sonuglari

ve dnem duzeyleri tablo 8'de gosterilmektedir.

Kanin distalizasyonu ile LMaksMPS agisindaki degisiminin, TPA
grubuna goére, 2. molar bant grubunda (p<0.001) ve mini vida grubunda
(p<0.01) daha fazla oldugu gozlemlendi. 2. molar bant grubu ile mini vida

gruplari arasinda anlamli bir fark tespit edilmigtir.

Distalizasyon sonunda RMaksMPS agisindaki degisimin, TPA
grubuna goére, 2. molar bant grubunda (p<0.05) ve mini vida grubunda
(p<0.001) daha fazla oldugu tespit edilmigtir. Ayrica 2. molar bant grubunda

mini vida grubuna gore daha fazla degisim tespit edilmistir (p<0.05).

Distalizasyon sonunda CRSV boyutundaki degisimin, TPA grubuna
gbre, 2. molar bant grubunda (p<0.05) ve mini vida grubunda (p<0.05) daha
fazla oldugu tespit edilmistir. 2. molar bant grubu ile mini vida gruplar

arasinda anlamli bir fark tespit edilememistir.

Uygulama sonunda MLSV boyutundaki degisimin, mini vida grubuna
gb6re, 2. molar bant grubunda (p<0.01) ve TPA grubunda (p<0.001) daha
fazla oldugu tespit edilmistir. Ayrica TPA grubunda 2. molar bant grubuna

goOre daha fazla degisim tespit edilmistir (p<0.05).

Distalizasyon sonunda MRSV boyutundaki degisimin, mini vida
grubuna gore, 2. molar bant grubunda (p<0.01) ve TPA grubunda (p<0.001)
daha fazla oldugu tespit edilmistir. Ayrica TPA grubunda 2. molar bant
grubuna goére daha fazla degisim tespit edilmistir (p<0.001).

Ug gruba ait sag ve sol aylik kanin distalizasyon hizinin ve toplam
surelerinin kargilagtirilmasinin yapildigr varyans anazi sonuglari ve onem
duzeyleri tablo 5’de gosterildi. Aylik distalizasyon hizi ve toplam distalizasyon

suresi agisindan gruplar arasinda anlaml bir farkhlik gérilmemisgtir.
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Tablo 2. Arastirmamizda kullanilan parametrelere ait tekrarlama katsayilari

(n).

Uygulama Uygulama
Parametreler Oncesi Sonrasi
(n (n
CbL (mm) 0.963 0.954
= CbR (mm) 0.928 0.918
iE’ RCLC (mm) 0.983 0.981
T RMLM (mm) 0.961 0.982
‘% LCaksMPS (°) 0.963 0.927
B RCaksMPS (°) 0.914 0.965
= LMaksMPS (°) 0.983 0.928
RMaksMPS (°) 0.926 0.962
cLLsV (mm) 0.876 0.945
CRLSV (mm) 0.965 0.929
MLLSV (mm) 0.969 0.972
MR-LSV (mm) 0.935 0.931
_ CL-LSN (mm) 0.975 0.968
% CRLSN (mm) 0.941 0.917
_ ‘S | MLLSN (mm) 0.971 0.946
% :% MR-LSN (mm) 0.938 0.977
= .gh Overjet (mm) 0.975 0.948
i Overbite (mm) 0.905 0.971
% CRV-SN (°) 0.936 0.967
_§ CLV-SN (°) 0.948 0.932
< MRV-SN (°) 0.941 0.911
2 MLV-SN (°) 0.975 0.988
SNA (°) 0.918 0.956
_ SNB (°) 0.981 0.962
% %;’ ANB (°) 0.944 0.918
2 2| GoGn-SN () 0.909 0.959
= I'snPD () 0.918 0.924
SN-OD (°) 0.964 0.951




Tablo 3. Mini vida, TPA ve 2. molar bant gruplarinda baslangi¢ degerleri arasindaki farkhliklarin incelenmesi.
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Parametreler Mini-vida TPA 2. Molar Bant )
P degeri
Mak. | Min. | Ort | SD | Mak. | Min. | Ort | SD | Mak. | Min. | Ort | SD

CbL (mm) 6.00 | 400 | 586 | 0.63 | 7.00 | 5.00 | 5.86 | 0.83 | 7.00 | 5.00 | 6.06 | 0.79 |]0.711| N.S
- CbR (mm) 6.00 | 400 | 573 | 059 | 7.00 | 5.00 | 6.00 | 0.65 | 7.00 | 5.00 | 6.00 | 0.75 | 0.461 | N.S
ié RCLC (mm) 39.00 | 29.00 | 33.53 | 2.92 | 40.00 | 28.00 | 33.40 | 3.48 | 39.00 | 30.00 | 34.67 | 2.28 | 0.438 | N.S
3 RMLM (mm) 52.00 | 44.00 | 48.86 | 2.66 | 57.00 | 45.00 | 50.26 | 3.41 |56.00 | 44.00 | 49.67 | 3.43 | 0.490 | N.S
:% LCaksMPS (°) 61.00 | 34.00 | 43.46 | 8.34 | 67.00 | 33.00 | 45.13 | 9.08 | 60.00 | 27.00 | 42.40 | 8.91 | 0.694 | N.S
8 RCaksMPS (°) 71.00 | 32.00 | 46.73 | 9.73 | 62.00 | 19.00 | 43.86 | 10.28 | 71.00 | 30.00 | 47.20 | 11.60 | 0.649 | N.S
= LMaksMPS (°) 75.00 | 49.00 | 57.93 | 7.06 | 70.00 | 37.00 | 56.86 | 8.29 | 68.00 | 49.00 | 59.40 | 6.09 | 0.630 | N.S
RMaksMPS (°) 72.00 | 32.00 | 54.73 | 10.66 | 70.00 | 49.00 | 57.60 | 7.49 | 72.00 | 45.00 | 60.27 | 7.50 | 0.230 | N.S
SNA (°) 88.00 | 67.00 | 79.66 | 5.47 | 85.00 | 77.00 | 80.13 | 2.69 | 92.00 | 76.00 | 81.33 | 3.84 | 0.533 | N.S
.*:‘ < | = _|SNB() 81.00 | 68.00 | 74.40 | 3.77 | 81.00 | 69.00 | 74.86 | 3.75 | 84.00 | 68.00 | 76.20 | 4.57 | 0.457 | N.S
Eié %i&) ANB (°) 12.00 | -1.00 | 5.40 | 3.43 | 8.00 | -1.00 | 533 | 2.43 |10.00 | 0.00 | 5.00 | 3.18 | 0.929 | N.S
% §~ E’ §» GoGn-SN (°) 48.00 | 24.70 | 34.89 | 6.95 | 65.40 | 23.90 | 37.68 | 9.60 |22.80 | 48.60 | 33.00 | 6.84 | 0.279 | N.S
..3,_):0 = © SN-PD (°) 19.00 | 9.00 |13.00 | 3.27 | 20.00 | 8.00 |13.10 | 3.32 | 3.00 | 20.00 | 13.60 | 4.27 | 0.886 | N.S
SN-OD (°) 28.20 | 11.40 | 18.10 | 5.60 | 26.10 | 12.30 | 17.82 | 3.83 | 8.90 |26.20 | 17.76 | 4.85 | 0.960 | N.S

*: p<0.05, **:p<0.01, ***:p<0.001, N.S:Anlamsiz, Ort: ortalama, SD: Standart Sapma, Min: Minimum deger,

Maks: Maksimum deger
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Tablo 3. (Devam) Mini vida, TPA ve 2. molar bant gruplarinda baslangi¢ degerleri arasindaki farkliliklarin incelenmesi.

Parametreler Mini-vida TPA 2. Molar Bant )
P degeri

Mak. | Min. | Ort | SD | Mak. | Min. | Ort | SD | Mak. | Min. | Ort | SD
CLLSV (mm) 58.40 | 38.70 | 48.78 | 6.47 | 52.90 | 35.60 | 47.18 | 5.59 | 68.10 | 31.40 | 48.35| 9.52 |1 0.835 | N.S
CRLsv (mm) 56.20 | 36.80 | 48.10 | 6.60 | 52.60 | 39.80 | 47.38 | 4.39 | 68.60 | 30.40 | 47.60 | 9.69 | 0.968 | N.S
MLLSV (mm) 44.50 | 23.50 | 31.98 | 5.98 | 36.90 | 20.00 | 30.03 | 4.99 | 51.70 | 21.50 | 34.81 | 9.12 | 0.167 | N.S
o MR-LsSV (mm) 44.50 | 20.60 | 31.53 | 6.33 | 37.60 | 22.80 | 30.41 | 4.43 | 51.70 | 21.70 | 35.23 | 8.76 | 0.132 | N.S
ié o CLLSN (mm) 78.50 | 62.20 | 69.66 | 4.90 | 80.60 | 63.80 | 70.68 | 5.30 | 82.50 | 62.40 | 70.02 | 5.00 | 0.897 | N.S
i’,. % CR-LSN (mm) 78.50 | 62.20 | 69.54 | 5.03 | 80.40 | 63.80 | 69.94 | 4.81 |81.30 | 61.50 | 69.52 | 4.69 | 0.977 | N.S
:g g;. ML-LSN (mm) 75.40 | 58.70 | 66.94 | 4.95 | 76.30 | 57.80 | 66.18 | 5.30 | 77.50 | 60.00 | 67.27 | 4.66 | 0.838 | N.S
.'E % MR-LSN (mm) 74.10 | 57.50 | 65.88 | 5.22 | 75.50 | 59.40 | 65.62 | 4.69 | 74.90 | 61.30 | 66.57 | 4.39 | 0.844 | N.S
o 2" Overjet (mm) 1160 | 2.10 | 6.18 | 234 | 750 | 0.90 | 487 | 2.06 | 0.30 | 8.70 | 428 | 2.29 |0.071 | N.S
"'g ° Overbite (mm) 3.60 | -260 | 1.24 | 1.89 | 3.90 | -260 | 098 | 1.82 | -1.10 | 3.50 | 1.10 | 1.36 | 0.770 | N.S
2 CRV-SN (°) 87.50 | 54.00 | 76.55 | 9.76 | 85.40 | 62.30 | 75.54 | 6.74 | 88.60 | 50.90 | 74.77 | 9.70 | 0.865 | N.S
CLV-SN (°) 99.70 | 61.70 | 78.82 | 12.31 | 87.20 | 69.20 | 74.96 | 4.28 | 83.60 | 58.20 | 72.85 | 7.40 |1 0.174 | N.S
MRV-SN (°) 91.00 | 60.50 | 72.78 | 9.30 | 82.60 | 57.70 | 67.92 | 5.97 | 81.00 | 57.80 | 70.20 | 7.09 ] 0.219 | N.S
MLV-SN (°) 85.30 | 60.00 | 71.75 | 7.12 | 75.40 | 56.20 | 66.89 | 5.59 | 79.90 | 57.80 | 69.40 | 6.88 | 0.147 | N.S

* p<0.05, **: p<0.01, *** :p<0.001,

Maks: Maksimum deger

N.S: Anlamsiz, Ort: ortalama, SD:

Standart Sapma, Min: Minimum deger,




Tablo 4. Mini vida grubuna ait tanimlayici istatistik bilgileri, uygulama basi ve sonu ortalama deg@erleri arasindaki farklarin
incelenmesi.

Mini-vida
Parametreler T1 T2 .
Mak. Min. Ort SD Mak. Min. Ort SD P degerl

CbL (mm) 6.00 | 400 | 586 | 0.63 | 1.00 | 0.00 | 0.66 | 0.48 | 0.000 | ***

= CbR (mm) 6.00 | 400 | 573 | 059 | 1.00 | 0.00 | 0.60 | 0.50 | 0.000 | ***

ié’ RCLC (mm) 39.00 | 29.00 | 33.53 | 2.92 | 41.00 | 32.00 | 36.46 | 3.06 | 0.000 | ***

S RMLM (mm) 52.00 | 44.00 | 48.86 | 2.66 | 52.00 | 44.00 | 48.46 | 2.53 | 0.009 | **

’% LCaksMPS (°) 61.00 | 34.00 | 43.46 | 8.34 | 82.00 | 50.00 | 64.06 | 9.26 | 0.000 | ***

° RCaksMPS (°) 71.00 | 32.00 | 46.73 | 9.73 | 86.00 | 48.00 | 65.20 | 11.80 | 0.000 | ***

= LMaksMPS (°) 75.00 | 49.00 | 57.93 | 7.06 | 73.00 | 47.00 | 55.26 | 6.90 | 0.000 | ***
RMaksMPS (°) 72.00 | 32.00 | 54.73 | 10.66 | 69.00 | 29.00 | 52.00 | 10.56 | 0.000 | ***
SNA (°) 88.00 | 67.00 | 79.66 | 5.47 | 89.00 | 67.00 | 80.13 | 5.61 | 0.110 | N.S
£ |~ _|sNB(O) 81.00 | 68.00 | 74.40 | 3.77 | 81.00 | 68.00 | 74.93 | 3.88 | 0.051 | N.S
gié %i&’ ANB (°) 12.00 | -1.00 | 5.40 | 3.43 | 11.00 | -1.00 | 5.66 | 3.43 | 0.262 | N.S
2 3| 8 3| GoGn-sN () 48.00 | 24.70 | 34.89 | 6.95 | 47.50 | 24.70 | 34.41 | 6.30 | 0.331 | N.S
3 © (-2 *° | sn-pD ©) 19.00 | 9.00 | 13.00 | 3.27 | 20.00 | 8.00 | 12.66 | 3.41 | 0.582 | N.S
SN-OD (°) 28.20 | 11.40 | 18.10 | 5.60 | 29.30 | 11.40 | 17.59 | 5.14 | 0.542 | N.S

*: p<0.05, **:p<0.01, ***:p<0.001, N.S:Anlamsiz, Ort: ortalama, SD: Standart Sapma, Min: Minimum deger,
Maks: Maksimum deger
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Tablo 4. (Devam) Mini vida grubuna ait tanimlayici istatistik bilgileri, uygulama bagi ve sonu ortalama degerleri arasindaki

farklarin incelenmesi.

Mini-vida
Parametreler Tl T2

Mak. Min. Ort SD Mak. Min. Ort SD P deger
CLLSV (mm) 58.40 | 38.70 | 48.78 | 6.47 | 53.70 | 33.70 | 44.15 | 6.67 | 0.000 | ***
CRLSV (mm) 56.20 | 36.80 | 48.10 | 6.60 | 52.10 | 32.60 | 43.41 | 6.83 | 0.000 | ***
MLLSV (mm) 4450 | 23.50 | 31.98 | 5.98 | 45.00 | 24.10 | 32.42 | 5.99 | 0.000 | ***
o MR-LSV (mm) 4450 | 20.60 | 31.53 | 6.33 | 44.90 | 21.50 | 32.03 | 6.32 | 0.000 | ***
% o CL-LSN (mm) 78.50 | 62.20 | 69.66 | 4.90 | 79.60 | 62.10 | 68.88 | 5.23 | 0.089 | N.S
3 % CRLSN (mm) 78.50 | 62.20 | 69.54 | 5.03 | 79.00 | 61.10 | 68.78 | 5.12 | 0.093 | N.S
:3 ‘S | MLLSN (mm) 75.40 | 58.70 | 66.94 | 4.95 | 74.60 | 57.70 | 66.64 | 5.07 | 0.175 | N.S
."g % MR-LSN (mm) 74.10 | 57.50 | 65.88 | 5.22 | 73.90 | 57.50 | 65.55 | 5.18 | 0.159 | N.S

S 2" Overjet (mm) 11.60 | 2.10 6.18 2.34 9.10 0.70 4.98 2.34 | 0.014 *
"g ° Overbite (mm) 3.60 -2.60 1.24 1.89 4.00 -2.60 1.52 2.00 | 0.385 | N.S
2 CRV-SN (°) 87.50 | 54.00 | 76.55 | 9.76 | 80.20 | 50.10 | 72.46 | 8.29 | 0.000 | ***
CLV-SN (°) 99.70 | 61.70 | 78.82 | 12.31 | 93.60 | 53.40 | 74.10 | 11.55 | 0.000 | ***
MRV-SN (°) 91.00 | 60.50 | 72.78 | 9.30 | 89.00 | 60.10 | 72.33 | 8.77 | 0.574 | N.S
MLV-SN (°) 85.30 | 60.00 | 71.75 | 7.12 | 82.80 | 58.00 | 71.10 | 6.89 | 0.424 | N.S

*: p<0.05, **:p<0.01, ***:p<0.001,
Maks: Maksimum deger

N.S: Anlamsiz,

Ort: ortalama, SD: Standart Sapma, Min: Minimum deger,



Tablo 5. Mini vida, TPA ve 2. molar bant gruplarinda toplam distalizasyon sureleri ve aylik distalizasyon hizlarina

tanimlayici istatistik bilgileri, gruplar arasi ortalama degerlerin kargilastiriimasi.
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ait

Mini-vida TPA 2. Molar Bant
Parametreler| Mak | Min | Ort SD | Mak | Min | Ort SD | Mak | Min| Ort SD P degeri
Sire (ay) 5,73 1333|439 | 0.63 | 503|333 (433 | 043 |5.57 (3.23]| 4.31 0.80 0.936 N.S
Hiz sag 1.44 | 065 | 1.08 | 021 [1.15]| 065|094 | 0.14 | 1.43 |069| 1.08 | 021 | 0.089 | N.S
(mm/ay)
Hiz sol 159 | 073|107 | 023 |1.31|/080|1.00 | 0.18 | 1.40 |0.74| 1.03 0.20 0.663 N.S
(mm/ay)

N.S: Anlamsiz, Ort

: ortalama, SD: Standart Sapma, Min: Minimum deger,

Maks: Maksimum deger



Tablo 6. TPA grubuna ait tanimlayici

istatistik bilgileri, uygulama basi ve sonu ortalama degerleri arasindaki farklarin

incelenmesi.
TPA

Parametreler T1 T2 o

Mak. Min. Ort SD Mak. Min. Ort SD P degeri

CbL (mm) 7.00 | 5.00 | 586 | 0.83 | 1.00 | 0.00 | 0.53 | 0.51 | 0.000 | ***

- CbR (mm) 7.00 | 5.00 | 6.00 | 0.65 | 1.00 | 0.00 | 0.53 | 0.51 | 0.000 | ***

%’ RCLC (mm) 40.00 | 28.00 | 33.40 | 3.48 | 43.00 | 30.00 | 36.60 | 4.11 | 0.000 | ***

T RMLM (mm) 57.00 | 45.00 | 50.26 | 3.41 | 57.00 | 45.00 | 49.80 | 3.44 | 0.004 | **

’% LCaksMPS (°) 67.00 | 33.00 | 45.13 | 9.08 | 83.00 | 53.00 | 65.73 | 9.43 | 0.000 | **

3 RCaksMPS (°) 62.00 | 19.00 | 43.86 | 10.28 | 85.00 | 39.00 | 62.00 | 10.32 | 0.000 | ***

= LMaksMPS (°) 70.00 | 37.00 | 56.86 | 8.29 | 69.00 | 36.00 | 55.73 | 8.33 | 0.000 | ***
RMaksMPS (°) 70.00 | 49.00 | 57.60 | 7.49 | 68.00 | 47.00 | 56.40 | 7.53 | 0.000 | ***
SNA (°) 85.00 | 77.00 | 80.13 | 2.69 | 84.00 | 77.00 | 79.86 | 2.44 | 0.262 | N.S
-f;f sle s SNB (°) 81.00 | 69.00 | 74.86 | 3.75 | 81.00 | 68.00 | 74.66 | 3.69 | 0.458 | N.S
GEJE *3 € | ANB () 8.00 | -1.00 | 533 | 2.43 | 9.00 | 0.00 | 520 | 2.33 | 0.582 | N.S
7?, S| 2 3| cocn-sN () 65.40 | 23.90 | 37.68 | 9.60 | 47.40 | 22.80 | 35.09 | 6.25 | 0.309 | N.S
:%-’ © 12 [snrp ) 20.00 | 8.00 | 13.10 | 3.32 | 19.00 | 8.00 | 13.89 | 2.83 | 0.219 |N.S
SN-OD (°) 26.10 | 12.30 | 17.82 | 3.83 | 24.70 | 15.00 | 18.46 | 3.30 | 0.187 | N.S

*: p<0.05, **: p<0.01, ***:p<0.001, Ort: ortalama, N.S: Anlamsiz, SD: Standart Sapma, Min: Minimum deger,
Maks: Maksimum deger




Tablo 6. (Devam) TPA grubuna ait tanimlayici istatistik bilgileri, uygulama basi ve sonu ortalama degerleri arasindaki
farklarin incelenmesi.

TPA

Parametreler T1 T2 oo

Mak. Min. Ort SD | Mak. Min. Ort SD P degert
CLLSV (mm) 52.90 | 35.60 | 47.18 | 5,59 | 49.10 | 31.90 | 42.88 | 5.75 | 0.000 | ***
CR-LSV (mm) 52.60 | 39.80 | 47.38 | 4.39 | 48.90 | 35.20 | 43.32 | 4.31 | 0.000 | ***
MLLSV (mm) 36.90 | 20.00 | 30.03 | 499 | 3850 | 21.70 | 31.46 | 5.19 | 0.000 | ***
o MR-LSV (mm) 37.60 | 22.80 | 30.41 | 443 | 39.10 | 24.70 | 31.96 | 4.43 | 0.000 | ***
% o CLLSN (mm) 80.60 | 63.80 | 70.68 | 5.30 | 80.80 | 63.10 | 70.00 | 5.17 | 0.056 | N.S
3 % CR-LSN (mm) 80.40 | 63.80 | 69.94 | 481 | 78.60 | 63.90 | 69.22 | 4.43 | 0.091 | N.S
:3 ‘S | MLLSN (mm) 76.30 | 57.80 | 66.18 | 5.30 | 75.50 | 58.20 | 66.33 | 5.31 | 0.522 | N.S
% % MR-LSN (mm) 75.50 | 59.40 | 65.62 | 469 | 75.60 | 59.80 | 65.80 | 4.94 | 0.412 | N.S
§ @ | Overjet (mm) 7.50 0.90 | 487 |206| 6.90 | -0.20 | 3.35 | 2.10 | 0.003 | **
g e Overbite (mm) 3.90 -2.60 098 | 1.82| 4.00 -1.40 1.38 | 1.49 | 0.279 | N.S
@ CRV-SN (°) 85.40 | 62.30 | 75.54 | 6.74 | 80.80 | 58.90 | 71.37 | 6.11 | 0.000 | ***
CLV-SN (°) 87.20 | 69.20 | 74.96 | 4.28 | 78.80 | 64.70 | 70.74 | 4.23 | 0.000 | ***
MRV-SN (°) 82.60 | 57.70 | 67.92 | 5.97 | 82.80 | 57.30 | 67.74 | 5.67 | 0.763 | N.S
MLV-SN (°) 75.40 | 56.20 | 66.89 | 5.59 | 73.60 | 56.20 | 66.54 | 4.46 | 0.529 | N.S

*: p<0.05, **:p<0.01, ***:p<0.001, N.S: Anlamsiz, Ort: ortalama, SD: Standart Sapma, Min: Minimum deger,
Maks: Maksimum deger
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Tablo 7. 2. Molar bantli grubuna ait tanimlayici istatistik bilgileri, uygulama bagi ve sonu ortalama degerleri arasindaki

farklarin incelenmesi.

2. Molar Bant

Parametreler T1 T2 )

Mak. Min. Ort SD Mak. Min. Ort SD P degert
CbL (mm) 7.00 | 500 | 6.06 | 0.79 | 1.00 | 0.00 | 0.53 | 0.51 | 0.000 | ***
= CbR (mm) 7.00 5.00 6.00 0.75 1.00 0.00 0.60 0.50 | 0.000 | **=*
% RCLC (mm) 39.00 | 30.00 | 34.67 | 2.28 | 42.00 | 33.00 | 37.93 | 2.28 | 0.000 | ***
3 RMLM (mm) 56.00 | 44.00 | 49.67 | 3.43 | 56.00 | 43.00 | 49.13 | 3.56 | 0.001 | ***
:% LCaksMPS (°) 60.00 | 27.00 | 42.40 | 8.91 | 80.00 | 37.00 | 61.20 | 11.65 | 0.000 | ***
-8 RCaksMPS (°) 71.00 | 30.00 | 47.20 | 11.60 | 89.00 | 45.00 | 66.00 | 13.23 | 0.000 | ***
2 LMaksMPS (°) 68.00 | 49.00 | 59.40 | 6.09 | 66.00 | 47.00 | 57.40 | 5.93 | 0.000 | ***
RMaksMPS (°) 72.00 | 45.00 | 60.27 | 7.50 | 70.00 | 43.00 | 58.53 | 7.57 | 0.000 | ***
SNA (°) 92.00 | 76.00 | 81.33 | 3.84 | 92.00 | 76.00 | 81.40 | 3.96 | 0.818 | N.S
-g |5 = SNB (°) 84.00 | 68.00 | 76.20 | 4.57 | 84.00 | 68.00 | 76.40 | 4.35 | 0.364 | N.S
GEJ ié 43 ié ANB (°) 10.00 | 0.00 5.00 3.18 9.00 0.00 4.93 298 | 0.792 | N.S
23| 8 3| GoGn-SN (°) 48.60 | 22.80 | 33.00 | 6.84 | 47.00 | 22.40 | 32.29 | 6.24 | 0.064 | N.S
;,‘-’ Of-=:° SN-PD (°) 20.00 | 3.00 | 13.60 | 4.27 | 20.00 | 4.00 | 12.60 | 4.43 | 0.087 | N.S
SN-OD (°) 26.20 | 890 | 17.76 | 485 | 27.30 | 890 | 16.96 | 5.20 | 0.185 | N.S

*: p<0.05, **:p<0.01, ***:p<0.001, N.S:Anlamsiz, Ort: ortalama, SD: Standart Sapma, Min: Minimum deger,
Maks: Maksimum deger



63

Tablo 7. (Devam) 2. Molar bantli grubuna ait tanimlayici istatistik bilgileri, uygulama bagi ve sonu ortalama degerleri

arasindaki farklarin incelenmesi.

2. Molar Bant
Parametreler Tl T2
Mak. Min. Ort SD Mak. Min. Ort SD F deger

CLLSV (mm) 68.10 | 31.40 | 48.35 | 9.52 | 62.80 | 27.10 | 43.98 | 9.09 | 0.000 | ***

CRLSV (mm) 68.60 | 30.40 | 47.60 | 9.69 | 62.70 | 26.20 | 43.02 | 9.09 | 0.000 | ***

MLLSV (mm) 51.70 | 21.50 | 34.81 | 9.12 | 52.70 | 23.10 | 35.82 | 8.89 | 0.000 | ***

< MR-LSV (mm) 51.70 | 21.70 | 35.23 | 8.76 | 52.10 | 23.20 | 36.26 | 8.66 | 0.000 | ***

ié o CL-LSN (mm) 82.50 | 62.40 | 70.02 | 5.00 | 80.40 | 63.00 | 69.14 | 4.46 | 0.066 | N.S
Z» % CRLSN (mm) 81.30 | 61.50 | 69.52 | 469 | 79.50 | 63.90 | 68.77 | 4.33 | 0.157 | N.S
:2 g» ML-LSN (mm) 77.50 | 60.00 | 67.27 | 466 | 76.80 | 60.40 | 66.99 | 4.42 | 0.265 | N.S
% % MR-LSN (mm) 7490 | 61.30 | 66.57 | 4.39 | 7450 | 61.70 | 66.34 | 3.96 | 0.518 | N.S
§ & | Overjet (mm) 870 | 030 | 428 |229| 660 | -060 | 4.04 |1.91| 0509 | N.S

% a Overbite (mm) 3.50 -1.10 110 | 1.36 | 5.40 -0.70 166 | 1.60 | 0.147 | N.S
< CRV-SN (°) 88.60 | 50.90 | 74.77 | 9.70 | 86.50 | 45.30 | 70.22 | 9.95 | 0.000 | ***
CLV-SN (°) 83.60 | 58.20 | 72.85 | 7.40 | 81.60 | 52.80 | 68.76 | 7.59 | 0.000 | ***

MRV-SN (°) 81.00 | 57.80 | 70.20 | 7.09 | 82.60 | 59.20 | 69.40 | 6.39 | 0.277 | N.S

MLV-SN (°) 79.90 | 57.80 | 69.40 | 6.88 | 80.40 | 55.20 | 68.80 | 7.44 | 0.460 | N.S

*: p<0.05, **:p<0.01, ***:p<0.001,
Maks: Maksimum deger

N.S: Anlamsiz, Ort: ortalama, SD: Standart Sapma, Min: Minimum deger,
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Tablo 8. Mini vida, TPA ve 2. molar bant gruplarinda uygulama sonucu meydana gelen degisiklikler arasindaki farkliliklarin
(T1- T2) incelenmesi.

Mini-vida TPA 2. Molar Bant LSD
T1-T2 T1-T2 T1-T2
Parametreler P degeri

Ort SD Ort SD Ort SD M-T 2MB-M 2MB-T
CbL (mm) 5.20 0.77 5.33 0.90 553 | 0.83 |0.552| N.S |0.665| N.S |0.282| N.S |0.517| N.S
e CbR (mm) 5.13 0.83 5.47 0.64 540 | 0.91 |0.491| N.S |0,262| N.S |0,368| N.S | 0,821 | N.S
ié RCLC (mm) -293 | 148 | -3.20 | 142 | -3.27 | 1.03 |0.769| N.S |0,586| N.S | 0,496 | N.S | 0,891 | N.S
E» RMLM (mm) 0.40 0.50 0.47 0.51 0.53 | 0.51 |0.778| N.S |0,724| N.S |0,481| N.S | 0,724 | N.S
:% LCaksMPS (°) |-20.60 | 5.57 |[-20.60 | 5.55 |-18.87 | 5.31 |0.610| N.S |1.000| N.S |0.392| N.S |0.392 | N.S
'8 RCaksMPS (°) |-18.47 | 6.52 |-18.13 | 4.35 [-18.80 | 4.16 [0.939| N.S |0.860| N.S |0.860 | N.S |0.724| N.S

= LMaksMPS (°) 2.67 0.81 1.13 0.35 2.00 | 0.84 |0.000| *=* 10.000| ** |0.140| N.S |0.002| **
RMaksMPS (°) 273 | 0.88 | 1.20 | 0.41 | 1.73 | 0.70 |0.000| ** [0.000| ** |0.000| *** |0.042| *
SNA (°) -0.47 | 1.06 0.27 0.88 | -0.07 | 1.10 |[0.155| N.S |0.055| N.S |0.288 | N.S |0.375| N.S
= |~ _|sSNB() 053 | 091 | 020 | 1.01 | -0.27 | 1.10 |0.146| N.S [0.054| N.S |0.475| N.S | 0.214| N.S
gié %ié ANB (°) -0.27 | 0.88 0.13 0.91 0.07 | 0.96 |0.450| N.S |0.241| N.S |0.327| N.S |0.844 | N.S
% S| ¢ 3| cosn-sN () 048 | 1.84 | 258 | 9.49 | 0.71 | 1.37 |0.538| N.S [0.312| N.S |0.910| N.S |0.368| N.S
“3,_’ o|=° SN-PD (°) 033 | 228 | -0.79 | 2.38 | 1.00 | 2.10 |0.102| N.S |0.180| N.S | 0.424 | N.S | 0.056 | N.S
SN-OD (°) 0.50 3.14 | -0.63 | 1.76 0.80 | 2.22 10.249| N.S [0.209| N.S |0.744 | N.S | 0.116 | N.S

*: p<0.05, **:p<0.01, ***:p<0.001, N.S:Anlamsiz, Ort: ortalama,

grubu,

2MB: 2. Molar banth grup. T1: parametrenin uygulama bagi degeri,

SD: Standart Sapma, M: Mini vida grubu, T: TPA
T2: parametrenin uygulama sonu degeri.
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Tablo 8. (Devam) Mini vida, TPA ve 2. molar bant gruplarinda uygulama sonucu meydana gelen degisiklikler arasindaki

farkhliklarin (T1- T2) incelenmesi.

Mini-vida TPA 2. Molar Bant LSD
T1-T2 T1-T2 T1-T2
Parametreler P degeri

Ort | SD Oort | SD Oort SD M-T 2MB-M 2MB-T
CLLSV (mm) 462 | 0751 429 | 0.64 | 4.37 | 0.64 | 0.387 N.S 0.189 | N.S |0.316 | N.S |0.750 | N.S

CRLSV (mm) 468 | 0.66 | 406 | 0.55 | 458 | 0.85 | 0.043 * 0.019 | * |0.680| N.S |0.049| *

ML-LSV (mm) -0.44 | 0.21 |-1.42| 0.53 |-1.01| 0.54 | 0.000 el 0.000 | = |10.001| * |0.018| *
MR-LSV (mm) -0.50 | 0.22 | -1.54| 0.50 |-1.02| 0.50 | 0.000 el 0.000 | ** |0.002| ** |0.000 | ***
E" CLLSN (mm) 0.78 | 165 | 0.68 | 1.26 | 0.88 | 1.70 | 0.940 N.S 0.861 | N.S |0.861 | N.S |0.726 | N.S
é i;’ CRLSN (mm) 0.76 | 1.63 | 0.72 | 1.53 [ 0.75 | 1.95 | 0.998 N.S 0.949 | N.S | 0.992 | N.S | 0.958 | N.S
g 3 ML-LSN (mm) 0.30 | 0.83 [-0.15| 0.90 | 0.28 | 0.93 | 0294 | NS |0.165 | N.S [0.935| N.S |[0.190| N.S
:,:-,' ’% MRLSN (mm) 0.32 | 085 |-0.17| 079 | 0.22 | 1.32 | 0371 | N.S |[0.186 | N.S|0.789| N.S [0.288| N.S
g 2;. Overjet (mm) 1.20 | 166 | 1.52 | 1.60 | 0.24 | 1.37 | 0.134 N.S 0.583 | N.S |0.095| N.S |0.059 | N.S
% a Overbite (mm) -0.27| 1.18 [-0.39| 1.35 | -0.56 | 1.42 | 0.831 N.S 0.805 | N.S |0.548 | N.S |0.722 | N.S
@ CRV-SN (°) 408 | 266 | 417 | 271 | 455 | 1.86 | 0.857 | N.S |[0.923 | N.S|0.604| N.S [0.673| N.S
CLV-SN (°) 471 | 3.05 | 4.22 | 292 |4.09 | 2.77 | 0.829 N.S 0.646 | N.S | 0.564 | N.S |0.906 | N.S
MRV-SN (°) 0.44 | 3.00 1 0.18 | 226 | 0.76 | 2.62 | 0.832 N.S 0.784 | N.S |0.742 | N.S |0.547 | N.S
MLV-SN (°) 0.65 | 3.06 | 0.34 | 2.07 [ 0.56 | 2.85 | 0.951 N.S 0.757 | N.S |0.925| N.S |0.830 | N.S

* p<0.05, **:p<0.01, ***:p<0.001, N.S: Anlamsiz, Ort: ortalama, SD: Standart Sapma, M: Minivida grubu, T: TPA
grubu, 2MB: 2. Molar bantli grup, T1: parametrenin uygulama bagsi degeri, T2: parametrenin uygulama sonu degeri.
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5.TARTISMA

Calismamizda, kanin distalizasyonunda, maksiller posterior bdlgenin
ankrajinin mini vida, transpalatal ark ve 2. molar dislerin bantlanmasi ile
guglendiriimesi sonucunda elde edilen degisikliklerin karsilastirmali olarak
degerlendiriimesi ve PG retraktor springinin farkli ankraj Unitelerindeki

etkilerinin incelenmesi amaglandi.

Ortodontik tedavilerde yer kazanma amagcl olarak en sik kullanilan
yontem dis ¢ekimidir (14). Asir protriziv keserler veya artmis overjet gibi
durumlarda da ortodontik duzeltme amaciyla dis ¢ekimi gerekebilmektedir
(14,16).

Arastirmacilar (17,25,26,108), yer darliginin siddetli oldugu vakalarda
1. premolar dislerin gekimini tercih ederken, gaprasikhdin az oldugu sinir

vakalarda ise 2. premolar dislerin ¢ekimini tercih etmislerdir ( 17,19-21,109).

Calismamiza dahil edilen tim hastalarin blyime gelisiminin bitmis
yada postpubertal donemde olmasina dikkat edildi. Her U¢ gruba ait yas
ortalamalari birbiriyle uyumluydu. Bu kriterlerimiz kanin distalizasyonu yapan

bircok ¢alisma ile benzerlik gostermekteydi (9,10,13,110).

Calismaya dahil edilen tim hastalar Kklinigimizde yapilan vaka
degerlendirme toplantilarinda sunuldu ve Onerilen tedavi planlari uygulandi.
Tedavisi yapilan tim hastalarin Ust genesinden sag ve sol 1. premolar ¢ekimi

yapildi. Bazi hastalarda alt geneden de premolar ¢ekimi planlandi.

Premolar ¢ekimi sonrasinda meydana gelen gekim boslugu, kutlesel
(en masse) (83,101,111-113) veya kademeli (52,58,66,69,114-116) olarak
kapatilabilir. En masse retraksiyonu, kanin ve keser dislerin birlikte distalize
edildigi bir ydontemdir ve bu ydntemde ankraj kontrolinin ¢ok énemli oldugu
bildirilmistir (41,83,111,112). Kademeli retraksiyon ise ilk olarak kanin diglerin
distalize edilmesi, daha sonra ise keser dislerin retrakte edilmesidir. Bu
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yontemin  avantajl ankraj kontrolinin daha iyi saglanmasidir
(7,9,10,13,16,40,52,58,66,97).

Kanin distalizasyonu kademeli retraksiyonun ve c¢ogu ortodontik
tedavinin en 6nemli safhasini olusturur. Distalizasyon sonrasinda kanin

disinin dogru pozisyonu, estetik ve fonksiyon agisindan énemlidir (10).

Kademeli ydontemde, kanin distalizasyonu surtinmeli veya surtinmesiz
mekaniklerle yapilabilir (3,8,60). Surtinmeli sistemde, kanin ark teli boyunca
distale dogru kayar. Surtunmeli sistemin olasi dezavantajlari devrilme, ark
telinin egilmesi, vertikal kontrol eksikligi, ankraj kaybi riski ve keser
uzamasidir. Surtinmesiz sistemde kanin digler loop ihtiva eden bolumlu bir
ark yardimiyla hareket ettirilir. Surtinmesiz sistemin avantajlari, strtinmenin
sebep oldugu kuvvet kaybinin olmamasi, looplarda yapilacak dizenlemelerle
intrlzyon, ekstriizyon veya diklestirme gibi farkli mekanikler uygulanabilmesi
ve surtinmeli sistemlerde sikga karsilastigimiz bowing effect (kapanisin
derinlesmesi) etkisinin olugmamasidir. Dezavantajlari ise looplar nedeniyle

hijyen eksikligi, distal devrilme ve rotasyon olusturmasidir (3,42-44).

Kanin disinin arkla birlikte distale edildigi strtiinmesiz sistemde, kanin
disine daha kontrolli kuvvet uygulanabildigi ve bunun surtiinmeli sisteme
gOre avantajli oldugu birgok arastirmaci tarafindan belirtilmistir (4,9-11,39).
Bizde calismamizda sUrtinmesiz bir sistem olan PG retraksiyon springini
tercih ettik.

Surtunmesiz sistemde kullanilan bolimlu arklarda gozlenen devrilme,
rotasyon, ankraj kaybi gibi istenmeyen hareketleri engelleyerek, kaninin ideal
sekilde hareketini saglamak amaciyla farkh distalizasyon arklar
gelistiriimistir. Ricketts kanin retraktéri (54), reverse closing loop (13), Drum
springi (58), Burstone t loop (56) ve PG retraksiyon springi (10-12)

bunlardan birka¢ tanesidir.
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Calismamizda PG retraksiyon springini tercih etmemizin sebebi sahip
oldugu bukumler sayesinde daha kontrolli kanin distalizasyonu
yapilabildiginin test edilmis olmasidir (9,10-13,42,60).

Gjessing (10-12), tasarladigi PG retraktorin sahip oldugu antitip (11:1)
ve antirotasyon (7:1) bukumleriyle kanin digleri kontrolll bir sekilde retrakte
edilebilecegini bildirmistir. Kontrolli bir kanin distalizasyonu i¢in M/F orani ve
geri yaylanabilirlik orani énemlidir (56,59). Yapilan ¢calismalarda (9,13), PG
retraksiyon springiyle yapilan kanin distalizasyonunun reverse closing loopla
veya surtinmeli sistemle yapilana kiyasla, maksillada daha az devriime ile

daha hizli bir sekilde oldugu bildirilmigtir.

ideal kanin distalizasyonu icin gerekli olan kuvveti hesaplamaya
yonelik bir cok arastirma yapilmasina ragmen; herkes tarafindan kabul edilen
bir kuvvet miktarinda fikir birligine varilamamistir. ideal kanin distalizasyonu
icin Paulson ve arkadaslari (110) 50-75 gr kuvvet uygulamayi onerirken,
Ricketts (117) 75 gr, Buchter ve arkadaslari (118) 100 gr, Ricketts (119) 115-
150 gr, Storey ve Smith (35) 150-200 gr, Lee (120) 150-200 gr, Boester ve
Johnston (39) 140-300 gr, Huffman ve Way (47) 200 gr, Reitan (121) 250 gr
kuvvet uygulamayi calismalarinda 6nermislerdir. PG retraktor 1 mm aktive
edildiginde yatayda 100 gr kuvvet uygulayan bir arktir. Uyguladigi kuvvet
kanin distalizasyonu icin gerekli olan optimum kuvvet sirlari icindedir.
Calismamizda PG retraktorin aktivasyonu literattirde (10-12) belirtildigi gibi
100 gr kuvvet uygulayacak sekilde, heliksler birbirinden 1 mm ayrilacak
sekilde, distal kolun molar tipun arkasindan distale dogru ¢ekilmesi ile aktive
edildi.

Cekimli tedavilerde ankraj kontroll, tedavinin basarisini belirleyen en
onemli faktorlerden biridir. Hekim ¢ekime karar vermeden 6nce meydana
gelecek olan boslugun ne kadarini anterior diglerin distalizasyonuyla, ne

kadarini posterior segmentin mezializasyonuyla kapatacagini belirlemelidir.
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Cekim boslugunun %75’inden fazlasinin posterior segmentin
mezializasyonuyla kapatilacagi durumlar maksimum ankraj olarak
tanimlanmistir. Bunu saglayabilmek i¢in gunumuze kadar pek ¢ok aparey,
teknik geligtiriimis ve kullaniimistir. Bu amagla extra oral apareyler, ankraj
alinan bolgede dis sayisinin arttirlmasi, intermaksiler lastikler, transpalatal
bar, nance apareyi, ikinci, Gguincu duzen bukumleri, iskeletsel ankraj Gniteleri
kullaniimistir (1,4-6,62).

Calismamizda, kanin distalizasyonu icin PG retraksiyon springi
kullanilirken. ankraj sistemi olarakta ortodonti pratiginde siklikla kullanilan 3

farkh ankraj Unitesi segildi.

Ankraji arttirmanin en kolay ve basit yolu ankraj alinan dig sayisini
arttirmaktir. Bu amacla bir ¢ok arastirmaci caligsmalarinda ankraji artirmak
icin 2. molar digleri bantayarak arka dahil etmiglerdir(5, 16, 72, 73). Bizde
calismamizdaki gruplardan birinde 2. molar disleri bantlayip arka dabhil

ederek posterior ankraji guglendirdik.

TPA, ortodonti pratiginde tedavilerde ankraj ihtiyaci oldugunda yaygin
olarak kullanilan bir aygittir. TPA’lar ankraj kontroll haricinde molar dislerin
vertikal ve horizontal kontrolunin saglanmasinda ve c¢apraz kapanis
vakalarinda siklikla kullaniimaktadir (16,72,74,76-81,122). TPA’lar igerisinde
Goshgarian tipi kullanim kolayhd agisindan en sik tercih edilendir
(74,76,122). Bu nedenle bizde arastirmamizdaki diger bir grupta TPA'lari

kullanarak ankraji arttirmayi hedefledik.

GUnUimuizde mini vidalarin rutin kullanima girmesiyle, ortodontik
tedavilerde mutlak ankraja ihtiyac oldugu durumlarda, cerrahi prosedure
gerek kalmadan c¢ekim boslugunun neredeyse tamamini kanin ve Kkesici
dislerin distalizasyonuyla kapatmanin mamkin oldugu bildiriimektedir (83,90-
93,97-100). Calismamizdaki 3. ¢calisma grubunda da mini vidalardan destek

alinarak ankraj kuvvetlendirildi.
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Mini vidalarda meydana gelen kirilmanin, mini vidanin yerlegtiriimesi
sirasinda uygulanan kuvvet ve vidanin sahip oldugu kuguk ¢ap boyutu
nedeniyle meydana geldigi bildirilmistir (123). Yapilan c¢alismalarda
(91,95,99); capt 1.5 mm’ den daha buylk olan mini vidalarin, 1-1.2 mm
caplarindaki vidalara gore daha basarili oldugu, 8 mm ve daha uzun vidalarin
ise stabilitelerinin kisa vidalara gore daha fazla oldugu bildirilmistir. Bu
nedenlerden dolay! kirilmayi énlemek ve stabilizasyon saglamak amaciyla,
bu ¢calismada 1.6 mm c¢ap ve 9 mm uzunlugundaki mini vidalarin kullanimini
tercih edildi.

Yapilan arastirmalar (92,94,95,102), Ust ceneye yerlegtirilen mini
vidalar igin en uygun yerlestirme alaninin, 2. premolar ve 1. molar arasindaki
interdental aralik oldugu bildirilmigtir. Bu arastirmalarin  1s1ginda,

¢alismamizda mini vidalarin yerlesiminde bu bdlge tercih edildi.

Wilmes ve ark. (124) mini vidalarin stabilitesinin uygulama agcisiyla
olan iligkisini aragtirdiklari ¢alismalarinda, mini vidalarin uygulama sirasinda
komsu dislerin koklerine temas riskini azaltmak, mini vida yluzeyi ile kortikal
kemik arasindaki temas yuzeyini artirarak stabilitelerini arttirmak amaciyla
belli bir agiyla yerlestiriimesini dnermislerdir. En iyi primer stabilitenin mini
vidanin 60° ile 70° arasinda yerlegstiriimesiyle elde edildigini bildirmislerdir.
Calismamizda mini vidalar literatirde belirtildigi gibi yaklasik 60° derecelik

aciyla yapisik digeti sinirlari igerisinde yerlegtirildi.

Charles ve Jones (44), segmental mekanikler kullanarak kaninleri
distalize ettikleri ¢alismalarinda, springlerin yerlestiriimeden 6nce posterior
diglerin seviyelenme gereksinimi oldugunu bildirmiglerdir. Benzer kanin
distalizasyonu ¢alismalarinda da distalizasyon oncesi seviyeleme yapilimis ve
kayitlar bu asamadan sonra alinmistir (9-11,13). Calismamizda 1. premolar
dislerin ¢ekimini takiben posterior bodlgede, kanin distalizasyonu igin
kullanilacak olan PG kanin retraktorinin kolayca uygulanabilmesi icin

0,016"x0.022" niti tele kadar seviyeleme yapildi. Bizde arastirmamizda, diger
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calismalarda oldugu gibi distalizasyon dncesi kayitlari seviyeleme sonrasinda
aldik.

Bircok arastirici calismalarinda ¢ekilen radyografik filmlerde
parametrelerin daha iyi belirlenebilmesi igin referans telleri kullanmistir (13,
57,125,126). Bizde calismamizda kanin distalizasyon Oncesi ve sonrasinda
alinan sefalometrik filmlerde sag, sol kanin ve molar disleri ayirt edebilmek
icin sag ve sol taraftaki kanin ve molar diglerde referans telleri kullanmayi
tercih ettik. Calismamizda referans tellerinin vertical kismi molarlarin
tuplerinin mesaline, kanin diglerin braketlerinin distaline gelecek sekilde
yerlestiriimistir. Sefalometrik filmlerde superpozisyonu engellemek amaciyla
sol tarafa yerlestirilen referans tellerinin u¢ kisimlari kanin diglerde meziale,

molar diglerde distale bukulmustar.

Calismamizda referans duzlemlerinin seg¢iminde buylme gelisimden
en az etkilenen bdlgeler kullanilarak, olgumlerimizin saglikli ve guvenilir
olmasi saglandi. Yapilan calismalarda (127,128), Sella-nasion (SN)
duzleminin buyume gelisimden en az etkilenen bodlge oldugu bildiriimistir.
Calismamizda bu duzlemi referans alarak sefalometrik dlgimlerimiz yapildi.
Sefalometrik dlgumlerde, SN duzlemi referans alinarak vertikal degisimler,
Sella’dan SN’a dik olacak sekilde vertikal bir dizlem cizerek de tedavi
sonundaki horizontal degisimler tespit edilmigtir. Benzer c¢alismalarda da
(96,125,129) sefalometrik olciimlerde bu referans duzlemleri kullaniimistir.
Model olgumlerimizde median palatal sutur referans duzlemi olarak
kullaniimis ve bu duzlem referans alinarak kanin ve molar dislerde meydana
gelen degisimler olgulmustur. Yapilan gcalismalarda median palatal sutur'un
bayuk Olgude sabit kaldigi bildirilmigtir (130,131). Benzer c¢aligmalarda da

(126,125,129) model dlgimlerinde bu referans duzlemi kullaniimigtir.
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5.1. Model Olgiimlerinin Degerlendirilmesi
5.1.1. interkanin ve intermolar mesafenin incelenmesi

Grup ici karsilastirmada, kanin ve molar disler arasindaki mesafeler
incelendiginde mini vida ve TPA'll grupta interkanin mesafede ¢ok ileri
duzeyde anlamli farkhlik, intermolar mesafede ileri dizeyde anlaml farklilik,
2. molar banth grupta ise her iki mesafede de ¢ok ileri dizeyde anlaml
farkhliklar bulunmustur.  Mini vida grubunda distalizasyon sonucunda
interkanin mesafe 2.93 mm artarken, intermolar mesafe 0.40 mm azalmis,
TPA grubunda interkanin mesafe 3.2 mm artarken, intermolar mesafe 0.47
mm azalmis ve 2. molar banth grubunda ise interkanin mesafe 3.27 mm
artarken, intermolar mesafe 0.53 mm azalmistir. Calismamizda, molarlar
arasi mesafenin tedavi ile azaldigini, bunun sebebinin de molar dislerin
meziyal yondeki hareketleriyle tedavi sonunda arkin daha dar bodlgesinde yer
almalarindan, ayni sekilde kaninler arasi mesafenin artmasininda, kanin
diglerinin distalizasyon sonunda tedavi sonunda arkin daha genis bolgesinde

yer almalarindan kaynaklandigini dusunmekteyiz.

Her 3 grup birbirleriyle karsilastirildiginda kanin distalizasyonu
sonucunda interkanin ve intermolar mesafede hemen hemen hepsinde
benzer miktarlarda degisiklik Olgiimis olup aralarinda istatistiksel olarak
anlamli sonuclar bulunmamistir. inter molar mesafede, gruplar arasinda
anlamli bir farkliligin bulunmamasini her 3 grupta da ankraji artirma amagli

kullanilan ankraj Unitelerinden kaynaklandigini disiunmekteyiz.

Cetingahin  (96), PG retraktérle kanin distalizasyonu yaptidi
calismasinda interkanin mesafede zigoma implanti kullandigi grupta 5.5 mm;
diger grupta da 3.43 mm artis bildirmistir. Arastirici, inter molar mesafede ise
zigoma implant destekli grubunda farklilik bulmamisken diger grupta molar
dislerin mezial hareketi sonucunda 1.23 mm azalma tespit etmistir. Bishara
ve arkadaslar (132) yaptiklari galismalarinda, ¢ekimli tedavilerde tedavi
sonrasi interkanin mesafede kizlarda 3.1 mm, erkeklerde ise 3.2 mm artig
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oldugunu bildirmiglerdir. Kim ve Gianelly (23) ¢ekimli tedavi ettikleri
hastalarda yaptiklari olgimlerde interkanin mesafede 0.84 mm artig
bildirirken, intermolar mesafede 0.53 mm azalma bildirmislerdir.  Bizim
calismamizda ise her 3 grupta da intermolar mesafede ankraj kaybina yani
mezializasyona bagli olarak azalma, interkanin mesafede ise distalizasyon
sonucunda artislar tespit edilmistir. Kaninler arasi mesafede buldugumuz
sonuglar Bishara ve arkadaslarinin (132) sonuglariyla benzerlik gdsterirken,
molarlar arasi mesafede buldugumuz olgimler ise Kim ve Gianelly (23)
tarafindan elde edilen sonuglarla uyumludur. Genel olarak tim g¢alismalarda
interkanin mesafedeki artig, intermolar mesafedeki azalma miktarlari ug
degerler olmamakla birlikte farkliliklar géstermistir. Bunun nedeninin yapilan
kanin distalizasyon miktarlarinin ve molar mezializasyon miktarlarinin
ihtiyaca gore farkli olmasindan ve bu farkliliktan dolay! da kanin ve molarlarin
maksiller arkin farkli yerlerinde yer almalarindan kaynaklandigini

dusunmekteyiz.

5.1.2. Kanin ve molar dislerin rotasyonunun incelenmesi

Grup ici kargilastirmada her 3 grupta da uygulama sonunda sag ve sol
kanin ve molar disler incelendiginde c¢ok ileri duzeyde anlamli farkhliklar
bulunmustur. Kanin dislerin rotasyon miktarlari incelendiginde sol Gst kanin
disinde; 2. molar bantl grupta 18.87°, mini vida grubunda ve TPA'll grupta
20.60°, sag Uust kanin disinde 18.80°, mini vida grubunda 18.47° ve TPA
grubunda ise 18.13° distopalatinal rotasyon ile ¢ok ileri dizeyde anlamli
farkhliklar bulunmustur. Molar rotasyon miktarlari incelendiginde; sol Ust
molar diste 2. molar bantli grupta 2°, mini vida grubunda 2.67° ve TPA
grubunda ise 1.13°, sag Ust molar digte; 2. molar banth grupta 1.73°, mini
vida grubunda 2.73° ve TPA grubunda ise 1.20° meziopalatal rotasyon ile

cok ileri duzeyde anlamli farkliliklar bulunmusgtur.

Gruplar arasi karsilastirmada ise, sag ve sol kaninlerdeki rotasyon
miktarlar istatistiksel degerlendirmede anlamli farkliliklar gostermemistir.

Fakat sag ve sol molar dislerin rotasyonlari incelendiginde her 3 grupta da
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cok ileri duzeyde 6nemli anlamli farkliliklar bulunmustur. TPA grubunda solda
1.13°, sagda 1.20° ile en az meziopalatal rotasyon miktarlari tespit edilmigtir.
2. molar banth grupta ise solda 2°, sagda 1.73° ile biraz daha fazla
meziopalatal rotasyon bulunurken, mini vida ankrajinin kullanildigi grupta ise,
solda 2.67° sagda 2.73° ile en fazla meziopalatal rotasyon miktar
gOrulmustur. Mini vida grubun da rotasyonun fazla olmasinin nedeninin mini
vidanin ankrajinin molara degil de premolar dise baglanmasinin neden
oldugunu distinmekteyiz. TPA’'ll c¢alismalarda da TPA’nin  molarin
rotasyonunu engelledigi yada azalttigi daha onceki c¢alismalarda da
sOylenmistir (75,77-79).

Cetinsahin (96) PG retraksiyon springi ile yaptigi ¢calismasinda zigoma
ankraji  kullandigi grupta kanin diglerinde 6.37 mm, ankraj Unitesi
kullanmadigr grupta 5.37 mm distopalatal rotasyon bildirmistir. Ziegler ve
Ingerval (9), PG retraksiyon springi uygulanan kaninlerde 30°, kaydirma
mekaniginde ise 24° distopalatal rotasyon olustugunu bildirmistir. Soyak Cura
(57) ise PG retraksiyon springi ile beraber TPA kullanildigi ¢alismasinda sol
kanin icin 10.02°, sag kanin igin ise 14.35° distopalatal rotasyon
bildirmislerdir. Rhee ve arkadaglar (133) ise, kaydirma mekaniginde kanin
dislerde 13.20° distopalatal rotasyon oldugunu belirtirken, bolumliu ark
mekaniklerinde 20.03° distopalatal rotasyon olustugunu belirtmiglerdir. Genel
olarak g¢alismalarin ¢gogunda kaydirma mekaniklerinde kanin dislerinde daha
az rotasyon miktarlari belirtilirken bolimli ark mekaniklerinde daha fazla
rotasyon miktarlari rapor edilmistir. Calismamizda bdlumla bir ark olan PG
retraksiyon springi kullanildigi igin kaninlerde meydana gelen ortalama
18,97° distopalatal kanin rotasyon miktarlari literatlrde belirtilien miktarlar ile
uyumludur. Calismalarinda PG retraksiyon springi kullanan Ziegler ve
Ingerval (9) bulduklari kanin rotasyon miktarlari bizim ¢alismamiza gore daha
fazla miktarda olmusken, Soyak Cura’da (57) bu rotasyon miktarlari bizim
calismamiza gére daha az olmustur. Ziegler ve Ingerval (9) galismalarinda
M/F orani 4:1 oraninda antirotasyona sahip PG retraksiyon springini

kullanirken bizim c¢alismamizda kullandigimiz spring 7:1 oraninda M/F
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antirotasyonuna sahiptir. Bizim galismamizdaki kanin rotasyonlarinin Soyak
Cura’nin (57) calismasina gore fazla olmasinin nedenini ise yapilan kanin
distalizasyon miktarinin bizim c¢alismamizda daha fazla olmasina ve PG
retraksiyon springini agizda uygularken antirotasyon miktarini hafif deforme

etmis olabilecegimize baglamaktayiz.

Molar rotasyonu incelendiginde ise, Rajcich ve Sadowsky (71), ankraj
Unitesi  kullanmadan coil springlerle devamli arklarla yaptiklari kanin
distalizasyonunda ortalama 8° meziopalatal rotasyon oldugunu bildirmislerdir.
Rhee ve arkadaslari (133) ankraj unitesi kullanmadan yaptiklari ¢calismada,
devamli arklarda molar diglerde 8.73°, bolumlu arklarda ise 13.63°
meziopalatal rotasyon miktarlari rapor etmislerdir. Orgev (134) herhangi bir
lingual veya palatal ark kullanmadigi, coil springlerle devamli ark kullanarak
yaptigi distalizasyon c¢alismasinda c¢alismasinda, molar diste 2.05°
meziopalatal rotasyon belirtmistir. Ozer (135) Hybrid retraktor ve Ni-Ti coil
springlerle yapti§i tez galismasinda, transpalatal arklar kullandigi her iki

calisma grubunda da 1.8° meziopalatal rotasyon tespit etmigtir.

Bizim c¢alismamizda ise elde edilen molar rotasyon miktarlari
literatirde belirtilen bazi ¢alismalardan daha azdir. Bunun nedenini molar
rotasyonunu fazla bulan ¢alismalarda, her hangi bir palatal ark veya ankraj
artirict bir yontem kullaniimamis olmasina baglamaktayiz. Bizim
calismamizda bir grupta 2. molar dig ankraj sistemine eklenirken, diger
grupta mini vida ankraji kullaniimis ve diger grupta ise TPA molar
rotasyonumuza engel olmustur. Bizim g¢alismamizin sonuglari da

galismasinda TPA kullanan Ozer'in (135) bulgulariyla uyumludur.
5.2. Sefalometrik Film Olgiimlerinin Degerlendirilmesi
5.2.1. Kanin distalizasyon miktarlari, siiresi ve hizi

Grup ici kargilagstirmada, her 3 grupta da; sag ve sol kanin
distalizasyon miktarlari incelendiginde istatistiksel olarak ¢ok ileri duzeyde
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anlamli farklihklar bulunmustur. Sol Ust kanin digin distalizasyon miktari; 2.
molar banth grupta 4.37 mm, mini vida grubunda 4.67 mm, TPA grubunda ise
4.29 mm, sag ust kanin digteki distalizasyon miktarlari ise; 2. molar bantli
grupta 4.58, mm mini vida grubunda 4.68 mm, TPA grubunda ise 4.06 mm

olarak bulunmustur.

Ziegler ve Ingerval (9), PG retraksiyon springi ile kanin diglerini 6 mm
distale hareket ettirdiklerini bildirmislerdir. Dinger ve iscan (13) ise yine PG
retraksiyon springini kullandiklari ¢aligmalarinda, 4.67 mm distalizasyon elde
ettiklerini belirtmislerdir. Soyak Cura (57) ise PG retraksiyon springi ile
kaninlerde 3.37 mm distalizasyon elde ettigini bildirmistir. Daskalogiannakis
ve Mc Lachlan (136), vertikal looplarla toplam olarak 1.89 mm distalizasyon
rapor ederken, Wehrbein ve arkadaslari (98) ise boélumli arklarda Niti
kapayici coil ile 6.7 mm distalizasyon miktari bildirmiglerdir. Cetinsahin (96)
PG retraksiyon springi ile kanin distalizasyonu yaptigi ¢alismasinda 5.57 mm
kanin distalizasyonu bildirmistir. Tim bu c¢alismalarda belirtilen kanin
distalizasyon miktarlari, bizim calismamizda elde ettigimiz sonuglarla

benzerlik gostermektedir.

Arastirmamizda, gruplar arasi karsilastirmada sol ust kanin disteki
distalizasyon miktarlari karsilastirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamh bir farklihk bulunmamigtir. Sag Ust kanin distalizasyon
miktarlari karsilastirildiginda ise TPA'll grupta 4.06 mm, 2. molar banth
grupta 4.58 mm ve mini vida grubunda ise 4.68 mm distalizasyon elde
edilmis olup, istatistiksel olarak anlamli farkhlik bulunmustur. Sag ve sol
kanin arasinda farkhlik olmasini sag taraftaki TPA grubunda molar diste daha
az gorllen rotasyon miktarinin etkili oldugunu ya da okluzyonun o tarafta
daha siki bir iligkide olmasindan kaynaklandigini diisiinmekteyiz. istatistiksel
olarak gruplar arasinda anlamh farklilik olmasina ragmen; sag ve sol kanin
disteki distalizasyon farki 0.62 mm’dir. Periodontal araligin miktari géz énine
alindiginda, aslinda bu miktar klinik olarak ¢ok dnemli bir degerde degildir.
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Calismamizdaki toplam kanin distalizasyon suresi ve aylik kanin
distalizasyon hizi incelendiginde ise, Mini vida grubunun ortalama tedavi
suresi 4.39 ay, aylik distalizasyon hizi ise sag kaninde 1.08 mm/ay, sol
kaninde 1.07 mm/ay olmustur. TPA grubunun ortalama tedavi suresi 4.33 ay,
aylik distalizasyon hizi ise sag kaninde 0.94 mm/ay, sol kaninde 1.00 mm/ay
olmustur. 2. molar banth grubunun ortalama tedavi suresi 4.31 ay, aylik
distalizasyon hizi ise sag kaninde 1.08 mm/ay, sol kaninde 1.03 mm/ay
olmustur. Gruplar arasi karsilastirmada, distalizasyon sureleri ve hizlarinda

farklihk gorulmemistir.

Sonis ve arkadaslan (137), farkh elastikleri karsilastirdigi
calismalarinda, kanin dislerde yaklasik olarak 3 haftada 1.4 mm distalizasyon
bulmuslardir. Ziegler ve Ingerval (9), TPA ile beraber headgear kullandiklari
¢alismalarinda ise, kaninlerde PG retraksiyon springi ile aylik 1.9 mm hareket
elde ettiklerini bildirmislerdir. PG retraksiyon springi ile yapilan diger bir
calismada Dinger ve liscan (13), herhangi bir ankraj artirma (nitesi
kullanmadan PG retraksiyon springi ile ayda 0.85 mm kanin distalizasyonu
elde ederken, reverse closing loop ile ayda 0.59 mm kanin distalizasyonu
elde etmiglerdir. 1995 yilinda Soyak Cura (57) TPA kullandigi tez
calismasinda, PG retraksiyon springi ile 1.27 mm kanin distalizasyonu elde
ettigini  bildirmistir. Cetinsahin (96), PG retraktorlerle yaptigi  kanin
distalizasyonunda, zigoma ankraji kullandigi grubunda ayda 1.20 mm, ankra;j
unitesi kullanmadigi diger grupta ise ayda 1.64 mm distalizasyon elde
etmigtir. Bizim elde ettigimiz kanin distalizasyon hizlarn da, PG retraktor
kullanilan galigmalarin sonuglariyla uyumludur. Ancak Ziegler ve Ingerval (9)
PG retraksiyon kullanmalarina ragmen kanin distalizasyon hizi bizim
calismamizdaki gruplardan fazla olmustur. Arastiricilarin ¢alismalarinda
kullandiklari vakalarin yas ortalamasi (13 yas) bizim c¢alismamizdakinden
daha azdir. Cocuklardaki kemik yogdunlugu erigkin bireylerdeki kemik
yogunluguna goére daha azdir. Kemik yogunlugu fazla olan kemikte siddeti az
olan kuvvette de hyalizasyon meydana gelmekte ve meydana gelen

hyalizasyon alani ve suresi fazla olmaktir. Buda hareket hizini azaltmaktadir.
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Ayrica aragtricilarin kullandigi retraksiyon springi ilk dizayn edilen ve farkh

M/F oranina sahip olan springtir.

5.2.2. Molar diglerdeki ankraj kaybi

Grup ici kargilastirmada, her 3 grupta da uygulamayla molar dislerde
istatistiksel olarak ¢ok ileri dizeyde anlamli ankraj kayiplari bulunmustur. Sol
ust molar dis incelendiginde, 2. molar bantli grupta 1.01 mm, mini vida
grubunda 0.44 mm, TPA grubunda ise 1.42 mm ankraj kaybi olurken; sag ust
molar diste ise, 2. molar bantli grupta 1.02 mm mini vida grubunda 0.5 mm,

TPA grubunda ise 1.54 mm ankraj kaybi bulundu.

Gruplar arasi kiyaslamada, sag ve sol molar dislerin ankraj kayiplari
incelendiginde, her 3 grup arasinda cok ileri dizeyde anlaml farkhliklar
bulunmustur. Mini vida grubunda solda 0.44, sagda 0.5 mm ile molar ankraj
kaybi en az olmustur. En fazla ankraj kaybi ise solda 1.42 mm, sagda 1.54
mm ile TPA grubunda gbézlemlenmistir. 2. molar bantli grupta ise solda 1.01
mm, sagda 1.02 mm ankraj kayb1 gozlemlenmigtir. Mini vida, iskeletsel ankraj
unitesi oldugu igin, bu gruptaki molar ankraj kaybinin en az oldugunu

disunmekteyiz.

Ziegler ve Ingerval (9), Gosharian tipi TPA ile beraber headgear
kullandirdiklari hastalarinda kaydirma mekaniginde 0.4 mm, bolumlu ark
mekaniginde ise 0.6 mm ankraj kaybi rapor etmiglerdir. Bu c¢alismanin
sonucu mini vida grubumuzla uyumluluk gostermektedir. Arastiricilar TPA ile
birlikte headgear kullanarak ankraji oldukga guglendirmislerdir. Dinger ve
iscan (13), herhangi bir ankraj artirma unitesi kullanmadigi ¢alismalarinda,
PG retraksiyon springi ile 1.63 mm, reverse closing loop ile ise 2.46 mm
ankraj kayiplari belirtmiglerdir. Arastiricilar galismalarinda herhangi bir ankraj
unitesi kullanmadiklarindan meydana gelen ankraj kaybi, 3 farkli ankraj

unitesi  kullandigimiz caligsmamizdaki butin gruplardan fazla olmustur.
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Rajcich ve Sadowsky (71), ankraj Unitesi kullanmadiklari c¢alismalarinda,
utility ark kullandiklari hasta grubunda ortalama 0.7 mm ankraj kaybi
belirtmiglerdir. Torodlu ve arkadaslari da (138) Nance apareyi ve utility
arklarla ankraj artirdiklar arastirmalarinda, Ladanyi loop kullandiklari grupta
0.5 mm, LasVegas loop kullandiklari grupta ise 0.25 mm ankraj kaybi rapor
etmiglerdir. Orgev (134), yapmis oldugu tez ¢alismasinda niti coil springlerle
kanin distalizasyonunda ankraji artirmak icin herhangi bir palatal ark
kullanmamis ve 0.7 mm ankraj kaybi rapor etmistir. Ozer (135), TPA
kullandigi calismasinda ise kanin distalizasyonu yaparken niti coil springi
kullandiklari grupta 1.42 mm, Hybrid rekraktort kullandigi grupta ise 1.3 mm
ankraj kaybi rapor etmistir. Hasler ve arkadaslari (40) ise, PG retraksiyon
springi  kullandiklari  c¢alismalarinda  transpalatal arklarla  ankraji
kuvvetlendirmis ve molar dislerde sagda 1.48 mm ve solda 1.43 mm ankraj
kaybi gézlemlemiglerdir. Hasler ve arkadaglari (40) ile Ozer'in (135) ¢alisma
sonuglari TPA grubumuzun sonuglari ile uyumludur. Cetingahin (96) yaptigi
calismasinda, bir grupta zigoma ankraji kullanirken diger grupta ise higbir
ankraj artirma yodntemini kullanmamigtir. Zigoma ankraji kullandigi grupta
0.63 mm mezial molar hareketi gozlerken, diger grupta ise 1.5 mm molarin
mezial hareketini bildirmistir. Zigoma grubunun sonuglart mini vida
grubumuzla uyum gostermektedir. Her ne yontem kullanilirsa kullanilsin,
molar diglerde bir miktar ankraj kaybinin olmasi dogaldir. Bizim
calismamizda bulunan ankraj kayip miktarlari da, literatirde belirtilen

miktarlar ile benzerlik gostermektedir.

5.2.3. Kanin ve molar diglerde olusan vertikal degisimlerin

incelenmesi

Grup i¢i karsilastirmada, her 3 grupta da; sag sol kanin ve molarlarin
vertikal degisimi incelendiginde istatistiksel olarak anlamli farkliliklar
bulunmamistir. Vertikal degisim miktarlari incelendiginde, sol Ust kanin diste;
2. molar banth grupta 0.88 mm, mini vida grubunda 0.78 mm ve TPA’li grupta
0.68 mm intrizyon, sag ust kanin diste 0.75 mm, mini vida grubunda 0.76

mm ve TPA grubunda ise 0.72 mm intrizyon bulunmustur. Sol Ust molar
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diste; 2. molar bantli grupta 0.28 mm, mini vida grubunda 0.3 mm intrizyon,
TPA grubunda ise 0.15 mm ekstrizyon bulunmustur. Sag Ust molar diste; 2.
molar bantli grupta 0.22 mm, mini vida grubunda 0.32 mm intrizyon, TPA
grubunda ise 0.17 mm ekstrlzyon bulunmustur. PG springin posterior
kisminda bulunan 8 momentinin olugturdugu vertikal kuvvetin, a momentinin
posteriorda olusturdugu ekstrizyon kuvvetini noétralize ettigini bildirilmistir
(11). Bu nedenle bizim g¢alismamizda da, elde edilen miktarlar istatistiksel
olarak anlamsizdir. Gruplar arasi karsilastirmada da; sag ve sol kanin ve
molar diglerin vertikal deg@isimleri incelendiginde, her 3 grup arasinda anlaml

farkhliklar bulunmamisgtir.

Cetinsahin (96) yaptigi calismasinda, PG retraksiyon springi ile distale
ettigi kanin dislerde, zigoma ankraji kullandigi grupta 0.57 mm, kullanmadigi
grupta ise 0.37 mm intrizyon, molar diglerde ise; zigoma ankraji kullandigi
grupta 0.33 mm intrlzyon, diger grupta ise 0.27 mm ekstrizyon hareketi
bildirmistir. Kok (125), yaptigi tez calismasinda Las Vegas springi ile distalize
ettigi kaninlerde palatal diizleme gore 0.45 mm, SN duzlemine gére 1.45mm
intrizyon, molar diglerde ise 0.60 mm ve 1.10 mm ekstrizyon hareketi
bildirmistir. Soyak Cura (57), PG spring ile kanin distalizasyonu sirasinda
Goshgarian tipi palatal ark kullandigi calismasinda molarlarda 0.43 mm
ektriizyon goézlemlemistir. Ozer (135) TPA kullanarak yapti§i kanin
distalizasyonunda molarlarda Ni-Ti coil grubunda 0.35 mm, hyprid grubunda
ise 0.80 mm ekstriizyon tespit etmistir. Dinger ve iscan (13), yaptiklari PG
retraksiyon springi ve reverse closing loop ile vyaptiklari kanin
distalizasyonunda sirasiyla molarlarda 0.88 mm ve 1.04 mm ektrizyon
kaninlerde ikisindede 0.42 mm intrizyon tespit etmiglerdir. Bizim
calismamizda kanin ve molar dislerin vertikal yondeki hareketleri
incelendiginde grup ici ve gruplar arasi karsilagtirmada anlamh farkliliklar
bulunmamistir. Yinede molar diglerde mini vida ve 2. molar banth gruplarda
¢cok az miktarda intrUzyon, TPA grubunda c¢ok az ektrizyon olurken
kaninlerde tim gruplarda ¢ok az intriyon meydana gelmistir. Daha 6ncede

belirtildigi Uzere bu anlamsiz degdisimler PG retraksiyon springinin
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Ozelliginden kaynaklanmaktadir. Nitekim c¢alismalarinda PG retraksiyon
springi kullanan arasgtiricilarin kullandigi ankraj sistemiyle benzer olan ankraj

gruplarimizda benzer sonuglar gorulmustar.
5.2.4. Kanin ve molar diglerdeki aksiyel degisim miktarlari

Grup ici kargilastirmada, her 3 grupta da kanin dislerde istatistiksel
olarak cok ileri duzeyde anlaml aksiyel degisimler meydana gelmistir.
Meydana gelen aksiyel degisim miktarlari incelendiginde sol Ust kanin disi; 2.
molar bantl grupta 4.55°, mini vida grubunda 4.08°, TPA grubunda ise 4.17°
¢ekim bosluguna dogru devrilme yapmistir. Sag Ust kanin disi; 2. molar bantli
grubunda 4.09°, mini vida grubunda 4.71°, TPA grubunda ise 4.22° ¢ekim
bosluguna dogru devrilme yapmistir. Grup i¢i karsilastirmada molar dislerde
meydana gelen aksiyel egim miktarlari istatistiksel olarak incelendiginde, her
3 grupta da anlamli bir degisim meydana gelmemistir. Sol Ust molar diginde;
2. molar banth grupta 0.56°, mini vida grubunda 0.65°, TPA grubunda ise
0.34° ¢cekim bosluguna dogru devriime meydana gelmistir. Sag Ust molar
diste 2. molar bantli grubunda 0.76°, mini vida grubunda 0.44°, TPA
grubunda ise 0.18° g¢ekim bosluguna dogru devriime meydana gelmistir.
Gruplar arasi kargilagstirmada ise, sag ve sol kanin ve molar diglerin aksiyel
egim degisimleri incelendiginde her 3 grupta da istatistiksel olarak anlamli

farkhliklar bulunmamisgtir.

Yapilan calismalarda kanin dislerde meydana gelen distal devrilme
miktarlari incelendiginde, Soyak Cura (57), PG retraktor kullandigi yaptigi tez
calismasinda yaptigi kanin distalizasyonu sonucunda sol kanin dislerinde
3.67°, sag kanin diglerinde ise 4.67° distal devrilme oldugunu bildirmistir.
Ziegler ve Ingerval (9), yaptiklari galismada retraksiyon springi ile distale
ettikleri kanin dislerinde 8.5°, sUrtinmeli sistemle distalize ettikleri kanin
dislerde ise 4.5° distal devrilme bildirmiglerdir. Dinger ve iscan (13), PG
retraksiyon springi ile yaptiklari kanin distalizasyonunda kaninlerde 3.3° distal
devrilme, reverse closing loop ile yaptiklari grupta ise kanin diglerde 5.4°

distal devriime bildirmislerdir. Yapilan c¢alismalarda meydana gelen kanin
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distal devrilme miktarlari, bizim yaptigimiz galismayla uyumludur. Cetinsahin
(96) PG retraksiyon springi ile distalize ettigi kanin diglerde, zigoma ankraji
aldigi grupta 11.93°, ankraj Unitesi kullanmadidi grupta ise 13.03° distal
devrilme bildirmigtir. Calismasinda tespit ettigi distal devrilme miktarinin diger
calismalara oranla daha fazla oldugunu bildirmistir. Bunun nedenini de; klinik
uygulama esnasinda springin deformasyon veya fazla aktivasyona badli
olarak M/F oranindaki degisimine baglamiglardir. Eden ve Waters (60), PG
retraksiyon springindeki 45°’lik gable acisi yeterli miktarda verildiginde, M/F
orani ylUkselerek kanin disinde aktivasyon ile saat yoninde meydana gelen
devrilme hareketini noétralize ettigini ve bununda paralel hareketin meydana
gelmesini sagladigini  bildirmiglerdir. 45°lik egim, springi yerlestirme
esnasinda bozuldugunda, kanin diglerde daha ¢ok distal devrilme hareketi

meydana geldigi bildirilmistir (60,96).

Molar diglerde meydana gelen mezial devriime miktarlari
incelendiginde; Memili'nin (104) yaptig1 tez calismasinda, mini vida ankraji
kullanarak yapti§i kanin distalizasyonunda sad molar da 2.26°, sol
molarlarda ise 3.12° meziale devrilme bildirmigtir. Dingylrek (126), kanin
distalizasyonu yaptigi tez calismasinda, Hycon aygiti kullandidi grupta
molarlarda 1.86°, laceback kullandigi grupta ise molarlarda 1.53° mezial
devrilme bildirmistir. Cetinsahin (96) PG retraksiyon springi kullandigi tez
calismasinda, zigoma ankraji kullandigi grupta molar dislerde 1° mezial
devrilme, ankraj Unitesi kullanmadigi grupta ise 0.97° meziyal devrilme
bildirmistir. Bizim calismamizda meydana gelen molar meziyal devriime
miktarlari, Cetinsahin (96)'nin c¢alismasiyla benzerlik gdsterirken, diger
calismalarda meydana gelen meziyal devrilme miktarlarindan daha dusuk
olmustur. Bunun da nedeninin kullandigimiz ankraj artirma yontemlerinin
molarlarda meydana gelebilecek meziyal devrilmeyi engellemesinden

kaynaklandigini dusunuyoruz.
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5.2.5. Overbite, Overjet miktar

Grup i¢i kargilastirmada, her 3 grupta da overbite degisimi
incelendiginde, anlamh farkhliklar bulunmamistir. Overjet miktarlari
incelendiginde ise 2. molar banth grupta 0.24 mm azalma istatistiksel olarak
anlamli degildir. Mini vida grubunda ise 1.20 mm azalma istatistiksel olarak
anlamli  degisiklik gosterirken TPA grubunda ise 1.52 mm’lik azalma

istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli farkliliklar géstermistir.

Gruplar arasi karsilastirmada, her 3 grup Kkarsilastirimasi ele
alindiginda, overjet ve overbite miktarlarindaki degisimler incelendiginde, her

3 grupta da anlamli farkhliklar bulunmamisgtir.

Calismamizda kanin  distalizasyonu esnasinda  keserlerdeki
caprasikligin  duzeldigi ve keserlerin bir miktar retrakte oldugu
gozlemlenmistir. Kesici dislerin braketlenmemis olmasina ragmen overjet
miktarindaki degisimin kanin disin distalizasyonu sirasinda periodontal lifler
araciligiyla meydana geldigini dusinmekteyiz. Bu durum bolumla ark
mekaniklerinde beklenilen bir durumdur (4) Kék (125), kanin distalizasyonu
yaptigi tez calismasinda LasVegas springi kullandigi grupta overjet
miktarinda 0.65 mm azalma, Ladanyi springi kullandigi grupta ise 1.83 mm
azalma bildirmigtir. Wehrbein ve ark.(98), implant destekli TPA kullandiklar
calismalarinda, surtinmesiz sistemde yapmig olduklari kanin distalizasyonu
sonrasinda overjette 6,2 mm azalma oldugunu bildirmiglerdir. Bu bulgular

calismamizin sonucunu destekler niteliktedir.

5.3. iskeletsel Olgiimler

Calismamizda iskeletsel olgimler incelendiginde; grup ici ve gruplar
aras! karsilastirmalarda istatistiksel olarak anlamh farklhiliklar bulunmadi.

Daha o6nce kanin distalizasyonu yapilan calismalarda da istatistiksel
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Olcimlerde farklilklar gozlenmemigtir (96,125). Arastirmamizin iskeletsel
Olcimlerinde degisikliklerin olmamasi normaldir ¢inkd hastalarimizda sadece
digsel duzeltmeler yapiimigtir ve bu sonuglar daha once yapilan galismalarla

uyum igersindedir.
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6. SONUGLAR VE ONERILER

TPA grubunda daha fazla, Mini vida grubunda daha az olmak Uzere
her U¢ grupta da anlamli ankraj kayb1 gozlendi. Calismamizda her 3 grupta
ankraj kayiplarina bakildiginda; TPA grubunda sol molarlarda 1.42 mm, sag
molarlarda ise 1.54 mm, 2. molar bantli grupta ise solda 1.01 mm, sagda
1.02 mm. mini vida grubunda solda 0.44 mm, sagda 0.50 mm ankraj kaybi

tespit edilmigtir.

Calismamizda molar diglerde gorulen mezio palatal rotasyon en az
TPA grubunda (sagda 1.13°, solda 1.20°) gorulurken en fazla mini vida
grubunda (sagda 2.67°, solda 2.73°) meydana gelmistir.

Uygulama sonucunda molarlarin vertikal yodndeki hareketlerinde

anlaml degisiklikler gortulmedi.

Tum gruplarda, kanin digindeki aylik distalizasyon hizi ve toplam
distalizasyon suresi, kaninlerin disto palatal rotasyonu, distal devriime ve
vertikal hareketlerinde uygulama esnasinda meydana gelen degisim
miktarlari birbirine yakindi. Gruplarin kendi igindeki kaninlerle ilgili bu
Olcimlerde meydana gelen degisimler, spring ihtiva eden diger bolumlu ark

sistemleri ile benzerdi.

Sonuglarimiz dogrultusunda; mutlak ankraj vakalarinda mini vida
kullanimini maksimum ankraj vakalarinda ise TPA ark yerine 2. molar
dislerin bantlanmasini dnermekteyiz.

Kanin distalizasdyonda surtinmesiz sistem kullanilacaksa kontrollu
kanin distalizasyonu sagladigi igin PG retraksiyon springi tercih edilebilinir.
Tek dezavantaji fabrikasyon bir spring olmadigi icin daha O&nceden
hazirlanmasi gerektiginden zaman kaybi olugturur.
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