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SIMGELER ve KISALTMALAR DiZiNi

% : Yiizde orani

©) : Derece

°C : Santigrad

mm : Milimetre

g : Gram

max : Maksimum

min : Minimum

” : Inch

dk : Dakika

TO : Distalizasyon Oncesi

T1 : Distalizasyon sonrasi

PVD : Palatinal vidali distalizasyon apareyi grubu
WAD : Wilson arki distalizasyon apareyi grubu
Z : Zaman

G : Grup

X : Ortalama deger

SS . Standart sapma

P : TANOVA’ya gore anlamlilik

Ho : Baslangi¢ Hipotezi

3D : Three-dimensional

MDB : Molar distalizing bow

ACCO : Acrylic cervical occipital appliance
RSSD : Removable segmental sliding distalizer
TPA : Transpalatal ark

IBMD . Intraoral bodily molar distalizer

SMD : Simplified molar distalizer

BAPA : Bone anchored pendulum appliance
MISDS : Miniscrew implant supported distalization system
TMA : Titanyum Molibden alloy

Ni-Ti - Nikel titanyum
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1. GIRIS

Giliniimiizde pek ¢ok alanda estetik anlayisin 6n plana ¢ikmasi, dis hekimligi
uygulamalarinda da ortodontiye verilen 6nemin artmasina sebep olmustur. Bu yeni
anlayis sayesinde bireyler, iskeletsel ortodontik anomalilerin sebep oldugu yliz
profili degisimlerinin yanisira, minimal dentoalveoler ortodontik anomalilerin dahi
farkinda olarak ortodonti kliniklerine bagvurmaktadir. Ortodontik tedavilerin amaci,
anomalileri diizeltmek ve tedavi sonunda fonksiyonel ve estetik sonuglar elde ederek

bireyin kendini daha iyi hissetmesini saglamaktir.

Dentoalveoler anomalilere sahip bireylerde, ortodontik tedavinin oncelikli
hedefi, dislerin diizglin siralanabilmesi ve okliizyonun normal hale getirilebilmesi
amaciyla cesitli sebeplerden ortaya ¢ikmis yer darliklarinin giderilmesidir. Yer
darlig1 sorununu asmak amaciyla dis ¢ekimi, dental arklarin genisletilmesi, anterior
dislerin protriize edilmesi, molar dislerin distalizasyonu gibi tedavi segenekleri
uygulanmaktadir. Digsel sinif II malokliizyona sahip bireylerde iist 6n dislerdeki
caprasiklik veya artmis overjet, list molar dislerin distalizasyonu ya da iist ¢enede iki

premolar ¢ekimi ile giderilebilmektedir (1).

Cekimli tedavilerin literatlirde yer alan bazi dezavantajlarinin bulunmasinin
(2-4) yanisira, giiniimiizde gelistirilen ortodonti mekanikleri ve bu mekaniklerin
uygulama kolayliklari, gliclenen ankraj {niteleri ¢ekimsiz tedavinin endikasyon

sinirlarinin genislemesine sebep olmustur (5-7).

Molar distalizasyonu islemi agiz dis1 (8) veya agiz i¢i (9) mekaniklerden
yararlanmak suretiyle gerceklestirilebilmektedir. Agiz dis1 apareylerde hasta
uyumunun 6nemli bir sorun olmas1 ve bu apareyler ile karsilasilan komplikasyonlar,
tedavi siliresinin uzamasina sebep olmakta ve apareylerin basart etkinligini
sinirlamaktadir (10, 11). Bu nedenle arastirmacilar, molar distalizasyonu islemlerinde
hasta uyumuna duyulan ihtiyaci minimale indiren ve estetik problemlere yol
acmayan tedavi alternatifleri gelistirmek lizerine odaklanmistir ve birgok farkli agiz

ici aparey tasarimi elde edilmistir (12-16).

Agiz ici distalizasyon mekaniklerinin, estetik probleme yol a¢mamalari,

Ozellikle sabit olanlarin stirekli kuvvet uygulamalar1 ve kisa siirede distalizasyon



saglamalari, agi1z ici distalizasyon aygitlarinin klinisyenler tarafindan siklikla tercih
edilmesini saglamistir. Yapilan bir¢ok klinik ¢alismanin bulgulart agiz igi
distalizasyon apareyleri ile birinci ve ikinci molarlarda etkili bir distalizasyon elde
edilebildigini desteklemektedir (12, 15-19). Ancak, distalizasyon kuvveti ankrajin
saglandigr disler tizerinde bir reaktif kuvvet olusturur. Bu nedenle agiz igi

distalizasyon apareyleri ile ankraj kayiplar1 goriilmektedir (20).

Dis-doku destekli agiz ici distalizasyon mekanikleri ile yasanan ankraj
kayiplari, arastirmacilar1 agiz icinde farkli ankraj kaynaklarina yoneltmistir.
Istenmeyen dental etkileri elimine etmek amaciyla kemik desteginden faydalanmay1
diisiinen arastirmacilar ¢alismalarda, osseointegre implantlar (21, 22), onplantlar (23,
24), mini plaklar (25, 26) ve mini vidalar (27, 28) ankraj iinitesi olarak kullanilmaya
baslamistir. Iskeletsel ankraj destegi alarak molar distalizasyonu yapan ve bu ankraj
sistemlerinin, geleneksel ankraj yontemlerinin limitasyonlarini astigini gosteren
bircok calisma yaymlanmustir (20, 25, 27-41). Ozellikle mini vidalar kullanim
kolayliklari, atravmatik yerlestirilme ve ¢ikarilma prosediirleri nedeniyle iskeletsel
ankraj Uniteleri arasinda da on plana ¢ikmayi bagarmistir (42). Son yillarda mini vida
destekli distalizasyon apareyleri ile molar distalizasyonunun popiilaritesi olduk¢a

artmigtir.

Molar  distalizasyonunun  dentoalveoler  yapilara olan etkilerinin
degerlendirilmesi amaciyla pek c¢ok calismada iki boyutlu lateral sefalometrik
radyograflar ve dental modeller {izerinde manuel Sl¢iimler kullanilmistir (34, 43).
Giliniimiizde ise alg1 modeller yerine sayisal ortodontik modeller ve sayisal modeller
tizerinde gergeklestirilen {i¢ boyutlu Sl¢imler daha ¢ok tercih edilmektedir. (44)
Sayisal modellerde yapilan Slgiimlerin gilivenilir oldugu ve uzun donemli klinik
caligmalarda kullanilabilecegi bildirilmistir (45). Ayrica sayisal ortodontik
modellerin  cakistirmalar1  yapilarak tedavinin farkli donemlerinde olusan

degisiklikler 3 boyutta degerlendirilebilmektedir (46, 47).

Literatiirde mini vida ankraji destekli distalizasyon apareylerinin
dentoalveoler etkilerini inceleyen ve iki farkli mini vida destekli apareyin etkilerini
kiyaslayan pek ¢ok ¢alisma bulunmasinin yani sira (28, 43, 48, 49), kemik i¢i ankraj

destekli bir distalizasyon apareyi ile dis doku destekli bir distalizasyon apareyinin



etkinliklerini kiyaslayan ¢alismalar smirli sayida bulunmaktadir (50, 51). Bu
calismanin amaci; agiz i¢i molar distalizasyonunda kullanilan kemik i¢i ankraj
destekli palatinal vidali distalizasyon apareyi ile dis-doku destekli Wilson bimetrik
distalizasyon arki apareyinin maksiller dental ark iizerindeki dissel etkinliklerinin 3

boyutlu verilerle karsilagtirmali olarak incelenmesidir.

Calismamizin baglangic hipotezi (Ho); “palatinal vidali distalizasyon apareyi
ile Wilson 3D bimetrik molar distalizasyon arkinin maksiller dentoalveoler yapilarda

meydana getirdigi degisimler arasinda fark yoktur” seklinde kurulmustur.



2. GENEL BILGILER

Ortodontik tedavinin amaci; dentofasiyal yapilari ilgilendiren anomalilerin
olusmasini engellemek, ortaya ¢ikmakta olan anomalilerin durdurulmasini saglamak
ve ortaya ¢ikmis anomalileri ¢esitli ortodontik tedavi araclar ile tedavi ederek, iyi bir
fonksiyon ve estetik olusturmak ve bunun kalici olmasini saglamaktir (52).
Ortodontik tedavinin basarisi ise anomalinin Once teshisinin ve daha sonra
tedavisinin dogru yapilmasi ile alakalidir. Dogru teshis koyabilmek i¢in normal ve

anormal arasindaki farki ayirt etmek gereklidir.

2.1. Dissel Simif IT Malokliizyon

2.1.1. Tanim

Alt ve iist diglerin veya alt ve iist dis kavislerinin birbirleriyle olan ¢eneler
arast anormal iliskileri malokliizyon olarak tanimlanir. Malokliizyonlar; dissel
bozukluklar, iskeletsel bozukluklar ve hem dissel hem de iskeletsel bozukluklar
olarak goriilebilmektedirler. Dissel bozukluklarda alt ve iist ¢enenin birbiriyle
iskeletsel iliskisi normal iken, dislerde cesitli malpozisyonlar veya kapanis

bozukluklart mevcuttur (53).

Angle “Dissel Sinif II Okliizyon”u; mandibular birinci molar disin, maksiller

birinci molar dise gore daha distalde bulunmasi olarak tanimlamustir (54).

2.1.2. Simiflandirma

Angle tarafindan yapilan ilk siniflama, maksiller birinci molarlarin konumuna
gore  mandibular  birinci  molarlarin  konumunun  degerlendirilmesiyle
gerceklestirilmektedir. Angle Sinif II malokliizyonu keser egimlerini gbz Oniine
alarak iki ayr1 boliime aymrmistir. Smif II divizyon 1 vakalar labiale egimlenmis
maksiller keserleri, artmis overjeti ile karakterize olurken, Sinif II divizyon 2 vakalar
linguale egimlenmis maksiller santral kesiciler ve labiale yer degistirmis lateral

kesiciler ile ya da biitiiniiyle linguale egimlenmis lateral ve santral kesiciler ile



karakterizedir. Bu siniflamada bir diger alt grup ise Smif II malokliizyonun tek tarafli

goriilmesi durumunu ifade eden Sinif II subdivizyondur (55).

Bazi arastirmacilar ise digsel Simif II malokliizyonun siniflandirmasinda
etyolojik sebepleri kullanmay1 tercih etmislerdir. Bir¢ok arastirmaci tarafindan
etiyolojik faktorler gz oOniinde bulundurularak yapilan farkli siniflandirmalar

literatiirde yer almaktadir (53).

Rakosi’nin siiflandirmasi digsel Sinif II malokliizyonu etyolojisine gore dort

gruba ayirmistir. Bu gruplar;
1. Sadece dislerin migrasyonu ile olusan
2. Mandibulanin geride konumlanmasindan kaynaklanan
3. Maksillanin 6nde konumlanmasindan kaynaklanan
4. Her iki ¢eneden kaynaklanan durumlar olarak bildirilmistir (56).

Bishara, digsel Sinif II malokliizyonlarin genellikle iskeletsel diizensizlik
veya deformiteden kaynaklandigini, ancak digsel Sinif II malokliizyonlarin normal
iskeletsel yapi ile birlikte de olabilecegini belirtmis ve digsel Sinif I malokliizyonlari
iki ayr1 gruba ayirmustir. Arastirmaci tarafindan tanimlanan bu gruplar asagida
belirtildigi gibidir.

1. Maksiller Dissel Protriizyon

Iskeletsel bir problem igermeyen, sadece maksillanin dissel
protriizyonundan kaynakli ve artmis overjetle beraber goriilen, bazen iist
cenede polidiastemalarin varligi ile de karakterize bir durum olarak

tanimlanmustir.
2. Maksiller Daimi Birinci Molar Dislerin Meziale Kaymasi

Maksiller daimi birinci molar dislerin mezial kontaginin; ¢lirtk,
konjenital dis eksikligi, ¢ekim veya ankiloz gibi nedenlerle kaybolmasi
sonucunda, maksiller daimi birinci molar dislerde meziale dogru kayma
izlenmektedir. Bu duruma bagli olarak, Sinif II molar iliski meydana

gelmektedir (57).



2.1.3. Prevelans

Malokliizyonlar1 ilk defa smiflandiran Angle, kapanis bozukluklarinin
%27’sini Sinif 11 malokliizyonlarin olusturdugunu belirtmistir (57). Daha sonraki
yillarda farkli aragtirmaci ve kurumlar tarafindan yapilan epidemiyolojik ¢aligmalar,
Sinif IT malokliizyonun goriilme siklig ile ilgili, farkli toplumlarda degisen oranlar

saptamiglardir (58-65).

Ulkemizde yapilan calismalarda ise, Saym ve Tiirkkahraman (66), Tiirk
cocuklarinin % 24’tinde Angle Smif II anomali belirlerken, Gelgor ve arkadaslar
(67), bu oran1 % 44,7 olarak rapor etmislerdir. Diger bir ¢aligmada ise, bireylerin %
28,07 sinde Sinif II malokliizyon goriildiigli, bu oranin % 25,08’inin Sinif II Div 1
bireylerden, % 2,99’unun ise Sinif II Div 2 bireylerden olusturdugu bildirilmistir
(68).

2.1.4. Etiyoloji

Digsel Sinif I malokliizyonlar genetik ve cevresel faktorleri kapsayan gok
faktorlii etiyolojiye sahiptirler. Genetik faktorler; irksal ve ailesel ozellikleri
barindirir.  Genetik Ozellikler tekrarlama egilimindedir. Bir baska deyisle;
ebeveynden gelen bir kalitsal 6zellik veya her iki ebeveynin Ozelliklerinin bir
kombinasyonu, bireyde benzer veya modifiye ozellikler iiretebilir. Ek olarak, gen
havuzlarinin bir popiilasyon igerisinde karigtiritlmasi ya yeni 6zellikler yaratabilir ya
da var olan 6zelliklerin ifade sikligin1 degistirebilir (55). Yapilan ¢alismalarda Angle
Sinif I malokluzyona sahip olan monozigot ikizlerde % 68'lik, dizigotik ikizlerde ise
% 24'lik bir uyumun oldugu bildirilmistir. Bir diger deyisle yapilan ¢alismalar 6zdes
bir genotipe sahip olanlarda bile, Smif II malokliizyonun her zaman gelismedigini
gostermektedir. Sinif 11 malokliizyonun genetik gegisi diger malokliizyonlara oranla

diisiik bulunmustur (69).

Digsel Smif II malokliizyonlarin olusmasinda c¢evresel faktorler ise cok
onemli bir role sahiptir. Karma dentisyonda daimi mandibular ve maksiller birinci
molarlar arasinda beklenen normal iliski; flush terminal diizlem olarak bilinen
basabas molar kapanist veya meziyal basamak olarak bilinen Simif I molar

kapanisidir (70). Siit dislenmeden daimi dislenmeye geg¢is siirecinde daimi dislerin



normal konumlarinda siirebilmesi i¢in, siit diglerinin normal pozisyonlarinin ve
biitiinligliniin korunmas1 gerekir. Siit dislerinin konjenital eksikligi, ¢iirik olusumu
sebebiyle erken kaybi ya da yapilan restorasyonlarin yer tutucu 6zelliginin yetersiz
olmasi sonucu maksiller ark boyutunda meydana gelen kisalmalar, daimi birinci
molar disin meziyale dogru yer degistirmesine yol acarak diger daimi diglerin normal
pozisyonlarinda siirmesini engellemektedir. Bu kosullarda alt arkta bir problem
yoksa distal kapanis olarak da adlandirilan Sinif IT molar kapanis1 olusmaktadir (71).
Dislerin siirme siralamasinda goriilen farkliliklarin da Siuif II malokliizyonun
olusumundan sorumlu olabilecegini savunan arastirmalar mevcuttur. Bu
aragtirmalarin sonuglarina gore, maksillada daimi dislerin slirme sirasinin birinci
molar, kesiciler, birinci premolar, ikinci premolar, kanin ve ikinci molar seklinde
oldugu, ikinci molarlarin normalden erken siirmesi durumunun diger dislerde
mezializasyon olusturarak kaninlerin gomiilii kalmasma ve digsel Smf I

malokluzyon olusmasina yol a¢tig1 iddia edilmistir (72).

Normal olan daimi molar iligskinin; karma dentisyonda gerceklesen erken siit
disi kayiplar1 nedeniyle maksiller daimi birinci molarin meziyalizasyonu veya
parmak emme, alt dudak emme, dil itimi gibi kotii aligkanliklar nedeniyle biitiin
maksiller arkin meziyale siirtiklenmesi sonucu Simif II olarak degisimi cok sik
karsilagilan bir durumdur (73). Bu tip durumlarda normal olan dental iliski

bozulabildigi gibi var olan Siif I malokliizyon da siddetlenebilmektedir (74).

2.1.5. Tedavi

Digsel Smif II malokliizyonun tedavisinde, ¢ekimli veya c¢ekimsiz tedavi

olmak {izere iki ayr1 tedavi se¢enegi karsimiza ¢ikmaktadir (6).

Siddetli yer darligina sahip vakalar ¢ekimli tedavi segenegini kaginilmaz
kilarken, hafif ve orta siddetli c¢aprasiklik vakalarinda c¢ekimsiz bir tedavi
planlandiginda, maksiller molar dislerin distalizasyonu siklikla tercih edilen bir
uygulama olarak karsimiza ¢ikmaktadir (75). Maksiller molar dislerin distalizasyonu
ile Sinif I molar iliskisi saglanirken, ayn1 zamanda ¢aprasikligin ve artmis overjetin

giderilmesi amaglanmaktadir (5).



Kabul edilebilir bir profile sahip ancak 6nemli miktarda yer darlig1 iceren
digsel anomalileri olan vakalar literatiirde ‘sinir vakalar’ olarak isimlendirmistir (76).
Cekimli tedavilerde iist kesici dislerin son pozisyonlarina bagli olarak profilin
diizlestigi géz Oniine alinarak bu sinir vakalarda ¢ekimli tedaviden kaginilmasi bazi
aragtirmacilar tarafindan Onerilmistir (77). Digsel Simif II malokliizyonlarda,
cenelerdeki yer darlig1 sorununun ¢oziimii i¢in dis ¢ekimi yapip yapmama konusu
Ozellikle bu tip sinir vakalarda ortodontistleri daima kararsiz birakmis, ¢ekimli veya
cekimsiz tedavi yaklasimlari uzun yillardir her daim tartisma konusu olmustur.
Ancak tedavi mekaniklerindeki gelismeler sayesinde, zorlu ortodontik anomalilerin
tedavisinde bile dis ¢ekim ihtiyaci azalmis, ¢ekimli tedavi orant 1970’lerin basindan
itibaren 1990’lara kadar %60-80’lerden %30’lara diismiistiir (7). Ayrica ¢ekimli
tedavilerde karsilagilan retansiyon periyodunda ¢ekim bolgelerinin yeniden acgilmast,
bazi olgularda uzun dénem stabilite eksikligi, periodontal problemler, profilin
istenmeyen sekilde diizlesmesi, maksiller keserlerin fazla diklesmesi sonucu iist
dudak desteginin kaybedilmesi, dikey boyutta belirgin azalma meydana gelmesi ve
kapanisin derinlesmesi sonucu ¢igneme kaslarinda olusan kisalma ile meydana gelen
eklem sorunlar1 gibi bazi1 komplikasyonlar ¢ekimsiz tedavilerin tercih edilirliginin

artmasina sebep olmustur (78).

2.2. Maksiller Molar Distalizasyonu

2.2.1. Endikasyonlari

Iskeletsel veya dentoalveoler maksiller protriizyona sahip veya her iki
anomaliyi de igeren, g¢ekimli tedavinin kontraendike oldugu, mandibulada ark
boyutu- dis boyutu oranmin mandibular dentisyonun meziyalizasyonuna olanak
tanimadig1 distal kapanishh bireylerde maksiller molar dislerin distalizasyonu

endikedir (13).

Maksiller molar distalizasyonunun endike oldugu vakalarda bulunan belirgin

ozellikler genellikle;
o Iskeletsel olarak Sinif I veya Simif II patern tagimasi

e Angle siniflamasina gore Sinif II molar iligkisine sahip olmasi



e Maksillada mevcut yer darliginin ¢ekim gerektirecek diizeyde olmamasi

(moderate ¢aprasiklik)
¢ Mandibulada minimum ¢aprasiklik bulunmasi veya bulunmamasi

e Dik y6n boyutlarinin normal sinirlar igerisinde olmasidir (3).

2.2.2. Kontraendikasyonlari

Protruziv profil yapisi, artmig mandibuler diizlem acisi, anterior openbite
varlig1 ve siddetli ¢aprasiklik durumunun maksiller molar distalizasyonu islemi i¢in

kontraendikasyon olusturdugu literatiirde yer almaktadir (71).

2.2.3. Tedavi Zamanlamasi

Hastanin yasi, maksiller molar distalizasyonu siirecini ve distalizasyon
miktarini etkileyen bir faktor olarak bilinmektedir. Yapilmis hayvan ¢aligsmalar1 daha
genc¢ hayvanlarda distalizasyon kuvvetlerine karsi goriilen cevabin daha fazla ve
daha hizli oldugunu goéstermistir (79, 80). Biiyiimenin aktif oldugu donemlerde,
kemiklerin daha az mineralize olmasi ve daha kolay deforme olabilmesi, suturalarin
ve ligamentlerin daha hiicresel olmalar1 sayesinde daha hizli bir biyolojik cevap elde
edilebilmektedir (81).

Hastanin yasiin yam sira dentisyonun durumu da aragtirmacilar tarafindan
degerlendirilmistir.  Erken karigtk  dislenme  doneminde  yapilan  molar
distalizasyonunun, daimi diglenme doneminde yapilan molar distalizasyonuna goére
daha az ankraj kaybina sebep oldugu belirtilmistir (82). Daha iyi dissel yanitlar
alindigini iddia ederek, Sinif II malokliizyonlarin tedavisinin, erken karisik diglenme
doneminde yapilmasini 6neren bir¢ok arastirmacinin (83, 84) yanisira, ge¢ karisik
dislenme donemini tavsiye eden aragtirmacilar da mevcuttur (85). Bu donemdeki
tedavilerde %90 basar1 saglanacagi vurgulanmaktadir (86). Bazi arastirmacilar
mandibular biiylimenin optimum sinirlarda olmasi nedeniyle Sinif II diizeltiminin bu
donemde daha kolay olacagin1 6ngorerek tedaviye baglamak i¢in en uygun zamanin

12-13 yaglari oldugunu bildirmektedirler (12).



Ideal tedavi dénemi hususunda, ozellikle ikinci molarin siirmiis olma
durumunun, tedavi siiresi ve distalizasyon miktarini nasil etkiledigi hakkinda da
bircok farkli gériis ortaya atilmustir. kinci molar disin siirmesinden dnce molar
distalizasyonu uygulamalarinin yapilmasi gerektigini belirten arastirmalarda, ikinci
molar dis siirdiikten sonra yapilan tedavilerde distalize edilecek dis sayisinin ve kok
ylizeyinin artmasina bagl olarak tedavi siiresinin uzadigi (87), molar diste hareket
miktarinin azaldigi (88), overbite miktarinda goriilen azalmanin daha fazla
gerceklestigi (13), molar diste devrilme (89) ve ankraj kaybinin daha fazla izlendigi
ortaya koyulmustur (18, 86).

Tim bu goriislerin yani sira, bazi ¢aligmalarda ikinci molarlarin varliginin;
birinci molarin distalizasyon miktarini, devrilme miktarini, distalizasyon siiresini,

keser ve premolar ankraj kaybini etkilemedigi belirtilmektedir (10, 90-92).

Ikinci molar disleri siirmiis vakalarda, molar distalizasyonu i¢in uygulanmasi
gereken kuvvet miktarinin, ankraj kaybinin ve tedavi siiresinin daha fazla olmas1 gibi
dezavantajlar gézlenmesinin yanisira, bu vakalarda molar diste goriilen devrilmenin

daha az olmasi da bir avantaj olarak bildirilmistir (18).

2.2.4. Maksiller Molar Distalizasyonunda Kullanilan Apareyler

Digsel Sinif II malokliizyona sahip hastalarin tedavisinde yaygin olarak
kullanilan maksiller molar distalizasyonu, birbirinden farkli pek ¢ok aparey
kullanilarak yapilabilir. Tedavide uygulanacak sistemin hastaya uygun olarak
secilebilmesi i¢in her bir molar distalizasyonu mekaniginin ne tiir kuvvetler
uyguladiginin, iskeletsel ve dentoalveoler yapilarda ne gibi degisikliklere neden
oldugunun ¢ok iyi bilinmesi gerekmektedir. Maksiller birinci molarin anatomik
Ozellikleri, bu dislerin okluzyondaki rolii ve ortodontik hareketine iliskin
biyomekanik ihtiyaglar molar distalizasyonunu karmasik bir konu haline
getirmektedir. Ozellikle son 20 yildir molar distalizasyonu igin onerilen apareylerin
cesitliligi de bu durumun bir ispatidir. Molar distalizasyonu apareyleri ile ag1z i¢i ve
agiz dis1 olmak {lizere, temel olarak iki ayr1 yontemle distalizasyon islemi
gergeklestirilir. Agiz i¢i distalizasyon aygitlar1 ise destek aldiklar1 dokulara gore

siniflandirilabilirler (Sekil 1).
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Molar Distalizasyon Apareyleri

|
| 1
Agiz Dis1 Apareyler Agrz ici Apareyler
| |
| 1 1 |
Hareketli Apareyler ve Headgearler Dig-Doku Destekli Iskeletsel Ankraj
Kombinasyonlari Apareyler Destekli Apareyler

Sekil 1. Molar distalizasyon apareyleri

2.2.4.1. Agiz Dis1 Distalizasyon Apareyleri

Ortodontik anomalilerin tedavisinde agiz dis1 kuvvet uygulayan apareylerin
kullanilmast oldukga eskidir. Ortodontide agiz dis1 kuvvetler ilk olarak 1875 yilinda
Kingsley tarafindan kullanilmistir (93).

Maksilla ve maksiller disleri, distale yonlendirmek ya da ileri dogru
hareketini durdurmak ic¢in kullanilan agiz dis1 apareylere ‘headgear’ adi
verilmektedir. Headgear araciligiyla agiz disit kuvvet uygulamasi maksilla ve

maksiller disleri distalize etmek igin kullanilan en eski metodlardan biridir (94).

Literatiirdeki caligmalarin sonuglar1 degerlendirildiginde; oksipital (high pull)
headgearlerin daha ¢ok molar intriizyonuyla beraber molar distalizasyonu sagladig,
servikal headgearlerin ise molar distalizasyonu etkisine molarlarin ekstriizyonunun
eslik ettigi goriilmistiir. Kombine headgear kullaniminin ise birincil olarak sagittal
etkiye sahip olup belirgin bir molar distalizasyonu sagladig: bildirilmektedir (95). Bu
bulgular headgear cesitleri igerisinde en etkili molar distalizastalizasyonunun

kombine headgear ile elde edildigini destekler niteliktedir (85).

Agiz dis1 molar distalizasyonu yontemi olarak yaygin bilinen headgearler
giiniimiizde de popularitesini korurken, hareketli apareylerle agiz dis1 aygitlarin
kombine edildigi uygulamalar da vardir (96). Arastirmacilar distalizasyon islemi
sirasinda molarlarin ekstriizyonunun istenmedigi durumlarda agiz dist kuvvetleri
hareketli apareylerle kombine olarak kullanmanin faydali olacagini bildirmislerdir
(96). Acrylic Cervical Occipital Appliance (ACCO) (97), Molar Distalizing Bow
(MDB) (98) ve Removable Segmental Sliding Distalizer (RSSD) (99) apareyleri, bu
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amaca yonelik gelistirilmis, agiz icerisinde hareketli apareyler ile kombine edilen

ag1z dis1 distalizasyon apareyleridir.

Headgearlerin molar distalizasyonu tedavisindeki olumlu etkilerinin yaninda,
sa¢ dokiilmelerine, deri irritasyonlarina, agiz disi ve agiz ici yaralanmalara, goz ve
g0z ¢evresi yumusak dokularda yaralanmalara sebep olduklarina ve boyun kaslarina
ve vertebralara fizyolojik olmayan kuvvet uyguladiklarina iligkin bulgular da
literatiirde yer almaktadir (100).

Ayrica, ag1z dis1 apareyler ile yasanan en biiyiik sorun, bu apareylerin molar
distalizasyonu gergeklestirebilmesi i¢in ¢ok iyi bir hasta kooperasyonu gerektirmeleri
ne ragmen kullanimlarinin bireyler tarafindan oldukga zor tolere edilmesidir (101).
Dolayisiyla headgearler, hedeflenen amaca ulasabilecek potansiyele sahip olsalar da,
bireylerdeki estetik kaygi kaynakli agiga c¢ikan uyum problemleri tedavilerin
basarisizligina yol ag¢maktadir. Hastalarin headgear kullanim siirelerine iligskin
verdikler1 bilgilerin dogrulugunu arastirmak amaciyla yapilan c¢alismalarda,
hastalarin ger¢ek kullanim siireleri ile belirttikleri siireler karsilagtirilmig, hastalarin

% 69’unun gergek, % 31’inin ise yaniltic1 bilgiler verdigi goriilmistiir (102).

2.2.4.2. Agiz ici Distalizasyon Apareyleri

Sabit agiz i¢i distalizasyon mekanikleri, hasta uyumu gerektirmemeleri,
hastalarin estetik kaygilarin1 gidermeleri, siirekli kuvvet uygulamalar1 ve kisa siirede
distalizasyon saglamalari nedeniyle agiz dis1 apareylere gore daha fazla tercih
edilmektedirler (19).

Ideal bir agiz ici molar distalizasyon aygitinin ozellikleri su sekilde

siralanabilmektedir (103):
1. Hasta uyumuna minimum ihtiya¢ duyulmalidir,
2. Estetik ve rahatlik acisindan kabul edilebilir olmalidir,
3. Anterior ankraj kayb1 minimum olmalidir,
4. Molar hareketi olabildigince paralel olmalidir,

5. Klinik uygulama ve reaktivasyon siiresi minimum olmalidir.

12



Tiim ortodontik uygulamalarda oldugu gibi agiz i¢ci molar distalizasyonu
uygulamalarinda da optimum kuvvetin uygulanmasi ile molar dislerde distale hareket
elde edilirken, destek alinan dislerde istenmeyen yan etkilerin Oniine gecilmesi
amaclanmaktadir. Optimum kuvvet; en az doku hasariyla istenilen dis hareketini
olusturan kuvvet miktari olarak tanimlanmaktadir (104). “Diferansiyal kuvvet”
kavramina gore optimal kuvvet kullanimi ile istenilen dislerde hareket olusurken,
ankraj olarak kullanilan dislerde 6nemli bir hareket gézlenmez, optimalden daha agir
kuvvetlerin uygulanmasi durumunda ise istenilen dislerdeki hareket azalirken ankraj

alinan dislerde goriilen hareket 6nemli oranda artar (105).

Dis hareketini etkileyen faktorler ise; kuvvet tipi, kuvvet miktari, kuvvet
uygulama yonii ve kuvvet uygulama siiresi olarak dort baslikta incelenmektedir (53).
Bu faktorlerin cesitliligi, ¢cok farkli agiz i¢i distalizasyon mekaniklerinin ortaya

¢ikmasina neden olmustur.

Yapilan klinik ¢alismalarda uygulanan apareyin biyomekanik 6zelliklerine ve
apareyin uygulandigi vakalarin ozelliklerine bagl olarak, farkli distalizasyon ve
devrilme miktar1 ile degisen tedavi siireleri bildirilmektedir. Farkli sekillerde
tasarlanan ankraj Unitelerinin 6zelliklerine gore ankraj kaybinin goriildigi bolge,

destek dislerde devrilme ve meziyalizasyon miktarinda da farkli sonuglar
bildirilmektedir (106).

2.2.4.1.1. Dis-Doku Destekli Agiz i¢i Distalizasyon Apareyleri

2.2.4.1.1.1. Miknatislar

Manyetik kuvvetlerle molar distalizasyonu islemi sirasinda uygulanan
kuvvetin fizyolojik olmasi, siirekli olmasi ve aktivasyonun kolay olmasinin yanisira
sirtiinme kuvvetinin en az diizeyde olmasi bu yontemin tercih edilebilirligini
artirmistir. Ayrica hasta uyumunu en aza indirgemesinin yanisira, tedavi siiresinin
kisalmasma bagli olarak tedavi sonrasi dislerde dekalsifikasyon, ¢iiriik ve diseti
sorunlar1 olusma riskinin az olmasi gibi avantajlara da sahiptir (107). Manyetik
kuvvetler elde etmek amaciyla, ortodontide en sik kullanilan miknatis tipi

“samaryum -kobalt” miknatislaridir (108). Yapilan galismalarda samarium-kobalt
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miknatislarin toksik olmadig1 ve olusturduklart manyetik alanlarin agiz i¢i dokulara

herhangi bir olumsuz etki yapmadigi gosterilmistir (109).

Yapilan ¢aligmalar miknatislar ile distalizasyon sirasinda gergeklesen ankraj
kaybinin, maksiller birinci molar dislerin distalizasyon miktarinin %30-50’s1 kadar

oldugunu vurgulamistir (110).

2.2.4.1.1.2. Acik Sarmal Yaylar (Open Coil Spring)

Acik sarmal yaylar, ortodonti kliniklerinde siklikla kullanilan ve sikistirilarak
aktive edildiklerinde merkezden her iki yone dogru itme kuvveti uygulayan
diizeneklerdir. Nitinolden iiretilen agik sarmal yaylar tasarlanan apareyin
ozelliklerine gére bukkalden veya palatinalden kuvvet uygulayarak molar diste distal

yonde hareket meydana getirmek amacina yonelik kullanilmaktadirlar (111, 112).

Acik sarmal yaylar ile yapilan molar distalizasyonu uygulamalarinin en
karakteristik ~ ozelligi uygulama sirasinda devamli ve hafif kuvvetlerle
distalizasyonun saglanmasidir (113). Ag¢ik sarmal yaylarin igerdikleri tel sayist
arttikca dis hareketi icin gerekli olan en hafif ve etkili hareketi olusturacag:

bildirilmistir (114).

Acik sarmal yaylar kullanarak yapilan distalizasyon islemi sirasinda %20
oraninda ankraj kayb1 goriildigiinii belirten bazi ¢aligmalarda, distalizasyon sonrasi
molar koklerinin diklestirilmesi ve molarlarin yerinde tutulmasi amaciyla high pull
headgearler kullanilmistir. Maksiller ikinci molarlarin siirdiigii durumlarda ise ayrica

Sinif II elastik kullanimi da onerilmektedir (111).

Ni-Ti acik sarmal yaylarla distalizasyonun, maksiller kesici dislerin eksen
egimleri normal veya retriiziv olan, normal dik yon gelisim paternine sahip vakalarda

daha basarili olacagi belirtilmistir (19).

2.2.4.1.1.3. Transpalatal Ark (TPA)

Paslanmaz celik tel ile hazirlanan transpalatal arklar; molar diglerde rotasyon,
ekspansiyon ve distalizasyon etkisi olusturarak, ark boyutunu arttirmada

kullanilabilen ve hasta uyumu gerektirmeyen aygitlardir (115, 116). TPA ile molar
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diste disto-bukkal rotasyon ve distale devrilme sonucu, Smif II malokliizyonda
diizelme meydana geldigi bildirilmistir. Rotasyonlarin diizeltilmesinin ortalama 1-2

mm yer kazanci sagladigi bildirilmektedir (115).

TPA ile molar dise uygulanan distalizasyon kuvvetinin, headgear kullanimi
ile olusturulan kuvvetin 1/4 - 1/8’1 kadar olmasi, bu apareyin sadece tek tarafli Sinif
IT vakalarda veya her iki molarin meziyale rotasyonlu oldugu durumlarda
kullanilmasimin daha uygun olacagim diisiindiirmektedir (19, 117). Maksimum etki
elde edebilmek i¢in, maksiller birinci molarlar headgear veya hareketli apareyle
distalize edilirken, maksiller ikinci molarlarin TPA ile distalizasyonunu Oneren

caligmalar da mevcuttur (97).

2.2.4.1.1.4. Pendulum Apareyi ve Modifikasyonlari

Tanitimi 1992 yilinda yapilan Pendulum apareyinde, ankraj amaciyla
modifiye Nance apareyi kullanilmis, akrilik par¢aya maksiller birinci molar diglere
distal yonde hafif ve siirekli kuvvet ileten TMA zemberekler eklenmistir.
Distalizasyonun aktif parcasini olusturan zemberekler; hafif, devamli, pendulum
benzeri hareket olusturarak maksiller birinci molar disin distalizasyonunu
saglamaktadir. TMA zemberekler, orta hatta paralel olacak sekilde 90° veya apareye
dik olacak sekilde 45° aktive edilerek birinci molar dislerinin palatinaline lehimlenen
lingual sheatlere yerlestirilmektedir. TMA zembereklerinin 90° aktivasyonuyla,
aparey agiz igerisine yerlestirildiginde zembereklerin midpalatal sutura paralel
konuma geldigi, zembereklerin molar bantlarin lingual sheatlerine yerlestirilmesiyle
ise aktivasyonlarinin  %30’unun kayboldugu ve 60° net aktivasyon kaldig
bildirilmistir. Pendulum apareyinin kuvvet diyagramina goére, 60° net aktivasyon ile
tek tarafta 230 g kuvvet meydana gelmektedir (17). Pendulum apareyinin avantajlart;
hasta uyumuna minimum ihtiya¢ duyulmasi, kolay yapilmasi, U biikiimlerinin
gerekirse transversal ve vertikal molar pozisyon diizeltimine izin vermesi, hastanin
apareyi kolay kabullenmesi olarak siralanmakta iken (118), dezavantajlar1 ise molar
diste izlenen distal devrilme, anterior dis iinitelerinde ankraj kaybi ve molar diste
capraz kapanig egilimidir (90). Ayrica Pendulum apareyindeki zembereklerin dilde

irritasyon meydana getirebilecegi de bildirilmistir (17).
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Pendulum apareyinin pek ¢ok modifikasyonu mevcuttur. Pendex apareyi,
Mini Distalizasyon Apareyi, K-pendulum ve M-pendulum, apareyin meydana
getirdigi istenmeyen dis hareketlerini minimalize etmek amaciyla gelistirilen

modifiye pendulum apareyleridir (14, 119-121).

2.2.4.1.1.5. Siiperelastik Teller Ile Molar Distalizasyonu

Molar distalizasyonu i¢in sekil hafizasi olan siiperelastik Ni-Ti ark tellerinden
yararlanilmasidir. NeoSentalloy ark teli iizerine, birinci premolar braketinin distaline
ve birinci molar tlipiin mezial noktasinin 5-7 mm daha distaline iki stopper
lehimlenir. Ark teli uygulanirken anteriordaki stopper birinci premolar braketinin
distaline, posteriordaki stopper ise birinci molar tiipiin mezialine dayandirilir. Bu
uygulama sekli sonucunda braket ve tiip arasindaki mesafeden 5-7 mm daha uzun
olan ark teli parmakla desteklenerek baglanirken gingivale dogru egim alir ve bir
cesit loop olusur. Uygulama oncesi telin buzla sogutulmasi ile ark yumusar ve
yerlestirilmesi kolaylasir. Eski sekline donmeye calisan tel, “U” biikiimiinii
diizlestirmeye caligmakta ve bu da iist birinci molar disin distal yonde hareketini
saglamaktadir. Ark telinin diizlesmesi ile distalizasyon saglanirken bu sistemin
stirtlinmesiz bir ortam yarattig1 goz oniline alinmalidir. Molar dise uygulanan distal
kuvvet, premolar, kanin ve keserlerde ayni oranda mezial reaksiyon kuvveti
olusturur. Mezial reaksiyon kuvvetini engellemek icin ark teli lizerinde kanin ve
lateral disler arasina crimpable hook lehimlenir ve Sinif II elastik uygulanir. Eger
hasta kooperasyonu iyi degilse ankraj i¢in diger bir yol segilerek, 1. premolarlar

arasina Nance apareyi uygulanir (122).

2.2.4.1.1.6. Jones Jig

Jones ve White tarafindan tanitilan “Jones Jig” apareyi segmental ark {izerine
adapte edilmis Ni-Ti acik sarmal yaydan meydana gelmektedir. Yaylarin
reaktivasyonu 4-5 haftada bir yapilmaktadir (123).

Hasta uyumuna ihtiya¢ duyulmamasi, yapimi ve uygulamasinin kolay olmasi,
hastalarda agriya neden olmamasi, hizli bir molar distalizasyonu yontemi olmasi,

distale devrilme ve rotasyon kontroliiniin iyi olmasi, devamli kuvvet ile molar
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distalizasyonu elde edilmesi uygulamanin avantajlar1 olarak siralanmaktadir (123,
124).

2.2.4.1.1.7. Sabit Piston Apareyi

Sabit piston apareyinde, palatinal ve bukkalden NiTi agik yaylar kullanilarak
molar digin distale hareketi elde edilmektedir. Ankraj amacli kullanilan Nance
apareyi birinci premolar dislere lehimlenmektedir. Palatinal ve bukkalde pistonlar
tizerinde sikigtirilan Ni-Ti yaylar ile ayda 1 mm molar distalizasyonu elde edildigi
belirtilmektedir. Uygulamada 6-8 haftada bir aktivasyon yapildigi, molar
distalizasyonunun hafif ve devamli kuvvetler ile saglandigi ve ankraj kaybi
gozlenmedigi bildirilmistir. Uygulama ile okliizal yiizeye miidahale edilmedigi i¢in

vertikal boyut kontroliiniin saglanmasi kolaylagmistir (125).

2.2.4.1.1.8. K loop

TMA telden “K” harfi seklinde ¢ift loop iceren segmental bir ark biikiiliip,
biikiimii yapilan loop’un kollarini agarak aktive edilen arkin, maksiller birinci molar
ve birinci premolar disler arasina yerlestirilmesi ile elde edilen distalizasyon
aygitidir. Segmental arkin maksiller birinci molar tiipiine ve birinci premolar
braketine yerlesen kollarma 20° lik ag¢1 vererek, distal ve mezial devrilme
hareketlerini kontrol altina almanin miimkiin oldugu vurgulanmistir. Bu aparey ile
molar distalizasyonu sirasinda modifiye Nance apareyinden destek alinmis, maksiller

birinci molar ve birinci premolar disler bantlanmistir (126).

2.2.4.1.1.9. Distal Jet

Distal jet apareyi, distalizasyon yontemlerinin neden oldugu distale devrilme
ve rotasyonu engellemek amaciyla gelistirilmis bir molar distalizasyon aygitidir.
Palatinalden Nance apareyi ile ankraj alinan uygulamada, bir ucu Nance apareyine
diger ucu molar disin palatinal tlipiine yerlestirilen kalin tel iizerindeki Ni-Ti acgik
sarmal yayim aktivasyonu ile molar distalizasyonu saglanmaktadir. Uygulamanin

aktivasyonu acik sarmal yaym birinci molar dise dogru sikistirilmasi ile
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yapilmaktadir. Apareyi tanitan arastiricilar ayda bir aktivasyon yapilmasini ve

cocuklarda 150 g, eriskinlerde ise 250 g kuvvet uygulanmasini 6nermislerdir (127).

Hasta uyumuna ihtiya¢ duyulmamasi, distalizasyon islemi sonrasinda
retansiyon amacli Nance apareyine kolay doniistiiriilebilmesi, gerektiginde molar
rotasyonunun kontrol edilebilmesi veya diizeltilmesi, hasta tarafindan kolay kabul
edilebilmesi, apareyin kolay yerlestirilmesi ve estetik olmasi distal jet apareyinin
avantajlar olarak bildirilmistir (12, 19, 128). Keserlerin meziyal yondeki hareketi ile
iligkili olarak ankraj kaybi, molarlarda distale devrilme ve oral hijyenini yeterli
saglayamayan hastalarda damakta irritasyon ise bu apareyle karsilagilan

komplikasyonlar olarak belirtilmistir (129, 130).

2.2.4.1.1.10. Lokar Apareyi

Lokar apareyi Ni-Ti yay ve koseli telden meydana gelmektedir. Ankraj olarak
ikinci premolardan destek alinarak uygulanan Nance apareyi uygulanmaktadir. Yayin
sikigtirilmasiyla, her aktivasyonda ortalama 1-3 mm yer kazanilmaktadir. Tedavinin
asir1 diizeltim ile bitirilmesi Onerilmekte; bu sekilde keserlerin ve premolar dislerin
distale alinmasi isleminde beklenen ankraj kaybinin kompanse edilecegi

belirtilmektedir (131).

Apareyin en biiyiik avantaji kisa klinik calisma siiresi, kolay yerlestirme ve

kolay uygulanma olarak bildirilmektedir (131).

2.2.4.1.1.11. First Class Apareyi

Hizli molar distalizasyonu uygulamasi olarak tanitilan “First Class Apareyi”,
vestibuler ve palatinal olmak iizere iki ayr1 komponentten olusur. Vestibuler
komponent, formatif vidalar, bu vidalar1 kontrol eden split halkalar ve durdurucu
vidalar i¢ermektedir. Palatinal komponent ise, modifiye nance butonu gibi ancak
daha genis ve kelebek seklindedir. Premolar ve molar disler arasina yaklagik 10 mm

uzunlugunda nikel titanyum agik yaylar yerlestirilir (132).

18



First class apareyi ile paralel molar distalizasyonu elde edildigi one
striilmiistiir (133). First class apareyinde elde edilen yerin % 70’inin molar disin

distale hareketi sonucunda izlendigi belirtilmistir (10).

2.2.4.1.1.12. Intraoral Bodily Molar Distalizer

Intraoral Bodily Molar Distalizer (IBMD) apareyi, ankraj pargast olan Nance
apareyi ve distalizasyonun aktif parcasi olan koseli TMA telden biikiilmiis yay olmak
izere iki bolimden meydana gelmektedir. Koseli telden biikiilen yaylar sayesinde
transversal yonde kontroliin saglanabilecegi bildirilmektedir. Yaylar, kronu deviren
distalizasyon parcasi ve koke diklestirici yonde kuvvet uygulayan diklestirici parga

olmak tizere iki ayr1 komponentten olusmaktadir (16).

IBMD apareyi ile premolar ve keser dislerde ankraj kaybi gézlenmis olup,

paralel molar hareketi i¢in daha fazla ankraj ihtiyaci gerektigi sonucuna varilmistir
(16).

2.2.4.1.1.13. Keles Slider

Keles slider apareyi, 1. premolar ve molar dislerin bantlarindan, 6nde akrilik
bir 1sirma plagindan ve palatinalde ise molar disleri distale edecek olan ve molar
dislerin diren¢ merkezinden kuvvet uygulayan Ni-Ti ac¢ik sarimli yaydan
olusmaktadir. Yaylar 200 g kuvvet uygulayacak sekilde ayarlanmiglardir. Bu aparey
ile palatinalde yer alan Ni-Ti agik sarmal yay sikistirilarak, maksiller birinci molar
dislere ortalama 200 g kuvvet uygulanmaktadir. Maksiller birinci premolar dislerden

destek alan 6n 1sirma diizlemli Nance apareyi ankraj amagl kullanilmaktadir.

Apareyin yapiminda kalin tel kullanilmas1 ve kuvvetin disin diren¢ merkezi
seviyesinden ge¢mesi nedeniyle, molarlarin paralel olarak distale hareket ettigi iddia
edilmektedir. Keles slider ile molar diste distale devrilme ve ekstriizyon hareketi
olusmaksizin distalizasyon elde edildigi bildirilmektedir (15). Anterior ¢aprasiklig
fazla olan, ektopik kanin digler ya da diastemalar iceren vakalarda ciddi ankraj

kayiplarinin goriilebilecegi dolayisiyla kullaniminin riskli oldugu vurgulanmistir
(134, 135).
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2.2.4.1.1.14. Veltri’s Distalizer

“Veltri’s Distalizer” hyrax vidasina benzer dort kollu bir Veltri vidasiyla
damaktan destek alarak molar digin distalizasyonunu saglamaktadir. Vida ile ikinci
molarlarin distalizasyonu saglanirken tiim arktan ankraj alinmaktadir. Ayrica ankraj
amacli Nance apareyi ve Smif II elastik kullanim1 6nerilmektedir. Aktivasyon vida

yarim tur ¢evrilerek haftada iki kez yapilmaktadir (136).

2.2.4.1.1.15. New Distalizer

New distalizer uygulamasi, Veltri’s Distalizer’in bir modifikasyonu olarak

tanitilmistir. Vidanin aktivasyonu haftada iki kez Y4 tur olarak yapilmaktadir.

Apareyin avantajlari; hasta uyumuna gerek duyulmamasi, biyomekanik
acidan molar diste paralel harekete olanak saglamasi, kolay aktive edilmesi, estetik
olmasi, diger apareylere gore laboratuvar maliyetinin daha az olmasi ve Klinikte
kolay uygulanmasi olarak bildirilmistir. Ayrica apareyin yol ac¢tigi 6n segmentteki

ankraj kaybimnin Jones Jig ve Pendulum’a gore daha az oldugu gorilmiistiir (137).

2.2.4.1.1.16. Simplified Molar Distalizer (SMD)

Ankraj amaciyla birinci premolarlardan destek alinarak yapilan nance apareyi
kullanilmaktadir. Molar disteki distal hareket vidanin c¢evrilmesiyle elde
edilmektedir. Estetik olmasi, hasta uyumuna az miktarda ihtiya¢ duyulmasi, apareyin
aktivasyonunun kolay olmasi1 ve paralel molar distalizasyonu saglamasi apareyin

avantajlar1 arasinda goriillmektedir (138).

2.2.4.1.1.17. Frog Apareyi

Simplified molar distalizer (SMD) apareyinin bir modifikasyonu olarak
tanitilan Frog apareyi, damaktan destek alan Nance butonu, birinci premolar
dislerden destek almak amaciyla biikiillen okliizal tirnaklar, bir vida ve vidaya
yerlestirilen springlerden olusmaktadir. Molarlarda paralel hareket elde etmek

amaciyla, kuvvetin molar disin diren¢ merkezinden ge¢mesi i¢in vidanin okliizal
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seviyeden ortalama 10-12 mm yukarida olacak sekilde konumlandirilmasi

onerilmistir (139).

2.2.4.1.1.18. Wilson 3D Bimetrik Molar Distalizasyon Arki

Wilson’un 3D Bimetrik distalizasyon arklar ile gerceklestirilen “hizli molar
distalizasyon teknigi” Wilson’un “modiiler ortodonti” olarak adlandirdig: felsefesinin

bir parcasidir (140).

Molar distalizasyonunun  6-10 hafta gibi ¢ok kisa bir siirede
tamamlanabilmesi, maksiller ikinci molarlarin tamamen siirmesinin - molar
distalizasyonu i¢in bir engel olusturmamasi ve aktivasyon i¢in hasta basinda

harcanan siirenin kisa olmasi bu teknigin avantajlari olarak bildirilmistir (141).

Wilson arkinin 0.022” kalinliginda Tru-Chrome materyalden olusan ©n
boliimii, kolay sekil verilebilen, deformasyon 6zelligi az ve ¢esitli fonksiyonlara
uyum saglayabilen oldukc¢a esnek bir yapiya sahiptir. Arkin 0.040” kalinligindaki
arka bollimii ise intermaksiller Simif II elastiklerin uygulandigi cengelleri ve
ayarlanabilir omega looplar1 igermektedir. Arkin 6n ve arka boéliimlerinin iki farkli
kalinlikta olmas1 sebebiyle bimetrik olarak isimlendirilmistir. Anterior barin braket
slotlarina oturabilmesi i¢in, bu sistem uygulanirken, 0.022” slotluk braket setinin
maksiller keser dislere uygulanmasi gerekmektedir. Siif II divizyon 1 vakalarda dort
keser beraber braketlenirken divizyon 2 vakalarda yalmiz maksiller santrallerin
braketlenmesinin diisliniilebilecegi belirtilmistir. Molar dislere ise ¢ift tarafli olarak
0.0187x0.025” veya 0.022x0.028” kombine tiiplerle birlikte gingivalde yer alacak
sekilde 0.045” lik yuvarlak tiipler yerlestirilir. Kuvveti, distalizasyonu istenen
maksiller molar dislerin direng merkezine yakin uygulayabilmek amaci ile tiipler
miimkiin oldugu kadar bantin gingivalinde konumlanmalidir ve hatta bantin da
simantasyon sirasinda iyice gingivale yerlestirilmesi gerekmektedir. Bu prensibi goz
onlinde bulunduran Wilson ve Wilson (141), kendi tasarimlari olan 3D maksiller
bukkal tiiplerin agiz i¢i distalizasyon arklarinin yerlesecegi boliimlerini miimkiin
olan en gingival seviyede hazirlamiglardir. Ancak, 3D bimetrik maksiller
distalizasyon arklari, arzu edildigi takdirde agiz dis1 aygitlarin 0,045”lik bukkal

tiipleri ile de kullanilabilmektedir. Bukkal tiiplerin mezialine omega looplar gelecek
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sekilde ark boyutu belirlenir. On bélgede 0.022”lik 6n ark kanin orta hattan diger
kanin orta hatta uzanacak sekilde uygulanir. Fabrikasyon arklarin 7 boyu
bulunmaktadir. Distalizasyon arklarinin se¢iminde, arklarin uygun ve dengeli kuvvet
uygulayabilmesi i¢in, arkin 0,022” kalinligindaki anterior boliimiiniin kanin dislerin
orta ¢izgisinde sonlanacak sekilde ayarlanmasina dikkat edilmelidir. Arka bolgede
omega loop uyumunda mukoza irritasyonunu Onleyecek sekilde 5 ° agilandirma

yapilmasi Onerilmistir (141).

Sekil 2. Wilson 3D bimetrik maksiller distalizasyon sisteminin boliimleri (141).

Avyarlanabilir omega stoplar, ark boyunu ayarlama ve kontrol etmenin yani
sira, etkin olarak distal aktivasyon islemini de gerceklestirirler. Sistemin bu bolimii,
distalizasyon arkinin posterior boliimiine sabitlenmis, sikistirilabilir 0,040 tiip ve
0,016” omega seklindeki stop olarak tasarlanmistir. Distalizasyon islemi unilateral
veya bilateral olarak ve 0,045 molar tiipilin oniine yerlestirilen agik sarmal yaylar ve
omega stoplar aracilifi ile gergeklestirilir. Omega stopun agiz i¢inde ayarlanmasi ile
acik sarmal yayin istenildigi kadar aktive edilmesi miimkiindiir. Boyu 5 mm, cap1
0.0107x0.045” olan elgiloy telden yapilmis acik sarmal yaylar, molar tiiplerle omega
loop arasmna sikistirilir. Sistemin keser protriizyonuna neden olmadan molar
distalizasyon etkisinden faydalanmak i¢in kanin hooklardan mandibular molarlara
Siif 11 elastikler uygulanmasi gerektigi bildirilmistir. Smif I elastik yeterli diizeyde

uygulanmaz ise maksiller keserlerde protriizyon goriilmektedir (141).

Wilson ve Wilson (140), mandibuladan saglanan ankraj destegi i¢in, Wilson
3D lingual arkinin kullanimini, ayrica 6n bolgede daha fazla ankraj gerekmesi
durumunda, 3D lingual arka ilaveten 0,018” yuvarlak telin de braketlere
baglanmasin1 Onermektedir. Sistem iginde gorev yapan 3D lingual arklar,

mandibulada ankrajin korunmasinda biiyiik rol oynarlar. 0,028” kalinliginda Tru-
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Chrome materyalden olugan lingual ark, tedavi mekaniginde her birinin tek tek
gorevi olan 4 bdoliimden olusur. Bunlar; 0,028” kalinligindaki yuvarlak telden
iiretilen, singulum bolgesinde gingival baskiya neden olmadan diseti birlesimine
adapte edilen adaptor boliimii, mukoza hasar1 olusturmamak i¢in disetinden 5° agi ile
konumlandirilmis olan damla seklindeki aktivasyon boliimii, fonksiyonel kontrol
saglamak amaciyla tasarlanmig siirtiinme kilit bolimii ve 0,025” kalinhigindaki

uzatma bolimiidiir (142).

Sekil 3. Wilson 3D bimetrik maksiller distalizasyon sistemi (141).

Daha sonra bu aparey ile yapilan klinik ¢aligmalarda ise, 0.017x0.025 ve
0.019x0.025 paslanmaz ¢elik arklar, 0.016x0.016 utility arklar ve hatta lip bumperlar
ile mandibulada ankraj saglanmaya ¢alisilmistir (92, 143, 144).

Wilson ve Wilson Smif II elastiklerin kullanimi i¢in 6nerdikleri “elastik load
reduction”prensibinin ankraj kontroliinde ¢ok dnemli oldugunu savunarak, ilk 5 giin
3 adet 2 oz elastik, ikinci 5 giinde 2 adet 2 oz elastik ve son 11 giinde 1 adet 2 oz
elastik seklinde bir periyot sistemi Onermislerdir. Uzun siireli fazla kuvvet
uygulamasinin ankraj1 zorladig1 gerekgesiyle bu prensibi uygulamayr uygun
gormiiglerdir (141). Daha sonra yapilan klinik ¢aligmalarda ise (145, 146), bu periyot
sisteminin siirelerine ve bu periyotlarda uygulanan kuvvetlere cesitli modifikasyonlar
getirilmistir. Ornegin yapilan bir klinik galismada (92), 7 giinliik periodlar halinde
elastik kuvveti azaltilmig, Y‘likk elastikler, 6 oz, 4 oz, 2 oz olmak iizere sirasiyla

kullanilmistir.

Apareyin aktivasyon isleminin en ge¢ 3 hafta sonra tekrarlanmasi gerektigi
vurgulanmistir. Bu igslem i¢in arkin sokiilmesine gerek duyulmamaktadir. Aktivasyon

islemi icin Tweed pensinin konkav ucu, omega stopun konkav kenarina
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yerlestirilerek sikistirilir ve boylece agilan omega stop, 2 mm daha aktive olmus olur

(141). Apareyin aktivasyonu Sekil 4’te goriildiigi gibidir.

i

Sekil 4. Wilson apareyinin aktivasyonu (141).

Wilson ve Wilson, c¢alismalarinda maksiller 1. molar dislerde paralel distal
hareket oldugunu, mandibular kesici dislerde herhangi bir degisiklik olmadigini
belirtmektedirler. Ayrica distalizasyonun minimal mandibula rotasyonu ve
mandibular molar ekstriizyonu ile tamamlandigi bildirilmektedir (147). Sonraki
zamanlarda bu aparey kullanilarak pek cok calisma yapilmis, apareyin etkileri ile
ilgili farkli sonuglar bildirilmistir. Daha sonra yapilan c¢alismalarin sonuglar
degerlendirildiginde, mandibular keserlerde meydana gelen protriizyonun da bu
apareyin uygulanmasi sonucu elde edilen bulgular arasinda yer almakta oldugu
goriilmiistiir. Keser protriizyonuna bagli olarak alt dudak ileri yonde hareket
gostermistir (146). Ayrica bimetrik distalizasyon arklari ile tedavi edilen bireylerde
maksiller birinci molarlarda distalizasyonun yanisira distale dogru devrilme,
maksiller ve mandibular keserlerde goriilen protriizyonun sonucu olarak overjette
artma, mandibular molarlarda mezializasyon da meydana geldigi saptanmistir (92,
148, 149). Tedavi sonunda mandibulanin anlamli derecede arkaya rotasyon yaptigini
belirten galismalar da mevcuttur (150). Maksiller molar dislerin yanisira premolar ve
kaninlerde de distalizasyon goriilmesini avantaj olarak belirten diger bir ¢alismada
ise (146), es zamanli olarak premolar ve molarlarda distal tipping, maksiller keser
dislerde protriizyon, SN/GoGn agisinda artis meydana gelmesi, apareyin istenmeyen
etkileri olarak bildirilmistir. Wilson arkinda izlenen bir diger dissel etki ise ¢ok az
miktarda maksiller molar intriizyonudur. Bu intriizyon hareketinin sebebi, Sinif II
elastigin mandibular molar ekstriizyonu etkisinin kompanzasyonu olarak

aciklanmistir (143).
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Apareyin  Siuf 1T iligkinin diizeltilmesini  %50,7 maksiller molar
distalizasyonu, % 39,8 mandibular molar mezializasyonu ile sagladig bildirilmistir
(92).

Wilson distalizasyon arki ile agiz dis1 apareylerin etkileri karsilastirildiginda,
molarlarin Sinif I iliskiye ulagma siiresinin Wilson arkinda agiz dis1 apareylere gore
daha kisa oldugu saptanmistir. Ancak Wilson arki mandibular birinci molar diste
mezializasyon ve mezial tippinge sebep olurken, agiz dis1 apareylerin mandibular
birinci molar diste de distalizasyon meydana getirdigi goriilmiistiir. Wilson arki
mandibular keserlerde protriizyon meydana getirirken, agiz dist apareyler retriizyon
meydana getirmektedir. Wilson arkinin en fazla dikkat c¢eken yan etkisinin
mandibular dentisyonda goriilen ankraj kaybi oldugu bildirilmis, bu etkinin

giderilmesi amagli 6nlemler alinmasi gerekliligi vurgulanmistir (143).

Bu sistemde Simif II elastik kullanimina ihtiya¢ duyulmasi, hasta uyumu
problemini agiz dis1 uygulamalarda oldugu gibi 6nemli bir dezavantaj olarak ortaya
cikartmaktadir. Ayrica, Wilson arki ile tedavi edilecek hastalarda; maksiller
keserlerde izlenen labial hareket ve buna bagli azalan overbite’in tedavi dncesinde

dikkate alinmasi ve endikasyonun buna gore koyulmasi gerekmektedir (146).

2.2.4.1.2. iskeletsel Ankraj Destekli Distalizasyon Apareyleri

Iskeletsel ankraj terimi ankraj desteginin kemik dokusundan alinmasini ifade
eder. Iskeletsel ankraj sistemleri osseointegre sistemler ve osseointegre olmayan
sistemler olarak iki ayr1 grupta incelenebilmektedir. Osseointegre sistemler kemik
doku ile tamamen biitiinlesmesi sayesinde daha iyi tutuculuk saglamakta iken,
osseointegrasyon saglamayan iskeletsel ankraj tiniteleri mekanik olarak tutuculuk
saglarlar (151). Iskeletsel ankraj elde etmek i¢in sik kullanilan {initeler, implantlar,
mini plaklar ve mini vidalardir. Implantlar ve miniplaklarla osseointegrasyon elde
edilirken, mini vidalar genellikle primer stabilizasyonla tutuculuk saglamaktadir.
Birbirinden farkli ozelliklere sahip olmalarina ragmen bunlarin hepsi literatiirde

genellikle ortodontik implantlar olarak adlandirilmaktadir (152).

Iskeletsel ankraj desteginin avantajlari, ortodontik ankrajin giiclendirilmesi,

tedavi siirelerinin kisalmasi, hasta kooperasyonuna olan ihtiyacin azalmasi ve
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ortodontik olarak elde edilebilecek hareketlerin siirlarinin genisletilmesi olarak

siralanabilir (153).

2.2.4.1.2.1. Mini Plak Destekli Molar Distalizasyonu

Titanyum mini plaklar ilk olarak Umemori (1999) tarafindan ortodontik
ankraj sistemi olarak tanitilmistir (154). Miniplak yerlestirilmesi igin maksillada
siklikla kullanilan giivenilir ankraj alani genellikle zigomatik bolgedir (155).
Anatomik olarak maksillanin zigomatik ¢ikintisinin alt kismi (zigomatik buttress)
implantin uygulanmasi i¢in olduk¢a uygun bir bolgedir. Plak yerlestirilirken plagin
boyun kismi distalizasyon kuvveti vektoriine uygun olacak sekilde biikiilmelidir. 3
adet mini vida ile sabitlenmesi nedeniyle daha stabil bir ankraj sistemidir ve
vidalariin agiz ortamiyla direkt baglantis1 olmamasi nedeniyle periimplantitis i¢in

giivenilirdir (156).

Zigoma plag1 ankraji alinarak yapilan molar distalizasyon islemi oldukca
stabil bir distalizasyon saglar ve maksiller birinci ve ikinci molar dislerin rahatlikla
beraber distalize edilebilecegi bir yontemdir. Yapilan ¢aligmalar zigoma ankraji ile
molar distalizasyonu isleminin, istenmeyen dissel etkileri minimuma diisiiriip ankraj
kaybi olmadan distalizasyon hareketi gerceklestirdigini destekler niteliktedir (157).

Ancak kuvvet vektorii dolayisiyla molar intriizyonu etkisi goriilmektedir (158, 159).

2.2.4.1.2.2. implant Destekli Molar Distalizasyonu

Ortodontik tedaviler sirasinda, dental implantlara sahip eriskin hastalarda,
farkli dis hareketleri i¢in agizda yer alan dental implantlardan destek alinmis (160-
163), tedavi silireci boyunca dental implantlara 150400 g’lik kuvvetler
uygulanmasina ragmen implantlarin stabil kaldig: bildirilmistir (164). Daha sonraki
zamanlarda dental implantlarin ankraj amacl kullanilabilmesi i¢in hastada dis
eksikliginin olmas1 gerektigi, fakat dis eksikligi olmayan hastalarda da implantlarin
ankraj sistemi olarak kullanilabilecegi diislinilmiistiir (165). Bu yaklasim,
osseointegre implant sistemlerini agiz i¢inde ankraj amaglhi kullanmaya yonelik,
arastirmacilar alternatif bolgeler bulmaya yonlendirmistir. Retromolar bolge (22),

palatinal kemik gibi uygun alanlarda, bdlgenin 6zelliklerine gore boyutlart modifiye
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edilerek tretilen, osseointegrasyon 6zelligi olan ortodontik implantlar kullanilmaya

baslanmigtir (160).

Osseointegre palatal implantlar ortaya ciktiklar1 90’Ih yillarda ¢ok popiiler
uygulamalar olarak ortodonti pratiginde yerlerini almislardir. En 6nemli 6zellikleri
¢ok giivenilir ankraj saglamalaridir. Basar1 yiizdeleri % 95 olarak bildirilmistir (152).
Ik olarak 1992°de Triaca ve arkadaslari, ortodontik ankraj amaciyla maksillada
palatinal bolgeye yerlestirdikleri implantlar1 tanmitmuslardir (166). Osteointegre
implantlar ile ankraj kaybi olmadan, basarili molar distalizasyonu tedavileri elde
edilmis, bu islem sirasinda maksiller keserlerin hafif retriize oldugu ve linguale

tipping yaptig1 bildirilmistir (36).

Ortodontik implantlarin ankraj acisindan sagladiklar tiim avantajlara ragmen
bazi1 dezavantajlar1 da goriilmektedir. Bu dezavantajlar dental implant benzeri 6zel
yiizey yapisina sahip olmalart nedeniyle pahali olmalari, uygulamalar1 sirasinda
dental implant cerrahisi gibi flep kaldirilma gerekliligi ve uygulanan bolgenin dental
arklara gore ¢ok zor ulasilan bir bolge olmasi dolayisiyla uygulamayr yapan hekimin
implant cerrahisi konusunda deneyimli olmasi olarak bildirilmistir. Ayrica uygulama
sonrast en az 8-12 hafta osseointegrasyon icin beklenmelidir. Uygulamayi takiben
derhal kuvvet uygulanmasi s6z konusu degildir. Ortodontik tedavi sonrasi

cikartilmasi ise ek bir cerrahi prosediir gerektirmektedir (167).

2.2.4.1.2.3. Mini Vida Destekli Molar Distalizasyonu

Son yillarda olduk¢a popiiler hale gelen mini vidalar giiniimiizde birgok
ortodonti kliniginde c¢esitli tedavilerde ve agzin farkli bolgelerinde ankraj destegi

amaciyla kullanilmaktadir.
Mini vidalarin avantajlari;
e Yerlestirilmesi sirasinda flep kaldirilmasina gerek duyulmamasi,
e Osseointegrasyon siireci beklenmeden kuvvet uygulanabilmesi,

e Self-drilling tiplerinin kemikte yuva ag¢ilmadan direkt olarak

uygulanabilmesi,
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e Boyutlarinin kiigiik olmasi sayesinde agiz iginde farkli bir¢ok bolgeye

rahatca yerlestirilebilmeleri,

e Fiyatlarimin uygun olmasi dolayisiyla tedavi maliyetini ¢ok fazla

arttirmamalari,
e (Cikartilma isleminin basit ve agrisiz olmasi,
e Islem sonras1 antibiyotik kullanimi1 gerektirmemeleridir (168).

Mini vidalar, dishekimliginde cerrahi fiksasyon vidasi olarak kullanilan
vidalardan ongoriilerek iiretilmeye baslanmis osseointegre olmayan iskeletsel ankraj
sistemleridir (42). Ortodonti literatiiriinde ilk olarak Creekmore (1983) tarafindan
mini vida ankraj tinitesi olarak kullanilmistir. Maksiller keseri supra eriipsiyonda
olan bir hastada, ankraj amaciyla anterior nasal spina altina bir adet cerrahi amagla
kullanilan vitalyum kemik vidasini1 yerlestiren Creekmore ve Eklund, 10 giin
beklemis, vida ile ilgili herhangi bir sorun olmadigima emin olduktan sonra 1 yil
boyunca siirekli kuvvet uygulayarak maksiller keserlerde 6 mm intriizyon ile birlikte
25° lingual kok torku elde etmis, ayrica ortodontik tedavi boyunca kemik vidasinin
stabil kaldigimmi bildirmislerdir (169). Bu ¢alisma agiz i¢i mini vida kullaniminin
ortodontide yayginlagsmasi i¢in temel atmis, klinisyenlerin mini vidanin tedavi
boyunca gii¢lii bir ankraj destegi sagladigi konusunda aydinlanmasina sebep

olmustur.

Mini vidalar, saf titanyum, titanyum alasimlari veya paslanmaz c¢elik
materyaller kullanilarak {iiretilen, ¢aplari 1 mm ile 2 mm araliginda, boylar1 ise 8 mm
ile 20 mm araliginda degisiklik gosteren kemik igi ankraj iiniteleridir (170). Uretilen
farkli boy ve caplardaki, farkli bas sekillerine sahip tiim mini vidalar benzer

Ozelliklere sahiptir. Mini vidalar yapisal olarak ii¢ kistmdan olusurlar;
e Trabekiiler kemik igerisinde yer alan yivli kisim
e Kortikal kemik icerisinde yer alan omuz kismi1
e Kemik tizerinde yer alan vida bas1 (152)

Ankraj amaciyla ilk iretilen mini vidalar cerrahi mini plak fiksasyonu

vidalarina benzer olarak baglangic drilli icermektedir. Bu vidalarin yerlestirilme
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islemleri sirasinda oncelikle ¢aplart vidadan 0,2 — 0,3 mm daha ince olan baslangig¢
drilleri kullanilarak kemikte bir kanal agildiktan sonra sonra, agilan kanala daha kalin

captaki mini vidalar yerlestirilmektedir (171).

Bu tip baslangi¢ drilli kullanilan vidalarin avantajlari, giris yolunun sapma
ihtimalinin  diisik olmas1 dolayisiyla kortikal kemikte saglanan primer
stabilizisyonun yiiksek olmasi, fazla kuvvet uygulamaya gerek kalmamasi ve bu
sayede kortikal kemikte mikrogatlaklarin olugsma riskinin ortadan kalkmasi, vidanin

kirilma riskinin olmamasi olarak bildirilmistir (152).

Giiniimiizde ise self-drill vidalar daha fazla tercih edilmektedir. Kemik ile
mini vida arasindaki sikigmanin, rehber yuva agilmadigi durumlarda daha iyi
saglanarak primer stabiliteye katkida bulunmasi ve baslangig drilli uygulamasinda 1s1
kontroliinii saglamanin giic olmas1 dolayisiyla bolgedeki kemik rejenerasyonunun
etkilenmesi, tedavinin ilerleyen donemlerindeki mini vida stabilitesini olumsuz
etkileyebilmektedir (172). Mini vidalarin yerlestirilme bolgesine ve boyutlarina gore,
zaman zaman baglangi¢c drilli iceren mini vida tiplerinin kullanimi gereklidir.
Ornegin kortikal kemigin ¢ok kalin oldugu bélgelerde self-drill mini vidalarin
kirilma riski dolayisiyla baglangi¢ drilli igeren vidalarin kullanimi 6nerilmektedir.
(152) Ayrica kirilma riski dolayisiyla 1,5 mm’den daha ince g¢apa sahip mini

vidalarda baslangig drilli kullanmak gerekli goriilmektedir (171).

Mini vidalar ortodontik implantlardan ve mini plaklardan farkli olarak
kemige tam olarak osseointegrasyon saglayamamaktadirlar. Bu nedenle ortodontik
kuvvetler karsisindaki direngleri osseointegre sistemler kadar giiglii degildir (173).
Ortodontik tedavi siirecinde mini vidalarda mobilite ve ankraj kayb1 goriilme oranlari
hala osseointegre sistemlere gore yiiksektir (174). Sadece titanyumdan yapilmis
tiplerinde titanyum ve kemik arasindaki 6zel baglant1 sebebiyle osseointegrasyon
kismen gergeklesir. Uygulama aninda yiikleme yapilmasi da osseointegrasyonun
kismi boyutta kalmasmin diger bir sebebidir. Titanyumdan yapilmamis ortodontik
mini vidalarda ise osseointegrasyondan bahsedilememektedir (175). Tutuculuklarini
cogunlukla kortikal kemikte primer stabilizasyonla sagladiklari i¢in, yerlestirilmeleri
esnasinda dikey olarak ve dogrultu degistirmeden belirlenen giris yolundan

sapmadan drillenmeleri gerekmektedir. Giris yolundan sapmalarin, mini viday1
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cevreleyen kortikal kemigin genislemesine ve tutuculugun zayiflamasina yol agtigi

bildirilmistir (176).

Kortikal kemigin miktar1 ve yogunlugu, mini vidanin mekanik destegi
acisindan primer éneme sahiptir (177). Daha kalin ve daha yogun bir kortikal kemik
varliginda kisa ve kiicik c¢apli mini vidalarda dahi stabilitenin korunmasi
miimkiindiir (172). Mini vida uygulanacak alanlarda 0,5 mm’den az kortikal kemik
kalinligimin yetersiz oldugu, 1 mm’den fazla kortikal kemik bulunmasinin ise mini
vida stabilitesini arttirdig: bildirilmistir (178). Ortodontik kuvvetlerin mini vidalar
tizerinde olusturdugu stres, spongioz kemikten ziyade kortikal kemik tarafindan
absorbe edilmektetir (179). Ancak kortikal kemik kadar olmasa da spongioz kemigin

yogunlugunun da mini vida stabilitesine katki sagladigi bilinmektedir (180).

Mini vidalarin yerlestirilecegi bolgedeki yumusak dokularin tipi, sagligi ve
kalinligt mini vidanin ankrajin1 etkilemektedir. Keratinize yumusak dokuya
yerlestirilen mini vidalarin basar1 oranlari, hareketli yumusak dokuya yerlestirilenlere
gore ¢ok daha fazladir (181). Hareketli yumusak dokunun enflamasyon riski
keratinize dokuya gore daha yiiksektir ve mini vidanin etrafinda gelisen bir

enflamasyon stabiliteyi olumsuz etkiler (182).

Mini vidalar kemik dokusu ve vida yivleri arasindaki sikisma sayesinde tiim
tedavi siiresince stabilizasyonunu korumayi basarmaktadir. Bu nedenle mini
vidalarin ¢ap1 ve boyu, kemik dokusu ve mini vida yivleri arasindaki tutuculuk
saglanan alanin miktarini belirleyerek, stabilizasyonu etkilemektedir (31, 183, 184).
Mini vidanin stabilizasyonu kaybedilmeden, giivenli ankraj saglanabilmesi i¢in mini
vida boyunun 6-8 mm arasinda olmasi gerektigi bildirilmistir (185). Ayrica gaplari
1,5 mm’nin altinda olan mini vidalarin ankraj agisindan oldukc¢a zayif kaldigi, molar
distalizasyonu amaciyla palatinal bolgeye uygulanacak mini vidalarin yeterli ankraj

saglamak i¢in 2 mm capinda olmasi gerektigi belirtilmistir (42).

Mini vidalar yardimiyla, dis-doku destekli bir¢cok distalizasyon apareyinin
iskeletsel ankraj destekli modifikasyonlar1 ¢alisilmistir. Bunun yanisira klinisyenler
tarafindan tasarlanan, 6zgiin mini vida destekli distalizasyon apareyleri de literatiirde
yer almaktadir. Literatiirde yer alan mini vida destekli distalizasyon apareylerinden

bazilar1 asagida siralanmaistir;
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e Iskeletsel Ankraj Destekli Pendulum Apareyi (BAPA) (27, 35, 40)
e Iskeletsel Ankraj Destekli Keles Slider Apareyi (28, 186)

e Iskeletsel Ankraj Destekli Distal Jet Apareyi (49, 187)

e Pal-Distalizer (188)

e Mini Vida Destekli Dual Force Apareyi (20)

e Miniscrew Implant Supported Distalization System (MISDS) (43)
e Mini Vida Ankraji Destekli Ni-Ti A¢ik Sarmal Yay Sistemleri (28)

e Mini Vida Ankraji Destekli Ozgiin Distalizasyon Apareyleri (31, 39, 48,
189)

e Bene-Slider Apareyi (Benefit Sistem) (190)

2.2.5. Molar Distalizasyon Apareylerinde Ankraj

Daha 6nce de bahsedildigi gibi tiim agiz i¢i distalizasyon apareylerinin hemen
hemen hepsinde az veya ¢ok miktarda ankraj kaybina rastlanmaktadir. Ortodontik
ankraj, istenmeyen dis hareketine direng saglama kabiliyeti olarak tanimlanmaktadir.
Molar distalizasyonu islemi sirasinda ankraj kaybini Onlemek icin dislerden,
damaktan, bas ve boyundan ve kemik ici ankraj sistemlerinden yararlanilarak ankraj

saglanmaktadir (191).

Distalizasyon apareylerinde bugiine kadar en sik bagvurulmus ankraj destegi
damagin ruga bolgesinde konumlanan Nance butonu uygulamasidir (10, 12, 82, 120,
192-194). Ankraj degeri agisindan moderate ankraj saglayan bir tnite oldugu
bilinmektedir. Akriligin dokuya gomiilmesine bagli olarak veya molar bandina
lehimlenen telin lehim sirasindaki deformasyonuna bagli olarak bir miktar ankraj
kaybina neden oldugu saptanmistir (191). Nance apareyine yapilan bazi
modifikasyonlarla bu yasanan ankraj kaybinin Oniine gecilmesi hedeflenmistir.
Nance apareyinden premolar dislere biikiilen okliizal tirnaklar uzatilmis, damaktan
aliman ankrajla birlikte premolar dislerden de ankraj alinmis, akrilik parcanin

buytikligl arttirilmis ve damaktan alinan destek biiylitiilmiis, apareyin keser dislerle
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temasi kesilerek keser bolgedeki protriizyonun oniine gegilmeye c¢alisiimistir (193,
195, 196).

Distalizasyon sirasinda ortaya ¢ikan ankraj kaybinin 6niine gegmek i¢in Sinif
Il elastikler ve headgearlerin ankraj destegi olarak kullanilmasi da onerilmistir (87,
107). Ozellikle Nance apareyinin ankraj degerini maksimuma cikarmak igin geceleri
headgear ile desteklenmesi siklikla kullanilmis bir uygulamadir. Ancak bu durumda
yine hasta uyumuna ihtiya¢ duyulmaktadir. Simif II elastikler ise maksillada ankraji
artirirken mandibular arkta meziyalizasyon etkisiyle ankraj kaybina sebep olduklar
gerekgesiyle tercih edilmemektedir (191). Ayrica ankraji kuvvetlendirmek amaciyla,
minimal ekspansiyon yapilmasi (8), premolar braketlerinin vertikal slotuna
uprighting springler yerlestirilmesi (111) veya sadece premolarlardan destek almak
yerine, Kkesici ve kaninlerle birlikte tim damaktan destek alinmasi (91) gibi

yontemler de kullanilmistir.

Dentisyonun distal hareketine kars1 daha fazla diren¢ olmasi nedeniyle, distal
hareket, meziyal hareketten daha fazla ankraj gerektirmektedir. Bu nedenle basarili
bir molar distalizasyonu i¢in, dislerden alinan ankrajdan farkli bir ankraj iinitesine

ihtiyag vardir (78).

Stasyoner ankraj; son yillarda ortodonti literatiiriine giren, hi¢ ankraj kaybi
icermeyen ankraj iinitelerinin planlanmasi anlamima gelen bir terimdir. Kemik i¢i
ankraj sistemleri  kullanilarak  yapilan uygulamalar disindaki  ortodonti
uygulamalarinda, dis ve yumusak dokulardan destek alindigi i¢in ankraj kaybinin
goriilmedigi bir mekanige rastlamak olanaksizdir. Iskeletsel ankraj sistemleri ile

dislerin destegine ihtiyag duyulmadan stasyoner ankraj elde edilebilmektedir (82).

Dis ve doku destekli bir¢ok distalizasyon apareyinin iskeletsel ankraj destekli
modifikasyonlar1 denenmis, bu apareyler ile molar distalizasyonunda basaril
sonuglar elde edilmistir (32, 34). Dis-doku destekli yontemlerle, iskeletsel ankraj
destekli yontemleri kiyaslamak amaciyla literatiirde yer alan 40 farkli ¢alismanin
bulgularint derleyen bir metaanaliz ¢alismasinin (51) sonuglarina gore; iskeletsel
ankraj destekli apareyler ile elde edilen ortalama molar distalizasyonu 5,10 mm iken
dis-doku destekli apareyler ile elde edilen 3,34 mm’dir. Ayrica dis-doku destekli

apareyler ile premolarlarda ortalama 2,30 mm meziyalizasyon elde edilirken,
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iskeletsel ankraj destekli apareyler ile premolarlarda 4,01 mm distalizasyon elde
edildigi belirtilmistir.

Gerek mini plak ankraji (156) alinarak yapilan, gerekse osseointegre palatal
implantlar (34, 36) kullanilarak yapilan molar distalizasyon islemi sirasinda oldukga
stabil bir ankraj saglanarak, birinci ve ikinci molar dislerin rahatlikla beraber
distalize edilebildigi goriilmiistiir (157). Bu yontemlerle gereken distalizasyon

hareketi elde edilirken, maksiller keserlerin hafif retriize oldugu ve linguale tipping

yaptig1 bildirilmektedir (34, 36).

En sik kullanilan iskeletsel ankraj iinitesi olan mini vidalar da oncelikle, dis-
doku destekli bircok apareyin, mini vida destekli modifikasyonlar1 olarak c¢alisilmis,
bu modifikasyonlarla, anterior dis iinitesinde ankraj kaybina yol agmadan basarili
distalizasyon hareketi elde edilmistir (27, 31, 35, 39). Daha sonra ise mini vida
destekli molar distalizasyonu apareylerinin etkinliklerini aragtirmak ve gelistirmek

isteyen ¢aligmacilar, mini vida destekli farkl apareyler tasarlamislardir.

Calismamizda yer alan mini vida ankraji destekli distalizasyon apareyine
benzer sekilde tasarlanan, anterior palatinal bolgeye bilateral yerlestirilmis mini
vidalardan ankraj destegi saglayan apareyler ile yapilan arastirmalar, basarilt molar
distalizasyonu tedavileri i¢in bu ankraj sisteminin yeterli oldugunu gostermektedir
(48, 186, 189, 197, 198).

Literatiirde yer alan bu bulgular, klinik uygulama kolaylig1 sebebiyle sik
tercih edilen mini vidalardan elde edilen iskeletsel ankraj desteginin basarisini da
ortaya koymaktadir. Mini vidalarin etkilerini degerlendiren bir metaanaliz
calismasinin (199) sonuglarina gore, mini vidalarin klinik basar1 yiizdesi, % 87,7
olarak bildirilmistir. Osseointegrasyon saglanan sistemler kadar stabil ankraj
saglamasalar da, dig-doku destekli konvansiyonel ankraj yontemleri ile

kiyaslandiginda mini vidalardan elde edilen ankraj desteginin faydasi barizdir (199).
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2.3. Molar Distalizasyonu Tedavisi Etkilerinin Dental Modellerle

Degerlendirilmesi

2.3.1. Al¢1 Model

Dogru bir teshis ve tedavi planlamasi i¢in, hastalardan elde edilen ortodontik
kayitlara ihtiyag vardir. Dental modeller, ortodontik tedavilerin Oncesinde ve
sonrasinda hastalardan alinan rutin kayitlar arasinda yer almaktadir. Model
kayitlarinin tutulmasi, teshis ve tedavi planlamasinin yani sira, interdisipliner iletisim
gerektiren durumlar ve tedavi sonuglarinin degerlendirilmesi agisindan gereklidir.
Rutin ortodontik kayitlar, medikal ve dental anamnez bulgulari, fotograflar, rontgen
goriintilileri ve dental modellerden ibarettir. Dental modeller denilince yakin zamana
kadar aklimiza sadece al¢i modeller gelmekteydi. Algt modeller dis hekimligi
alaninin Ui¢ boyutlu olan ilk tani aract olmasi nedeni ile tedavi baslangicinda ve
sonunda hastalardan alinan ortodontik kayitlarin altin standardi olarak belirtilmistir.
Uretimlerinin  kolay olmasi, maliyetlerinin diisiik olmasi, manuel &lciimleri
kolaylagtirmasinin yaninda, artikiilatore aktarilabilirligi sayesinde {i¢ boyutlu
degerlendirme gereken durumlarda da fayda saglamasi gibi avantajlar1 nedeniyle
ortodontinin giinliik rutini igerisinde onemli bir yer tutmaktadir (200). Teshis ve
tedavi planlamasina ortodontik kayitlarin katkis1 degerlendirildiginde, algt modeller
kullanilarak ortodontik vakalarin %355 inin tedavi planlamasinin

gerceklestirilebilecegi bildirilmistir (201).

Fakat bu al¢1 modeller, teshis icin gerekli olan diger dijital kayitlar (intraoral
ve ekstraoral fotograflar, dijital radyografiler vs.) ile tam olarak kalibre
edilememektedir. Teshis ve tedavi planlamasi ig¢in gerekli olan ol¢iimler, alg1
modeller lizerinde direkt olarak kumpaslar, Korkhaus gridleri veya Boley gajlar

kullanilarak yapilabilir (202).

Al¢1 modellerin manuel Ol¢limlerinde klinik olarak Onemli hatalarin
olabilecegi bildirilmistir. Farkli arastirmacilar tarafindan yapilan ol¢iimlerde bir
standardizasyon olmadig1 gibi ayni arastirmaci tarafindan farkli zamanlarda yapilan
Olctimlerde de istatistiksel olarak anlamli farkliliklar saptanmistir. Bu durum

arastirmacilart  al¢i  modellerle yapilan manuel Olgiimlerin  kesinligi  ve
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tekrarlanabilirligi hususunda siipheye diistirmiistiir (203). Alg1 modellerin 6lgiimleri
esnasinda, al¢1 modelin zarar gdrmesi, kumpas veya gridin dogru yerlestirilmemesi
sonucu yanlig 6l¢iim sonuglar1 elde edilebilecegi one siiriilmiistiir. Ayrica anatomik
farkliliklar, dislerde goriilen rotasyonlar, inklinasyonlar, 3mm’yi asan g¢aprasiklik
alanlar1 al¢t model {izerinde yapilan manuel Ol¢iimlerin kesinligini ve tekrar

edilebilirligini olumsuz etkileyen faktorlerdir.

Model analizi i¢in kullanilan diger secenekler ise al¢i modellerden indirekt
olarak olusturulan, model fotokopileri (204) veya iki boyuta aktarilan modeller (205)
ya da yilizey taramasi ile elde edilen {i¢ boyutlu dijital modellerdir (206). Alg1
modellerin bilgisayar ortamina taginmasi ile bir baska deyisle dijital modellerin elde
edilmesiyle, model analizinde yasanan problemlerin ortadan kalkabilecegi
disiiniilmistiir. Ayrica dijital modeller hastalarin tim ortodontik kayitlarini
elektronik ortama tagiyarak, algr modellerin saklanmasi ve arsivlenmesi sirasinda
yasanan zorluklar1 ortadan kaldirmaktadir (207). Bu avantaj ve dezavantajlar goz
ontinde bulundurularak, giinlimiizde ortodontik kayitlarin ayrilmaz bir pargasi olarak

kabul edilen modeller, bilgisayar ortaminda olusturulmaya baglanmustir (44, 207).

2.3.2. Dijital Model

Ozel tarayicilar ile 3 boyutlu olarak olusturulan modellerdir. Bilgisayar
ortaminda ¢alisma imkan1 saglayan dijital ortodontik modellerin, depolama
kolayliginin olmasi, kolay erisim olanagi saglamasi, arsivleme kolayliginin olmasi,
interdisipliner iletisime olanak saglamasi, hizli ulagilabilme imkani sunmasi, zaman
tasarrufu saglamasi, teshis ve tedavi planlamasinda hekime yardimeci olmasi gibi pek
¢ok avantaji bulunmaktadir (44, 200, 208). Hastalarin bilgilerinin ve alg1
modellerinin elektronik ortamda saklanmasi; kaybolma, kirilma, yeniden ¢ogaltma
ve modellerin bakimi ve kapladigi alan gibi sorunlar1 gidermekle beraber, farkl

uzmanlik alanlar1 arasindaki iletisimi de kolaylastirmaktadir.

Ug boyutlu dijital ortodontik model olusturabilmek igin al¢1 modellerin lazer
ile taranmasi, hastadan alinmis Olciilerin lazer ile taranmasi, Ol¢ii veya alg1
modellerin konik 1sinli bilgisayarli tomografi goriintiilerinden faydalanilmasi veya

direkt agiz i¢i tarama yapilmasi gereklidir (209). Bu amaca yonelik olarak ti¢ boyutlu
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model {iretimi icin, yeni tarama teknolojileri gelistirilmistir. Cesitli teknikler
kullanilarak, ¢alisma modelleri bilgisayar ortamina aktarilmaya baslanmigtir (210-
214).

Alg¢1 modeller lizerinde ylizey taramasi kullanilarak, bilgisayar ile {i¢c boyutlu
modeller yaratmak amaciyla optik bir yontem tanimlanmistir (215). Daha sonra alg1
modeller, {i¢c boyutlu sanal bir modele aktarilmistir (216-219). Ug boyutlu dijital
modellerin  olusturulmas1 i¢in, hekim tarafindan almman Olgiiler, aljinat
deformasyonunu engellemek icin belirli kurallara bagli kalarak, dijital model
olusturan firmalara gonderilmektedir ve Ozel yazilimlar aracilifiyla elektronik
ortamda {i¢ boyutlu modelleri olusturulmaktadir. Olusturulan sayisal model de, kisa
zaman icerisinde  ortodontiste  e-posta  olarak  bilgisayar  ortamindan
gonderilebilmektedir. Kullanilan bilgisayar yazilimlari ile ii¢ boyutlu sekillerden elde
edilen veriler, algoritma islemleri ile bilgisayar ortamina aktarilirlar. Daha sonraki
zamanlarda al¢i model veya Olciilerin yerine, dogrudan agiz i¢i tarama olanagi

saglayan sistemler olusturmak adina, baska girisimlerde de bulunulmustur (220).

Dijital model iiretimi yapan firmalara ait yazilimlar ile dijital modeller
tizerinde bir¢ok Ol¢lim, analiz ve degerlendirme yapilabilmektedir. Bu yazilimlar
bilgisayar ortaminda; dislerin mezio-distal genislikleri, ark uzunlugu, ark genislikleri,
overjet, overbite, Bolton analizi gibi 6l¢iimlerin yapilmasina olanak saglamaktadirlar.
Modeller, gozlem ve Olglim igin her yone dondirilebilir ve modellerden her

diizlemde kesit elde edilebilir (221).

Dijital model teknolojisine yonelen tiim arastirmacilar, oOncelikle dijital
modellerin 6l¢lim dogruluguna dair kesin kanitlarin gerektigi hususunda hemfikir
olmuglardir. Algt modellerin manuel oOlgiimleri ile dijital ortamda elde edilen
modellerin dijital Ol¢limlerini kiyaslayan pek c¢ok calisma yapilmistir. Yapilan
calismalarin bulgulari, dijital model yazilimi kullanilarak yapilan model 6l¢iimlerinin
manuel Ol¢iimlerden herhangi bir farki olmadigini ve kabul edilebilir oldugunu
destekler niteliktedir (222-228). Bu bulgular, dijital ortodontik model kullanimi

konusunda yonlendirici olmustur.

Dijital modeller kullanilarak yapilan teshis ve tedavi planlamalarinin, daha

sonra alg1 modeller elde edilerek tekrarlanan planlamalarla kiyaslandigi bir

36



calismanin bulgulari; algr modelleri degerlendirildikten sonra, teshislerin %12,8°inin,
tedavi mekanigi prosediirlerinin %12‘sinin ve One siiriilen tedavi planlamalarinin
%6 sinin  degistirildigini gostermistir. Bu ¢alismanin sonucunda, arastirmacilar
ortodontik teshis ve tedavi planlamalarinda, dijital modellerin basariyla
kullanilabilecegini bildirmislerdir (200). Dijital modeller ile milimetrenin 1000’de
I’ine kadar hassas Olclimler yapilabilecegini 6ne siiren c¢aligmalar bulunmaktadir
(218, 223, 229). Dijital modeller ile yapilan 6l¢iimleri, al¢i modeller ile yapilan
Olciimlere kiyasla degerlendiren arastirmacilar dijital modellerin algt modeller kadar
kesin Olciimler verdigini bidirmislerdir. Ayrica al¢t modellerin dl¢timlerinde,
hekimin tecriibesine 6zgii farkliliklarin daha fazla goriilmesi ve dijital modellerde
yukarida da belirtildigi lizere gozle goriiliir degerlerden daha hassas Olctimler
yapilabilmesi dolayisiyla, zaman zaman dijital modellerin hekim tecriibesi faktoriinii

de elimine ederek daha kesin 6l¢iimler sundugunu belirtmislerdir (230, 231).

Elektronik ortamda saklanan verilerin zamanla kaybolmasi, yazilim igin
tiretici firmanin teknik destegine bagimli kalinmasi ve dijital modellerde gergek {i¢
boyutlu sunumlarin yer almamasi ise dijital modellerin dezavantajlar1 olarak

bildirilmistir (209).

2.3.3. Model Cakistirma Islemi

Giliniimiizde dijital ortodontik modellerin c¢akistirmalar1 yapilarak ayni
bireyin, farkli zamanlarda elde edilmis modellerinin karsilastirmali olarak
degerlendirmesi yapilabilmektedir. Diger bir deyisle, dijital ortodontik modellerin
cakistirilmasinda amag, ortodontik tedavi siirecinde veya tedavi sonunda meydana
gelen dis hareketlerinin belirlenebilmesidir (46, 47, 232). Dijital modeller ile yapilan
cakistirmalarda, stabil bir referans noktasi oldugu siirece, kesin ve giivenilir
sonuglarin elde edildigi saptanmistir (233, 234). Dental modellerin, dijital ortamda {i¢
boyutlu ¢akistirmalarinin yapilabilmesi i¢in stabil bir referans bolgesi gerekmektedir
(47). Calismalarda, palatal ruga bolgesinin, stabil bir bolge oldugu gerekgesi ile iist
¢ene c¢akistirmalarinda kullanilabilecegi tespit edilmistir (235, 236). Ancak palatal
ruga bolgesi icinde hangi bolgelerin stabil oldugu konusu da tartismalidir. Yapilan

caligmalar sonucunda posterior median ruga noktalarinin, 3. palatal ruganin median
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noktalariin (237), 3. palatal ruganin lateral noktalarinin, (238) 1. rugalarin lateral
kenar noktalarmin (236), o6zellikle 1. rugada olmak tizere, medial ruga noktalari
arasindaki mesafenin ve yatay ofsetlerin (239), 3. ruganin medial 2/3’i ile komsu
arka palatal bolgenin (235) stabil noktalar oldugu bildirilmistir. Ancak literatiirde,
biiyiimeye (240) veya ortodontik tedaviye bagli olarak (241), palatal ruga bolgesinde
degisiklikler olabilecegini bildiren ¢aligmalar da yer almaktadir. Fonksiyonel aygitlar
veya headgear ile tedavi edilen hastalarda medial ruga noktalarini lateral ruga
noktalarina gore daha stabil bulmuslardir (239). Bazi arastirmacilar ise palatal
yiizeyin ortopedik tedavi veya biiylime ile degisip degismedigi konusunda daha fazla
calismaya ihtiya¢ oldugunu belirtmislerdir (234). Cakistirma sonrasinda, hareketi
gozlemlenmek istenen rehber noktalarin x, y, z koordinatlarina gore
degerlendirmeleri yapilabilmektedir. Bu degerlendirmeler sonucunda, elde edilen
ortodontik hareketin her ii¢ diizlemde de Olgiimleri gerceklestirilmektedir (242).
Bilgisayara aktarilan goriintiiler lizerinde yapilan ol¢limler sayesinde biiylime veya

tedavi ile ilgili gozlenen degisimler ve stabilizasyon degerlendirmesi de yapilabilir
(243).
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3. BIREYLER ve YONTEM

Calismamiz ~ Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu tarafindan incelenip, 22.07.2015 tarihli 2245 sayili yazi ile
onaylanmustir. Siileyman Demirel Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri fonunca
(Proje No: 4552-DU2-16) desteklenmistir. Calismaya katilan tiim bireylere ve
ebeveynlerine arastirma Oncesinde arastirmanin amaci ve yontemine iligkin ayrintili
bilgi verildikten sonra katilimlari i¢in Etik Kurul tarafindan kabul edilmis olan
bilgilendirilmis goniillii onam formu ile kendilerinden ve yaslar1 uygun olmadigi i¢in

ailelerinden yazili onam alinmistir (Ek 1).

3.1. Bireyler

Siileyman Demirel Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim
Dali’na tedavi olma istegi ile basvuran, periodontal agidan saglikli ve ortodontik
tedavisi i¢in maksiller molar distalizasyonu ihtiyaci bulunan distal kapanigh bireyler

calismaya dahil edilmistir.

3.1.1. Bireylerin Calismaya Dahil Edilme Kriterleri

Calisma grubuna dahil edilen bireylerin seciminde su kriterler esas alinmistir:
e Daha 6nce ortodontik tedavi gormemis olmast,

e Sistemik olarak saglikli olmasi,

e Kraniyofasiyal bir anomalisinin bulunmamasi,

e Agiz hijyeninin iyi olmasi,

e Dislerin ve disleri ¢evreleyen dokularin saglikli olmast,

e 12-17 yas araliginda olmasi,

e Daimi dislenme doneminde ve maksiller ikinci molar dislerinin stirmiis

olmasi,

e Digsel Stif II molar iliskiye sahip olmasi,
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e Alt cenede yer darlifinin minimum veya moderate olmasi,

e Sefalometrik tanida dik yon boyutu agilarinin normal sinirlarda (28<Go-

Gn/S-N<36) olmasi,

e Sefalometrik tanida iskeletsel olarak Simif I (0<ANB<S5) veya Smif II
(ANB>5) olmasi,

e Enaz 4 mm maksiller molar distalizasyonu ihtiyact olmasi,

Bireylerden alinan anamnez verileri, klinik ve radyolojik muayene verileri
degerlendirmelerine gore yukarida siralanan kriterlere uygun olan goniilli bireyler
aragtirmaya dahil edilmistir. Tedavi i¢in aranan kriterlere sahip bireylerin hem
kendilerine hem de ebeveynlerine, arastirma ile ilgili ayrintili bilgi verilmistir.
Uygulanacak tedavi yontemleri agiklanarak ¢aligmaya katilmak icin goniillii olan

bireylerden ve ebeveynlerinden aydinlatilmis onamlar1 alimmistir (EK 1).
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3.1.2. Calisma Gruplarimin Olusturulmasi

Bireylerin ¢aligmaya uygunlugunun
degerlendirilmesi (n=548)

Caligmaya uygun bireylerin
degerlendirilmesi (n=42)

|
Caligmaya katilmay1 reddeden Randomize dagitilan
bireyler (n=6) bireyler (n=36)
|
| DAGILIM |
PVD grubuna WAD grubuna
dagitilan dagitilan
bireyler (n=18) bireyler (n=18)

TAKIiP DONEMi \|

Tedaviye Tedaviye
devam eden devam eden
bireyler (n=18) bireyler (n=17)
| ANALIZ |
Analizleri Analizleri
yapilan bireyler yapilan bireyler
(n=18) (n=17)

Sekil 5. Calisma gruplarindaki bireylerin belirlenmesinde akis semasi.

Calisma gruplart olusturulurken, fakiiltemize tedavi talebi ile basvuran
toplam 548 bireyin belirlenen kriterlere uygunlugu degerlendirilmistir. Calismamizin
hasta se¢im kriterlerine uygun 42 birey belirlenmistir. Uygun kriterlere sahip
bireylerin 6’s1 ¢alismaya katilmayr reddetmistir. Kalan 36 birey, kiz-erkek dengesi
gozetilerek randomize olarak 2 gruba ayrilmistir. Randomizasyon yontemi basit

randomizasyondur (kura yontemi).

Her iki grupta da yer alan bireylerin radyografilerle saptanmis olan tiglincii
molar diglerinin germektomi islemleri gerceklestirildikten sonra, her bir gruba iki
farkli agizigi distalizasyon apareyi uygulanmistir. Bu apareyler; “palatinal vida
destekli” distalizasyon apareyi (PVD) ve “Wilson”3D bimetrik molar distalizasyon
arki apareyidir (WAD). Dagilim PVD apareyi grubunda 18 birey, WAD apareyi
grubunda 18 birey seklinde olmustur. Takip siiresi doneminde ise WAD grubundan
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bir birey tedaviye uyum saglamamast nedeniyle calismadan ¢ikarilmistir. Analiz
stirecinde ise herhangi bir sebeple ¢alismaya dahil edilemeyen bir birey olmamistir.
Calismaya dahil olan bireylerin gruplara gore cinsiyet dagilimlar ise Tablo 1°de

verilmistir.

Tablo 1. Calismaya dahil edilen bireylerin gruplara gore cinsiyet dagilimlari

Grup Kiz Erkek Toplam

PVD 13 5 18

WAD 11 6 17
Toplam 24 11 35

PVD, Palatinal Vidali Distalizasyon; WAD, Wilson Arki ile Distalizasyon.

Tedavi baslangicinda alinan kayitlardaki verilere gére PVD grubunun yas
ortalamast 15+1,67 yi1l, WAD grubunun yas ortalamasi 14,68+1,77 yildir. Bireylere
distalizasyon aygitlar1 uygulandiktan sonra, siiper Sinif I molar iliskisi elde
edilinceye kadar distalizasyon protokolii siirdiiriilmiistiir. Ortalama distalizasyon

stiresi PVD grubunda 11,69+2,90 ay, WAD grubunda ise 7,09+2,05 aydir (Tablo 2).

Tablo 2. Calismaya dahil edilen bireylerin gruplara gore yas, aktif distalizasyon
stiresi dagilimlari.

Distalizasyon Distalizasyon Distalizasyon
Grup  Yas (yi) Siiresi (ay) Siiresi min. (ay) Siiresi max. (ay)
PVD 15+1,67 11,69+2,90 7,1 16,23
WAD 14,68+1,77 7,09+2,05 4,36 11,5

PVD, Palatinal Vidali Distalizasyon; WAD, Wilson Arki ile Distalizasyon; min, minimum; max,
maksimum.

Bu tez calismasi, prospektif, randomize, paralel tasarim ve tek kor (single

blind) olarak planlanmstir.

3.2. Yontem

3.2.1. Kayitlarin Olusturulmasi

Calismamizda gruplara iskeletsel ankraj destekli (PVD) ve dental ankraj
destekli (WAD) iki farkli agiz i¢ci molar distalizasyon apareyi uygulanmis, bu iki
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aygitin digsel etkilerinin tespiti i¢in, bireylerden distalizasyon islemi 6ncesi (TO) ve
distalizasyon islemi sonras1 (T1) {i¢ boyutlu (3D) agiz i¢i tarama cihazi (3SHAPE
Trios 3 Cart 1, Kopenhag, Danimarka) ile dijital model kayitlar1 alinmistir. Her iki
grupta da TO ve T1 zamanlarinda bireylerden alinan 3D agiz i¢i tarama goriintiileri

calismamizin temel kayitlarini olusturmustur.

3.2.2. Klinik Uygulama

3.2.2.1. Palatinal Vida Destekli Distalizasyon Apareyinin Laboratuvar ve

Klinik Uygulama Asamalar:

PVD grubunda yer alan bireylerin Oncelikle, sag ve sol {ist birinci molar
dislerine bant uyumlamasi yapilmistir. Daha sonra anterior palatinal bolgede anestezi
saglamak amaciyla topikal anestezi (Vemcaine %10 Pump Sprey, Vem, Ankara,
Tiirkiye) ve lokal infiltratif anestezi (Ultracain® D-S Forte Ampul, Sanofi Aventis,

Istanbul, Tiirkiye) uygulamasi yapilmigtir (Resim 1).

A B
Resim 1. Topikal anestezik madde ve lokal anestezik madde. A) Vemcaine %10
Pump Sprey. B) Ultracain® D-S Forte Ampul.
Palatinal bolgede anestezi elde edilmesinin ardindan kullanim talimatlarinda
yer aldig1 tizere, 121 °C’de 20 dk steril edilmis iki adet mini vida (Yesanchor 1846,
Orlus Long Type Orthodontic Miniimplant, Ortholution, Sangdaewon-Dong,

Joongwon-Gu, Seongnam-si, KyunggiDo, Korea) (Sekil 6), ikinci ve igiinci
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palatinal ruga kivrimlar1 arasinda konumlanacak sekilde ve bilateral olarak self-

drilling yontemi ile uygulanmistir.

Sekil 6. Uygulanan mini vidanin formu.

Mini vida uygulamasi sirasinda, secilen mini vidaya uyumlu driver tipi (Orlus
Screw Driver, Ortholution, Sangdaewon-Dong, Joongwon-Gu, Seongnam-si,

KyunggiDo, Korea) kullanilmistir (Resim 2).

L - ”

Resim 2. Orlus mini vida driver. A) Orlus mini vidaya uygun driver B) Driver ucu
hegzagonal formu.
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Mini vida uygulamasi sirasinda mini vidanin dis dokularina zarar verme
ihtimaline kars1 dis koklerinin konumlar1 goz 6niinde bulundurulmustur. Mini vida
uygulamasinin ardindan, uygulanan mini vidanin bas bolgesine uygun olan basliklar
(abutment) mini vidalarin tzerine, agiz igerisinde yerlestirilmistir. Daha sonra,
abutmentlar ve birinci molar dislerdeki bantlar agiz icinde simante edilmeksizin
yerlestirilmis halde iken {ist ¢ceneden aljinat materyali kullanilarak 6l¢li alinmistir.
Abutmentlar ve molar bantlar1 6l¢iliniin i¢erisinde birakilarak, alinmis olan dlc¢liden

alc1 model elde edilmistir. Bu islemlerin detaylar1 Resim 3’te goriildiigi gibidir.

C

Resim 3. Palatinal vidali distalizasyon apareyi yapiminin klinik agamalari.
A) Bantlarin uyumlanmasi. B) Mini vidalarin uygulanmasi. C) Abutmentlarin
konumlandirilmasi. D) Elde edilen al¢1 model gériintimii.

Al¢1 model elde edildikten sonra laboratuvar asamalarina gecilmektedir.
Laboratuvar agamasinda oncelikle 1,1 mm kalinliginda paslanmaz ¢elik tel (Lewanit,
Lewadental, Remchingen, Germany) kullanilarak model iizerinde apareyin biikiimii
yapilmigtir. Aparey biikiimii sirasinda, paralel bir molar distalizasyonu hareketinin
elde edilebilmesi i¢in apareyin kollarmin paralel seyretmesine dikkat edilmistir.
Biikiimii tamamlanan apareye sirasiyla; Gurin lock vidalar1 (Gurin Lock Large, 3M

Unitek Orthodontic Products, Saint Paul, USA), uzunlugu uygulanan kuvvete gore
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belirlenmis 0,014x0,055 Ni-Ti agik sarmal yay (Orthotechnology, Lutz, Florida,
USA) ve aktivator tiipii (Leone, Florence, Italy) yerlestirilmistir. Resim 4’te biikiim
asamas! tamamlanmis bir aparey, aparey elemanlart yerlestirilmis bir aparey ve
aparey lizerine yerlestirilmek iizere kullanilan aparey elemanlarinin goriiniimleri yer

almaktadir.

C D

Resim 4. Palatinal vidal1 distalizasyon apareyi yapiminin laboratuvar agamalart.
A) Biikiimii tamamlanmig aparey. B) Aparey elemanlari tamamlanmis aparey.
C) Gurin lock vidasi. D) 0,014x0,055 Ni-Ti agik sarmal yay. E)Aktivator tiip.

Gurin lock vidalari, apareyin kollarinin distal ve meziyaline birer adet
yerlestirilir. Meziyalde bulunan Gurin lock vidalari Ni-Ti a¢ik sarmal yayin
sikistirilmast i¢in fonksiyon goriirken, distalde bulunan Gurin lock vidalari st birinci

molar diglerin distalizasyon miktarini siirlandirir. Aktivator tiipii ise sag ve sol

molar dislerde bulunan bant ile aparey kollar1 arasinda baglanti saglar.

Meziyaldeki Gurin lock vidasi ile aktivator tiip arasina yerlestirilen Ni-Ti agik
sarmal yay uzunlugu, agik sarmal yay biitiinliyle sikistirilarak aktive edildiginde 400
g kuvvet uygulayacak boyutta ayarlanmistir. Bu igslemin yapilmasi i¢in paslanmaz
celik telin tizerine, oncelikle Gurin lock vidasi daha sonra Ni-Ti agik sarmal yay

yerlestirilmistir. Ni-Ti ac¢ik sarmal yayin tam sikistirildiginda 400 g kuvvet elde
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edilen noktasi, kuvvetolger (Correx, Haag-Streit, Koeniz, Switzerland) ile saptanmis
ve isaretlenmistir. isaretlenen noktadan acik sarmal yay Kesilmistir. Son olarak yaymn

kuvveti tekrar kontrol edilmistir (Resim 5).

Resim 5. Ni-Ti agik sarmal yay uzunlugunun belirlenmesi islem basamaklari.
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Tiim elemanlar1 sirasiyla yerlestirilen apareyin daha sonra lehimleme
(Universal All-In-One Solder/Flux, Orthotechnology, Lutz, Florida, USA) agamasina
gecilir. Bu asamada Oncelikle, apareyde bulunan Ni-Ti agik sarmal yaylarin
stiperelastik 6zelliklerini 1sidan korumak amaciyla revetman yardimiyla apareyin
lehim gerektirmeyen kisimlar1 kapatilir. Lehimleme iglemi tamamlandiktan sonra
apareyin lizerindeki revetman kaldirilip, tesviye ve parlatma islemleri yapilir. Aparey
dezenfekte edildikten sonra agiza yapistirmaya hazir hale gelmistir. Resim 6’da

sirastyla gerceklestirilen bu islemler goriilmektedir.

Resim 6. Palatinal vida destekli distalizasyon apareyinin lehimleme ve sonrasi
asamalar1. A) Revetmanla kapatma asamasi. B) Lehimleme islemi. C) Revetmanin
temizlenmesi. D) Tesviye ve parlatma islemi. E) Dezenfekte edilmis aparey
gorunimu.

48



Bireylerin agzina yapistirilmaya hazir hale gelmis olan aparey, molar
bantlarinin ve abutmentlarin i¢ kisimlarina cam iyonomer siman (Meron, VOCO,
Cuxhaven, Germany) uygulanarak agiza direkt simante edilmistir. Apareyin

simantasyon sonrasi goriiniimii Resim 7’de yer aldig1 gibidir.

Resim 7. Palatinal vida destekli distalizasyon apareyinin simantasyon sonrasi agiz i¢i
gorinimii.

Her iki gruptaki bireyler arasinda standardizasyon saglamak, bireylerde alt ve
iist digler arasindaki siki okliizyon iliskisini kesmek i¢cin PVD grubundaki bireylere
alt ¢genede okliizyonu yiiksek hareketli aparey uygulanmistir. Hareketli apareyde yer
alacak kroselerin biikiimleri tamamlandiktan sonra, posterior bolgede 2 mm akrilik
kalinlig1 ihtiva edecek sekilde akrilik (IMICRYL, Konya, Tiirkiye) tepimi
yapilmustir. Okliizyonu ylikseltilmis alt hareketli apareyler ile iist 2. premolar ve
molar digler arasinda esit temaslar hedeflenmistir. Akrilik tepim islemi tamamlanan
hareketli apareyler, akrilik firinlarinda polimerize edilmesinin ardindan, pomza ve
cila asamalarindan gegirilip, dezenfekte edilmis ve bireylerin agzinda kullanima
hazir hale gelmistir. Uygulanan okliizyonu yiiksek hareketli apareyin goriiniimii

Resim 8’de yer almaktadir.
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A

Resim 8. PVD grubundaki bireylerde alt ¢eneye uygulanan okliizyonu yiiksek
hareketli aparey. A) Krose biikiimleri. B) Akrilik plagin tamamlanmis gériintimii.

PVD grubunda yer alan bireylerin baslangic (TO0) kayitlari, {ist ¢enede
palatinal vida destekli distalizasyon apareyleri agizda yapistirilmig haliyle ve alt
cenede hareketli apareyleri agizda yer almaksizin 3D agiz i¢i taramas1 (3SHAPE
Trios 3 Cart 1, Kopenhag, Denmark) ile elde edilmistir. Kayitlarin alinmasinin
ardindan palatinal vidali distalizasyon apareyi, Gurin lock vidalarinin Ni-Ti agik
sarmal yaylar1 tam sikistirilmasi yoluyla aktive edilmistir. Bunun i¢in Gurin lock

anahtar1 kullanilmistir (Resim 9).

Resim 9. Gurin lock anahtar1 ve ug yapisi. A) Gurin lock anahtari, B) Gurin lock
anahtar1 ucunun Gurin lock vidasina uygun hegzagonal ug yapisi.

Bu grupta yer alan bireylere alt ¢eneye uygulanan hareketli apareylerini

yemekler haricinde tiim gilin takmalar1 tembihlenmistir.
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3.2.2.2. Wilson Bimetrik Molar Distalizasyon Arki Apareyinin Klinik

Uygulama Asamalar

WAD grubunda yer alan bireylerin Oncelikle sag ve sol maksiller birinci
molar dislerine molar bandi uyumlanmis ve uyumlanan bantlar cam iyonomer siman
(Meron, VOCO, Cuxhaven, Germany) kullanilarak agiza direkt yapistirilmistir.
Maksiller keser disler ise 22” slot Roth braketler (Mini Sprint® Brackets,
FORESTADENT, Pforzheim, Germany) kullanilarak, kompozit adhesiv sistemler
yardimiyla (Grengloo™ adhesive system, ORMCO, Glendora, USA) braketlenmistir.
Bant ve braketleri yapistirilmis bir bireye ait agiz i¢i goriintiiler Resim 10’da yer

almaktadir.

Resim 10. WAD apareyinde bant ve braket uygulamasinin agiz igi gériiniimii.

Maksiller keser diglerde seviyeleme islemi yapilmaksizin, her bir bireyin ark
uzunluguna uygun boyutta Wilson 3D bimetrik molar distalizasyon arki secilmistir.
0,010x0,045 boyutlarinda, 5 mm uzunlugundaki Wilson yayi, Wilson arkinin
iizerindeki omega loop ile maksiller birinci molar bantlarindaki headgear tiipiiniin
mesial kenar1 arasinda kalacak sekilde ayarlanmis ve Wilson arki, molar bantlarin
headgear tiiplerine yerlestirilmistir. Wilson arki, seviyelenmemis maksiller keser
diglere ligatiir telleri yardimiyla miimkiin olan en yakin mesafeden baglanarak iist

¢eneye sabitlenmistir (Resim 11).
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Resim 11. Wilson arkinin agiz i¢ine uygulanmasindan sonraki intraoral goriiniimii.

Alt cenede okliizyonu yiiksek hareketli aparey yapimi i¢in, aljinat Olgi
materyali ile alinan 6l¢iilerden al¢i model elde edilmistir. Elde edilen algr modeller
tizerine 0,7 mm capta tam yuvarlak paslanmaz ¢elik telden (Lewanit, Lewadental,
Remchingen, Germany) hareketli apareyde yer almasi planlanan krose biikiimleri
yapilmistir. Wilson 3D bimetrik molar distalizasyon arki ile Sinif I elastik kullanimi
sirasinda alt ¢cenede yer alan hareketli apareylerde tutuculuk saglayabilmek ve alt
keserlerde olusabilecek protriizyonu Onlemek adina WAD grubunda alt ceneye
yapilan hareketli apareylere, PVD grubundan farkli olarak daha fazla sayida damla
krose ve C tipi kroseler yerlestirilmistir. Ayrica WAD grubundaki bireylerin alt
cenede yer alan hareketli apareylerine, mandibular birinci molarlarin distali hizasina
elastik uygulamayr saglayan bir c¢engel yerlestirilmistir. PVD grubunda da
bahsedildigi iizere, krose biikiimleri tamamlandiktan sonra posterior bolgede 2 mm
akrilik kalinligi ihtiva edecek sekilde akrilik (IMICRYL, Konya, Tirkiye) tepimi
yapilarak tamamlanan hareketli apareyler, akrilik firmlarinda polimerize edilmistir.

Pomza ve cila asamalarinin ardindan agiz i¢ine uygulanmistir (Resim 12).
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Resim 12. WAD grubundaki bireylerde alt ¢eneye uygulanan okliizyonu yiiksek
hareketli aparey. A) Krose biikiimleri. B) Apareyin tamamlanmis gériiniimii.

Calismada WAD grubuna dahil olan tiim bireylerin apareyleri, yukarida
detayli olarak anlatilan bu asamalar gerceklestirilerek yapilmistir. Aparey uygulama
asamalar1 tamamlandiktan sonra bireylerden, distalizasyon baslangici (TO) asamasi
kaydr olan dijital model goriintiileri 3D agiz i¢i tarayict (3SHAPE Trios 3 Cart 1,
Kopenhag, Danimarka) ile alinmistir. Kayitlar, PVD grubunda oldugu gibi, alt ¢cene
hareketli apareyler agizda mevcut degilken alinmistir. Daha sonra Wilson arki bir
tweed pensi yardimiyla omega looplarindan aktive edilmis, alt cene hareketli
apareyler agiza yerlestirilerek, 180-200 g kuvvetinde Smuf II elastik uygulanmigtir
(Resim 13).

Resim 13. WAD apareyinin alt ¢ene hareketli apareyi ile beraber aktive edilmis
gorunimu.
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Bu grupta yer alan bireylere, alt ¢eneye uygulanan hareketli apareyleri ve
beraberinde kullanilmasi gereken Sinif II elastiklerini, yemekler haricinde tiim giin

takmalar1 tembihlenmistir.

3.2.2.3. Apareylerin Klinik Takibi

3.2.2.3.1. Palatinal Vida Destekli Distalizasyon Apareyinin Klinik Takibi

Palatinal vidal distalizasyon apareyi grubunda yer alan bireyler, apareylerinin
ilk aktivasyonu tamamlandiktan sonra 4 haftalik araliklarla kontrole c¢agirilmistir.
Bireylere alt ¢ene hareketli apareylerinin 6giinler disinda diizenli olarak kullanmasi
gerektigi hususunda gerekli bilgilendirmeler yapilmistir. Bireyler apareylerinde
meydana gelebilecek herhangi bir kopma, kirilma gibi komplikasyon durumunda
randevu tarihini Onemsemeksizin klinigimize bagvurmast gerektigi hususunda
uyarilmistir. Distalizasyon siireci boyunca bazi bireylerde karsilasilan distalizasyon
apareyinin ¢ikmasi, distalizasyon apareyinin kirtlmasi, mini vida diismesi, alt gene
hareketli apareyin kirilmasi gibi problemler ayni giin icerisinde ¢oziimlenmis ve
gerekli islemler yapildiktan sonra aygitlar saglikli bi¢gimde bireylerin agzinda
korunmustur. Gruplara gore karsilasilan komplikasyonlar ve komplikasyon yasayan
bireylerin dagilimlar1 Tablo 3’de verilmistir. Her bir 4 haftalik randevuda palatinal
vidal1 distalizasyon apareyleri, bir Gurin lock anahtar1 yardimiyla aparey iizerinde
yer alan Ni-Ti agik sarmal yaylar tam sikistirilarak aktive edilmistir. Alt ¢ene
hareketli apareylerin stabilitesi her seansta kontrol edilmis, eger gerekliyse kroseler
sikilarak apareyler daha stabil hale getirilmistir. Bireylerde siiper Siif I molar iligki
elde edilinceye kadar tedaviye diizenli olarak devam edilmistir. Distalizasyon siireci
boyunca, PVD grubuna 6zel olarak olusturulan birey takip formu her bir birey icin
diizenli olarak tutulmustur (Ek 2). Bu takip formunda hastalarin diizenli olarak
yapilmis kontrol tarihleri, distalizasyon baslangi¢ ve bitis tarihleri ve distalizasyon
stireci boyunca karsilasilan komplikasyonlar yer almaktadir. Siiper Smif I molar
iliski elde edilen bireylerden palatinal vidali distalizasyon apareyi agizdan
¢ikarilmadan, alt ¢ene hareketli aparey agizda yer almamaksizin distalizasyon sonu

(T1) 3D ag1z ici tarama goriintiileri elde edilmistir.
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3.2.2.3.2. Wilson Bimetrik Molar Distalizasyon Arki Apareyinin Klinik
Takibi

Wilson apareyi grubunda yer alan bireyler, apareylerinin ilk aktivasyonu
tamamlandiktan sonra 4 haftalik araliklarla kontrole ¢cagirilmistir. Bireyler apareyleri
ile beklenen distalizasyon isleminin gergeklestirebilmesi amaciyla elastik kullanimi
icin motive edilmislerdir. Bireyler; istenilen distalizasyon etkisini elde edebilmek
icin Oglinler disinda diizenli olarak alt cene hareketli apareylerini kullanmasi
gerektigi hususunda bilgilendirilmistir. Apareylerin kullanimi sirasinda, alt apareyde
meydana gelebilecek herhangi bir hareketlilik ya da gevseme durumunda randevu
tarithini 6nemsemeksizin klinigimize bagvurmasi gerektigi hususunda uyarilmistir.
Distalizasyon siireci boyunca bazi bireylerde karsilasilan distalizasyon apareyinin
cikmasi, braket kopmasi, alt ¢ene hareketli apareyin kirilmasi, alt ¢cene hareketli
apareyin uyumunun bozulmasi gibi problemler ayn1 giin igerisinde ¢oziimlenmis ve
gerekli islemler yapildiktan sonra aygitlar saglikli bi¢imde bireylerin agzinda
korunmustur. Gruplara gore karsilagilan komplikasyonlar ve komplikasyon yasayan
bireylerin dagilimlari Tablo 3’de verilmistir. Her bir 4 haftalik randevuda Wilson
arki yaylar1 tam olarak sikisacak sekilde omega loplarindan bir tweed pensi
yardimiyla aktive edilmis, kullanilan intermaksiller elastikler ise kuvveti 180-200 g
olacak sekilde ayarlanmistir. Alt ¢ene hareketli apareylerin stabilitesi her seans
kontrol edilmis, eger gerekliyse kroseler sikilarak apareyler daha stabil hale
getirilmistir. Bireyler siiper Smif I molar iliski elde edilene kadar apareylerini
diizenli olarak kullanmislardir. Distalizasyon siireci boyunca, WAD grubuna 6zel
olarak olusturulan birey takip formu, herbir birey i¢in diizenli olarak tutulmustur (EkK
3). Bu takip formunda PVD grubunda oldugu gibi, bireylerin diizenli yapilmis
kontrol tarihleri, distalizasyon baslangi¢c ve bitis tarihleri ve distalizasyon siireci
boyunca karsilagilan komplikasyonlar yer almaktadir. Siiper Sinif I molar iligki elde
edilen bireylerden Wilson arki agizdan ¢ikarilmadan, alt ¢ene hareketli apareyleri
agizda yer almamaksizin distalizasyon sonu (T1) 3D agiz i¢i tarama goriintiileri elde

edilmistir.
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Tablo 3. Calismaya dahil edilen bireylerde gozlenen komplikasyonlarin gruplara
gore dagilimu.

PVD Grubu WAD Grubu

Distalizasyon Apareyinin Cikmasi 8 1

Distalizasyon Apareyinin Kirilmasi

Alt aparey kirilmasi

4 X
Alt aparey uyumunun bozulmasi 1 4
1 2
1 X

Mini vida Diismesi

Braket Kopmasi X 11

PVD, Palatinal Vidali Distalizasyon; WAD, Wilson Arki ile Distalizasyon.
3.2.3. Ust Cene Dijital Modellerinin Degerlendirilmesi

Fakiiltemizde bulunan agiz i¢i tarama cihazi (3SHAPE Trios 3 Cart 1,
Kopenhag, Danimarka) kullanilarak elde edilen, TO ve T1 donemlerine ait 3D dijital
{ist cene modelleri, ¢cakistirma ve 6l¢iimler icin Medikaldizayn (MEDIKALDIZAYN
Saglk ve Bilisim Dis Ticaret San. Ltd. Sti., Istanbul, Tiirkiye) kurulusuna dijital
ortamdan STL (stereolitografi formati) formatinda iletilmistir. Dijital modeller
tizerinde cakistirma ve Ol¢limlerin yapilmasi sirasinda, MIMICS (Materialise’s
Interactive Medical Image Control System) yazilimi kullanilmistir. Cakistirma
islemi, insiziv papilla, 3. palatinal ruganin mediali, belirlenemiyorsa 2. palatinal
ruganin mediali {izerinde referans alinan noktalar tizerinde gerceklestirilmistir. Farkli
renkler ile boyanan TO ve T1 zamanlarindaki iist ¢cene modellerinin ve ikili

cakistirma isleminin goriintiileri Sekil 7°de gosterilmektedir.
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C
Sekil 7. Dijital modellerin ¢akistirilmasi. A, TO modeli goriintiisii; B, T1 modeli
goriintiisti; C, TO-T1 ikili cakistirma goriintiisii.
Bireylerin tedavi oncesi (TO0) iist ¢cene modelinde insiziv papilla koordinat
baslangic noktasi O(x=0, y=0, z=0) olacak bi¢imde bir koordinat ekseni
tamimlanmistir. Sekil 8’de koordinat baslangi¢ noktasi olarak tanimlanan insiziv

papillanin frontal, sagittal ve vertikal diizlemden goriiniimleri yer almaktadir.
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iMSiZiv PAPILLA

Sekil 8. Baslangi¢ noktasinin [O(x=0, y=0, z=0)] li¢ ayr1 diizlemden goriiniimleri.
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Tedavi 6ncesi (TO) modelde tanimlanan bu koordinat baslangi¢ noktasi [O(0,
0, 0)], TO-T1 cakistirmasina taginmistir. Koordinat baslangi¢ noktasinin ikili

cakistirma tizerine aktarilmis goriintimi Sekil 9°da yer almaktadir.

Sekil 9. Baslangi¢ noktasinin ikili ¢akistirma iizerine aktarilmis goriiniimii.

Tanimlanan baglangi¢ noktasina gore, X,y ve z diizlemleri olusturulmustur.
Calismamizda x diizlemi transversal diizlemi, y diizlemi sagittal diizlemi, z diizlemi
vertikal diizlemi ifade etmek i¢in kullanilmistir (Sekil 10).

Sekil 10. Insiziv papilla baslangic noktas: olarak alinarak kullanilan diizlemlerin
sematik gdriiniimii. (Mor levha x diizlemini, mavi levha z diizlemini yesil levha y
diizlemini gostermektedir.)

Disler i¢in daha onceden belirlenen noktalar, bu c¢akistirma modellerinde

yeniden koordinatlanarak [Orn; TO dénemine ait Ao (Xo, Yo, Zo), T1 dénemine ait Az
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(X1, Y1, Z1) ], tedavi ile meydana gelen degisiklik, uzayin ii¢ yoniinde olusturulan sayi
dogrular1 kullanilarak, dislerde tedaviye bagli olarak goriilen hareketler mm
cinsinden hesaplanabilmistir. Her {i¢ diizlem tizerinde (x, y ve z diizlemleri)

olusturulan say1 dogrular1 11, 12 ve 13 numarali sekillerde goriildiigii gibidir.

Kucolur Blyur

X diizleminde say1 dogrusu

Sekil 11. x diizleminde olusturulan say1 dogrusunun goriiniimii.

-

ST e e ST BT St

° % - .«—E—.—.——r —_———
uculdr Buvisr

Sekil 12. y diizleminde olusturulan say1 dogrusunun goriiniimii.
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Sekil 13. z diizleminde olusturulan say1 dogrusunun goriiniimdi.
Ust Cene Dijital Model Olgiimleri i¢in Kullamlan Noktalar:
Ust cene ¢akistirmalarinda Slciimleri yapilan noktalar sunlardir (Sekil 14):
1. UR1: Ust sag santral dis meziyal insizal kenar1
2. UL1: Ust sol santral dis meziyal insizal kenar1
3. UR2: Ust sag lateral dis meziyal insizal kenari
4. UL2: Ust sol lateral dis meziyal insizal kenari
5. UR3: Ust sag kanin dis tiiberkiil tepesi
6. UL3: Ust sol kanin dis tiiberkiil tepesi
7. UR4B: Ust sag birinci premolar bukkal tiiberkiil tepesi
8. UR4P: Ust sag birinci premolar palatinal tiiberkiil tepesi
9. UL4B: Ust sol birinci premolar bukkal tiiberkiil tepesi
10. UL4P: Ust sol birinci premolar palatinal tiiberkiil tepesi

11. UR5B: Ust sag ikinci premolar bukkal tiiberkiil tepesi
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12. UR5P: Ust sag ikinci premolar palatinal tiiberkiil tepesi

13. UL5B: Ust sol ikinci premolar bukkal tiiberkiil tepesi

14. UL5P: Ust sol ikinci premolar palatinal tiiberkiil tepesi

15. UR6MB: Ust sag birinci molar meziyobukkal tiiberkiil tepesi
16. UR6MP: Ust sag birinci molar meziyopalatinal tiiberkiil tepesi
17. UL6MB: Ust sol birinci molar meziyobukkal tiiberkiil tepesi
18. UL6MP: Ust sol birinci molar meziyopalatinal tiiberkiil tepesi
19. UR7MB: Ust sag ikinci molar meziyobukkal tiiberkiil tepesi
20. UR7MP: Ust sag ikinci molar meziyopalatinal tiiberkiil tepesi
21. UL7MB: Ust sol ikinci molar meziyobukkal tiiberkiil tepesi

22. UL7MP: Ust sol ikinci molar meziyopalatinal tiiberkiil tepesi

SAG SOL

Sekil 14. Ust cenede x, y ve z diizlemlerine gére dlciimleri yapilan noktalar.

TO modelinde belirlenen koordinat baslangi¢ noktast O (x=0, y=0, z=0), TO-
T1 modellerinin ¢akistirtlmast ile T1 modeline tasinmis, yukarida belirtilen her bir

noktanin zaman igindeki konum degisikligi ve yeni koordinati, TO modelinde
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belirlenen koordinat baslangic noktasi 0(0,0,0) noktasina gore belirlenmistir.
Boylece her bir noktanin TO dénemine ait A0 (x0, y0, z0) ve T1 donemine ait Al
(x1, y1, z1) koordinatlar1 bulunmaktadir. Calismamizda tedavi etkileriyle meydana
gelen degisikliklerin daha ayrintili incelenmesi i¢in belirtilen her bir noktanin
eksenlerindeki konumu ayr1 ayr1 belirlendikten sonra, bu noktalarin her bir eksende
zaman igindeki hareketi ile olusan yeni konumu (Orn: , Ax1, Ayl, Azl) istatistiksel
bakimdan incelenmistir. Ayni noktanin TO ve TI1 modellerindeki farklh

koordinatlarinin goriintiisii UR3 noktas1 drneklendirilerek Sekil 15°te gdsterilmistir.

Sekil 15. UR3 noktasinin TO ve T1 modellerindeki goriintimleri.

Ust Cene Model Ol¢iimlerinde Yapilan Acisal Olgiimler

Ust ¢ene ¢akistirmalarinda iki farkli ag1 dl¢iimii yapilmistir. Biri sag ve sol
premolar ve molar dislerin diklesme-devrilme a¢1 6l¢iimleri, digeri ise premolar ve
molar diglerin rotasyonel hareketleri sonucu okluzal diizleme gore olusan agi

degisiklikleridir. Ik a¢1 &lgiim degeri, dislerin bukkal ve palatinal tiiberkiil
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tepelerinden gecen noktalarin olusturdugu dogru ve z diizlemi arasinda olusan
acilarin Olcililmesi ile kaydedilmistir. Dislerin devrilme ve diklesme miktarlarini
dlgmektedir (Sekil 16). ikinci ac¢1 6lgiim degeri ise dislerin bukkal ve palatinal
tiiberkiil tepelerinden gecen dogrunun, y diizlemi ile yaptigi agilarin Ol¢limiidiir.

Dislerin rotasyonel hareketlerinin miktarini 6lgmektedir (Sekil 17).

A) Dislerin bukkal ve palatinal tiiberkiil tepelerindeki noktalarin olusturdugu
dogrunun z diizlemi ile yaptig1 acilar (Sekil 12)

Sag 1. Premolar ALFA
Sol 1. Premolar ALFA
Sag 2. Premolar ALFA
Sol 2. Premolar ALFA
Sag 1.Molar ALFA
Sol 1.Molar ALFA
Sag 2.Molar ALFA
Sol 2.Molar ALFA

Bu 3 boyutta yapilan agisal 6lgiimlerle, iist sag-sol 1.premolar disler, iist sag-
sol 2. premolar disler, st sag-sol 1.molar disler ve list sag-sol 2. molar dislerin agisal
devrilme-diklesme miktarlar1 saptanmistir. 1. premolar, 2. premolar dislerin bukkal
ve palatinal, 1. molar, 2. molar dislerin ise meziyobukkal ve meziyopalatinal tiiberkiil
tepelerinden gegen dogru ile z diizlemi arasinda olusan aci degerleri TO, TI
donemlerine ait dijital modellerde Olgiilmiistiir. Bireylerin iist ¢ene dijital TO-T1
cakistirma modelleri iizerinde aktarilan bu devrilme ol¢timleri TO, T1 dénemleri
arasindaki farkin hesaplanmasi ile distalizasyon islemi sonrasi dislerde meydana
gelen diklesme ve devrilme miktarlarinin saptanmasini saglamistir. Acida artis,
bukkale devrilme hareketini, azalma ise diklesme hareketini ifade etmektedir. Agisal

Olctimlere ait bir 6rnek ag¢1 Sekil 16°da verilmistir.
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Sekil 16. Sol 2. premolar ALFA agisal 6l¢iimii.

B) Dislerin bukkal ve palatinal tiiberkiil tepelerindeki noktalarin olusturdugu
dogrunun y diizlemi ile yaptig1 agilar (Sekil 17)

Sag 1. Premolar BETA
Sol 1. Premolar BETA
Sag 2. Premolar BETA
Sol 2. Premolar BETA
Sag 1. Molar BETA
Sol 1. Molar BETA
Sag 2. Molar BETA
Sol 2. Molar BETA

Bu 3 boyutta yapilan agisal dlgiimlerle, list sag-sol 1.premolar disler, {list sag-
sol 2. premolar disler, {ist sag-sol 1.molar disler ve iist sag-sol 2. molar dislerin agisal
rotasyon miktarlart saptanmistir. 1. premolar, 2. premolar dislerin bukkal ve
palatinal, 1. molar, 2. molar dislerin ise meziyobukkal ve meziyopalatinal tiiberkiil
tepelerinden gecen dogru ile y diizlemi arasinda olusan a¢i degerleri TO, T1

donemlerine ait dijital modellerde Olgiilmiistiir. Bireylerin iist ¢ene dijital TO-T1
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cakistirma modelleri lizerinde aktarilan bu rotasyon oOlgiimleri TO, T1 dénemleri
arasindaki farkin hesaplanmasi ile distalizasyon islemi sonrasi dislerde meydana
gelen rotasyonel hareket miktarlarinin saptanmasimi saglamistir. Agida artis,
meziyobukkal rotasyon hareketini, azalma ise meziyopalatinal rotasyon hareketini

ifade etmektedir. Agisal 6lgtimlere ait bir 6rnek ac1 Sekil 17°de verilmistir.

Sekil 17. Sol 1. molar BETA agisal 6l¢timii.
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A

Resim 14. PVD grubuna ait bir bireyin distalizasyon o6ncesi (T0) fotograflari.
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Resim 15. PVD grubuna ait bir bireyin distalizasyon sonrasi (T1) fotograflari.
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Resim 16. WAD grubuna ait bir bireyin distalizasyon oncesi (T0) fotograflari.
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Resim 17. WAD grubuna ait bir bireyin distalizasyon sonrasi (T1) fotograflari.
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3.3. istatistiksel Analiz

Calisma sonuglarinin degerlendirilmesinde SPSS istatistik paket programi
(Statistical Package for Social Sciences, version 23,0, SPSS Inc, Chicago, lllinois,
USA) kullanilmistir. Calismada tizerinde durulan 6zellikler bakimindan, elde edilen
veriler faktoriyel diizende tekrarlanan Ol¢iimlii varyans analizi teknigi ile analiz

edilmistir. (RANOVA)

Calismada grup faktoriiniin palatinal vidal distalizasyon apareyi grubu ve
Wilson apareyi grubu olmak {iizere iki seviyesi, zaman faktoriiniin ise distalizasyon
oncesi ve distalizasyon sonrasi olmak {izere iki seviyesi mevcuttur. Tekrarlanan
Olciimler zaman faktoriiniin seviyelerinde gerceklestirilmistir. Calismada faktor
seviyelerinin  ortalamalar1  arasindaki  farkliliklarin ~ belirlenmesinde  ¢oklu

karsilastirma yontemlerinden Tukey testi kullanilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Ol¢iimlerin Duyarhhginin Degerlendirilmesi

Yapilan oSlgiimlerin duyarliliginin belirlenebilmesi i¢in arastirmaya katilan
bireyler arasindan rastgele segilen 10 bireyin TO, T1 zamanlarindaki O6l¢iimleri
tekrarlanip, 6lciimii yapilan her bir 6zellik i¢in grup i¢i korelasyon katsayilari (metot
hatas1) hesaplanmistir. Her bir o6zellik i¢in ayr1 ayr1 hesaplanan degerler
incelendiginde, tiim grup ici korelasyon katsayilarinin 1’e ¢ok yakin oldugu,
dolayistyla 6lgiim metodunun giivenilirliginin yiiksek oldugu goriilmiistiir. Ol¢iim

tekrarlama katsayilar1 0,963-1,0 deger araliginda degismektedir.

4.2. Ust Cene Model Cakistirma Olgiimlerinin Degerlendirilmesi

4.2.1. Sag ve Sol Santral Disin (UR1-UL1) Noktasal Olciimlerinin

Degerlendirilmesi

Sag ve sol santral dislerin, distalizasyon apareylerinin etkilerine bagl olarak
l¢c diizlemde de yer degistirme miktarin1 saptamak amaciyla yapilan noktasal

Ol¢iimlerin istatistik analiz verileri Tablo 4’te gosterilmistir.

Sag santral disin X, y ve z diizlemlerindeki konumu dikkate alinarak yapilan

varyans analizi sonuglarina gore:

e Sag santral disin x diizlemindeki konumu (UR1x) degerlendirildiginde,
zaman*grup interaksiyonu istatistik olarak 6nemli degildir (p>0,05). Grup
icerisinde zamanlarin (TO ve T1) ortalamalar arasindaki fark da istatistik
olarak 6nemli degildir (p>0,05). Ayni zaman igerisinde gruplarin (G1 ve
(G2) ortalamalar1 arasindaki farklar ise istatistik olarak dnemlidir (p<0,05).
Zaman i¢i gruplar arasi veriler degerlendirildiginde, PVD grubuna ait
URI1x degerlerinin ortalamas1 -0,661 iken, WAD grubuna ait UR1Xx
degerlerinin ortalamasi -1,182 olarak bulunmus olup, istatistik olarak
farkli olduklart goriilmiistiir (p<0,05). Bu verilere gore, WAD grubunda

distalizasyon tedavisi ile birlikte goriilen orta hattan uzaklasma hareketi,
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PVD grubunda goriilen orta hatta yakinlasma hareketinden istatistik

olarak dnemli derecede fazla miktarda gerceklesmistir.

Sag santral disin y diizlemindeki konumu (UR1ly) degerlendirildiginde,
zaman*grup interaksiyonu istatistik olarak onemlidir (p<0,01). Bunun
anlami1 zamanlar (TO ve T1) arasindaki farkliligin gruptan gruba sabit
kalmayip degistigi, baska bir deyisle gruplar arasindaki farkliligin
zamandan zamana sabit kalmayip degistigidir. Bu durum, zamanlar
arasindaki farkliligin her bir grup i¢in ayr1 ayri irdelenmesini, gruplar
arasindaki farkliligin da her bir zamanda ayr1 ayri irdelenmesini
gerektirmektedir. Nitekim Tukey testi de bu esasa gore yapilarak
farkliliklar ortalamalar iizerinde latin harfleri ile gosterilmistir. Biiytlik
harfler her bir grup icinde zamanlar aras1 farkliligi, kiigiik harfler ise her
bir zaman i¢inde gruplar arasi farklilhigi ifade etmektedir. Tablo 4
incelendiginde, UR1ly degerinin, PVD grubunda, grup i¢i zamanlar
arasindaki degisimi istatistik olarak onemsizken, WAD’de distalizasyon
sonrasinda (T1) degerlerin istatistik olarak Onemli derecede yliksek
oldugu, bir baska deyisle WAD grubunda santral dislerde istatistik olarak
onemli miktarda protriizyon hareketi gergeklestigi goriilmiistiir (p<0,05).
WAD grubunda meydana gelen bu protriizyon hem kendi grubu
icerisinde, hem de T1 zamaninda gruplar arasinda istatistik olarak
onemlidir. PVD grubunda ise, UR1y degeri zaman gectik¢e azalmistir
ancak dislerde retriizyon anlamina gelen bu azalma istatistik olarak

onemli degildir.

Sag santral disin z diizlemindeki konumu (UR1z) degerlendirildiginde,
zaman*grup interaksiyonu istatistik olarak 6nemlidir (p<0,01). Tablo 4
incelendiginde, UR1z degerinin PVD grubunda, grup i¢i zamanlar
arasindaki artis1  istatistik olarak Onemsizken, WAD grubunda
distalizasyon sonrasinda (T1) degerlerde goriilen artis, santral diglerde
ekstriizyon hareketi gerceklestigi anlamina gelmekle birlikte, istatistik
olarak oOnemlidir (p<0,05). Zaman i¢i gruplar arasindaki fark
degerlendirildiginde ise, TO zamaninda PVD grubundaki sag santral

disler, WAD grubuna gore istatistik olarak 6nemli derecede ekstriize iken,
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T1 zamaninda WAD grubunda meydana gelen dis hareketleri nedeniyle,
WAD grubundaki bireylerin sag santral disleri, PVD grubuna gore

istatistik olarak 6nemli derecede ekstriisiv konuma gelmistir.

Sol santral disin x, y ve z diizlemlerindeki konumu dikkate alinarak yapilan

varyans analizi sonuglarina gore:

Sol santral digin x diizlemindeki konumu (UL1x) degerlendirildiginde,
zaman*grup interaksiyonu istatistik olarak dnemli degildir (p>0,05). Grup
igerisinde zamanlarin ortalamalar1 arasindaki fark da istatistik olarak
onemli degildir (p>0,05). Aym sekilde, zaman i¢i gruplarin ortalamalari
arasindaki fark da istatistik olarak onemli degildir (p>0,05). Sol santral
disin x diizlemi iizerindeki konumu WAD grubunda zaman iginde orta
hatta yakinlasmis, PVD grubunda ise orta hattan uzaklagmistir. Bu
hareketler yon ve miktar olarak sag santral diste goriilen hareketlerden

(UR1x) farklidir. Fakat bu hareketler istatistiksel fark yaratmamastir.

Sol santral disin y diizlemindeki konumu (UL1y) dikkate alinarak yapilan
varyans analizi sonucunda, zaman*grup interaksiyonu istatistik olarak
onemli degildir (p>0,05). Grup i¢i zamanlarin ortalamalar1 arasindaki fark
da istatistik olarak onemli degildir (p>0,05). Aym sekilde zaman igi
gruplarin ortalamalar1 arasindaki fark da istatistik olarak dnemli degildir
(p>0,05). ULly’de veriler incelendiginde degisimin sag santral dise
(UR1y) ¢ok benzer sekilde PVD grubunda retriizyon ve WAD grubunda
protriizyon meydana getirdigi gézlenmektedir. Ancak bu durum istatistik

sonu(;larlna yan51mam1§t1r .

Sol santral disin z diizlemindeki konumu (UL1z) degerlendirildiginde,
zaman*grup interaksiyonu istatistik olarak 6nemlidir (p<0,01). Tablo 4’te
UL1z’nin grup i¢i zamanlar aras1 verileri incelendiginde, PVD grubunda
grup i¢i zamanlar arasindaki fark istatistik olarak Onemsizken, WAD
grubunda distalizasyon sonrasinda (T1) degerlerde goriilen artisin daha
yiikksek oldugu, bir baska deyisle sol santral dislerde istatistik olarak
Oonemli miktarda ekstriizyon hareketi gerceklestigi goriilmiistiir (p<0,05).

Zaman i¢i gruplar arast fark verileri degerlendirildiginde ise, TO
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zamaninda PVD grubundaki disler, WAD grubuna gore istatistik olarak
anlamli derecede ekstriize iken, T1 zamaninda WAD grubunda meydana
gelen dis hareketleri nedeniyle, WAD grubundaki bireylerin sol santral
disleri, PVD grubuna gore istatistik olarak onemli derecede ekstriisiv

konuma gelmistir.
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4.2.2. Sag ve Sol Lateral Disin (UR2-UL2) Noktasal Olciimlerinin

Degerlendirilmesi

Sag ve sol lateral dislerin, distalizasyon apareylerinin etkilerine bagli olarak

lic diizlemde de yer degistirme miktarin1 saptamak amaciyla yapilan noktasal

Ol¢iimlerin istatistik analiz verileri Tablo 5’te gosterilmistir.

Sag lateral disin X, y ve z diizlemlerindeki konumu dikkate alinarak yapilan

varyans analizi sonuglarina gore:

Sag lateral disin x diizlemindeki konumu (UR2x) degerlendirildiginde,
zaman*grup interaksiyonu istatistik olarak dnemlidir (p<0,01). Tablo 5’te
UR2x degerinin grup i¢i zamanlar arasi fark verileri incelendiginde, PVD
grubunda zamanlar arasinda UR2x degerinde goriilen azalma istatistik
olarak onemli degilken, WAD grubunda distalizasyon sonrasinda (T1)
degerlerin istatistik olarak Onemli derecede daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Bir bagka deyisle PVD apareyinin sag lateral dislerde
meydana getirdigi orta hatta yaklagsma hareketi istatistik olarak
onemsizken, WAD apareyinin sag lateral diglerde orta hattan uzaklagsma
seklinde istatistik olarak onemli derecede lateral hareket gerceklestirdigi
gorilmistir  (p<0,05). Zaman i¢i gruplar aras1 fark verileri
degerlendirildiginde ise, TO zamani i¢inde, PVD grubunda sag lateral dis
orta hattan WAD grubuna nazaran daha uzak iken, T1 zamaninda, zit
yonde gerceklesen hareketler neticesinde, WAD grubunda lateral dis orta
hattan PVD grubuna nazaran daha fazla uzaklagmistir ve bu fark istatistik

olarak onemlidir.

Sag lateral disin y diizlemindeki konumu (UR2y) degerlendirildiginde,
zaman*grup interaksiyonu istatistik olarak énemli degildir (p>0,05). Grup
igerisinde zamanlarin ortalamalar1 arasindaki fark da istatistik olarak
onemli degildir (p>0,05). Aym sekilde, zaman igerisinde gruplarin
ortalamalar arasindaki fark da istatistik olarak 6nemli degildir (p>0,05).
UR2y’de veriler incelendiginde degisimin sag ve sol santral dislere

(UR1y-ULly) ¢ok benzer sekilde PVD grubunda retriizyon ve WAD
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grubunda protriizyon meydana getirdigi gozlenmektedir. Ancak bu durum

istatistik sonuglarina yansimamastir.

Sag lateral disin z diizlemindeki konumu (UR2z) degerlendirildiginde ise,
zaman*grup interaksiyonu istatistik olarak onemlidir (p<0,01). Tablo 5’te
grup i¢i zamanlar arasi1 fark verileri incelendiginde, PVD grubunda
zamanla UR2z degerinde goriilen artis istatistik olarak dnemsizken, WAD
grubunda distalizasyon sonrasinda (T1) UR2z degerinde goriilen artig
istatistik olarak onemlidir. Bu durum WAD’nin santral dislere benzer
sekilde, lateral dislerde de istatistik olarak anlamli derecede ekstriizyon
hareketi gerceklestirdigini ifade etmektedir (p<<0,05). Zaman i¢i gruplar
arast1 fark verileri degerlendirildiginde ise, TO zamaninda PVD
grubundaki disler, WAD grubuna gore istatistik olarak dnemli derecede
ekstriize iken, T1 zamaninda WAD grubunda meydana gelen dis
hareketleri nedeniyle, WAD grubundaki bireylerin sag lateral diseri, PVD
grubuna gore istatistik olarak o©Onemli derecede ekstriisiv konuma

gelmistir.

Sol lateral disin x, y ve z diizlemlerindeki konumu dikkate alinarak yapilan

varyans analizi sonuglarina gore:

Sol lateral disin x diizlemindeki konumu (UL2x) degerlendirildiginde,
zaman*grup interaksiyonu istatistik olarak onemli degildir (p>0,05).
Zaman igerisinde gruplarin ortalamalar1 arasindaki farklar da istatistik
olarak 6nemli degildir (p>0,05). Grup igerisinde zamanlarin ortalamalari
arasindaki fark ise istatistik olarak onemlidir (p<0,01). TO zamanina ait
UL2x degerlerinin ortalamasi 9,119 iken, T1 zamanina ait UL2x
degerlerinin ortalamasi 9,546 olarak bulunmus olup, istatistik olarak farkl
olduklar1 goriilmiistiir (p<0,05). Her iki aparey de sol lateral dislerde orta
hattan uzaklastiracak sekilde istatistik olarak onemli miktarda harekete

sebep olmustur.

Sol lateral disin y diizlemindeki konumu (UL2y) degerlendirildiginde,
zaman*grup interaksiyonu istatistik olarak 6nemli degildir (p>0,05). Grup

i¢i zamanlarin ortalamalar1 arasindaki fark da istatistik olarak Onemli

79



degildir (p>0,05). Ayn1 sekilde zaman igerisinde gruplarin ortalamalari
arasindaki fark da istatistik olarak dnemli degildir (p>0,05). UL2y verileri
incelendiginde, santral dislerde goriilen sonuglara benzer sekilde, PVD
apareyinin sol lateral dislerde retriizyona, WAD apareyinin ise
protriizyona sebep oldugu goriilmektedir. Fakat bu hareketler istatistik

olarak dnemli degildir.

Sol lateral disin z diizlemindeki konumu (UL2z) degerlendirildiginde,
zaman*grup interaksiyonu istatistik olarak 6nemlidir (p<0,01). Tablo 5’te
grup i¢i zamanlar arasi fark verileri incelendiginde, PVD grubunda
zamanla UL2z degerinde goriilen artis istatistik olarak onemli degilken,
WAD grubunda distalizasyon sonrasinda (T1) UL2z degerinde goriilen
artig istatistik olarak onemlidir. Bir bagka deyisle PVD apareyinin sol
lateral dislerde meydana getirdigi ekstriizyon istatistik olarak onemli
degilken, WAD apareyi sol lateral dislerde istatistik olarak Onemli
derecede ekstriizyon meydana getirmistir (p<0,05). Zaman i¢i gruplar
aras1 fark degerlendirildiginde ise, TO zamaninda PVD grubundaki sol
lateral disler, WAD grubuna gore istatistik olarak anlamli derecede
ekstriize iken, T1 zamaninda WAD grubunda meydana gelen dis
hareketleri nedeniyle, WAD grubundaki bireylerin sol lateral digleri, PVD
grubuna gore istatistik olarak ©Onemli derecede ekstriisiv konuma

gelmigtir.
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42.3. Sag ve Sol Kanin Disin (UR3-UL3) Noktasal Olciimlerinin

Degerlendirilmesi

Sag ve sol kanin dislerin, distalizasyon apareylerinin etkilerine bagli olarak

lic diizlemde de yer degistirme miktarin1 saptamak amaciyla yapilan noktasal

Ol¢iimlerin istatistik analiz verileri Tablo 6’da gosterilmistir.

Sag kanin disin X, y ve z diizlemlerindeki konumu dikkate alinarak yapilan

varyans analizi sonuglarina gore:

Sag kanin disin x diizlemindeki konumu (UR3x) degerlendirildiginde,
zaman*grup interaksiyonu istatistik olarak énemlidir (p<0,01). Tablo 6’da
grup ici donemler arasi fark verileri incelendiginde, PVD grubunda
zamanla UR3x degerinde goriillen azalma istatistik olarak Onemli
degilken, WAD grubunda distalizasyon sonrasinda (T1) UR3x degerinde
goriilen artis istatistik olarak dnemlidir. PVD apareyi sag kanin diglerinin
x diizlemi iizerinde istatistik olarak onemli olmayan miktarda orta hatta
yakinlasmasma yol acarken, WAD apareyi istatistik olarak onemli
miktarda orta hattan uzaklagmasina yol a¢cmistir (p<0,05). Zaman igci
gruplar arasi fark verileri degerlendirildiginde ise, TO zamani i¢inde, PVD
grubunda sag kanin dis orta hattan WAD grubuna nazaran daha uzak iken,
T1 zamaninda, zit yonde gergeklesen hareketler neticesinde, WAD
grubunda lateral dis orta hattan PVD’ye nazaran daha fazla uzaklagsmistir

ve bu fark istatistik olarak 6nemlidir.

Sag kanin disin y diizlemindeki konumu (UR3y) degerlendirildiginde,
zaman*grup interaksiyonu istatistik olarak onemli degildir (p>0,05).
Zaman i¢i gruplarin ortalamalar1 arasindaki farklar da istatistik olarak
onemli degildir (p>0,05). Grup i¢i zamanlarin ortalamalar1 arasindaki fark
ise istatistik olarak Onemlidir (p<0,01). TO zamanma ait UR3y
degerlerinin ortalamasi1 2,161 iken, T1 zamanma ait UR3y degerlerinin
ortalamasi1 1,172 olarak bulunmus olup, istatistik olarak farkli olduklar1
goriilmiistiir (p<0,05). Her iki aparey de tedavinin etkisiyle istatistik

olarak dnemli miktarda distalizasyona sebep olmustur.
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Sag kanin disin z diizlemindeki konumu (UR3z) degerlendirildiginde ise,
zaman*grup interaksiyonu istatistik olarak o6nemli degildir (p>0,05).
Zaman igerisinde gruplarin ortalamalar1 arasindaki farklar da istatistik
olarak 6nemli degildir (p>0,05). Grup icerisinde zamanlarin ortalamalar1
arasindaki fark ise istatistik olarak onemlidir (p<0,01). TO zamanina ait
UR3z degerlerinin ortalamas1 -5,802 iken, T1 zamanina ait UR3z
degerlerinin ortalamasi -6,698 olarak bulunmus olup, istatistik olarak
farkli olduklar1 goriilmistiir (p<0,05). Her iki aparey de tedavinin
etkisiyle istatistik olarak 6nemli miktarda sag kanin dislerde ekstriizyona

sebep olmustur.

Sol kanin disin x, y ve z diizlemlerindeki konumu dikkate alinarak yapilan

varyans analizi sonuglarina gore:

Sol kanin disin x diizlemindeki konumu (UL3x) degerlendirildiginde,
zaman*grup interaksiyonu istatistik olarak o6nemli degildir (p>0,05).
Zaman igerisinde gruplarin ortalamalar1 arasindaki farklar da istatistik
olarak Onemli degildir (p>0,05). Grup i¢i zamanlarin ortalamalar
arasindaki fark ise istatistik olarak onemlidir (p<<0,01). TO zamanina ait
UL3x degerlerinin ortalamast 17,125 iken, T1 zamanina ait UL3x
degerlerinin ortalamasi 17,606 olarak bulunmus olup, istatistik olarak
farkli olduklar1 goriilmiistiir (p<0,05). Grup i¢i zamanlar aras1 farkin
onemli oldugunu ifade eden bu bulgu, her iki grupta da distalizasyon
siireci sonunda, sol kaninlerin istatistiksel olarak Oonemli miktarda orta

hattan uzaklasma hareketi yaptigin1 gosterir.

Sol kanin disin y diizlemindeki konumu (UL3y) degerlendirildiginde,
zaman*grup interaksiyonu istatistik olarak onemli degildir (p>0,05).
Zaman igerisinde gruplarin ortalamalar1 arasindaki farklar da istatistik
olarak o6nemli degildir (p>0,05). Grup i¢i zamanlarin ortalamalar
arasindaki fark ise istatistik olarak onemlidir (p<0,05). TO zamanina ait
UL3y degerlerinin ortalamasi1 2,536 iken, T1 zamanina ait UL3y
degerlerinin ortalamasi 1,732 olarak bulunmus olup, istatistik olarak farkli

olduklar1 goriilmistiir (p<0,05). Grup i¢i zamanlar aras1 farkin onemli
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olmast seklinde yorumlanan bu durum, her iki grupta da distalizasyon
apareylerinin etkisi sonucu, sol kanin dislerde distalizasyon elde edildigini

gostermektedir.

Sol kanin disin z diizlemindeki konumu (UL3z) degerlendirildiginde,
zaman*grup interaksiyonu istatistik olarak onemli degildir (p>0,05).
Donem igerisinde gruplarin ortalamalar1 arasindaki farklar da istatistik
olarak 6nemli degildir (p>0,05). Grup igerisinde zamanlarin (TO ve T1)
ortalamalari arasindaki fark ise istatistik olarak 6nemlidir (p<0,01). TO
zamanina ait UL3z degerlerinin ortalamasi -4,973 iken, T1 zamanina ait
UL3z degerlerinin ortalamasi1 -6,261 olarak bulunmus olup, istatistik
olarak farkli olduklar1 goriilmiistir (p<0,05). Bu durum, sag kanin
dislerdeki harekete benzer olarak, grup ayrimi olmaksizin her iki apareyde
de distalizasyon siireci sonunda sol kanin dislerde de istatistik olarak

Oonemli derecede ekstriizyon hareketi meydana geldigini gdstermektedir.
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424, Sag 1. Premolar Disin Bukkal ve Palatinal Tiiberkiil Tepesi
(UR4B-URA4P) Noktasal Ol¢iimlerinin Degerlendirilmesi

Sag 1. premolar dislerin, distalizasyon apareylerinin etkilerine bagli olarak {i¢

diizlemde de yer degistirme miktarini saptamak amaciyla yapilan noktasal dl¢timlerin

istatistik analiz verileri Tablo 7°de gosterilmistir.

Sag 1. premolar disin, bukkal ve palatinal tiiberkiil tepelerinin x, y ve z

diizlemlerindeki konumu dikkate alinarak yapilan varyans analizi sonuglarina gore:

Sag 1. premolar disin bukkal tiiberkiiliiniin x diizlemindeki konumu
(UR4Bx) degerlendirildiginde, zaman*grup interaksiyonu istatistik olarak
onemli degildir (p>0,05). Grup igerisinde zamanlarin ortalamalari
arasindaki fark da istatistik olarak énemli degildir (p>0,05). Ayn1 sekilde
zaman igerisinde gruplarin ortalamalar1 arasindaki fark da istatistik olarak
onemli degildir (p>0,05). Sag 1. premolar dislerin bukkal tiiberkiillerinde,
her iki apareyde de istatistik olarak Onemli olmayan derecede bukkal

yonde lateral hareket (ekspansiyon) goriilmiistiir.

Sag 1. premolar disin bukkal tiiberkiiliiniin y diizlemindeki konumu
(UR4By) degerlendirildiginde, zaman*grup interaksiyonu istatistik olarak
onemli degildir (p>0,05). Zaman igerisinde gruplarin ortalamalari
arasindaki farklar da istatistik olarak 6nemli degildir (p>0,05). Grup
icerisinde zamanlarin ortalamalar1 arasindaki fark ise istatistik olarak
onemlidir (p<0,01). TO zamanina ait UR4By degerlerinin ortalamasi -
5,457 iken, T1 zamanina ait UR4By degerlerinin ortalamasi -7,001 olarak
bulunmus olup, istatistik olarak farkli olduklar1 goriilmiistiir (p<0,05). Bu
durum aparey ayrimi olmaksizin her iki grupta da sag 1. premolarlarin
bukkal tiiberkiillerinde istatistik olarak onemli miktarda distalizasyon elde

edildigini gostermektedir.

Sag 1. premolar disin bukkal tiiberkiiliiniin z diizlemindeki konumu
(UR4Bz) degerlendirildiginde, zaman*grup interaksiyonu istatistik olarak

onemli degildir (p>0,05). Grup icerisinde zamanlarin ortalamalari
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arasindaki fark da istatistik olarak énemli degildir (p>0,05). Ayn1 sekilde
donem igerisinde gruplarin ortalamalari arasindaki fark da istatistik olarak
onemli degildir (p>0,05). Sag 1. premolar dislerin bukkal tiiberkiillerinde
her iki grupta da istatistik olarak 6nemi olmayan bir ekstriizyon hareketi

gorilmistir.

Sag 1. premolar disin palatinal tiiberkiiliiniin x diizlemindeki konumu
(UR4Px) dikkate alinarak yapilan varyans analizi sonucunda, zaman*grup
interaksiyonu istatistik olarak onemli degildir (p>0,05). Donem igerisinde
gruplarin (G1 ve G2) ortalamalar1 arasindaki farklar da istatistik olarak
onemli degildir (p>0,05). Grup icerisinde zamanlarim (TO ve T1)
ortalamalari arasindaki fark ise istatistik olarak 6nemlidir (p<0,01). TO
zamanina ait UR4Px degerlerinin ortalamasi -14,163 iken, T1 zamanina
ait UR4Px degerlerinin ortalamasi1 -15,028 olarak bulunmus olup,
istatistik olarak farkli olduklar1 goriilmiistiir (p<0,05). Bir baska deyisle
her iki grupta da sag 1. premolar dislerin palatinal tiiberkiillerinde
istatistik olarak Onemli derecede bukkal yonde (ekspansiyon) lateral

hareket izlenmistir.

Sag 1. premolar disin palatinal tiiberkiiliiniin y diizlemindeki konumu
(UR4Py) degerlendirildiginde, zaman*grup interaksiyonu istatistik olarak
onemli degildir (p>0,05). Donem igerisinde gruplarin ortalamalari
arasindaki farklar da istatistik olarak onemli degildir (p>0,05). Grup
icerisinde zamanlarin ortalamalar1 arasindaki fark ise istatistik olarak
onemlidir (p<0,01). TO zamanma ait UR4Py degerlerinin ortalamasi -
7,116 iken, T1 zamanina ait UR4Py degerlerinin ortalamas1 -8,636 olarak
bulunmus olup, istatistik olarak farkli olduklari goriilmiistiir (p<0,05). Bir
baska deyisle sag 1. premolar dislerin, bukkal tiiberkiillerinde oldugu gibi
palatinal tiiberkiillerde de her iki apareyle istatistik olarak Onemli

miktarda distalizasyon elde edilmistir.

Sag 1. premolar digin palatinal tiiberkiiliiniin z diizlemindeki konumu
(UR4Pz) degerlendirildiginde, zaman*grup interaksiyonu istatistik olarak

onemli degildir (p>0,05). Doénem igerisinde gruplarin ortalamalari
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arasindaki farklar da istatistik olarak onemli degildir (p>0,05). Grup
icerisinde zamanlarin ortalamalar1 arasindaki fark ise istatistik olarak
onemlidir (p<0,05). TO zamanina ait UR4Pz degerlerinin ortalamasi -
6,514 iken, T1 zamanina ait UR4Pz degerlerinin ortalamasi -6,755 olarak
bulunmus olup, istatistik olarak farkli olduklari goriilmiistiir (p<0,05). Her
iki apareyde de sag 1. premolar dislerin palatinal tiiberkiillerinde istatistik

olarak 6nemli miktarda ekstriizyon gorilmiistiir.
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4.2.5. Sol 1. Premolar Disin Bukkal ve Palatinal Tiiberkiil Tepesi (UL4B-

UL4P) Noktasal Olciimlerinin Degerlendirilmesi

Sol 1. premolar dislerin, distalizasyon apareylerinin etkilerine bagl olarak {i¢

diizlemde de yer degistirme miktarin1 saptamak amactyla yapilan noktasal dl¢timlerin

istatistik analiz verileri Tablo 8’de gosterilmistir.

Sol 1. premolar disin, bukkal ve palatinal tiiberkiil tepelerinin x, y ve z

diizlemlerindeki konumu dikkate alinarak yapilan varyans analizi sonuglarina gore:

Sol 1. premolar disin bukkal tiiberkiiliiniin x diizlemindeki konumu
(UL4Bx) degerlendirildiginde, zaman*grup interaksiyonu istatistik olarak
onemli degildir (p>0,05). Donem igerisinde gruplarin ortalamalari
arasindaki farklar da istatistik olarak 6nemli degildir (p>0,05). Grup
igerisinde zamanlarin ortalamalar1 arasindaki fark ise istatistik olarak
onemlidir (p<0,01). TO zamanina ait UL4Bx degerlerinin ortalamasi
19,872 iken, T1 zamanina ait UL4Bx degerlerinin ortalamasi 20,893
olarak bulunmus olup, istatistik olarak farkli olduklar1 goriilmistiir
(p<0,05). Sol 1. premolar dislerin bukkal tiiberkiillerinde her iki apareyle
de istatistik olarak Onemli miktarda bukkal yonde lateral hareket

(ekspansiyon) gerceklesmistir.

Sol 1. premolar disin bukkal tiiberkiiliiniin y diizlemindeki konumu
(UL4By) degerlendirildiginde, zaman*grup interaksiyonu istatistik olarak
onemli degildir (p>0,05). Zaman igerisinde gruplarin ortalamalar
arasindaki farklar da istatistik olarak 6nemli degildir (p>0,05). Grup
igerisinde zamanlarin ortalamalar1 arasindaki fark ise istatistik olarak
onemlidir (p<0,01). TO zamania ait UL4By degerlerinin ortalamasi -
4,572 iken, T1 zamanina ait UL4By degerlerinin ortalamasi -5,978 olarak
bulunmus olup, istatistik olarak farkli olduklar1 goriilmistiir (p<0,05). Her
iki apareyle de sol 1. premolar dislerin bukkal tiiberkiillerinde istatistik
olarak 6nemli miktarda distalizasyon elde edildigi anlamina gelen bu
bulgu sag ve sol kanin dislerle ve sag 1. premolar dislerle benzerlik

gostermektedir.
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Sol 1. premolar disin bukkal tiiberkiiliiniin z diizlemindeki konumu
(UL4Bz) degerlendirildiginde, zaman*grup interaksiyonu istatistik olarak
onemli degildir (p>0,05). Zaman igerisinde gruplarin ortalamalari
arasindaki farklar da istatistik olarak 6nemli degildir (p>0,05). Grup
igerisinde zamanlarin ortalamalar1 arasindaki fark ise istatistik olarak
onemlidir (p<0,01). TO zamanina ait UL4Bz degerlerinin ortalamasi -
7,158 iken, T1 zamanina ait UL4Bz degerlerinin ortalamasi -7,493 olarak
bulunmus olup, istatistik olarak farkli olduklart gorilmiistiir (p<0,05).
Bunun anlami her iki apareyle de sol 1. premolar dislerin bukkal
tiiberkiillerinde istatistik olarak onemli miktarda ekstriizyon meydana

gelmesidir.

Sol 1. premolar disin palatinal tiiberkiiliiniin x diizlemindeki konumu
(UL4Px) degerlendirildiginde, zaman*grup interaksiyonu istatistik olarak
onemli degildir (p>0,05). Zaman igerisinde gruplarin ortalamalari
arasindaki farklar da istatistik olarak 6nemli degildir (p>0,05). Grup
icerisinde zamanlarin (TO ve T1) ortalamalar1 arasindaki fark ise istatistik
olarak o6nemlidir (p<0,01). TO zamanina ait UL4Px degerlerinin
ortalamast 14,489 iken, T1 zamanina ait UL4Px degerlerinin ortalamasi
15,389 olarak bulunmus olup, istatistik olarak farkli olduklar1 goriilmiistiir
(p<0,05). Bir baska deyisle sol 1. premolar dislerin palatinal
tiiberkiillerinde de bukkal tiiberkiile benzer sekilde, bukkal yonde lateral
hareket (ekspansiyon) elde edilmistir.

Sol 1. premolar disin palatinal tiiberkiiliiniin y diizlemindeki konumu
(UL4Py) degerlendirildiginde, zaman*grup interaksiyonu istatistik olarak
onemli degildir (p>0,05). Zaman igerisinde gruplarin ortalamalari
arasindaki farklar da istatistik olarak 6nemli degildir (p>0,05). Grup
icerisinde zamanlarin ortalamalar1 arasindaki fark ise istatistik olarak
onemlidir (p<0,01). TO zamanina ait UL4Py degerlerinin ortalamasi -
6,145 iken, T1 zamanina ait UL4Py degerlerinin ortalamasi -7,495 olarak
bulunmus olup, istatistik olarak farkli olduklar1 goriilmiistiir (p<0,05). Her

iki apareyle de sol 1. premolar dislerin palatinal tiiberkiillerinde istatistik
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olarak onemli miktarda distalizasyon elde edildigini gdsteren bu bulgu

kanin diglerle ve sag 1. premolar dislerle benzerlik gostermektedir.

Sol 1. premolar disin palatinal tiiberkiiliiniin z diizlemindeki konumu
(UL4Pz) degerlendirildiginde, zaman*grup interaksiyonu istatistik olarak
onemli degildir (p>0,05). Doénem igerisinde gruplarin ortalamalari
arasindaki farklar da istatistik olarak onemli degildir (p>0,05). Grup
icerisinde zamanlarin ortalamalari arasindaki fark ise istatistik olarak
onemlidir (p<0,01). TO zamanina ait UL4Pz degerlerinin ortalamasi -
6,436 iken, T1 zamanina ait UL4Pz degerlerinin ortalamasi -6,957 olarak
bulunmus olup, istatistik olarak farkli olduklar1 goriilmiistiir (p<0,05).
Bunun anlami her iki apareyle de sol 1. premolar dislerin palatinal
tiiberkiillerinde istatistik olarak Onemli miktarda ekstriizyon elde

edildigidir.
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4.2.6. Sag 2. Premolar Disin Bukkal ve Palatinal Tiiberkiil Tepesi
(UR5B-UR5P) Noktasal Olgiimlerinin Degerlendirilmesi

Sag 2. premolar dislerin, distalizasyon apareylerinin etkilerine bagli olarak {i¢

diizlemde de yer degistirme miktarini saptamak amaciyla yapilan noktasal dl¢timlerin

istatistik analiz verileri Tablo 9°da gosterilmistir.

Sag 2. premolar disin, bukkal ve palatinal tiiberkiil tepelerinin x, y ve z

diizlemlerindeki konumu dikkate alinarak yapilan varyans analizi sonuglarina gore:

Sag 2. premolar disin bukkal tiiberkiiliiniin x diizlemindeki konumu
(URS5Bx) degerlendirildiginde, zaman*grup interaksiyonu istatistik olarak
onemli degildir (p>0,05). Zaman igerisinde gruplarin ortalamalar1
arasindaki farklar da istatistik olarak 6nemli degildir (p>0,05). Grup
igerisinde zamanlarin (TO ve T1) ortalamalar1 arasindaki fark ise istatistik
olarak onemlidir (p<0,01). TO zamanina ait URS5SBx degerlerinin
ortalamasi -21,738 iken, T1 zamanina ait UR5Bx degerlerinin ortalamasi -
22,929 olarak bulunmus olup, istatistik olarak farkli olduklar1 gériilmiistiir
(p<0,05). Bunun anlami her iki apareyde de sag 2. premolar dislerin
bukkal tiiberkiillerinin x diizlemi iizerinde istatistik olarak Onemli

miktarda bukkal yonde lateral hareket (ekspansiyon) yapmis olmasidir.

Sag 2. premolar disin bukkal tiiberkiiliiniin y diizlemindeki konumu
(URS5BYy) degerlendirildiginde, zaman*grup interaksiyonu istatistik olarak
onemli degildir (p>0,05). Zaman igerisinde gruplarin ortalamalar
arasindaki farklar da istatistik olarak onemli degildir (p>0,05). Grup
igerisinde zamanlarin ortalamalar1 arasindaki fark ise istatistik olarak
onemlidir (p<0,01). TO zamanina ait UR5By degerlerinin ortalamasi -
12,204 iken, T1 zamanima ait UR5By degerlerinin ortalamasi -15,052
olarak bulunmus olup, istatistik olarak farkli olduklar1 goriilmiistiir
(p<0,05). Bunun anlami sag 2.premolar dislerin bukkal tiiberkiillerinde
her iki aparey ile de istatistik olarak 6nemli miktarda distalizasyon elde

edilmis olmasidir.
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Sag 2. premolar disin bukkal tiiberkiiliiniin z diizlemindeki konumu
(UR5Bz) degerlendirildiginde, zaman*grup interaksiyonu istatistik olarak
onemli degildir (p>0,05). Zaman igerisinde gruplarin ortalamalari
arasindaki farklar da istatistik olarak 6nemli degildir (p>0,05). Grup
igerisinde zamanlarin ortalamalar1 arasindaki fark ise istatistik olarak
onemlidir (p<0,01). TO zamanina ait UR5Bz degerlerinin ortalamasi -
7,417 iken, T1 zamanina ait UR5Bz degerlerinin ortalamasi -6,981 olarak
bulunmus olup, istatistik olarak farkli olduklari gorilmistiir (p<0,05).
Bunun anlami her iki aparey ile de distalizasyon sonrasinda sag 2.
premolar dislerin bukkal tiiberkiillerinde, sag ve sol 1. premolar dislerin
aksine istatistik olarak Onemli miktarda intriizyon hareketi meydana

gelmesidir.

Sag 2. premolar disin palatinal tiiberkiiliiniin x diizlemindeki konumu
(UR5Px) degerlendirildiginde, zaman*grup interaksiyonu istatistik olarak
onemli degildir (p>0,05). Zaman igerisinde gruplarin ortalamalari
arasindaki farklar da istatistik olarak Onemli degildir (p>0,05). Grup
icerisinde zamanlarin ortalamalar1 arasindaki fark ise istatistik olarak
onemlidir (p<0,01). TO zamanina ait UR5Px degerlerinin ortalamasi -
16,496 iken, T1 zamanina ait URS5Px degerlerinin ortalamasi -17,619
olarak bulunmus olup, istatistik olarak farkli olduklar1 goriilmiistiir
(p<0,05). Sag 2. premolar dislerin palatinal tiiberkiillerinde de bukkal
tiiberkiillere benzer sekilde x diizlemi iizerinde istatistik olarak Onemli

miktarda bukkal yonde lateral hareket (ekspansiyon) meydana gelmistir.

Sag 2. premolar disin palatinal tiiberkiiliiniin y diizlemindeki konumu
(URS5Py) degerlendirildiginde, zaman*grup interaksiyonu istatistik olarak
onemli degildir (p>0,05). Zaman igerisinde gruplarin ortalamalari
arasindaki farklar da istatistik olarak 6nemli degildir (p>0,05). Grup
icerisinde zamanlarin ortalamalar1 arasindaki fark ise istatistik olarak
onemlidir (p<0,01). TO zamanma ait URS5Py degerlerinin ortalamasi -
14,100 iken, T1 zamanina ait URS5Py degerlerinin ortalamasi1 -16,632
olarak bulunmus olup, istatistik olarak farkli olduklar1 goriilmiistiir

(p<0,05). Bunun anlami1 sag 2. premolar dislerin bukkal tiiberkiillerinde
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oldugu gibi, palatinal tiiberkiillerinde de her iki aparey ile de istatistik

olarak dnemli miktarda distalizasyon elde edilmis olmasidir.

Sag 2. premolar digin palatinal tiiberkiiliiniin z diizlemindeki konumu
(UR5Pz) degerlendirildiginde ise, zaman*grup interaksiyonu istatistik
olarak 6nemli degildir (p>0,05). Grup igerisinde zamanlarin ortalamalar1
arasindaki fark da istatistik olarak énemli degildir (p>0,05). Ayn1 sekilde
gruplarin ortalamalari arasindaki fark da istatistik olarak dnemli degildir
(p>0,05). Sag 2. premolar dislerin palatinal tiiberkiillerinde de bukkal
tiiberkiillerinde oldugu gibi intriizyon hareketi meydana gelmistir. Ancak

meydana gelen bu intriizyon istatistik olarak 6nemli degildir.
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4.2.7. Sol 2. Premolar Disin Bukkal ve Palatinal Tiiberkiil Tepesi (UL5B-

UL5P) Noktasal Olciimlerinin Degerlendirilmesi

Sol 2. premolar dislerin, distalizasyon apareylerinin etkilerine bagl olarak {i¢

diizlemde de yer degistirme miktarini saptamak amaciyla yapilan noktasal dl¢timlerin

istatistik analiz verileri Tablo 10°da gdsterilmistir.

Sol 2. premolar disin, bukkal ve palatinal tiiberkiil tepelerinin x, y ve z

diizlemlerindeki konumu dikkate alinarak yapilan varyans analizi sonuglarina gore:

Sol 2. premolar disin bukkal tiiberkiiliiniin x diizlemindeki konumu
(UL5Bx) degerlendirildiginde, zaman*grup interaksiyonu istatistik olarak
onemli degildir (p>0,05). Zaman igerisinde gruplarin ortalamalar1
arasindaki farklar da istatistik olarak onemli degildir (p>0,05). Grup
igerisinde zamanlarin ortalamalar1 arasindaki fark ise istatistik olarak
onemlidir (p<0,01). TO zamanina ait UL5Bx degerlerinin ortalamasi
22,379 iken, T1 zamanina ait UL5Bx degerlerinin ortalamasi 24,146
olarak bulunmus olup, istatistik olarak farkli olduklart goriilmiistiir
(p<0,05). Bunun anlam1 sol 2. premolar dislerin bukkal tiiberkiillerinde de
sag ve sol 1.premolarlara ve sag 2. premolarlara benzer sekilde, x diizlemi
tizerinde istatistik olarak anlamli miktarda bukkal yonde lateral hareket

(ekspansiyon) gerceklestigidir.

Sol 2. premolar disin bukkal tiiberkiiliiniin y diizlemindeki konumu
(UL5By) degerlendirildiginde, zaman*grup interaksiyonu istatistik olarak
onemli degildir (p>0,05). Zaman igerisinde gruplarin ortalamalari
arasindaki farklar da istatistik olarak 6nemli degildir (p>0,05). Grup
icerisinde zamanlarin (TO ve T1) ortalamalar1 arasindaki fark ise istatistik
olarak Onemlidir (p<0,01). TO zamanma ait ULS5By degerlerinin
ortalamasi -10,944 iken, T1 zamanina ait UL5By degerlerinin ortalamasi -
13,546 olarak bulunmus olup, istatistik olarak farkli olduklar1 goriilmiistiir
(p<0,05). Bunun anlami sol 2. premolar dislerin bukkal tiiberkiillerinde
her iki aparey ile de istatistik olarak 6nemli miktarda distalizasyon elde

edilmis olmasidir.
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Sol 2. premolar disin bukkal tiiberkiiliiniin z diizlemindeki konumu
(UL5Bz) degerlendirildiginde, zaman*grup interaksiyonu istatistik olarak
onemli degildir (p>0,05). Zaman igerisinde gruplarin ortalamalari
arasindaki farklar da istatistik olarak onemli degildir (p>0,05). Grup
igerisinde zamanlarin ortalamalar1 arasindaki fark ise istatistik olarak
onemlidir (p<0,05). TO zamanina ait UL5Bz degerlerinin ortalamasi -
7,621 iken, T1 zamanina ait UL5Bz degerlerinin ortalamasi -7,374 olarak
bulunmus olup, istatistik olarak farkli olduklar1 goriilmiistiir (p<0,05).
Bunun anlami her iki aparey ile de distalizasyon sonrasinda sag 2.
premolar dislere benzer sekilde, sol 2. premolar dislerin de bukkal
tiiberkiillerinde, sag ve sol 1. premolar dislerin aksine istatistik olarak

onemli miktarda intriizyon hareketi meydana gelmesidir.

Sol 2. premolar disin palatinal tiiberkiiliiniin x diizlemindeki konumu
(UL5Px) degerlendirildiginde, zaman*grup interaksiyonu istatistik olarak
onemli degildir (p>0,05). Donem igerisinde gruplarin ortalamalari
arasindaki farklar da istatistik olarak onemli degildir (p>0,05). Grup
icerisinde zamanlarin ortalamalar1 arasindaki fark ise istatistik olarak
onemlidir (p<0,01). TO zamanina ait UL5Px degerlerinin ortalamasi
17,321 iken, T1 zamanimna ait UL5Px degerlerinin ortalamasi 18,711
olarak bulunmus olup, istatistik olarak farkli olduklar1 goriilmiistiir
(p<0,05). Bunun anlam1 sol 2. premolar dislerin bukkal tiiberkiillerinde
oldugu gibi palatinal tiiberkiillerinde de sag ve sol 1. premolarlara ve sag
2. premolarlara benzer sekilde, x diizlemi {izerinde istatistik olarak
anlamli miktarda bukkal yonde lateral hareket (ekspansiyon)

gerceklestigidir.

Sol 2. premolar disin palatinal tliberkiiliiniin y diizlemindeki konumu
(UL5Py) degerlendirildiginde, zaman*grup interaksiyonu istatistik olarak
onemli degildir (p>0,05). Doénem igerisinde gruplarin ortalamalari
arasindaki farklar da istatistik olarak 6nemli degildir (p>0,05). Grup
icerisinde zamanlarin ortalamalar1 arasindaki fark ise istatistik olarak
onemlidir (p<0,01). TO zamanina ait UL5Py degerlerinin ortalamasi -

12,341 iken, T1 zamanina ait ULS5Py degerlerinin ortalamasi -14,883
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olarak bulunmus olup, istatistik olarak farkli olduklar1 goriilmistiir
(p<0,05). Bir bagka deyisle sol 2.premolar dislerin bukkal tiiberkiillerinde
oldugu gibi palatinal tiiberkiillerinde de her iki aparey ile istatistik olarak

onemli miktarda distalizasyon elde edilmistir.

Sol 2. premolar disin palatinal tiiberkiiliiniin z diizlemindeki konumu
(UL5Pz) degerlendirildiginde, zaman*grup interaksiyonu istatistik olarak
onemli degildir (p>0,05). Grup igerisinde zamanlarin ortalamalari
arasindaki fark da istatistik olarak dnemli degildir (p>0,05). Ayn1 sekilde
zaman igerisinde gruplarin ortalamalar1 arasindaki fark da istatistik olarak
onemli degildir (p>0,05). Bunun anlami PVD grubunda sol 2. premolar
dislerin palatinal tiiberkiillerinde meydana gelen intriizyonun da WAD
grubunda meydana gelen ekstriizyon gibi istatistik olarak Onemsiz

olmasidir.
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4.2.8. Sag 1. Molar Disin Meziyobukkal ve Meziyopalatinal Tiiberkiil
Tepesi (UR6MB-UR6MP) Noktasal Ol¢iimlerinin Degerlendirilmesi

Sag 1. molar dislerin, distalizasyon apareylerinin etkilerine bagli olarak {i¢

diizlemde de yer degistirme miktarini saptamak amaciyla yapilan noktasal dl¢timlerin

istatistik analiz verileri Tablo 11°de gdsterilmistir.

Sag 1. molar disin, meziyobukkal ve meziyopalatinal tiiberkiil tepelerinin x, y

ve z diizlemlerindeki konumu dikkate alinarak yapilan varyans analizi sonuglarina

gore:

Sag 1. molar disin meziyobukkal tiiberkiiliiniin x diizlemindeki konumu
(UR6MBXx) degerlendirildiginde, zaman*grup interaksiyonu istatistik
olarak Onemlidir (p<0,05). Tablo 11°de grup i¢i zamanlar arasi fark
verileri incelendiginde, PVD grubunda distalizasyon sonrasinda (T1)
UR6MBx degerinde meydana gelen artis istatistik olarak onemli iken,
WAD grubunda zamanla UR6MBx degerinde meydana gelen artis
istatistik olarak onemli degildir. Bir baska deyisle her iki grupta da sag 1.
molar diglerin meziyobukkal tiiberkiillerinde x diizlemi iizerinde bukkal
yonde lateral hareket (ekspansiyon) gerceklestigi goriilmiistiir (p<0,05).
Ancak meydana gelen bu hareket PVD grubunda istatistik olarak énemli
miktarda iken WAD grubunda degildir. Zaman i¢inde gruplar arasi1 fark
degerlendirildiginde, TO zamaninda PVD’de UR6MBx noktasi orta hattan
WAD grubuna nazaran istatistik olarak daha uzak konumdadir ve bu

durum tedavi sonunda (T1) da korunmustur.

Sag 1. molar disin meziyobukkal tiiberkiiliiniin y diizlemindeki konumu
(UR6MBY) degerlendirildiginde, zaman*grup interaksiyonu istatistik
olarak 6nemli degildir (p>0,05). Zaman igerisinde gruplarin ortalamalar1
arasindaki farklar da istatistik olarak 6nemli degildir (p>0,05). Grup
icerisinde zamanlarin ortalamalar1 arasindaki fark ise istatistik olarak
onemlidir (p<0,01). TO zamanina ait UR6MBYy degerlerinin ortalamas -
18,624 iken, T1 zamanina ait UR6MBYy degerlerinin ortalamasi -21,769

olarak bulunmus olup, istatistik olarak farkli olduklar1 goriilmiistiir

108



(p<0,05). Bunun anlami her iki aparey ile sag 1. molar dislerin
meziyobukkal tiiberkiillerinde istatistik olarak O6nemli miktarda
distalizasyon meydana gelmesidir. iki apareyin distalizasyon etkileri

arasinda istatistik fark yoktur.

Sag 1. molar disin meziyobukkal tiiberkiiliiniin z diizlemindeki konumu
(UR6MBz) degerlendirildiginde, zaman*grup interaksiyonu istatistik
olarak onemlidir (p<0,05). Tablo 11°de, grup i¢i zamanlar arasit fark
verileri incelendiginde, her iki grupta da distalizasyon sonrasinda (T1)
UR6MBz degerinde azalma oldugu, bir baska deyisle her iki grupta da
sag 1. molar dislerin meziyobukkal tiiberkiillerinde, PVD grubunda daha
fazla miktarda olmak tizere, istatistik olarak onemli derecede intriizyon
hareketi gerceklestigi gorilmistiir (p<0,05). Zaman i¢inde gruplar arasi
fark verileri degerlendirildiginde ise, TO zamaninda PVD grubunda sag 1.
molar dislerin meziyobukkal tiiberkiilleri, WAD grubuna nazaran
istatistik  olarak Onemli derecede daha intriisiv konumdadir ve
distalizasyon tedavisi sirasinda meydana gelen intlizyon hareketinin PVD
grubunda daha fazla olmasi neticesinde bu durum tedavi sonunda da PVD

grubu lehine artarak devam etmistir.

Sag 1. molar disin meziyopalatinal tiiberkiiliiniin x diizlemindeki konumu
(UR6MPx) degerlendirildiginde, zaman*grup interaksiyonu istatistik
olarak 6nemli degildir (p>0,05). Grup igerisinde zamanlarin ortalamalari
arasindaki fark ise istatistik olarak onemli bulunmustur (p<0,01). TO
zamanina ait UR6MPx degerlerinin ortalamasi -18,968 iken, T1 zamanina
ait UR6MPx degerlerinin ortalamas1 -20,594 olarak bulunmus olup,
istatistik olarak farkli olduklar1 goriilmiistiir (p<<0,05). Bunun anlami her
iki aparey ile sag 1. molar dislerin meziyopalatinal tiiberkiillerinin, x
diizlemi tiizerinde istatistik olarak onemli miktarda bukkal yonde lateral
hareket (ekspansiyon) yaptigidir. Zaman igerisinde gruplarin ortalamalari
arasindaki fark da istatistik olarak énemlidir (p<0,05). Zaman i¢i gruplar
arast veriler degerlendirildiginde, PVD grubuna ait her iki zamandaki
UR6MPx degerlerinin ortalamasi -20,475 iken, WAD grubuna ait her iki
zamandaki UR6MPx degerlerinin ortalamast -19,087 olarak bulunmus
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olup, istatistik olarak farkli olduklari gorilmistir (p<0,05). Bunun
anlami, WAD grubunda distalizasyon tedavisi ile beraber sag 1. molar
dislerin meziyopalatinal tiiberkiillerinde goriilen bukkal yonde lateral dis
hareketi (ekspansiyon), PVD grubunda goriilen harekete gore anlamli

derecede azdir.

Sag 1. molar disin meziyopalatinal tiiberkiiliiniin y diizlemindeki konumu
(UR6MPy) degerlendirildiginde, zaman*grup interaksiyonu istatistik
olarak 6énemli degildir (p>0,05). Zaman igerisinde gruplarin ortalamalar1
arasindaki farklar da istatistik olarak 6nemli degildir (p>0,05). Grup
igerisinde zamanlarin ortalamalar1 arasindaki fark ise istatistik olarak
onemlidir (p<0,01). TO zamanina ait UR6MPy degerlerinin ortalamasi -
22,224 iken, T1 zamanina ait UR6MPy degerlerinin ortalamasi -25,646
olarak bulunmus olup, istatistik olarak farkli olduklar1 goriilmiistiir
(p<0,05). Bir baska deyisle her iki aparey ile sag 1. molar dislerin
meziyopalatinal tiiberkiillerinde istatistik olarak 6nemli miktarda

distalizasyon meydana gelmistir.

Sag 1. molar disin meziyopalatinal tiiberkiiliiniin z diizlemindeki konumu
(UR6MPz) degerlendirildiginde, zaman*grup interaksiyonu istatistik
olarak 6nemli degildir (p>0,05). Zaman igerisinde gruplarin ortalamalari
arasindaki farklar da istatistik olarak onemli degildir (p>0,05). Grup
icerisinde zamanlarin ortalamalar1 arasindaki fark ise istatistik olarak
onemlidir (p<0,01). TO zamanina ait UR6MPz degerlerinin ortalamasi -
7,752 iken, T1 zamanina ait UR6MPz degerlerinin ortalamasi -6,478
olarak bulunmus olup, istatistik olarak farkli olduklar1 goriilmiistiir
(p<0,05). Bunun anlami her iki grupta da meziyopalatinal tiiberkiillerde

istatistik olarak 6nemli miktarda intriizyon gergeklestigidir.
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4.2.9. Sol 1. Molar Disin Meziyobukkal ve Meziyopalatinal Tiiberkiil
Tepesi (UL6MB-UL6MP) Noktasal Ol¢iimlerinin Degerlendirilmesi

Sol 1. molar dislerin, distalizasyon apareylerinin etkilerine bagli olarak ii¢

diizlemde de yer degistirme miktarin1 saptamak amactyla yapilan noktasal dl¢timlerin

istatistik analiz verileri Tablo 12’de gdsterilmistir.

Sol 1. molar disin, meziyobukkal ve meziyopalatinal tiiberkiil tepelerinin x, y

ve z diizlemlerindeki konumu dikkate alinarak yapilan varyans analizi sonuglarina

gore:

Sol 1. molar disin meziyobukkal tiiberkiiliiniin x diizlemindeki konumu
(UL6MBx) degerlendirildiginde, zaman*grup interaksiyonu istatistik
olarak Onemlidir (p<0,01). Tablo 12’de grup i¢i zamanlar aras1 fark
verileri incelendiginde, PVD grubunda distalizasyon sonrasinda (T1)
UL6MBx degerinde goriilen artis istatistik olarak 6nemli iken, WAD
grubunda zamanla UL6MBx degerinde goriilen artis istatistik olarak
onemli degildir. Bir baska deyisle PVD ile sol 1. molar dislerin
meziyobukkal tiiberkiillerinde gergeklesen bukkal yonde lateral hareket
(ekspansiyon) istatistik olarak dnemliyken (p<0,05), WAD ile gerceklesen
hareket istatistik olarak Onemsizdir. Zaman i¢i gruplar arasi veriler
degerlendirildiginde ise, TO zamaninda gruplar arasinda istatistik olarak
onemli bir fark yokken, PVD grubunda elde edilen bukkal yonde lateral
hareket (ekspansiyon) neticesinde, T1 zamaninda PVD grubunda
UL6MBx noktasi, WAD grubuna nazaran istatistik olarak Onemli

derecede bukkalde konumlanmastir.

Sol 1. molar disin meziyobukkal tiiberkiiliiniin y diizlemindeki konumu
(UL6MBYy) degerlendirildiginde, zaman*grup interaksiyonu istatistik
olarak 6nemli degildir (p>0,05). Zaman igerisinde gruplarin ortalamalari
arasindaki farklar da istatistik olarak 6nemli degildir (p>0,05). Grup
icerisinde zamanlarin ortalamalar1 arasindaki fark ise istatistik olarak
onemlidir (p<0,01). TO zamanina ait UL6MBYy degerlerinin ortalamasi -

17,657 iken, T1 zamanina ait UL6MBY degerlerinin ortalamasi -21,152
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olarak bulunmus olup, istatistik olarak farkli olduklar1 goriilmistiir
(p<0,05). Bunun anlami her iki apareyde de sol 1. molar dislerin
meziyobukkal tiiberkiillerinde istatistik olarak ©Onemli miktarda
distalizasyon elde edilmis olmasidir. Apareylerin distalizasyon etkileri

arasinda istatistik olarak énemli fark yoktur.

Sol 1. molar disin meziyobukkal tiiberkiiliiniin z diizlemindeki konumu
(UL6MBz) degerlendirildiginde, zaman*grup interaksiyonu istatistik
olarak Onemlidir (p<0,01). Tablo 12’de grup i¢i zamanlar aras1 fark
verileri incelendiginde, PVD grubunda distalizasyon sonrasinda (T1)
UL6MBz degerinde goriilen azalma istatistik olarak 6nemliyken, WAD
grubunda zamanla UL6MBz degerinde goriilen azalma istatistik olarak
onemsiz bulunmustur. Bir baska deyisle her iki grupta da distalizasyon
islemi sirasinda sol 1. molar dislerin meziyobukkal tiiberkiillerinde
intriizyon goriilmistiir. Ancak PVD grubunda meydana gelen intriizyon
hareketi istatistik olarak O6nemli iken (p<0,05), WAD’de gerceklesen
hareket istatistik olarak Onemli degildir. Zaman i¢i gruplar arasi fark
verileri degerlendirildiginde ise, TO zamaninda, PVD grubunda, sol 1.
molar disler, WAD grubuna gore istatistik olarak onemli derecede
ekstriisiv konumda iken, T1 zamaninda meydana gelen dis hareketleri
nedeniyle, PVD grubunda sol 1. molar disler, WAD grubuna gore

istatistik olarak 6nemli derecede intriisiv konuma gelmistir.

Sol 1. molar disin meziyopalatinal tiiberkiiliiniin x diizlemindeki konumu
(UL6MPx) degerlendirildiginde, zaman*grup interaksiyonu istatistik
olarak onemlidir (p<0,01). Tablo 12’de grup i¢i zamanlar arasi fark
verileri incelendiginde, PVD grubunda distalizasyon sonrasinda (T1)
UL6MPx degerinde goriilen artig istatistik olarak onemli iken, WAD
grubunda zamanla UL6MPx degerinde goriilen artig istatistik olarak
onemli degildir. Bir bagka deyisle sol 1. molar dislerin meziyopalatinal
tiiberkiillerinin x diizlemi iizerinde gergeklestigi bukkal yonde lateral
hareket (ekspansiyon) PVD grubunda istatistik olarak onemli miktarda
iken (p<0,05), WAD grubunda istatistik olarak Onemsiz miktardadir.

Zaman i¢i gruplar arasit fark verileri degerlendirildiginde ise, TO
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zamaninda PVD grubundaki sol 1. molar disler, WAD grubundakilere
gore istatistik olarak onemli derecede orta hatta yakin konumda iken, T1
zamaninda PVD grubundaki sol 1. molar disler, WAD grubuna gore
istatistik olarak Onemli derecede fazla miktarda bukkal yonde lateral
hareket (ekspansiyon) vyaparak, orta hattan daha uzak konuma

gelmiglerdir.

Sol 1. molar disin meziyopalatinal tiiberkiiliiniin y diizlemindeki konumu
(UL6MPy) degerlendirildiginde, zaman*grup interaksiyonu istatistik
olarak 6nemli degildir (p>0,05). Zaman igerisinde gruplarin ortalamalar1
arasindaki farklar da istatistik olarak 6nemli degildir (p>0,05). Grup
icerisinde zamanlarin ortalamalar1 arasindaki fark ise istatistik olarak
onemlidir (p<0,01). TO zamanina ait UL6MPy degerlerinin ortalamasi -
21,251 iken, T1 zamanima ait UL6MPy degerlerinin ortalamasi -25,036
olarak bulunmus olup, istatistik olarak farkli olduklar1 goriilmiistiir
(p<0,05). Bunun anlami her iki apareyde de sol 1. molar dislerin
meziyopalatinal tiiberkiillerinde istatistik olarak 6nemli miktarda
distalizasyon elde edilmis olmasidir. iki apareyin distalizasyon etkileri

arasinda istatistik fark yoktur.

Sol 1. molar disin meziyopalatinal tiiberkiiliiniin z diizlemindeki konumu
(UL6MPz) degerlendirildiginde, zaman*grup interaksiyonu istatistik
olarak onemli degildir (p>0,05). Zaman igerisinde gruplarin ortalamalar1
arasindaki farklar da istatistik olarak o6nemli degildir (p>0,05). Grup
igerisinde zamanlarin ortalamalar1 arasindaki fark ise istatistik olarak
onemlidir (p<0,01). TO zamanina ait UL6MPy degerlerinin ortalamasi -
7,925 iken, T1 zamanina ait UL6MPy degerlerinin ortalamasi -6,931
olarak bulunmus olup, istatistik olarak farkli olduklar1 gorilmiistiir
(p<0,05). Bagka bir deyisle her iki apareyde de sol 1. molar dislerin
meziyopalatinal tiiberkiillerinde istatistik olarak Onemli miktarda

intriizyon hareketi gerceklesmistir.
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4.2.10. Sag 2. Molar Disin Meziyobukkal ve Meziyopalatinal Tiiberkiil
Tepesi (UR7MB-UR7MP) Noktasal Ol¢iimlerinin Degerlendirilmesi

Sag 2. molar dislerin, distalizasyon apareylerinin etkilerine bagli olarak {i¢

diizlemde de yer degistirme miktarini saptamak amaciyla yapilan noktasal dl¢timlerin

istatistik analiz verileri Tablo 13’te gosterilmistir.

Sag 2. molar disin, meziyobukkal ve meziyopalatinal tiiberkiil tepelerinin x, y

ve z diizlemlerindeki konumu dikkate alinarak yapilan varyans analizi sonuglarina

gore:

Sag 2. molar disin meziyobukkal tiiberkiiliiniin x diizlemindeki konumu
(UR7MBx) degerlendirildiginde, zaman*grup interaksiyonu istatistik
olarak 6nemli degildir (p>0,05). Zaman igerisinde gruplarin ortalamalari
arasindaki farklar da istatistik olarak 6nemli degildir (p>0,05). Grup
icerisinde zamanlarin ortalamalar1 arasindaki fark ise istatistik olarak
onemlidir (p<0,01). TO zamanima ait UR7MBx degerlerinin ortalamasi -
27,571 iken, T1 zamanina ait UR7MBx degerlerinin ortalamasi -29,285
olarak bulunmus olup, istatistik olarak farkli olduklar1 goriilmiistiir
(p<0,05). Bunun anlami her iki apareyde de sag 2. molar dislerin
meziyobukkal tiiberkiillerinin, x diizlemi {lizerinde, istatistik olarak 6nemli

miktarda bukkal yonde lateral hareket (ekspansiyon) gergeklestirmesidir.

Sag 2. molar disin meziyobukkal tiiberkiiliiniin y diizlemindeki konumu
(UR7MBYy) degerlendirildiginde, zaman*grup interaksiyonu istatistik
olarak onemli degildir (p>0,05). Zaman igerisinde gruplarin ortalamalari
arasindaki farklar da istatistik olarak 6nemli degildir (p>0,05). Grup
icerisinde zamanlarin ortalamalar1 arasindaki fark ise istatistik olarak
onemlidir (p<0,01). TO zamanina ait UR7MBy degerlerinin ortalamasi -
29,295 iken, T1 zamanina ait UR7MBYy degerlerinin ortalamas: -33,069
olarak bulunmus olup, istatistik olarak farkli olduklar1 goriilmiistiir
(p<0,05). Bir bagka deyisle her iki aparey ile de sag 2. molar dislerin
meziyobukkal tiiberkiillerinde istatistik olarak ©Onemli miktarda

distalizasyon elde edilmistir.
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Sag 2. molar disin meziyobukkal tiiberkiiliiniin z diizlemindeki konumu
(UR7MBz) degerlendirildiginde, zaman*grup interaksiyonu istatistik
olarak 6nemli degildir (p>0,05). Zaman igerisinde gruplarin ortalamalar1
arasindaki farklar da istatistik olarak 6nemli degildir (p>0,05). Grup
igerisinde zamanlarin ortalamalar1 arasindaki fark ise istatistik olarak
onemlidir (p<0,01). TO zamanina ait UR7MBz degerlerinin ortalamasi -
5,744 iken, T1 zamanina ait UR7MBx degerlerinin ortalamasi -4,460
olarak bulunmus olup, istatistik olarak farkli olduklar1 goriilmistiir
(p<0,05). Bunun anlami her iki apareyle de distalizasyon tedavisi
sirasinda sag 2. molar dislerin meziyobukkal tiiberkiillerinde intriizyon

meydana gelmesidir.

Sag 2. molar disin meziyopalatinal tiiberkiiliiniin x diizlemindeki konumu
(UR7MPx) degerlendirildiginde, zaman*grup interaksiyonu istatistik
olarak dnemli degildir (p>0,05). Grup igerisinde zamanlarin ortalamalari
arasindaki fark ise istatistik olarak onemli bulunmustur (p<0,01). TO
zamanina ait UR7MPx degerlerinin ortalamasi -22,172 iken, T1 zamanina
ait UR7MPx degerlerinin ortalamas1 -23,594 olarak bulunmus olup,
istatistik olarak farkli olduklar1 goriilmiistiir (p<0,05). Bu verinin anlami
her iki apareyle de sag 2. molar dislerin meziyopalatinal tiiberkiillerinde x
diizlemi iizerinde, istatistik olarak dnemli miktarda, bukkal yonde lateral
hareket (ekspansiyon) meydana gelmis olmasidir. Zaman igerisinde
gruplarin ortalamalar1 arasindaki fark da istatistik olarak Onemlidir
(p<0,05). Zaman ig¢i gruplar arasi fark verileri degerlendirildiginde, PVD
grubuna ait UR7MPx degerlerinin ortalamasi -23,738 iken, WAD
grubuna ait UR7MPx degerlerinin ortalamasi1 -22,028 olarak bulunmus
olup, istatistik olarak farkli olduklar1 goriilmiistiir (p<0,05). Bir bagka
deyisle PVD apareyinin gerceklestirdigi bukkal yonde lateral hareket
(ekspansiyon) miktar1 WAD apareyine gore istatistik olarak Onemli

derecede fazladir.

Sag 2. molar disin meziyopalatinal tiiberkiiliiniin y diizlemindeki konumu
(UR7MPy) degerlendirildiginde, zaman*grup interaksiyonu istatistik

olarak 6nemli degildir (p>0,05). Zaman igerisinde gruplarin ortalamalar1
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arasindaki farklar da istatistik olarak 6nemli degildir (p>0,05). Grup
icerisinde zamanlarin ortalamalar1 arasindaki fark ise istatistik olarak
onemlidir (p<0,05). TO zamanina ait UR7MPy degerlerinin ortalamasi -
30,784 iken, T1 zamanina ait UR7MPy degerlerinin ortalamasi -36,165
olarak bulunmus olup, istatistik olarak farkli olduklar1 goriilmistiir
(p<0,05). Bir baska deyisle her iki aparey ile sag 2. molar dislerin
meziyobukkal tiiberkiillerinde oldugu gibi meziyopalatinal
tiiberkiillerinde de istatistik olarak O6nemli miktarda distalizasyon elde

edilmistir.

Sag 2. molar disin meziyopalatinal tiiberkiiliiniin z diizlemindeki konumu
(UR7MPz) degerlendirildiginde, zaman*grup interaksiyonu istatistik
olarak onemli degildir (p>0,05). Donem igerisinde gruplarin ortalamalar1
arasindaki farklar da istatistik olarak 6nemli degildir (p>0,05). Grup
icerisinde zamanlarin - ortalamalar1 arasindaki fark ise istatistik olarak
onemlidir (p<0,05). TO zamanina ait UR7MPz degerlerinin ortalamasi -
6,757 iken, T1 zamanina ait UR7MPz degerlerinin ortalamasi -6,106
olarak bulunmus olup, istatistik olarak farkli olduklar1 goriilmiistiir
(p<0,05). Bunun anlami her iki apareyle de distalizasyon tedavisi
sirasinda sag 2. molar dislerin meziyobukkal tiiberkiillerinde istatistik

olarak 6nemli miktarda intriizyon meydana gelmesidir.
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4.2.11. Sol 2. Molar Disin Meziyobukkal ve Meziyopalatinal Tiiberkiil
Tepesi (UL7MB-UL7MP) Noktasal Ol¢iimlerinin Degerlendirilmesi

Sol 2. molar dislerin, distalizasyon apareylerinin etkilerine bagli olarak ii¢

diizlemde de yer degistirme miktarini saptamak amaciyla yapilan noktasal dl¢timlerin

istatistik analiz verileri Tablo 14’te gosterilmistir.

Sol 2. molar disin, meziyobukkal ve meziyopalatinal tiiberkiil tepelerinin x, y

ve z diizlemlerindeki konumu dikkate alinarak yapilan varyans analizi sonuglarina

gore:

Sol 2. molar disin meziyobukkal tiiberkiiliiniin x diizlemindeki konumu
(UL7MBx) degerlendirildiginde, zaman*grup interaksiyonu istatistik
olarak 6nemli degildir (p>0,05). Zaman igerisinde gruplarin ortalamalar1
arasindaki farklar da istatistik olarak 6nemli degildir (p>0,05). Grup
icerisinde zamanlarin ortalamalar1 arasindaki fark ise istatistik olarak
onemlidir (p<0,01). TO zamanina ait UL7MBx degerlerinin ortalamasi
29,006 iken, T1 zamanina ait UL7MBx degerlerinin ortalamasi 31,1
olarak bulunmus olup, istatistik olarak farkli olduklar1 goriilmiistiir
(p<0,05). Bunun anlami her iki apareyde de sol 2. molar dislerin
meziyobukkal tiiberkiillerinin, x diizlemi iizerinde, istatistik olarak 6nemli

miktarda bukkal yonde lateral hareket (ekspansiyon) gergeklestirmesidir.

Sol 2. molar disin meziyobukkal tiiberkiiliiniin y diizlemindeki konumu
(UL7MBY) degerlendirildiginde, zaman*grup interaksiyonu istatistik
olarak onemlidir (p<0,05). Tablo 14’de grup i¢i zamanlar arasi fark
verileri incelendiginde, her iki grupta da, distalizasyon sonrasinda (T1)
UL7MBY degerinde artma oldugu, bir baska deyisle her iki grupta da sol
2. molar dislerin meziyobukkal tiiberkiillerinde, PVD grubunda daha fazla
miktarda olmak fizere istatistik olarak O6nemli derecede distalizasyon
hareketi gerceklestigi goriilmiistiir (p<<0,05). Zaman i¢inde gruplar arasi
fark verileri degerlendirildiginde ise, TO zamaninda PVD grubunda sol 2.
molar dislerin meziyobukkal tiiberkiilleri, WAD grubuna nazaran

istatistik olarak onemli derecede daha distal konumdadir ve distalizasyon
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tedavisi sirasinda meydana gelen distalizasyon hareketinin PVD grubunda
daha fazla olmasi neticesinde bu durum tedavi sonunda da PVD grubu

lehine distal yonde artarak devam etmistir.

Sol 2. molar disin meziyobukkal tiiberkiiliiniin z diizlemindeki konumu
(UL7MBz) degerlendirildiginde, zaman*grup interaksiyonu istatistik
olarak oOnemlidir (p<0,05). Tablo 14’te grup i¢i zamanlar arasi fark
verileri incelendiginde, PVD grubunda distalizasyon sonrasinda (T1)
UL7MBz degerinde goriilen azalma istatistik olarak 6nemli iken, WAD
grubunda zamanla UL7MBz degerinde meydana gelen azalma istatistik
olarak Onemsizdir. Bir baska deyisle her iki grupta da 2. molar dislerin
meziyobukkal tiiberkiillerinde intriizyon ger¢eklesmistir. Ancak PVD
grubunda gergeklesen intriizyon hareketi istatistik olarak onemli iken
(p<0,05), WAD grubunda onemsizdir. Zaman i¢i gruplar arasi fark
verileri degerlendirildiginde ise, TO zamaninda PVD grubundaki disler,
WAD grubuna gore istatistik olarak anlamli derecede ekstriize iken, T1
zamaninda PVD grubunda meydana gelen dis hareketleri nedeniyle, PVD
grubundaki bireylerin sol 2. molar disleri, WAD grubuna gore istatistik

olarak 6nemli derecede intriisiv konuma gelmistir.

Sol 2. molar disin meziyopalatinal tiiberkiiliiniin x diizlemindeki konumu
(UL7MPx) degerlendirildiginde, zaman*grup interaksiyonu istatistik
olarak onemli degildir (p>0,05). Zaman igerisinde gruplarin ortalamalar1
arasindaki farklar da istatistik olarak o6nemli degildir (p>0,05). Grup
igerisinde zamanlarin ortalamalar1 arasindaki fark ise istatistik olarak
onemlidir (p<0,01). TO zamanina ait UL7MPx degerlerinin ortalamasi
23,613 iken, T1 zamanina ait UL7MPx degerlerinin ortalamasi 25,857
olarak bulunmus olup, istatistik olarak farkli olduklar1 gorilmiistiir
(p<0,05). Bunun anlami her iki apareyde de sol 2. molar dislerin
meziyopalatinal tiiberkiillerinin, x diizlemi iizerinde, istatistik olarak
onemli miktarda bukkal yonde lateral hareket (ekspansiyon)

gerceklestirmesidir.
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Sol 2. molar disin meziyopalatinal tiiberkiiliiniin y diizlemindeki konumu
(UL7MPy) degerlendirildiginde, zaman*grup interaksiyonu istatistik
olarak onemlidir (p<0,05). Tablo 14’de grup i¢i zamanlar arasi fark
verileri incelendiginde, her iki grupta da, distalizasyon sonrasinda (T1)
UL7MPYy degerinde artma oldugu, bir baska deyisle her iki grupta da sol
2. molar dislerin meziyopalatinal tiiberkiillerinde, PVD grubunda daha
fazla miktarda olmak tizere istatistik olarak 6nemli derecede distalizasyon
hareketi gerceklestigi gorilmistir (p<0,05). Zaman i¢inde gruplar arasi
fark verileri degerlendirildiginde ise, TO zamaninda PVD grubunda sol 2.
molar dislerin meziyopalatinal tiiberkiilleri, WAD grubuna nazaran
istatistik olarak onemli derecede daha distal konumdadir ve distalizasyon
tedavisi sirasinda meydana gelen distalizasyon hareketinin PVD grubunda
daha fazla olmasi neticesinde bu durum tedavi sonunda da PVD grubu

lehine distal yonde artarak devam etmistir.

Sol 2. molar disin meziyopalatinal tiiberkiiliiniin z diizlemindeki konumu
(UL7MPz) degerlendirildiginde, zaman*grup interaksiyonu istatistik
olarak onemlidir (p<0,05). Tablo 14’te grup i¢i zamanlar arasi fark
verileri incelendiginde, PVD grubunda distalizasyon sonrasinda (T1),
UL7MPz degerinde goriilen azalma istatistik olarak anlamli iken, WAD
grubunda zamanla UL7MPz degerinde goriilen azalma istatik olarak
onemsizdir. Bir baska deyisle WAD grubunda sol 2. molar dislerin
meziyopalatinal tiiberkiillerinde meydana gelen intriizyon hareketi
istatistik olarak Onemsizken, PVD grubunda meydana gelen intriizyon
hareketi istatistik olarak 6nemlidir (p<0,05). Zaman i¢i gruplar arasi fark
verileri degerlendirildiginde ise, TO zamaninda gruplar arasinda istatistik
olarak onemli bir fark yokken, PVD grubunda elde edilen intriizyon
hareketi neticesinde, T1 zamaninda PVD grubunda UL7MPz noktasi,
WAD grubuna nazaran istatistik olarak 6nemli derecede fazla miktarda

intriize olmustur.
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4.2.12. Sag ve Sol 1. Premolar Dislerin Devrilme-Diklesme Miktarinin
Acisal (UR4ALFA-UL4ALFA) Degerlendirilmesi

Sag ve sol 1. premolar dislerin, distalizasyon apareylerinin etkilerine bagh

olarak devrilme ve diklesme miktarini1 saptamak amaciyla yapilan ALFA agisal

Ol¢iimlerinin istatistik analiz verileri Tablo 15°te gosterilmistir.

Sag ve sol 1. premolar disin, bukkal ve palatinal tiiberkiil tepelerinden gecen

dogrunun z diizlemi ile yaptig1 a¢1 dikkate alinarak yapilan varyans analizi

sonuglarina gore:

Sag 1. premolar dislerin ALFA acist1 degerleri (UR4ALFA)
incelendiginde, zaman*grup interaksiyonu istatistik olarak énemli degildir
(p>0,05). Grup icerisinde, zamanlarin ortalamalar1 arasindaki fark da
istatistik olarak 6nemli degildir (p>0,05). Ayn1 sekilde zaman igerisinde
gruplarin ortalamalar1 arasindaki fark da istatistik olarak dnemli degildir
(p>0,05). Bunun anlami her iki grupta da ALFA agisinda istatistik olarak
Oonemsiz miktarda artis meydana geldigi, bir baska deyisle sag 1. premolar
dislerde istatistik olarak Onemli olmayan miktarda bukkale devrilme

oldugudur.

Sol 1. premolar dislerin ALFA acgis1 degerleri (UL4ALFA)
incelendiginde, zaman*grup interaksiyonu istatistik olarak onemli degildir
(p>0,05). Grup igerisinde zamanlarin ortalamalar1 arasindaki fark ise
istatistik olarak Onemli bulunmustur (p<0,05). TO zamanmna ait
UL4ALFA degerlerinin ortalamas1 82,702° iken, T1 zamanina ait
UL4ALFA degerlerinin ortalamasi 84,729° olarak bulunmus olup,
istatistik olarak farkli olduklari goriilmiistiir (p<0,05). Bunun anlami her
iki apareyle de sol 1. premolar dislerde distalizasyon tedavisi sirasinda
istatistik olarak onemli miktarda bukkale devrilme goriilmiis olmasidir.
Zaman igerisinde gruplarin ortalamalar1 arasindaki fark da istatistik olarak
onemlidir (p<0,05). Tablo 15’te zaman i¢i gruplar aras1 fark verileri
degerlendirildiginde, PVD grubuna ait UL4ALFA agis1 degerlerinin
ortalamasi1 81,27° iken, WAD grubuna ait UL4AALFA agis1 degerlerinin
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ortalamasi 86,161° olarak bulunmus olup, istatistik olarak farkli olduklari
gOriilmistiir. Bunun anlami, zaman farki gézetmeksizin, her iki donemde
de WAD grubuna ait UL4ALFA verilerinin istatistik olarak Onemli
miktarda daha yiiksek oldugu, bir baska deyisle distalizasyon 6ncesinde
(TO) ve sonrasinda (T1), WAD grubunda sol 2. premolar dislerin bukkale
devriklik miktarinin PVD grubuna gore daha fazla oldugudur.
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4.2.13. Sag ve Sol 2. Premolar Dislerin Devrilme-Diklesme Miktarinin
Agisal (URSALFA-ULSALFA) Degerlendirilmesi

Sag ve sol 2. premolar dislerin, distalizasyon apareylerinin etkilerine bagh

olarak devrilme ve diklesme miktarmi saptamak amaciyla yapilan ALFA agisal

Ol¢limlerinin istatistik analiz verileri Tablo 16’da gosterilmistir.

Sag ve sol 2. premolar disin, bukkal ve palatinal tiiberkiil tepelerinden gecen

dogrunun z diizlemi ile yaptig1 a¢1 dikkate alinarak yapilan varyans analizi

sonuglarina gore:

Sag 2. premolar dislerin ALFA acist1 degerleri (URSALFA)
incelendiginde, zaman*grup interaksiyonu istatistik olarak 6nemli degildir
(p>0,05). Zaman igerisinde gruplarin ortalamalar1 arasindaki farklar da
istatistik olarak onemli degildir (p>0,05). Grup igerisinde zamanlarin
ortalamalar1 arasindaki fark ise istatistik olarak 6nemlidir (p<0,01). TO
zamanina ait URSALFA degerlerinin ortalamasi 87,791° iken, T1
zamanina ait URSALFA degerlerinin ortalamasi 90,182° olarak bulunmus
olup, istatistik olarak farkli olduklar1 gériilmiistiir (p<0,05). Bunun anlami1
her iki grupta da sag 2. premolar dislerde distalizasyon tedavisi sirasinda

istatistik olarak 6nemli miktarda bukkale devrilme goriilmiis olmasidir.

Sol 2. premolar dislerin ALFA agis1 degerleri (ULSALFA)
incelendiginde, zaman*grup interaksiyonu istatistik olarak onemli degildir
(p>0,05). Grup igerisinde zamanlarin ortalamalar1 arasindaki fark ise
istatistik olarak ©6nemli bulunmustur (p<0,01). TO zamanina ait
ULS5SALFA degerlerinin ortalamas1 86,743° iken, T1 zamanina ait
ULS5SALFA degerlerinin ortalamast 91,283° olarak bulunmus olup,
istatistik olarak farkli olduklar1 goriilmistir (p<0,05). Bu bulgu 1.
premolarlar ve sag 2. premolar dise benzer sekilde, sol 2. premolar
dislerde her iki apareyle de distalizasyon tedavisi sirasinda istatistik
olarak 6nemli miktarda bukkale devrilme gerceklestiginin ifadesidir.
Zaman igerisinde gruplarin ortalamalar1 arasindaki fark da istatistik olarak

onemlidir  (p<0,05). Zaman i¢i gruplar aras1 fark verileri
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degerlendirildiginde, PVD grubuna ait ULSALFA agis1 degerlerinin
ortalamas1 86,754° iken, WAD grubuna ait ULSALFA agis1 degerlerinin
ortalamas1 91,271° olarak bulunmus olup, istatistik olarak farkli olduklar1
gorilmistiir (p<0,05). Bunun anlami, zaman farki gozetmeksizin, her iki
donemde de WAD grubuna ait ULSALFA verilerinin istatistik olarak
onemli miktarda daha yiiksek oldugu, bir baska deyisle distalizasyon
oncesinde (TO) ve sonrasinda (T1), WAD grubunda sol 2. premolar
dislerin bukkale devriklik miktarinin PVD grubuna gore daha fazla
oldugudur.
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4.2.14. Sag ve Sol 1. Molar Dislerin Devrilme-Diklesme Miktarinin Agisal
(URGALFA-UL6ALFA) Degerlendirilmesi

Sag ve sol 1. molar dislerin, distalizasyon apareylerinin etkilerine bagl olarak

devrilme ve diklesme miktarin1 saptamak amaciyla yapilan ALFA agisal

Ol¢iimlerinin istatistik analiz verileri Tablo 17°de gosterilmistir.

Sag ve sol 1. molar disin, meziyobukkal ve meziyopalatinal tiiberkiil

tepelerinden gecen dogrunun z diizlemi ile yaptigr a¢i dikkate alinarak yapilan

varyans analizi sonuglarina gore:

Sag 1. molar dislerin ALFA agis1 degerleri (UR6ALFA) incelendiginde,
zaman*grup interaksiyonu istatistik olarak 6nemlidir (p<0,01). Tablo
17°de grup i¢i zamanlar arasi fark verileri incelendiginde, PVD grubunda
URG6ALFA degerinde distalizasyon sonrasinda (T1) istatistik olarak
onemli miktarda artig izlenirken, WAD grubunda distalizasyon sonrasinda
(T1) URG6ALFA degerinin istatistik olarak onemli miktarda azaldig:
gorilmektedir. Bir baska deyisle PVD grubunda sag 1. molar dislerde
istatistik  olarak  O6nemli miktarda bukkale devrilme hareketi
gerceklesirken, WAD grubunda sag 1. molar dislerde istatistik olarak
onemli miktarda diklesme hareketi gergeklestigi goriilmistiir (p<0,05).
Zaman i¢i gruplar arast fark verileri degerlendirildiginde ise, TO
zamaninda WAD grubundaki sag 1. molar dislerin bukkale devriklik
miktar1 istatistik olarak énemli derecede fazla iken, distalizasyon islemi
sirasinda meydava gelen zit yonli hareketler neticesinde, T1 zamaninda
PVD grubundaki sag 1. molar dislerin devriklik miktari, WAD grubuna

gore istatistik olarak 6nemli miktarda fazla bulunmustur.

Sol 1. molar dislerin ALFA agis1 degerleri (UL6ALFA) incelendiginde,
zaman*grup interaksiyonu istatistik olarak O6nemlidir (p<0,01). Tablo
17°de grup i¢i zamanlar arasi fark verileri incelendiginde, PVD grubunda
distalizasyon sonrasinda (T1) UL6ALFA degerinde goriilen artis istatistik
olarak O6nemli miktardayken, WAD grubunda distalizasyon sonrasinda

(T1) aym degerde goriilen azalma istatistik olarak onemli degildir. Bir

134



baska deyisle PVD apareyi, sol 1. molar dislerde istatistik olarak dnemli
miktarda bukkale devrilme gergeklestirirken (p<0,05), WAD apareyi ile
sol 1. molar dislerde meydana gelen diklesme hareketi istatistik olarak
onemli degildir. Zaman i¢i gruplar arasi fark verileri degerlendirildiginde
ise, TO zamaninda WAD grubundaki sol 1. molar dislerin bukkale
devriklik miktar1 istatistik olarak Onemli derecede fazla iken,
distalizasyon islemi sirasinda meydava gelen zit yonlii hareketler
neticesinde, T1 zamaninda PVD grubundaki sol 1. molar dislerin
devriklik miktar1 WAD grubuna gore istatistik olarak 6nemli miktarda

fazla bulunmustur.
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4.2.15. Sag ve Sol 2. Molar Dislerin Devrilme-Diklesme Miktarinin Agisal
(UR7ALFA-UL7ALFA) Degerlendirilmesi

Sag ve sol 2. molar dislerin, distalizasyon apareylerinin etkilerine bagli olarak

devrilme ve diklesme miktarin1 saptamak amaciyla yapilan ALFA agisal

Ol¢iimlerinin istatistik analiz verileri Tablo 18’de gosterilmistir.

Sag ve sol 2. molar disin, meziyobukkal ve meziyopalatinal tiiberkiil

tepelerinden gecen dogrunun z diizlemi ile yaptigr a¢i dikkate alinarak yapilan

varyans analizi sonuglarina gore:

Sag 2. molar dislerin ALFA agis1 degerleri (UR7ALFA) incelendiginde,
zaman*grup interaksiyonu istatistik olarak dnemli degildir (p>0,05). Grup
icerisinde zamanlarin ortalamalar1 arasindaki fark da istatistik olarak
onemli degildir (p>0,05). Aymi sekilde zaman icerisinde gruplarin
ortalamalar1 arasindaki fark da istatistik olarak 6nemli degildir (p>0,05).
Bu bulguya gore, her iki apareyde de sag 2. molar dislerde distalizasyon
tedavisi sirasinda istatistik olarak Onemli olmayan miktarda bukkale

devrilme gergeklesmistir.

Sol 2. molar dislerin ALFA agis1 degerleri (UL7ALFA) incelendiginde,
zaman*grup interaksiyonu istatistik olarak 6nemlidir (p<0,05). Tablo
18’de grup i¢i donemler arasi fark verileri incelendiginde, PVD grubunda
distalizasyon sonrasinda (T1) UL7ALFA degerinde, istatistik olarak
onemli bir artis goriiliirken, WAD grubunda distalizasyon sonrasinda (T1)
ayni degerde goriilen azalma istatistik olarak onemli degildir. Bir bagka
deyisle PVD apareyinde distalizasyon tedavisi sirasinda sol 2. molar
dislerde istatistik olarak 6nemli miktarda devrilme hareketi gerceklesirken
(p<0,05), WAD apareyinde sol 2. molar dislerde gerceklesen diklesme
hareketi istatistik olarak dnemsizdir. Zaman i¢i gruplar arasi fark verileri
degerlendirildiginde ise, TO zamaninda WAD grubundaki sol 2. molar
dislerin bukkale devriklik miktar: istatistik olarak onemli derecede fazla
iken, distalizasyon islemi sirasinda meydava gelen zit yonlii hareketler

neticesinde, T1 zamaninda PVD grubundaki sol 2. molar dislerin
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devriklik miktar1t WAD grubuna gore istatistik olarak onemli miktarda

fazla bulunmustur.
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4.2.16. Sag ve Sol 1. Premolar Dislerin Rotasyonel Hareket Miktarinin
Acisal (UR4BETA-UL4BETA) Degerlendirilmesi

Sag ve sol 1. premolar dislerin, distalizasyon apareylerinin etkilerine bagl

olarak rotasyonel hareket miktarin1 saptamak amaciyla yapilan BETA agisal

Olctimlerinin istatistik analiz verileri Tablo 19°te gosterilmistir.

Sag ve sol 1. premolar disin, bukkal ve palatinal tiiberkiil tepelerinden gecen

dogrunun y diizlemi ile yaptigi ac1 dikkate alinarak yapilan varyans analizi

sonuglarina gore:

Sag 1. premolar diglerin BETA acist degerleri (UR4BETA)
incelendiginde, zaman*grup interaksiyonu istatistik olarak 6nemli degildir
(p>0,05). Zaman igerisinde gruplarin ortalamalar1 arasindaki farklar da
istatistik olarak onemli degildir (p>0,05). Grup igerisinde zamanlarin
ortalamalar1 arasindaki fark ise istatistik olarak 6nemlidir (p<0,01). TO
zamanina ait UR4BETA degerlerinin ortalamasi 76,302° iken, T1
zamanina ait UR4BETA degerlerinin ortalamasi 79,749° olarak bulunmus
olup, istatistik olarak farkli olduklar1 gortilmistiir (p<0,05). Bunun anlami
her iki apareyle de sag 1. premolarlarda BETA acisinin istatistik olarak
onemli miktarda arttig1, bir baska deyisle aparey farki gdzetmeksizin,
distalizasyon tedavisi sirasinda sag 1. premolarlarda meziyobukkal

rotasyon meydana geldigidir.

Sol 1. premolar dislerin BETA acist degerleri (UL4BETA)
incelendiginde, zaman*grup interaksiyonu istatistik olarak 6énemli degildir
(p>0,05). Zaman igerisinde gruplarin ortalamalar1 arasindaki farklar da
istatistik olarak onemli degildir (p>0,05). Grup igerisinde zamanlarin
ortalamalar1 arasindaki fark ise istatistik olarak 6nemlidir (p<0,01). TO
zamanina ait UL4BETA degerlerinin ortalamasi 82,32° iken, T1 zamanina
ait UL4BETA degerlerinin ortalamasi 85,631° olarak bulunmus olup,
istatistik olarak farkli olduklar1 gériilmiistiir (p<<0,05). Bunun anlami, sag

1. premolar dislerle benzer sekilde, her iki apareyle de distalizasyon
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tedavisi sirasinda sol 1. premolarlarda BETA agisinin istatistik olarak
Oonemli miktarda arttigi, bir baska deyisle sol 1. premolarlarda

meziyobukkal rotasyon meydana geldigidir.
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4.2.17. Sag ve Sol 2. Premolar Dislerin Rotasyonel Hareket Miktarinin
Acisal (URSBETA-ULSBETA) Degerlendirilmesi

Sag ve sol 2. premolar dislerin, distalizasyon apareylerinin etkilerine bagh

olarak rotasyonel hareket miktarin1 saptamak amaciyla yapilan BETA agisal

Ol¢iimlerinin istatistik analiz verileri Tablo 20°de gosterilmistir.

Sag ve sol 2. premolar disin, bukkal ve palatinal tiiberkiil tepelerinden gecen

dogrunun y diizlemi ile yaptigt aci dikkate alinarak yapilan varyans analizi

sonuglarina gore:

Sag 2. premolar dislerin BETA acist degerleri (URSBETA)
incelendiginde, zaman*grup interaksiyonu istatistik olarak énemli degildir
(p>0,05). Grup igerisinde zamanlarin ortalamalar1 arasindaki fark da
istatistik olarak 6nemli degildir (p>0,05). Ayni sekilde zaman igerisinde
gruplarin ortalamalar1 arasindaki fark da istatistik olarak dnemli degildir
(p>0,05). Bu bulgu gostermektedir ki her iki aparey ile de distalizasyon
tedavisi sirasinda sag 2. premolar dislerde goriilen meziyobukkal rotasyon

istatistik olarak dnemsizdir.

Sol 2. premolar dislerin BETA acis1 degerleri (ULSBETA)
incelendiginde, zaman*grup interaksiyonu istatistik olarak 6énemli degildir
(p>0,05). Zaman igerisinde gruplarin ortalamalar1 arasindaki farklar da
istatistik olarak onemli degildir (p>0,05). Grup igerisinde zamanlarin
ortalamalari arasindaki fark ise istatistik olarak 6nemlidir (p<0,01). TO
zamanina ait UL5SBETA degerlerinin ortalamasi 71,046° iken, T1
zamanina ait ULSBETA degerlerinin ortalamasi 74,480° olarak bulunmusg
olup, istatistik olarak farkli olduklar1 gériilmiistiir (p<0,05). Bunun anlami1
her iki aparey ile de distalizasyon tedavisi sirasinda sol 2. premolar
dislerde istatistik olarak Onemli miktarda meziyobukkal rotasyon

meydana gelmis olmasidir.
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4.2.18. Sag ve Sol 1. Molar Dislerin Rotasyonel Hareket Miktarinin
Acisal (UR6BETA-UL6BETA) Degerlendirilmesi

Sag ve sol 1. molar dislerin, distalizasyon apareylerinin etkilerine bagl olarak

rotasyonel hareket miktarin1 saptamak amaciyla yapilan BETA agisal dl¢iimlerinin

istatistik analiz verileri Tablo 21°de gdsterilmistir.

Sag ve sol 1. molar disin, meziyobukkal ve meziyopalatinal tiiberkiil

tepelerinden gecen dogrunun y diizlemi ile yaptigi a¢1 dikkate alinarak yapilan

varyans analizi sonuglarina gore:

Sag 1. molar dislerin BETA agis1 degerleri (UR6BETA) incelendiginde,
zaman*grup interaksiyonu istatistik olarak 6nemlidir (p<0,01). Tablo
21°de grup i¢i donemler arasi fark verileri incelendiginde, PVD grubunda
URGBETA degeri, distalizasyon sonrasinda (T1) istatistik olarak énemli
bir azalma gosterirken, WAD grubunda distalizasyon sonrasinda (T1)
ayni degerde istatistik olarak onemli olmayan bir artis goriilmektedir. Bir
baska deyisle PVD grubunda sag 1. molar dislerde istatistik olarak 6nemli
miktarda meziyopalatinal rotasyon hareketi gerceklesirken (p<0,05),
WAD grubunda sag 1. molar dislerde goriilen meziyobukkal rotasyon
istatistik olarak Onemli degildir. Zaman i¢i gruplar arasi fark verileri
degerlendirildiginde ise, TO zamaninda PVD grubundaki sag 1. molar
dislerin meziyobukkal yonde rotasyon miktar1 istatistik olarak Onemli
derecede fazla iken, distalizasyon islemi sirasinda meydava gelen zit
yonlii hareketler neticesinde, T1 zamaninda WAD grubundaki sag 1.
molar dislerin meziyobukkal yonde rotasyon miktar1 PVD grubuna gore

istatistik olarak dnemli miktarda fazla bulunmustur.

Sol 1. molar dislerin BETA agis1 degerleri (UL6BETA) incelendiginde,
zaman*grup interaksiyonu istatistik olarak O6nemlidir (p<0,05). Tablo
21°de grup i¢i zamanlar arasi fark verileri incelendiginde, PVD grubunda
distalizasyon sonrasinda (T1) UL6BETA degerinde istatistik olarak
onemli bir azalma goriiliirken, WAD grubunda distalizasyon sonrasinda

(T1) UL6BETA degerinde goriilen azalma istatistik olarak Onemli
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degildir. Bir baska deyisle, sag 1. molarlara benzer sekilde, PVD apareyi
ile distalizasyon sirasinda, sol 1. molar dislerde de istatistik olarak onemli
miktarda meziyopalatinal rotasyon hareketi gerceklesirken (p<0,05),
WAD apareyi ile sol 1. molar dislerde gériilen meziyopalatinal rotasyon
istatistik olarak onemli degildir. Zaman i¢i gruplar aras1 fark verileri
degerlendirildiginde ise, TO zamaninda PVD grubundaki sol 1. molar
dislerin meziyobukkal yonde rotasyon miktar1 istatistik olarak onemli
derecede fazla iken, distalizasyon islemi sirasinda meydana gelen
rotasyonel hareketlerin miktarlarinin  gruplara gore farkli olmasi
neticesinde, T1 zamaninda sol 1. molar dislerin meziyobukkal yondeki

rotasyon miktarlar1 gruplar arasinda istatistik fark yaratmamistir.
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4.2.19. Sag ve Sol 2. Molar Dislerin Rotasyonel Hareket Miktarinin
Acisal (UR7BETA-UL7BETA) Degerlendirilmesi

Sag ve sol 2. molar dislerin, distalizasyon apareylerinin etkilerine bagl olarak

rotasyonel hareket miktarin1 saptamak amaciyla yapilan BETA agisal 6l¢iimlerinin

istatistik analiz verileri Tablo 22’de gdsterilmistir.

Sag ve sol 2. molar disin, meziyobukkal ve meziyopalatinal tiiberkiil

tepelerinden gecen dogrunun y diizlemi ile yaptigi a¢1 dikkate alinarak yapilan

varyans analizi sonuglarina gore:

Sag 2. molar dislerin BETA agis1 degerleri (UR7BETA) incelendiginde,
zaman*grup interaksiyonu istatistik olarak o6nemlidir (p<0,05). Tablo
22’de grup i¢i zamanlar arasi fark verileri incelendiginde, PVD grubunda
distalizasyon sonrasinda (T1) UR7BETA degerinde istatistik olarak
O6nemli bir artig goriiliirken, WAD grubunda distalizasyon sonrasinda (T1)
UR7BETA degerinde goriilen artis istatistik olarak dnemli degildir. Bir
baska deyisle PVD grubunda sag 2. molar dislerde gerceklesen
meziyobukkal rotasyon hareketi istatistik olarak Onemliyken, WAD
grubunda sag 2. molar dislerde gerceklesen meziyobukkal rotasyon
istatistik olarak dnemsizdir (p<0,05). Zaman i¢i gruplar aras1 fark verileri
degerlendirildiginde ise, TO zamaninda WAD grubundaki sag 2. molar
dislerin meziyobukkal yonde rotasyon miktar1 istatistik olarak Onemli
derecede fazla iken, distalizasyon islemi sirasinda meydana gelen
rotasyonel hareketlerin miktarlarinin  gruplara gore farkli olmasi
neticesinde, T1 zamaninda PVD grubundaki sag 2. molar dislerin
meziyobukkal yonde rotasyon miktar1 WAD grubuna gore istatistik olarak

onemli miktarda fazla bulunmustur.

Sol 2. molar dislerin BETA agis1 degerleri (UL7BETA) dikkate alinarak
yapilan varyans analizi sonucunda, zaman*grup interaksiyonu istatistik
olarak 6nemli degildir (p>0,05). Grup igerisinde zamanlarin ortalamalari
arasindaki fark da istatistik olarak 6nemli degildir (p>0,05). Aynm sekilde

zaman igerisinde gruplarin ortalamalari arasindaki fark da istatistik olarak
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onemli degildir (p>0,05). Bu bulguya gore her iki aparey ile de sol 2.
molar dislerde distalizasyon tedavisi sirasinda meziyobukkal rotasyon
meydana gelmistir. Ancak meydana gelen bu meziyobukkal rotasyon

istatistik olarak onemli degildir (p>0,05).
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5. TARTISMA

Bu tez caligmasinda, agiz i¢i molar distalizasyonunda kullanilan ilk
apareylerden olan ve cesitli arastirmacilar tarafindan c¢ok sayida calisma ile
dentoalveoler etkileri incelenmis, dis-doku destekli Wilson bimetrik distalizasyon
arki apareyi ile kemik ici ankraj destekli palatinal vidali distalizasyon apareyinin

dissel etkinliklerinin karsilastirmali olarak incelenmesi amaglanmistir.

Ortodontik tedavilerde ideal fonksiyon ve estetigin eldesi i¢in ¢ekimsiz tedavi
karar1 verilip, list molar dislerin distalizasyonu endikasyonu koyuldugunda, bu
hedefe ulagmak amaciyla klinisyenlerin karsisina pek c¢ok tedavi mekanigi
cikmaktadir. Ideal mekanikleri endikasyonuna uygun sekilde kullanabilmek igin, tiim
mekaniklerin ¢alisma prensiplerinin  ve dentoalveoler etkilerinin Klinisyenler
tarafindan bilinmesi gerekir. Bu nedenle distalizasyon apareylerinin dentoalveoler

etkilerine yonelik daha fazla ¢calismaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

Agiz i¢i distalizasyon aygitlarimin estetik kaygilari gidererek hasta
kooperasyonunu ortadan kaldirmasi ve siirekli kuvvet uygulayarak tedavi stirelerini
kisaltmasi, klinisyenleri aparey seciminde agiz i¢i mekaniklere yonlendirmistir (5,

11).

Gilinlimiize kadar kullanilan dis-doku destekli agiz i¢i molar distalizasyonu
yontemlerinin ¢cogunun Onemli Ol¢iide; molarlarda rotasyon ve distale devrilme,
premolarlarda rotasyon, mezializasyon, meziale devrilme, ekstriizyon, keserlerde
proklinasyon ve protriizyon, overjette artig, overbite’ta azalma gibi istenmeyen
etkileri oldugu gorilmustir (19, 244). Tim agiz i¢i molar distalizasyon
mekaniklerinin temel amaci, optimal kuvvet ile minimum zamanda molar

distalizasyonu yapilirken, istenmeyen bu etkileri engellemeye ¢aligmaktir.

Ideal a1z igi distalizasyon apareyini bulma arayisinda olan arastiricilar
tarafindan, literatiirde yer alan pek ¢ok farkli aparey tasarlanmis, bu apareylerin
etkinliklerini saptamak adina gesitli ¢alismalar yapilmistir (16, 17, 108, 125-127,
133, 137, 141). Bu calismalardan bazilar1 tercih edilen agiz igi distalizasyon
apareyinin dentoalveoler etkinliklerini incelerken (9, 10, 13, 92, 107, 196, 245),

bazilar1 ise tercih edilen apareyin dentoalveoler etkinliklerini bir baska agiz ici
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distalizasyon mekanigi ile karsilagtirmali olarak degerlendirmektedir (12, 89, 246-
248). Yapilan tiim maksiller molar distalizasyon c¢alismalarinin birinci amaci,
uygulanan apareyin, distalizasyonu istenen molar dise etkilerini degerlendirmek,
ikinci amaci ise diger disler ve ¢evre dokulardaki direkt veya indirekt yan etkilerini
gostermektir (82, 249). Uygulanan apareyin biyomekanik 6zelliklerine ve uygulama
yapilan vakalara bagl olarak, molar diste farkli distalizasyon ve devrilme miktar1 ile
degisen tedavi siireleri bildirilmektedir. Ayrica farkli sekillerde tasarlanan ankraj
initesinin 6zelliklerine gore ankraj kaybinin goriildiigii bolgede ve destek dislerde
meydana gelen devrilme ve meziyalizasyon miktarinda da farkli sonuglar
bildirilmektedir (106).

Molar distalizasyonunda agiz i¢i distalizasyon aygitlarinin istenmeyen bu
digsel etkilerini 6nlemek adina, en giincel tedavi yaklasimi ise kemik igi ankraj
sistemlerinin kullanimidir (250, 251). Iskeletsel ankraj iiniteleri kurularak yapilan
pek ¢ok molar distalizasyonu c¢alismasinin literatiirde yer almasi, iskeletsel ankrajin

kullaniminin yayginlagtigini kanitlamaktadir (28, 32, 34, 49, 252-254).

Agiz i¢inden uygulanan bu sistemlerin en Onemli avantaji molar
distalizasyonu saglamak icin ankraji diger disler veya yumusak dokular yerine,
kemikten almasidir. Anterior dis iinitesinden ankraj alinmamasi, kesici ve premolar
dislerin herhangi bir resiprokal kuvvete maruz kalmamasii ve dolayisiyla ankraj
kaybetmemesini saglar. Kemik ici ankraj destekli c¢esitli molar distalizasyon
apareyleri ile giiniimiize kadar yapilan ¢alismalarda, molar distalizasyonu siirecinde,
dig-doku destekli agiz i¢i molar distalizasyon yontemleriyle ankraj kaybedilerek
protruze ve mezialize olan kesici ve premolar dislerde, iskeletsel ankraj sayesinde bir

miktar distalizasyon ve retriizyon saglandigi bildirilmistir (27, 34-36, 254, 255).

Literatiirde kemik i¢i ankraj destekli distalizasyon apareylerinin dentoalveoler
etkilerini inceleyen pek ¢ok c¢alisma bulunmasinin yanisira (32, 34, 48, 156, 158,
159, 255), birden fazla kemik ici ankraj destekli apareyin dentoalveoler etkilerinin
karsilagtirmali olarak incelendigi ¢alismalar da mevcuttur (43). Ancak kemik igi
ankraj destekli bir distalizasyon apareyi ile dig doku destekli bir distalizasyon
apareyinin etkinliklerini kiyaslayan ¢alismalar smirli sayida bulunmaktadir (50, 51).

Ayrica distalizasyon apareylerinin dentoalveoler etkilerinin degerlendirildigi pek ¢ok
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calismada genellikle lateral sefalogramlarin kullanilmasi (34, 43, 158, 159, 246,
248), 3 boyutlu veriler kullanilarak yapilan 6l¢iim ve degerlendirmelerle molar
distalizasyonunun dissel etkilerini degerlendiren g¢alismalarin sinirli sayida olmasi

(48, 186, 193, 256, 257), ¢alismamizin 6zgiin degerini desteklemektedir.

Etkileri iyi bilinen dis-doku destekli Wilson bimetrik molar distalizasyon arki
apareyi ile karsilagtirmali olarak kemik i¢i ankraj destekli palatinal vidali
distalizasyon apareyinin dissel etkilerinin ayrintili olarak incelenmesi, ankraj
yontemlerinin birbirine gore iistiinliiklerini agikg¢a belirleyebilmesi agisindan klinik
olarak onem tasimaktadir. Ayrica, dislerden ankraj destegi almayan bir apareyin
molar distalizasyonu sirasinda komsu dislerde meydana getirdigi hareketler,
distalizasyon isleminin apareyden bagimsiz dogal sonuglarmi ifade etmektedir.
Dolayisiyla dis doku destekli bir apareyin iskeletsel ankraj destekli bir apareyle
kiyaslanmasi, dis-doku destekli apareylerin yan etkilerini distalizasyonun spontan

etkilerinden ayirarak daha net bir sekilde ortaya koyacaktir.

Calismamiz, Siileyman Demirel Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Ortodonti Anabilim Dali’na ortodontik tedavi i¢in basvuran 24’1 kiz 11°1 erkek

olmak tizere toplam 35 goniillii birey lizerinde yiiriitiilmiistiir.

Bu ¢alismaya; iskeletsel olarak sinif I veya sinif II olan, ¢ift tarafli digsel sinif
IT molar iliskiye sahip, alt cenede moderate veya daha az caprasikliga sahip, her bir
tarafta en az 4mm maksiller molar distalizasyonu ihtiyaci olan, sefalometrik
degerlendirmede dik yon boyutu Ol¢iimleri normal sinirlarda veya azalmis olan,

daimi dentisyonda ve iist 2. molar disleri siirmiis bireyler dahil edilmistir.

Molar distalizasyonu isleminin daha once de bahsedilen endikasyonlar
cergevesinde, caligmamiza dahil edilen bireylerde, iskeletsel sinif 1 veya sinif II,
digsel snif II malokliizyona sahip olmasi ve yumusak doku profillerinin kabul
edilebilir olmasi1 ozellikleri aranmistir (3). Alt ¢enede hesaplanan c¢aprasiklik
miktarinin ¢ekimsiz ¢éziimlenebilecek diizeyde olmasinin da molar distalizasyonu
tedavisinin endikasyonunda bir diger kriter olmasi1 nedeniyle, calismaya dahil edilen

bireyler alt genede moderate veya daha az caprasikliga sahiptir (13).

Dissel smif II malokliizyonlarin ¢ok ¢esitli alt tiplere sahip olmasi, tedavi

secene8i konusunda da cesitlilik yaratmaktadir. Alt molar disin okliizyondaki
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konumunun, iist molar disin kismen (%, Y2, ¥ sif II) veya tamamen distalinde
olmast durumlarinin tiimii simif II malokliizyon olarak adlandirilmaktadir. Ancak, %4
siif I molar iligkisini diizeltmek i¢in gergeklestirilen molar distalizasyonu isleminin
miktari, siiresi ve zorlugu ile tamamen smif II molar iligskisini diizeltmek ig¢in
gerceklestirilen molar distalizasyonu islemi aymi degildir (258). Smif 1T
malokliizyonun siddeti, klinisyenlerin distalizasyon ve g¢ekim ikilemindeki tedavi
planlamasi se¢imini etkilemesinin yani sira, tedavi siiresi ve distalizasyon miktar1
acisindan biiyilkk Onem tasimaktadir. Malokliizyonun siddetine gore, molar
distalizasyonu sirasinda birinci molar dislerin ve ankraj dislerin hareket miktarinin ve
devrilmesinin de etkilenecegi belirtilmistir (247). Arastirmacilar, bu gerekgelere
dayanarak, yapilan calismalarda simif II malokliizyonun siddetinin belirtilmesinin
gerektigini literatlirde vurgulamislardir (258). Ayrica arastirmaya dahil edilen
hastalarin malokliizyon siddetinin ayni olmasinin, benzer arastirmalarla daha iyi
karsilastirma olanagi sagladigini belirtmektedirler (51). Aragtirmamizda en az 4 mm
molar distalizasyonu ihtiyact olan bireyler ¢aligmaya dahil edilerek, simif II

malokliizyonun siddeti konusunda standardizasyon saglanmaya c¢alisiimistir.

Molar distalizasyonu iglemi sonrasi overbite miktarinda istatistiksel olarak
onemli azalma bildirilmektedir. Molar distalizasyon apareylerinin bir¢cogunda molar
distalizasyonundan sonra, mandibular diizlem acisinda da artma ve mandibulada
asagiya ve geriye dogru rotasyon saptanmistir (13, 91, 196, 259). Bu degisimler
hastalarda dik yon boyutu artisina ve yetersiz overbite olusumuna sebebiyet
vermektedir. Dik yon boyutunda artig, normadiverjan veya hipodiverjan hastalarda
kabul edilebilir bir sonug iken, hiperdiverjan hastalarda kontraendikedir. Bu nedenle
agiz i¢i molar distalizasyon yontemlerinin hiperdiverjan hastalarda uygulanmasi
uygun degildir. Bu sonuclardan yola c¢ikilarak, dik yon boyutu olgtimleri normal
sinirlarda veya azalmig olan bireyler ¢alismamiza dahil edilmis, dik yon boyutu

artmis bireyler ise ¢alismamiza dahil edilmemistir.

Molar distalizasyonu tedavisi igin ideal donem bircok c¢alismada
tartisilmaktadir. En uygun tedavi zamaninin geg¢ karisik dislenme donemi oldugunu
savunan bazi arastirmacilar, bu donemdeki tedavilerde %90 basar1 saglanacagini
vurgulamaktadirlar (86, 123). Mandibular biiyiimenin optimum sinirlarda olmasi

nedeniyle sinif II diizeltiminin ideal doneminin 12-13 yas dénemi oldugunu savunan
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aragtirmacilar da mevcuttur (12). Bazi ¢alismalarda ise molar distalizasyonu igin
ideal zamanlamanin belirlenmesi icin, yas yerine dentisyonun durumunun
degerlendirilmesi gerektigi, iist ikinci molar dislerin siirme durumunun tedavinin
seyrinde kritik 6neme sahip oldugu vurgulanmistir (260). ikinci molar disin siirme
zamanindan Once molar distalizasyonu uygulamalarinin yapilmast gerektigini
savunan bazi arastirmacilar (86, 98, 126, 261), ikinci molar dis siirdiikten sonra
yapilan tedavilerde distalize edilecek dis sayisinin ve kok yiizeyinin artmasina bagh
olarak tedavi siiresinin uzadigi (87), distalizasyon kuvvetine kars1 direncin artmasina
bagli olarak molar diste izlenen distale hareket miktarinin azaldigi (88), overbite
miktarmin daha fazla azaldigi (13), molar diste devrilme (89) ve ankraj kaybinin
daha fazla arttigin1 6ne siirmiislerdir (18). Baz1 aragtirmacilar ise, ikinci molar digin
sirmils olmasi durumunun, birinci molarin distalizasyon miktarinda 6nemli
degisimlere yol agmadigini, yalnica hastaya ait dik yon bulgularinda daha belirgin
degisimlere yol agtigim bildirmislerdir. Ikinci molarlar1 siirmiis olan hastalarda molar
distalizasyonu sonrasi alt ¢ene diizlem agisi, alt yiiz yiiksekliginde daha fazla artis
oldugunu ve ikinci molarin ekstriizyonuna baglh olarak overbite’in daha fazla oranda

azaldigini belirtmektedirler (13).

Ikinci molarlarm varligmin; birinci molarin distalizasyon miktarini, devrilme
miktarini, distalizasyon siiresini, keser ve premolarlarda goriilen ankraj kaybim
etkilemedigini bildiren arastirmacilara gore (10, 17, 90-92, 123), ikinci molar disler
slirmiis olsun veya olmasin, birinci molarin distale hareketi sirasinda bir direng
olusacagmi (262), hatta ikinci molarlarin siirmedigi durumlarda, distalizasyon
sirasinda stirmesini tamamlamamig bir disin, meziyalindeki komsu dis tizerinde bir
fulkrum etkisi olusturmasi nedeniyle, birinci molar dise uygulanan distalizasyon
kuvvetinin molarlarda paralel hareketten cok, distale devrilmeye sebep olacagini
bildirmektedirler (18, 263). ikinci molar disleri siirmiis vakalarda, molar
distalizasyonu i¢in uygulanmasi gereken kuvvet miktarinin, ankraj kaybinin ve
tedavi siiresinin daha fazla olacagini, ancak tiim bu dezavantajlarin yaninda ikinci
molar disleri siirmiis vakalarda molar dislerde daha paralel bir distalizasyon elde
edilecegini savunan literatilirler 15181inda ¢aligmamiza dahil edilen tiim bireylerin {ist
ikinci molar diglerinin siirmiis olmasi dolayisiyla 12-17 yas aralifinda olmasina

dikkat edilmistir.
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Alinan anamnez sonucu saptanan, herhangi bir kraniyofasiyal problemi ve
sistemik rahatsizligi bulunan bireyler, aygitin etkinliginin degisebilecegi, yeterli
kemik ve dis destegi bulunamayabilecegi, palatinal bélgenin anatomik 6zelliklerinin
mini vida uygulamalar1 i¢in uygun olmayabilecegi, agiz hijyeni problemlerinin
olusabilecegi goz Oniinde bulundurularak calismaya dahil edilmemistir. Daha 6nce
ortodontik tedavi gormemis sistemik olarak saglikli bireyler arastirmaya dahil
edilmistir. Bunlarin yani sira ¢calismaya dahil edilen bireylerin agiz hijyenlerinin iyi
olmasina, dislerin ve cevre dokularin saglikli olmasina dikkat edilmis, tedavi

oncesinde bireylere gerekli hijyen egitimi verilmistir.

Calismamiza dahil edilen goniilli bireyler, randomizasyonun saglanabilmesi
acisindan, basit sans Orneklemesi ile 2 ayr1 gruba ayrilmistir. Daha 6nce yapilan
molar distalizasyonu calismalarinin  bulgular1  degerlendirildiginde, cinsiyet

faktoriiniin istatistiksel olarak 6nemli olmadigi goriilmektedir (13, 91, 247).

Ugiincii molarlarin varligi ve konumu da molar distalizasyonunun dissel
etkileri incelenirken dikkat edilmesi gereken faktorlerden birisi olarak bildirilmistir
(106). Agiz i¢i molar distalizasyon tedavisinde igiincii molar disin etkisi
incelendiginde, li¢iincii molarlarin varliginda birinci molar dislerde daha fazla distale
devrilme oldugu ve tedavi siiresinin uzadig: bildirilmistir. Ancak, tig¢iincii molarlarin
germektomi isleminden sonra, birinci ve ikinci molarlarin neredeyse paralel
hareketle distale dogru itildigi ortaya konmaktadir (18). Bu nedenle ¢alismamiza
dahil olan, iist sag ve/veya sol liglincli molar germlerinin olustugu radyografilerle
saptanmis tiim goniillii bireylerin, {iclincli molarlarlarinin  germektomi islemi,
Siileyman Demirel Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi, Agiz Dis ve Cene Cerrahisi

Anabilim Dali’nda, lokal anestezi altinda ger¢eklestirilmistir.

Calismamizda birinci gruptaki bireylere palatinal vidali distalizasyon apareyi
uygulanmistir. Palatinal vidali distalizasyon apareyi, anterior palatinal bolgeye
bilateral olarak yerlestirilen iki adet mini vidadan ankraj alan iskeletsel ankraj
destekli bir distalizasyon apareyidir. Daha 6nce de bahsedildigi iizere bu apareyin {ist
birinci molar digler disinda herhangi bir dis ile direkt baglantisinin olmamasi, molar
distalizasyonunun komsu disler iizerinde meydana getirdigi spontan hareketlerin

saptanmasi adina fayda saglamaktadir.
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Ortodontide iskeletsel ankraj saglanmasi amaciyla osseointegre impantlar,
onplantlar, miniplaklar ¢ok iyi stabiliteye sahip, giivenle kullanilabilecek ankraj
tiniteleridir. Ancak, osteointegrasyon saglayan bu sistemlerin rutinde kullanimlari
zordur. Ortodontik implantlarin  ortodontik  kuvvet uygulanmadan Once
osseointegrasyonunun beklenmesinin gerekmesi, yerlestirildigi bolgede fazlaca
kemik dokusuna ihtiya¢ duyulmasi, anatomik sinirlamalari olmasi, invaziv islemlerle
yerlestirilmesi ve ¢ikartilmasi, post-operatif medikasyon gerektirmesi, pahali olmasi
ve 16 yasindan kii¢iik bireylerde kullanilamamasi, ortodontik sebeple kulanimlarini
kisitlamaktadir (180). Intraosseoz ortodontik implantlara gére daha az kemik
kalinlig1 ve daha kisa osseointegrasyon siiresi gerektiren onplantlar da ortodontik
ankraj icin tercih edilen sistemlerdir (151, 264). Ancak osseointegrasyon sonrasi
yumusak dokunun kaldirilmasi ve tedavi sonrast onplantin osteotom ile ¢ikarilmasi
hastalarda tedirginlik yaratabilmektedir (265). Miniplaklarin da yerlestirilmeleri ve
¢ikarilmalari esnasinda flep kaldirilmasi gerekliligi, cerrahi islem sonrasinda agri ve
sislik goriilebilmesi, yumusak dokunun irritasyonuna bagli olarak enfeksiyon riskinin
fazla olmas1 ve bazi1 vakalarda mini plak etrafinda mukozal agikliklara (dehisens)

rastlanilabilmesi, tercih edilebilirliklerinin sinirli olmasina sebep olmaktadir (26,
266).

Calismamizda, osseointegre implantlara, onplantlara ve miniplaklara oranla
daha az cerrahi prosediir gerektirmesi, uygulamasmin daha kolay olmasi,
osseointegrasyon siireci gerektirmemesi, post-operatif medikasyon gerektirmemesi,
hemen kuvvet uygulanabilir olmas1 ve maliyetinin diisiik olmas1 gibi avantajlar1
nedeniyle mini vidalarin kullanimi tercih edilmistir (168). Ustelik kiigiik boyutlar1 ve
uygulama kolayliklar1 sayesinde agiz icerisinde pek ¢ok farkli anatomik bdlgeye
rahatlikla yerlestirilebilmeleri, gerceklestirilecek ortodontik harekete uygun olarak

kuvvetin yoniiniin ideal olarak ayarlanabilmesine olanak saglamaktadir (183).

Tiim bu avantajlarinin yanisira palatal implantlar veya miniplaklar gibi
osseointegrasyon saglayamamalari, kemik dokuda mekanik yontemlerle sikisarak
tutuculuk saglamalar1 nedeni ile bazi ¢alismalarda ortodontik kuvvetlerin etkisi ile
mini vidalarda yer degistirmeye rastlanmistir (267). Osseointegrasyon saglanan
sistemler kadar stabil ankraj saglamasalar da, konvansiyonel ankraj sistemleri ile

kiyaslandiginda mini vidalardan elde edilen ankraj desteginin istiinligii yapilan
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caligmalarla kanitlanmistir (199). Tutuculugu etkileyen faktorler g6z Oniinde
bulundurularak, yerlestirilen bolgenin anatomik 6zelliklerinden maksimum
yararlanacak sekilde dogru boyutlarda mini vida se¢imi, dogru yerlestirme teknikleri
ve ideal kuvvet uygulamalar1 sonucu, mini vidalarin sadece mekanik yolla tutuculuk
saglamalarina ragmen, ortodontik hareket siiresince ankraji basarili bir sekilde
koruduklar1 bildirilmistir (182). Literatiirde mini vidalar ile yapilan distalizasyon
apareyi uygulamalar ile basarili molar distalizasyonu elde eden c¢aligmalarin yam
sira (27, 31, 35), mini vida ankraji1 ile bukkal segmentte kiitlesel distalizasyon elde

edildigini bildiren ¢aligsmalar da mevcuttur (39, 184).

Daha once de bahsedildigi tizere mini vidalarin tutuculugu primer
stabilizasyon ile saglanmaktadir. Primer stabilizasyonun basarisi igin, mini vida
uygulanan bolgedeki kortikal kemigin kalinligi ve yumusak dokunun ozellikleri,
mini vidanin boyutlar1 (182), yerlestirilme agis1 (268) ve mini vidadan ankraj destegi

alinarak uygulanan ortodontik kuvvetin 6zellikleri 6nem tasiyan faktorlerdir (269).

Mini vidalarin basarili bir sekilde uygulanabilecegi bolgeleri degerlendiren
caligmalar histomorfolojisi ve uygulama sirasinda erisim kolaylig1 agisindan palatinal
bolgeyi isaret etmektedir (253, 270). Median ve paramedian bolgelerde kan
damarlari, sinirler veya dis kokleri gibi herhangi bir anatomik yapiya zarar verme
riski bulunmadigi i¢cin mini vidalar bu bolgelerde rahatlikla uygulanabilmektedir
(167, 271). Biyiime donemindeki bireylerde suturda tamamlanmamig
kalsifikasyondan dolayi, erigkinlerde ise vida ve kemik arasindaki bag doku
interpozisyonu nedeniyle primer stabilitenin azalabilecegi diisiincesiyle, sutur
bolgesine mini vida uygulanmamasi gerektigi, paramedian bdlgenin daha uygun
oldugu bildirilmistir (272). Palatinal kemigin farkli bolgelerde, degisen miktarlarda,
kortikal kemik miktar1 ve yumusak doku kalinligi ihtiva etmesi nedeniyle
aragtirmacilar mini vida uygulamasi i¢in en uygun boélgenin belirlenebilmesi amagh
caligmalar yapmuslardir (273-275). Yapilan ¢alismalarda (273), kemik kalinliginin
onden arkaya ve sutura palatina mediadan laterale dogru gidildik¢e azaldig:
bildirilmigstir. En fazla kemik kalinliginin, median suturun 2 mm lateralinde, birinci
premolar disin mezial kontakt noktasi ile ikinci premolar disin distal kontakt noktas1
arasinda kalan bolgede bulundugu saptanmistir. Bir baska ¢alismada ise

(276)palatinal bolgede insiziv foramenin 6-9 mm posterioru ve sagittal suturun 3-6
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mm lateralinin mini vida yerlestirme agisindan en giivenli alan oldugu bildirilmistir.
Yapilan diger bir ¢aligma (275), iskeletsel ankraj elemanlarinin uygulanabilmesi igin
en uygun alanin insisiv foramenin 4 mm posterioru ve median suturun 3 mm laterali
oldugunu belirtmektedir. Bu bélgedeki kortikal kemik kalinliginin 1 mm’den fazla ve
palatinal mukoza kalinliginin 3,5 mm’den ince olmast dolayisiyla 6 mm
uzunlugundaki mini vidalarin bolgeye rahatlikla uygulanabilecegi ve uygulanan mini
vidalarin ortodontik kuvvetlerin etkisiyle yer degistirme ihtimalinin diisiik oldugu
belirtilmistir (275). Kortikal kemigin altinda yer alan spongioz kemigin densisitesi de
ankraj Unitelerinin tutuculuguna katki saglamaktadir. Tedavi sonuna kadar mini
vidalarin stabilizasyonunun saglanabilmesi i¢in, uygulanan bdlgedeki spongioz
kemigin kalitesinin Onemi yapilan arastirmalarda vurgulanmaktadir (277).
Maksillada insiziv foramenin 3 mm posterior ve 1-5 mm lateralinde yer alan
bolgenin, iskeletsel ankraj tinitelerinin stabilizasyonu i¢in uygun spongioz kemik
densisitesine sahip oldugu bildirilmistir (278). Biitin bu bulgulara dayanarak
caliymamizda uygulanan mini vidalar, anterior palatinal bolgede sutura palatina
medianin 3-4 mm lateraline her iki tarafta birer tane olmak lizere insiziv foramenin
7-8 mm gerisine diglere ve/ veya dis koklerine temas etmeyecek sekilde

yerlestirilmistir.

Maksiller molar dislerin distalizasyonu igin iskeletsel ankraj kullanilan
caligmalarda, tek mini vida kullaniminin rotasyonel kuvvetler karsisinda
basarisizlikla sonuglandigini, iki mini vida kullaniminda ise stabilitenin daha iyi
saglanacagi sonucuna varilmistir (40). Bizim ¢alismamizda yer alan palatinal vidali

distalizasyon apareyi de iki adet mini vida ile stabil bir ankraj {initesi icermektedir.

Daha once yapilan bir ¢alisma, molar distalizasyonunda iskeletsel ankraj i¢in
ideal bdolgenin palatinal bolge oldugu fakat ¢api 2 mm’den kiigiik implantlarin
palatinal bolge i¢in kullamildiginda genellikle stabil olmadiklarim1 = ve
kaybedildiklerini belirtmislerdir (279). Ayrica, yeterli tutuculuk igin anterior
palatinal bdlgede kullanilacak olan mini  vidalarin  fonksiyonel kisminin
uzunlugunun, yumusak doku kalinligi ve kemik yiiksekligi de g6z Oniinde
bulundurularak, insisiv foramenden 10 mm wuzaklikta en az 10 mm, insiziv
foramenden 8 mm uzaklikta ise en az 8mm olmasi gerektigi bildirilmektedir (272).

Yapilan ¢aligmalar, palatinal mukozanin kalin yapist goz 6nilinde bulundurularak,
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palatinal bolgede uygulanacak mini vidalarin boyutlarinin daha uzun secilmesi
gerektigini  vurgulamigtir  (280). Bu nedenle c¢alismamizda palatinal vidal
distalizasyon apareyinde 2 mm c¢ap ve 10 mm uzunluga sahip mini vidalar
(Yesanchor 1846, Orlus Orthodontic Miniimplant, Ortholution, Sangdaewon-Dong,
Joongwon-Gu, Seongnam-si, KyunggiDo, Korea.) kullanilmistir.

Calismamizda kullanilan mini vidalar boyun bdélgesinde yer alan 4 mm’lik
yivsiz kisim ile palatinal yumusak doku kalinligina 6zel tasarlanmistir. Palatinal
kemigin {izerini Orten yumusak dokunun degerlendirildigi ¢aligmalarda, median
suturdan laterale dogru ve posteriordan anteriora dogru yumusak doku kalinliginin
arttig bildirilmistir (275). Bu nedenle, mini vida tercihi yapilirken, mini vida
uygulamasi yaptigimiz bolgedeki yumusak doku kalinliginin fazla olmasi goz
oniinde bulundurulmustur. Yumusak dokuda yer almasi i¢in tasarlanan kismin yiv
icermemesi, mini vidanin yumusak dokuda irritasyon riskini ortadan kaldirdig: gibi,
plak kontroliiniin etkili bigimde yapilabilmesini de saglar. Yivsiz boyun kisminin
altinda kalan, yivli olan 6mm lik kisim ise kemik igerisine girmektedir. Mini vida
uygulamasi i¢in secilen alandaki kemik miktari, mini vidanin tutuculugu i¢in 6nemli
oldugu kadar, cevre dokulara zarar vermemek adina mini vidanin boyutunu
belirlemek i¢in de 6nem tasimaktadir. Anterior palatinal bolge 4-8 mm kemik
kalinligina sahip olup, palatinal kemikte mini vida uygulamasi i¢in en fazla kemik
yiiksekligine sahip, en uygun bolge olarak bildirilmistir (272). Palatinal bolgede mini
vidalarin kemik icerisinde yer alan kisminin 6-8 mm sinirin1 agmamasi, mini vidanin
cevre dokulara penetrasyonunun dnlenmesi agisindan tavsiye edilmektedir (185). Bu
nedenle caligmamizda kullanilan mini vidanin 6 mm yivli kisim i¢ermesi, giivenli
sinirlarda maksimum tutuculuk saglamaktadir. Yapilan caligmalar 5-6 mm kemik

icine sikigsmanin tutuculuk i¢in yeterli oldugu yoniindedir. (180)

Yapilan bir ¢aligma (281), flep kaldirilmadan gergeklestirilen mini vida
uygulamalarinin klinik basarisinin daha yiiksek olmasiin yanisira hastada daha az
agr1 post-operatif huzursuzluga yol actigi yoniindedir. Bu ¢alismada mini vidalar
lokal anestezi altinda ve self-drilling yontemi ile yerlestirilmistir. Ankraj amaciyla ilk
iiretilen mini vidalar baslangi¢ drilli icermektedir. Bu tip baslangi¢ rehber drilli
kullanilan vidalarin avantajlari, giris yolunun sapma ihtimalinin diisiik olmasi

dolayisiyla kortikal kemikte saglanan primer stabilizisyonun yiiksek olmasi, fazla
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kuvvet uygulamaya gerek kalmamasi ve bu sayede kortikal kemikte mikrogatlaklarin
olugsma riskinin ortadan kalkmasi, vidanin kirilma riskinin olmamasi olarak
bildirilmistir (152). Mini vidalarin yerlestirilme bolgesine gére baslangig drilli igeren
vida tiplerinin kullanimi gereklidir. Ornegin mandibulada kortikal kemigin kalin
oldugu bilinmektedir (185). Kortikal kemigin ¢ok kalin oldugu bolgelerde self-drill
mini vidalarin kirilma riski dolayisiyla baslangic drilli iceren vidalarin kullanimi
onerilmektedir (152). Fakat maksillada kortikal kemigin daha ince ve spongioz
kemigin trabekiiler yapisinin daha diisiik yogunlukta oldugu bildirilmistir (282).
Dolayisiyla baslangi¢ drilleri ile rehber oluklar olusturmadan, self-drilling yontemi
ile kemik ve mini vida yiizeyi arasinda elde edilen sikisma ile basarilt bir primer

stabilizasyon saglanabilmektedir.

Self-drilling yonteminde baslangi¢ drilli kullanilmadigi i¢in 6nceden agilmis
bir yerlestirme olugu bulunmamaktadir. Uygulama sirasinda yerlestirilen mini
vidalar kendi agtig1 oluga es zamanli olarak sikisarak yerlesmektedir. Bu islem
sirasinda mini vidalar, belirlenen yerlestirilme agis1 saglandiktan sonra, dogrultu
degistirmeden ve belirlenen giris yolundan sapmadan drillenmelidir. Giris yolundan
sapmalar, mini viday1 ¢evreleyen kortikal kemigin genislemesine ve tutuculugun
zayiflamasma yol agmaktadir (176). Bizim g¢aligmamizda da maksimum primer
stabilizasyon elde edilmesi adina drilleme sirasinda dogrultu degistirmemeye dikkat

edilmistir.

Mini vidalarin yerlestirilmesi sirasinda kemik yiizeyi ile mini vida arasinda
kalan yerlestirme agisi, dis koklerine zarar verilmesini 6nlemesinin yanisira, kortikal
kemik ve mini vida arasindaki kilitlenme alaninin miktarini da degistirerek primer
stabilizasyona katki saglamaktadir (283). Mini vidalarin yerlestirilme agilarinin
tutuculuga katkilarinin degerlendirildigi caligmalarda, kemikte stres olusumunun
Onlenmesi ve tutuculugun artirilmasi i¢in bazi arastirmacilar mini vidalarin kemik
yiizeyine dik olarak yerlestirilmesi gerektigini savunurken (284, 285), bazilari ise
primer stabilizasyon i¢in en ideal olanin, mini vidalarin kemik yiizeyi ile 60°-70° ag1
yapacak sekilde yerlestirilmesi oldugunu bildirmistir. Yerlestirme agisinin dik agidan
daha kiiclik olmasinin kortikal kemik ile mini vidanin temas yiizeyinin artmasini
saglayacagl savunulmustur. Farkli acilarla yerlestirilen mini vidalarin primer

stabilizasyonlar1 kiyaslandiginda maksimum tork degerleri 60°-70° ag1 ile
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yerlestirilen mini vidalarla elde edilmistir. Ayrica bu yerlestirilme ag¢isinin, iki dis
arasina yerlestirilen mini vidalarin, dis koklerine temas etme riskini azalttigi da
bildirilmistir (283). Bu bilgiler 1s1ginda ¢alismamizda mini vidalar kemik yiizeyi ile
60°-70° ag1 yapacak sekilde yerlestirilmistir.

Yapilan bir ¢aligma (286), immediate yiiklemenin mini vida ¢evresindeki
ossifikasyonu olumlu etkiledigi, uygulama aninda kuvvet yiliklemesi yapilan mini
vidalarin bagarili klinik sonuglari oldugu yoniindedir. Bu bilgiler dogrultusunda ve
mini vidalarin osseointegrasyon 6zelliginin olmamasi dolayisiyla ¢alismamizda mini
vidalara uygulandiktan birkag¢ giin sonra, apareyin laboratuvar iglemleri tamamlanir

tamamlanmaz kuvvet yliklenmistir.

Daha once yapilan bir baska ¢alismada (287) ise palatinal kemige uygulanan
2 mm ¢apta 11 mm uzunlugundaki mini vidalarin, osseointegrasyon olusmamasina
ragmen kemikte fraktiir olusturmadan 240-480 g’lik ortodontik kuvvete dayandigi
tespit edilmistir. Calismamizda yer alan palatinal vidali distalizasyon apareyi, her bir
taraftaki mini vidalara 400 g kuvvet iletilecek sekilde uygulanmistir. Mini vida ile
molar distalizasyonu yapan benzer bir ¢alismada ise (197) 350 g kuvvet uygulanmis

ve basarili bir distalizasyon elde edilmistir.

Calismamizda ikinci gruptaki bireylere ise Wilson distalizasyon apareyi
uygulanmistir. Wilson distalizasyon apareyi, Wilson bimetrik distalizasyon arkini
igeren, Ust keser dislerden ve siif II elastikler araciligiyla mandibular arktan ankraj
destegi saglayarak molar distalizasyonu elde eden, dis-doku destekli bir agiz igi

distalizasyon apareyidir.

Daha once yapilan klinik g¢aligmalarda, Wilson’un bimetrik distalizasyon
arklar ile tedavi edilen bireylerde, iist birinci molarlarda basarili bir distalizasyon
elde edilmesinin yanisira, iist ve alt keserlerde protriizyon, alt molarlarda ise
mezializasyon ve ekstriizyon meydana geldigi saptanmustir (92, 148, 149).
Arastirmacilar, siif II elastik kaynakli olarak alt ¢ene dentisyonunda meydana gelen
meziyalizasyonun 6niine gegcmek ve ankraj1 artirmak adina alt ¢eneye yonelik farkli
uygulamalar denemislerdir. Apareyin tasarimini yapan Wilson ve Wilson (140), alt
cene ankraj1 icin Wilson 3D lingual arkini tavsiye etmis ve 6n bolgede biraz daha

ankraj kuvvetlendirmek ig¢in, 0,018 inch yuvarlak telin braketlere baglanmasin
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Onermistir. Bu Oneri lizerine, 3D lingual arkini uygulayan bir¢ok ¢aligmanin yanisira
(145, 148, 150, 288), daha sonra yapilan klinik ¢alismalarda (92, 143, 144) ise
arastirmacilar; 0.017x0.025 inch ve 0.019x0.025 inch paslanmaz ¢elik arklar veya
0.016x0.016 inch utility arklar uygulayarak alt c¢enedeki ankraji artirmayi
denemislerdir. Bir diger arastirmact ise (288), 0.019x0.025 inch paslanmaz ¢elik
arklara ilaveten, ankraji arttirmak admna alt anterior dislere bukkal kok torku
uygulamasi yapilmasini 6nermistir. Edgewise sistemin koseli kalin telleri, 3D lingual
ark uygulamasi ve utility ark uygulamalar1 kiyaslandiginda ise aralarinda anlamli
fark olmayacak sekilde, tiim bu uygulamalarda alt molar meziyalizasyonu sonucu
mandibular ark boyutunda kisalma ve degisen miktarlarda alt keser protriizyonu
gerceklestigi gortilmistiir (92). Alt arkta meydana gelen meziyalizasyonu onlemek
amaci ile alt ¢genede lip bumper uygulamasini deneyen bazi aragtirmacilar ise (289),
lip bumperin ¢aligma prensiplerine ragmen, istatistik olarak anlaml sekilde alt keser
protriizyonu belirtmiglerdir. Meydana gelen bu protriizyon, utility arklar ile
kiyaslandiginda daha az miktardadir (290). Bizim g¢alismamizda ise, alt genede
okliizyonu yiikseltilmis hareketli aparey ile alt ¢cene dentisyonu bir biitlin haline
getirilerek alt ceneden saglanan ankrajin artirilmasi amaglanmistir. Kroseler
yardimiyla alt keserlerin protriizyonu 6nlenmeye calisilmigtir. Ayrica okliizyonu
kapali aparey kullaniminin smif II elastik etkisiyle, alt molarlarda goriilen
ekstriizyonun da engellenebilecegi diisiiniilmiistiir. Literatiirde alt cenede okliizyonu
yiikseltilmig hareketli aparey ile uygulanan Wilson distalizasyon arki calismasina

bizim bilgilerimiz dahilinde rastlanmamustir.

Molar distalizasyonu sirasinda iist keserlerde ve alt keserlerde protriizyona
yol agmamak ve iist molarlarda tippinge sebebiyet vermemek adina, alt ¢enede
saglam bir ankraj iinitesi kurulmasina ilaveten, sinif II elastik uygulamasi sirasinda,
“clastic load reduction” prensibi onerilmistir. Simif II elastiklerin kullanimi igin
Onerilen “elastic load reduction” prensibinin ankraj kontroliinde ¢ok onemli oldugu
savunularak, ilk 5 giinliik periyotta ii¢ adet 2 oz elastik, ikinci 5 giinliik periyotta iki
adet 2 oz elastik, son 11 giinde ise bir adet 2 oz elastik seklinde kullanimi
Onerilmistir. Bu prensibin amaci, uygulanan kuvveti, zamanla aktivasyonu azalan
distalizasyon apareyine uyumlu olarak azaltmaktir (141). Daha sonra c¢esitli

caligmacilar tarafindan bu periyotlarin siireleri ve bu periyotlar sirasinda uygulanan
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kuvvetler modifiye edilse de, azalan kuvvet prensibi disina ¢ikilmamistir (92, 143,
145, 290). Bu prensibin savunuculari tarafindan, uzun siireli kuvvetli elastik
kullaniminin ankraji zorlamasi1 dolayisiyla ankraj kaybina yol agacagi, bir baska
deyisle kuvvet azaltma prensibi disina ¢ikildiginda keserlerde protriizyon ve molar
diste distal tippingin artacagi ifade edilmistir (291). Literatiirde Wilson distalizasyon
apareyi kullanilarak, kuvvet azaltma prensibi uygulanmadan daha 6nce yapilmig ¢cok
az sayida calisma bulunmaktadir. Yapilan bu c¢alismalarda, arastirmacilar, elastik
uygulandiginda Wilson arkinin anterior kismini, {ist anterior dislerdeki braketlerin
slotlarina oturtabilen kuvveti saglayan elastikler ile c¢alismislar ve her bir
kontrollerinde ayni sekilde elastik kuvvetini giincellemislerdir (146, 288). Elastik
load reduction prensibini uygulamayan bu ¢alismalarda bildirilen keser protriizyonu
degerlerinin, prensibi uygulayan c¢alismalarin sonuglari ile benzerlik gostermesi
sebebiyle calismamizda bu prensip uygulanmamistir. Calismamizda ise elastik
kuvvetleri 4 haftalik periyotlarla giincellenerek, her bir kontrolde 180-200 g olacak
sekilde yeterli distalizasyon elde edilene kadar sabit tutulmustur. Agi1z i¢i mekanikler
kullanilarak molar distalizasyonu gerceklestirebilmek icin gerekli olan fizyolojik
kuvvetin 150 - 320 g arasinda degistigi bildirilmektedir (196, 292). Wilson apareyi
uygulamasi ile distalizasyon tedavisi yapilan bir ¢alismada aragtirmacilar 175-180 g

kuvvet uygulamislar ve basaril bir distalizasyon elde etmislerdir (288).

Calismamizda her iki aparey grubunda da standardizasyon saglamak adina 4
haftalik periyotlarla kuvvet aktivasyonu yapilmistir. Literatiirde yer alan agiz ici
distalizasyon ¢alismalarinin ¢ogunda kuvvet aktivasyonu ¢alismamizla benzer

sekilde ayda bir kez yapilmistir (17, 91, 92, 111, 118, 127, 149, 245).

Benzer bir g¢alismada da oldugu gibi (145), c¢alismamizda molar
distalizasyonu islemi her iki gruptaki bireylerde de siiper sinif I molar iliski elde
edilinceye kadar siirdiirilmiistiir. Maksiller molar dislerin distalizasyonundan sonra
premolar, kanin ve kesici dislerin retraksiyonu esnasinda molar dislerde olusabilecek
ankraj kaybi ve distalizasyon esnasinda molar dislerde meydana gelen distal
devrilme sebebiyle bir¢ok calismada molar distalizasyonu stiper sinif I ya da sinif 111

molar iliski elde edilene kadar yapilmistir (31, 34, 135, 252, 293).
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PVD grubunda bireylerin ortalama distalizasyon siiresi 11,69+2,90 ay iken,
WAD grubundaki bireylerin ise ortalama distalizasyon siiresi 7,09+2,05 aydir. Daha
once mini vida ile distalizasyon yapilan klinik ¢alismalarda belirtilen distalizasyon
stireleri; 21 hafta ile 9,61 ay araliginda degismektedir (31, 35, 40, 189, 197). Bu
farkin sebepleri uygulanan mini vidalarin yeri, uygulanan kuvvetin siddeti ve yonii,
mini vida destekli apareyin tasarimu ile ilgili olabilir. Yapilan ¢calismalar daha paralel
hareketlerin daha uzun siirelerde elde edildigi yoniindedir (87). Bizim ¢alismamizda
da bu nedenle iskeletsel ankraj destekli aparey ile elde edilen distalizasyon, dis-doku
destekli Wilson apareyine gore daha uzun siirede gerceklesmis olabilir. Ayrica
calismaya dahil edilen bireylerde ikinci molar disler de siirmiis oldugu icin, ortalama

distalizasyon siiresi yukaridaki ¢alismalardan daha uzun olabilir.

Daha 6nce yapilan klinik calismalarda, Wilson apareyi ile birinci molar
dislerde Angle smif I iliski elde edilinceye kadar distalizasyon agamasinin, 1,5 ay ile
9,24 ay arasinda degisen siirelerde tamamlandigi bildirilmistir (92, 146, 149, 294).
Benzer bir ¢alismada Wilson 3D bimetrik maksiller distalizasyon sistemi ile tedavi
goren bireylerde molar dislerin simif I iliskiye ulasma siiresini 3,4 ay olarak
bildirmislerdir (288). Baz1 ¢alismalarda distalizasyonun bizim g¢aligmamiza kiyasla
daha kisa siirede gerceklesmesinin sebebi, iist molar distalize olurken sinif II

elastigin etkisiyle alt molar dislerin de es zamanli olarak mezialize olmas1 olabilir.

Giiniimiize kadar yapilan agiz i¢i molar distalizasyon apareylerini inceleyen
caligmalarin ¢ogunda, apareyin iskeletsel ve dissel etkilerini degerlendirmek
amaciyla, genellikle lateral sefalometrik filmler ve al¢1 modellerden yararlanildig
goriilmektedir (16, 18, 34, 43, 89, 158, 159, 196, 246, 248). Sefalometrik
radyografilerin, simetrik anatomik yapilardaki siiperpozisyonlar nedeniyle anatomik
isaret noktalarinin saptanmasinda zorluklara yol a¢tig1 bilinmektedir. Bunun yanisira
sefalometrik  filmlerde gecerli olan wuzak rOntgen metoduna ragmen,
magnifikasyonlarin filmin her noktasinda 1’e esdeger olmamasi, sefalometrik
rontgenler lizerinde yapilan dogrusal 6lgiimlerin giivenilirligi konusunda stiphe teskil
etmektedir (48). Farkli klinisyenler tarafindan ayni zamanda ve ayni klinisyenin
farkli zamanlarda yapmis oldugu cizimlerin farkliligin1 degerlendiren ¢alismalar, her
iki kosulda da tekrarlanan ¢izim sonuglarinin giivenilirligi acisindan Onemli

istatistiksel farkliliklarin oldugunu belirtmislerdir (295).
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Dijital model 6l¢iimlerinin hassasiyet, giivenilirlik ve tekrar edilebilirligini
inceleyen aragtirmalar, dijital modellerde yapilan Ol¢limlerin algt modeller kadar
hassas ve gilivenilir oldugunu, uzun doénem klinik c¢alismalarda rahatlikla
kullanilabilecegini gostermistir (206, 209, 231). Tim bu bilgiler 1s18inda ve yeni
dijital ¢aga adim atilmasini desteklemek amaciyla ¢aligmamizin verileri, molar
distalizasyonu isleminin baslangicinda (T0) ve sonunda (T1) elde edilen dijital
modeller ilizerinde yapilan noktasal ve agisal Ol¢liimlerden elde edilmistir. Nitekim
metot hatas1 degerlerimizin tiim parametrelerde 1’e yakin olmasi yapilan dl¢iimlerin
giivenilirligini destekler niteliktedir. Dijital modellerde, tiim {ist ¢ene dislerine ait
belirlenen noktalarin distalizasyon baslangicindaki ve distalizasyon sonundaki
koordinatlar1 sayesinde, dislerin yer degistirme miktar1 saptanirken, premolar ve
molar dislerin bukkal ve palatinal kusp tepelerinden gecen dogrunun, y ve z
diizlemleri ile yaptig1 agilarin Slgiimii ile posterior dislerin rotasyon ve devrilme

miktarlar1 belirlenmistir.

Calismamizda elde edilen dijital iist ¢gene modelleri 3. palatal rugalarin
medialinde sec¢ilen noktalar iizerinde ¢akistirilmistir. Daha sonra, insiziv papilla odak
noktas1 olacak sekilde molar distalizasyonu oncesi elde edilen modelde bir baslangic
koordinat noktasi O(x=0, y=0, z=0) ve koordinat eksenleri (X, y, z diizlemleri)
tanimlanmistir. Bu baslangi¢ noktasi ¢akistirma ile distalizasyon sonrasi elde edilen
modele tasinmistir. Glinlimiize kadar yapilan bir¢cok calismada 3 boyutlu iist ¢ene
cakistirmalarindan  faydalamilmistir  (46-48, 232, 296). Ust cene model
cakistirmalarinin dogru yapilabilmesi i¢in stabil bir referans noktasi1 gerekmektedir.
Pek ¢ok arastirmaci palatal ruga bolgesinin stabil oldugunu bildirmistir (47, 237). Bu
bolgede 6zellikle 3. palatal ruganin median noktalarinin giivenilir noktalar oldugunu

bildiren pek ¢ok ¢alisma mevcuttur (47, 237).

Calismamizin bulgularina gore, santral ve lateral kesici dislerin (UR1-UL1-
UR2-UL2) koordinat diizlemindeki yer degisimleri ti¢ diizlemde de ayr1 ayri
degerlendirildiginde;

e Santral ve lateral dislerin transversal diizlemdeki (x diizlemi) hareketleri,
PVD grubunda orta hattan uzaklagsma veya orta hatta yakinlagma seklinde

ve Onemsiz miktarda elde edilmisken, WAD grubunda genel olarak orta
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hattan uzaklagma seklinde ve belirgin miktardadir. PVD grubunda goriilen
transversal diizlemdeki hareketlerin istatistik olarak 6nemli olmadig:
izlenmektedir. WAD grubunda ise goriilen hareketler, PVD grubuna gore
istatistik olarak onemli derecede belirgindir. Genel olarak santral kesici
dislerde izlenen hareketler, lateral dislere nazaran milimetrik olarak az

miktarda gerc¢eklesmistir.

Her iki grupta da goriilen lateral hareketlerin miktarlari ve yonlerinin
farkliliklar gbstermesi dislerin baslangic pozisyonlari, bireysel farkliliklar ve arkta
yer alan caprasikligin ¢oziilme sekline bagli olabilir. WAD grubunda goriilen
hareketlerin, PVD grubuna gore daha belirgin olmasi apareyin kesici dislere
ligatiirlenmesinden ve dis-doku destekli bir aparey olmasindan kaynaklanmaktadir.
Keser dislerde meydana gelen protriizyon, kesici dislerin arasinda aralanmalara yol
acmis ve orta hattan uzaklasmalarma sebep olmus olabilir. WAD grubunda lateral
dislerde goriilen orta hattan uzaklasma hareketinin, santral dislerde goriilen
hareketten milimetrik olarak daha fazla olmasinin sebebi ise lateral disin Sif II
elastik uygulama bolgesine daha yakin olmasi ve kok yiizey alanimin daha kiiciik
olmasi dolayisiyla kuvvetler karsisinda santral dise nazaran daha dramatik hareketler

yapmasi olarak diigiintilmiistiir.

e Santral ve lateral dislerin sagittal diizlemdeki (y diizlemi) hareketleri,
PVD grubunda retriizyon seklinde, WAD grubunda ise protriizyon
seklinde gerceklesmistir. PVD grubunda ve WAD grubunda meydana
gelen hareketlerin miktarlar1 degerlendirildiginde, WAD grubunda
meydana gelen protriizyon hareketinin miktarinin, PVD grubunda
meydana gelen retriizyon hareketinden daha fazla oldugu goze
carpmaktadir. Bu artmis protriizyon hareketi, WAD grubunda 6zellikle

iist sag santral diste istatistik olarak dnemli bir bulgu meydana getirmistir.

Calismamizda WAD grubunda, sag ve sol santral kesicilerde (0,82 mm ve
0,41 mm) ve lateral kesicilerde (0,08 mm ve 0,42 mm) keser protriizyonu
gerceklesmistir. Bunun sebebi Wilson arkinin iist keser diglere bagli olmasi ve
distalizasyon sirasinda reaktif kuvvetlerini st keser dislere iletmesidir.

Calismamizda elde ettigimiz bu bulgu literatiir ile uyumludur (92, 143, 145, 146,
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148). Wilson arki ile distalizasyon yapan diger ¢alismalarin bulgular1 keser dislerde
bizim ¢aligmamizin bulgularina benzer olarak, 0,3 mm, (92) ve 1,4 mm (145) olmak
lizere degisen miktarlarda istatistik olarak 6nemli protriizyon bildirmektedir. Diger
bir ¢alisma (143) ise ¢alismamizin aksine, st keser dislerde 0,06 mm keser
protriizyonu saptamis, meydana gelen keser protriizyonunun istatistik olarak dnemsiz
miktarlarda gerceklesmesi dolayisiyla, Simif II elastigin, st keser dislerin
protriizyonuna engel oldugunu vurgulamistir. Bu farkliligin sebebi, bizim
calismamizda bireyler tarafindan uygulanmasi beklenen Sinif II elastiklerin
kullanim1 sirasinda hasta kooperasyonunda ortaya ¢ikmis olabilecek olumsuzluklar,

keser dislerin baslangi¢ pozisyonlarindaki bireysel farkliliklar olabilir.

WAD grubunda santral dislerde goriilen istatistik olarak énemli miktardaki
protriizyon, lateral dislerde daha az miktarda goriilmektedir. Bu durum dislerin
baslangi¢ pozisyonlari ile ilgili olabilir. WAD grubunda apareylerin tatbikinden dnce
dislerde seviyeleme islemi yapilmamistir. Bu nedenle, c¢apragikliga bagli olarak
baslangi¢ pozisyonu daha bukkalde konumlanan disler daha fazla kuvvete maruz
kalmakta, daha palatinalde konumlanan disler ise apareye uzaktan ligatiirlenmesi
sebebiyle daha az kuvvet almaktadir. Caprasiklik durumunda genellikle palatinale
konumlanan lateral disler, santral dislerin gerisindeki konumlar1 sebebiyle, Wilson
distalizasyon arkina uzaktan ligatiire edilerek daha az kuvvete maruz kalmis
olabilirler. Nitekim diger Wilson distalizasyon arki ¢alismalarinda lateral disler
tizerinde 6l¢iim parametresi yer almamakta, Wilson distalizasyon arkinin meydana
getirdigi keser protriizyonu, santral disler tizerinden degerlendirilmektedir (92, 143-

146).

PVD grubunda ise sag ve sol santral kesici diglerde (0,31 mm ve 0,25 mm) ve
lateral kesici diglerde (0,21 mm ve 0,21 mm) istatistik olarak dnemli olmayan
miktarda retriizyon elde edilmistir. Bu retriizyonun sebebi arkta posterior segmentte
elde edilen yerin, ¢aprasikligi ¢oziilen anterior segmentteki disler tarafindan
kullanim1 olarak diislintilmiistiir. PVD grubunda meydana gelen retriizyon bulgusu
daha oOnce yapilan palatinal mini vida ankraji destekli molar distalizasyonu
caligmalari ile uyumludur (186). Yapilan ¢alismalarda 0,30 mm (189), 0,80 mm,
(197) ve 0,95 mm (48) gibi degisen miktarlarda retriizyon bildirilmistir. Iskeletsel

ankraj destekli distalizasyonun etkilerinin arastirildigi benzer bir ¢alismada (186),
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kesici dislerin retriizyonunun sebebi olarak, premolarlar ve kaninleri de i¢ceren bukkal
segment distalizasyonunun, interseptal liflerin gerilimi ile kesici disleri de geriye
harekete zorlamasi oldugu bildirilmistir. Diger bir iskeletsel ankraj destekli ¢alisma
(198) ise bu durumu, arkta elde edilen yerin keser disler tarafindan kullanim1 sonucu

gelisen spontan bir retriizyon hareketi olarak agiklamistir.

e Santral ve lateral dislerin vertikal diizlemdeki (z diizlemi) hareketleri
degerlendirildiginde ise, her iki grupta da distalizasyon siireci ile beraber
santral ve lateral kesicilerde ekstriizyon hareketi gerceklesmistir. PVD
grubunda gerceklesen ekstriizyon hareketi, WAD grubuna goére milimetrik
olarak ¢cok az miktardadir. WAD grubunda meydana gelen hareketler,
PVD grubuna nazaran istatistik olarak Onemsenecek diizeyde fark

yaratmistir.

Normal sartlarda dislerde goriilen protriizyon pseudo intriizyona Sebep
olmaktadir. Ancak bizim bulgularimizda, WAD grubunda keser dislerde meydana
gelen protriizyon ile beraber ekstriizyon gerceklesmistir. Bu durum, Wilson arkinda
yer alan ¢engele Sinif II elastik uygulanmasi ve Wilson arkinin da keserlere ligatiire
edilmis olmasi sebebiyle, Smuf II elastigin vertikal vektoriiniin ekstriize edici
etkisinin keserlere aktarilmasindan kaynaklanabilir (92). Calismamizda WAD
grubunda sag ve sol santral kesici (1,57 mm ve 1,76 mm) ve lateral kesici (1,64 mm
ve 1,69 mm) dislerde istatistik olarak 6nemli miktarda ekstriizyon hareketi meydana
gelmistir. Bu bulgumuz literatiir ile uyumludur (92, 143, 145, 146, 148). Wilson
distalizasyon arki kullanilarak daha Once yapilan bazi c¢aligmalarda, bizim
caligmamiza benzer sekilde 2,7 mm (145) ve 1,6 mm (92) istatistik olarak 6nemli

miktarlarda ekstriizyon bildirilmistir.

PVD grubunda santral ve lateral kesicilerde meydana gelen ekstriizyon ise
istatistik olarak fark yaratacak miktarda olmamasi dolayisiyla distalizasyon siireci
boyunca devam eden alveoler eriipsiyona bagli olabilir veya dislerin retriizyonu
kaynakli gergeklesen bir pseudo ekstriizyon durumundan da kaynaklanabilir (297).
Palatinal mini vida destekli apareyler ile distalizasyon yapilan caligmalarda da
calismamizin bulgularma benzer sekilde, iskeletsel ankrajli distalizasyon apareyi

grubunda keser dislerde istatistik olarak Onemli olmayan miktarda ekstriizyon
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bildirilmigtir (186, 197, 198). Bir arastirmact bu bulgunun sebebini meydana gelen

retriizyona bagli olarak gerceklesen pseudo ekstriizyon olarak agiklamistir (197).

Calismamizin bulgularina gore, kanin dislerin (UR3-UL3) koordinat

diizleminde yer degisimleri ii¢ diizlemde de ayr1 ayr1 degerlendirildiginde;

e Sag ve sol kanin dislerde gozlenen transversal diizlemdeki (x diizlemi)
hareketler, PVD grubunda orta hattan uzaklagma veya orta hatta
yakinlagsma seklinde farkli yonlerde elde edilmisken, WAD grubunda her
iki tarafta da orta hattan uzaklasma seklindedir. Dolayisiyla distalizasyon
sonrasinda sol tarafta kanin dislerde her iki aparey ile de istatistik olarak
onemli miktarda ekspansiyon elde edilmistir ve apareyler arasinda fark
yoktur. Sag tarafta yer alan kanin dislerde ise elde edilen lateral

hareketlerin miktarlar1 ve yonleri istatistik fark yaratmistir.

Normalde dental ark distale gidildik¢e genislemektedir. Distalizasyon hareketi
sonucu, periodontal fibriller vasitasi ile elde edilen drift (siiriiklenme) hareketiyle,
dislerin bukkal yonde lateral hareket (ekspansiyon) etmesi dogaldir. Bu durum

distalizasyon sonrast her iki grupta da goézlenmistir.

PVD grubunda transversal diizlemde goriilen hareketlerin, sag ve sol kanin
dislerde, orta hattan uzaklasma ve orta hatta yakinlasma seklinde farkliliklar
gostermesi kanin diglerin baslangi¢ pozisyonlarina bagl olabilir. PVD grubunda sag
kaninde beklenmeyen sekilde gergeklesen palatinal yonde lateral hareket bulgusu,
distalizasyon sonrasi kazanilan yere, baslangicta vestibiilde konumlanmis kanin
dislerin yerlesmesi ile agiklanabilir. Baslangicta vestibiilde konumlanmis disler, ark
icine yerlesirken daha palatinale dogru hareket ederler. Palatinal mini vida ankraj
destekli bir calismanin bulgular1 da ¢alismamizla benzer sekilde kanin dislerde 0,77
mm palatinal yonde lateral hareket saptamustir (48). Iskeletsel ankraj destekli bir
diger calismada (189) da, bizim bulgularimiza benzer olarak, kanin dislerin
transversal yonde lateral hareketlerinin miktarinin ve yonlerinin degiskenlik
gosterdigi bildirilmistir.

WAD grubunda, sag ve sol kanin dislerde istatistik olarak 6nemli miktarda
bukkal yonde lateral hareket elde edilmesi, kanin dislerin de siiriiklenme hareketi ile

distalizasyon sirasinda maksiller arkin seklini takip etmesi sonucu gerceklesmis
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olabilir. Wilson distalizasyon arki ile yapilan bir bagka caligmada da c¢aligmamizla
benzer olarak, distalizasyon sirasinda kaninler arasi ark genigliginin artti1

bildirilmistir (144).

e Sag ve sol kanin dislerin sagittal diizlemdeki (y diizlemi) hareketlerine
gore, her iki grupta da kanin dislerde tedavi sonunda distal yonde hareket
elde edilmistir. Her iki grupta da elde edilen distalizasyon hareketi

birbirine benzer miktarlardadir ve istatistik olarak dnemlidir.

Kanin dislerin apareylerle baglantisinin bulunmamasi, her iki apareyle de 1.
molar dislerde elde edilen distalizasyon hareketinin interdental fibriller araciligiyla

kanin dislere kadar basarili bir sekilde aktarildigini (drift hareketi) gostermektedir.

Calismamizda PVD grubunda sag ve sol kanin dislerde (1,17 mm ve 0,73
mm) istatistik olarak onemli miktarda distalizasyon hareketi izlenmistir. Bu bulgu
kanin disleri ankraj {initesine dahil etmeyen, palatinal mini vida destekli aparey
caligmalarinin bulgulari ile benzerlik gostermektedir. (48, 186, 189, 197) Palatinal
mini vida destekli aparey kullanilan bir ¢alismada da, bizim bulgularimiz ile uyumlu
olarak, sag ve sol kanin dislerde sirasiyla 1,43 mm ve 1,28 mm olmak {izere istatistik

olarak onemli miktarda kanin distalizasyonu elde edildigi goriilmiistiir (189).

Calismamizda WAD grubunda ise sag ve sol kanin dislerde (0,8 mm ve 0,82
mm) istatistik olarak 6nemli miktarda distalizasyon elde edilmistir. Bu bulgu Wilson
distalizasyon arki ile yapilmis diger ¢aligmalarin bulgular1 ile benzerlik
gostermektedir (143, 145, 146, 148, 288). Wilson distalizasyon arkinin dissel
etkilerinin degerlendirildigi bir calisma ise kanin dislerde ortalama 1,6 mm
distalizasyon bildirmistir (146). Bireylerin, maksiller arktaki yer darligi, elde edilen
distalizasyon boslugunun kanin disleri tarafindan kullaniminda etkili bir faktordiir.
Dolayist ile maksiller yer darligindaki bireysel farkliliklar, ¢alisma sonuglarinda elde

edilen farkli milimetrik bulgularin sebebi olabilir.

e Sag ve sol kanin dislerin vertikal diizlemdeki (z diizlemi) hareketleri
degerlendirildiginde ise, her iki grupta da distalizasyon siireci sonucunda
ekstriizyon hareketleri meydana gelmistir. Meydana gelen ekstriizyon
hareketleri her iki grupta da benzer miktarlarda ve istatistik olarak

Onemlidir.
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PVD grubunda sag ve sol kanin dislerde (0,79 mm ve 1,21 mm) istatistik
olarak oOnemli miktarda ekstriizyon meydana gelmistir. Bu ekstriizyon miktari,
maksiller arkta yer alan diger dislerde, distalizasyon sonrasi elde edilen ekstriizyon
hareketinin miktarina nazaran milimetrik olarak fazladir. Bunun sebebi, molar
distalizasyonu sonucu elde edilen yere, maksillada son siiren disler olmasi1 nedeniyle
genellikle high vestibiil pozisyonda kalan kanin dislerin yerlesmesi olabilir.
Distalizasyon siireci boyunca devam eden dogal bir siire¢ olan alveolar eriipsiyonun
da bu bulguya katkis1 olabilir (297). Iskeletsel ankraj destekli distalizasyon apareyleri
ile yapilan bir ¢alismada da calismamiza benzer sekilde, ortalama 1,44 mm
ekstriizyona rastlanmistir (48). Ayrica iskeletsel ankraj destekli diger galismalarin
bulgular1 da calismamizla benzer sekilde, kanin dislerde istatistik olarak Onemli

miktarda ekstriizyon hareketi bildirmektedir (186, 189).

WAD grubunda ise sag ve sol kanin diglerde (1 mm ve 1,36 mm) istatistik
olarak onemli miktarda ekstriizyon hareketi gergeklesmistir. Kanin dislerde goriilen
bu ekstriizyon, diger grupta da oldugu gibi maksiller arkta yer alan diger dislerde,
distalizasyon islemi sonucu gerceklesen ekstriizyon hareketinden milimetrik olarak
fazladir. Bunun sebebi, molar distalizasyonu ve keser protriizyonu sonucu elde edilen
yere, yer darligi sebebiyle sliremeyen kanin dislerin yerlesmesi olabilir.
Distalizasyon siireci boyunca devam eden alveolar eriipsiyon da bu bulguya katkida
bulunmus olabilir (297). Literatiirde, Wilson arki kullanimi sonrasi kanin dislerde

meydana gelen vertikal hareketleri bildiren bir baska ¢aligmaya rastlanmamistir.

Calismamizin sonuglarma goére PVD ve WAD apareylerinin kanin disler
tizerindeki vertikal ve sagittal etkileri benzerdir. Bu benzerligin sebebi, apareylerin
direkt kanin digler iizerine kuvvet etkimemesi ve kanin dislerde meydana gelen

benzer suriiklenme hareketidir.

Calismamizin bulgularina goére, birinci ve ikinci premolar dislerin (UR4-
UL4-URS5-ULS) koordinat diizleminde yer degisimleri ii¢ diizlemde de ayr1 ayr
degerlendirildiginde;

e 1. premolar ve 2. premolar dislerin transversal diizlemdeki (x diizlemi)
hareketleri incelendiginde, her iki grupta da istatistik olarak ©nemli

miktarda bukkal yonde lateral hareket (ekspansiyon) meydana gelmistir.
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Meydana gelen lateral hareketler, her iki aparey ile de benzer miktarlarda

ve istatistik olarak dnemli derecede elde edilmistir.

Calismamizda PVD grubunda sag ve sol 1. premolar dislerde (UR4Bx: 0,56
mm, UR4Px: 0,49 mm, UL4Bx: 0,84 mm, UL4Px: 0,77 mm) ve 2. premolar dislerde
(UR5Bx: 1,43 mm, UR5Px: 1,34 mm, UL5Bx: 1,83 mm, UL5Px: 1,75 mm) istatistik
olarak onemli miktarda bukkal yonde lateral hareket izlenmistir. Palatinal vidali
apareyin distalizasyon sirasinda molar dislerin hareketine yon veren, palatinalde
konumlanmis serbest sonlu sabit kollarinin, ideal ark formunda olmasi1 ve posterior
bolgeye dogru gidildik¢e genislemesi goz oniinde bulunduruldugunda, elde edilen
sonuglara gore premolar dislerin distalizasyonu sonrasi ark formuna uygun sekilde
ekspanse olmasi kac¢inilmaz bir sonuctur. Caligmamiza benzer olarak 3 boyutlu
model analizi ile degerlendirme yapan distalizasyon caligmalarinda da benzer
bulgular karsimiza ¢ikmaktadir. Palatinal mini vida destekli distalizasyon apareyi ile
yapilan bir ¢aligmada sag ve sol 1. premolarlarda sirasiyla 0,75 mm ve 0,59 mm, 2.
premolarlarda ise sirasiyla 0,92 mm ve 1,32 mm ekspansiyon saptanmistir (189).
Altan (2010)’1n (198) iskeletsel ankraj destekli distalizasyon apareyi c¢aligmasinin
bulgularina gore ise, premolar dislerde ortalama 2.14 mm ekspansiyon saptanmistir.
Altan (2010)’1n ¢alismasinda bildirilen bukkal yonde lateral hareketin, milimetrik
olarak daha fazla olmasi, dl¢limlerin sadece 2. premolar dislerden yapilmis olmasi
kaynakli olabilir. Diger bir palatinal mini vida ankraji destekli distalizasyon
calismasinin bulgulart ise, calismamizin bulgularinin aksine 1. ve 2. premolar
dislerde sirasiyla 0,46 mm ve 0,51 mm palatinal yonde lateral hareket bulgusu
saptamistir (48). Bu farkliligin sebebi, yukarida bahsedilen ¢alismada kullanilan
distalizasyon apareyinin, molar dislerin orta hatta olan uzakligin1 sabit tutan ve molar
dislerin distalizasyonu sirasinda bukkale devrilmesini engelleyen tasarimi olabilir.
Bahsedilen aparey distalizasyon ile intermolar mesafede artmaya izin vermemistir.
Bizim apareyimizin tasarimi ise, anterior palatinal bolgeden posteriora dogru, molar
dislerin distalizasyon sirasinda takip ettigi yolu belirleyen, serbest sonlu, distale
gidildikce disar1 agilan ve arkin formunu takip eden iki ayr1 rijit kol icermektedir. Bu
kollar tizerinde yer alan Ni-Ti a¢ik sarmal yaylar sikistirildik¢a, serbest sonlu kollar

tizerinde distalizasyonu saglanan disler bukkale dogru acilma firsat1 bulmaktadir.
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WAD grubunda da sag ve sol 1. premolar dislerde (UR4Bx: 2,99 mm,
UR4Px: 1,24 mm, UL4Bx: 1,27 mm, UL4Px: 1,03 mm) ve 2. premolar dislerde
(UR5Bx: 0,95 mm, UR5Px: 0,91 mm, UL5Bx: 1,71 mm, UL5Px: 1,03 mm) istatistik
olarak o©nemli miktarda bukkal yonde lateral hareket meydana gelmistir.
Calismamizin bu bulgusu, Wilson distalizasyon arki kullanilarak yapilan diger
caligsmalar tarafindan desteklenmektedir. Yapilan bir ¢alismada bizim ¢alismamiz ile
uyumlu olarak, Wilson arki ile distalizasyon islemi sirasinda premolarlar
bolgesindeki ark genisliginin, 28,3 mm’den 35,3 mm’ye artis gosterdigi bildirilmistir
(144).

Calismamizin sonuglarina gére PVD ve WAD apareylerinin premolar disler
tizerindeki transversal etkileri istatistik olarak benzerdir. Ancak, milimetrik olarak
bakildiginda WAD grubunda gergeklesen ekspansiyonun, PVD’ye nazaran daha az
miktarda oldugu izlenmektedir. Bu durum muhtemelen, premolar dislerin
distalizasyon sirasinda molar diglerin distalizasyon hareketini takip etmesinden
kaynaklanmistir. Clinkii ileride de anlatilacag lizere, WAD grubunda molar dislerin

ekspansiyon miktar1 PVD grubuna nazaran daha az miktarda gerceklesmistir.

e 1. premolar ve 2. premolar dislerin sagittal diizlemdeki (y diizlemi)
hareketleri degerlendirildiginde, her iki grupta da istatistik olarak dnemli
miktarda distal yonde hareket meydana gelmistir. Meydana gelen
distalizasyon hareketleri, her iki aparey ile de benzer miktarlarda ve
istatistik olarak Onemlidir. Ancak meydana gelen distalizasyon
hareketlerinin, her iki grupta da 2. premolar dislerde, 1. premolar dislere
gore milimetrik olarak daha fazla gerceklestigi dikkat ¢ekmektedir. Bunun
muhtemel sebebi, 2. premolar dislerin, distalizasyon apareyine bagli olan
1. molar dislere yakin konumlanmis olmasidir (298). Premolar dislerde
elde edilen istatistik olarak Onemli miktarda distalizasyon hareketi
dolayisiyla, her iki aparey ile de bir blok distalizasyon elde edildigi

sOylenebilir.

Calismamizda PVD grubunda 1. premolarlarda (UR4By: 1,09 mm, UR4Py:
1,50 mm, UL4By: 1,07 mm, UL4Py: 1,45 mm) ve 2. premolarlarda (UR5BY: 3,07
mm, URS5Py: 2,73 mm, UL5By: 2,82 mm, UL5Py: 3,06 mm) istatistik olarak dnemli
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miktarda distalizasyon izlenmistir. Literatiirde yer alan iist premolar dislerden ankraj
alinmadan vida veya implantlardan direkt destek alinarak yapilan agiz i¢i molar
distalizasyonu c¢alismalar1 incelendiginde, her birinde premolar dislerde spontan
distalizasyon gerceklestigi goriilmistiir (27, 35, 39, 189, 254). Bizim ¢alismamizda
da mini vida ankraji sirasinda premolarlar ankraj tinitesine dahil edilmemis ve bu
calismalardaki bulgulara benzer sekilde premolar dislerde distalizasyon elde
edilmistir. Benzer bir ¢alismada (189), iskeletsel ankraj destekli apareylerle, sag ve
sol 1. premolarlarda sirasiyla 2,08 mm ve 1,60 mm, sag ve sol 2. premolarlarda ise
sirastyla 3,25 mm ve 2,94 mm distalizasyon bildirilmistir. Bir diger iskeletsel ankraj
destekli distalizasyon apareyi ¢aligmasinda ise 1. premolarlarda ortalama 1,7 mm, 2.
premolarlarda ise ortalama 3,42 mm distalizasyon gergeklestigi bildirilmistir (186).
Diger bir ¢alisma ise 2. premolarlardaki distalizasyon miktarmi ortalama 2,90 mm
olarak bildirmistir (48).

Iskeletsel ankraj destekli diger bir ¢aligma ise 1. premolarlarda ortalama 1,33
mm ve 2. premolarlarda ortalama 1,76 mm olmak iizere bizim ¢alismamiza nazaran
milimetrik olarak daha az miktarlarda, fakat istatistik olarak Onemli miktarda
distalizasyon belirtmektedir (198). Maksiller arktaki yer darliginin ¢alismaya dahil
edilen bireylere gore farklilik gdstermesi, elde edilen distalizasyon boslugunun
premolar disler tarafindan kullaniminda farkliliklara yol a¢gmaktadir. Dolayist ile
calisma sonuclarinda elde edilen farkli milimetrik bulgularin sebebi, premolar
bolgede caprasikligi daha fazla olan bireylerde, premolarlarin hareketinin, distale

hereket yerine, elde edilen bosluga yerlesmesi seklinde gerceklesmesi olabilir.

Kemik ici ankraj iinitesine ilaveten, premolar dislerin de ankraj iinitesine
dahil edildigi caligmalarda premolar dislerde distalizasyon ger¢eklesmedigi (32, 299)
veya mezial yonde devrilme ile birlikte ankraj kaybi oldugu belirtilmistir (28, 31,
43). EK olarak premolar dislerin braketlenmesi durumunda da, distalizasyon tedavisi
sirasinda distal yonde hareket etmelerinin engellendigi bildirilmistir (25). Bizim
calisma bulgularimiz ve literatiirde bildirilen bu farkli sonuglar, aparey dizaynindan

kaynaklanabilir.

Calismamizda WAD apareyi ile 1. premolarlarda (UR4By: 2 mm, UR4Py:
1,54 mm, UL4By: 1,74 mm, UL4Py: 1,25 mm) ve 2. premolarlarda (UR5BYy: 2,62
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mm, URS5Py: 2,33 mm, UL5By: 2,89 mm, UL5Py: 2,03 mm) istatistik olarak énemli
miktarda distalizasyon elde edilmistir. Daha Onceki ¢alismalarda da calismamiza
benzer sekilde, Wilson distalizasyon arki uygulanan bireylerde, {ist birinci molar
dislerin distalizasyonlar1 sirasinda, iist premolar ve kanin dislerin de, aktif bir kuvvet
uygulanmaksizin, transseptal liflerin etkisi ile distal yonde hareket ettikleri
gozlenmistir (146, 294). Bu durum ‘driftodontics’veya ‘siirliklenme ortodontisi”
olarak adlandirilmis (298) ve bunun sebebi, sistem ile ¢ok siddetli kuvvetler yerine,
hafif fakat siirekli kuvvetler uygulanmasina baglanmistir (141, 148). Wilson
distalizasyon arki ile yapilan benzer bir klinik c¢alismanin bulgulari, bizim
bulgularimiza benzer olarak, 1. premolar dislerde 1,7 mm, 2. premolar dislerde 2,1

mm distalizasyon bildirmektedir (146).

e Premolar dislerin vertikal diizlemdeki (z diizlemi) hareketleri
degerlendirildiginde ise, 1. premolar dislerde her iki grupta da istatistik
olarak benzer, distalizasyon sonrasinda istatistik olarak 6nemli ekstriizyon
hareketi, 2. premolar dislerde ise her iki grupta da istatistik olarak benzer,
distalizasyon sonrasi zamanda istatistik olarak onemli intriizyon hareketi
elde edilmistir. Her iki aparey ile 2. premolarlarda bukkal ve palatinal
tiiberkiillerde intriizyon hareketi elde edilmis, elde edilen bu intriizyon
hareketi bukkal tiiberkiilde istatistik olarak 6nemli, palatinal tiiberkiillerde

ise istatistik olarak 6nemli olmayan diizeydedir.

Calisma sonuclarimiza zit olarak, iskeletsel ankraj destekli distalizasyon
apareyi kullanilarak yapilan caligmalarda, 1. premolar dislere ilaveten 2. premolar
dislerde de Onemli derecede ekstriizyon bulgulari bildirilmistir (48, 186). Bizim
calismamizda birinci ve ikinci premolar dislerin z diizlemindeki hareket yonlerinin
ve miktarlarinin farkli olmasi, alt cenede uygulanan okliizyonu yiikseltilmis hareketli
apareyden kaynaklanabilir. Bireylerin iist dental arklarinda mevcut olan okliizal
diizensizlikleri sebebiyle, okliizyon sirasinda bu aparey ile her noktada esit temas
elde edilememis olabilir. Calismamizda yer alan bireylerde 1. premolar bolgesinde
yeterli okliizal temas olmamasi sonucu, disler distalizasyon sirasinda ekstriize
olmaktayken, temas saglanan 2. premolar ve molar disler bdlgesinde ise intriizyon

hareketi meydana gelmis olabilir.
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Calismamizin sonuglarina gére PVD ve WAD apareylerinin premolar disler
tizerindeki transversal, sagittal ve vertikal etkileri benzerdir. Bu benzerligin sebebi,
apareylerin direkt premolar disler lizerine kuvvet etkimemesi ve kanin dislerde
oldugu gibi premolar dislerde de meydana gelen benzer siiriiklenme hareketidir. Bu
calismada kullanilan apareylerin her ikisinin de arkin formunu takip etmesi, serbest
sonlu olmasi, distal yonde kuvvet uygulayan aktif aparey elemaninin siirekli kuvvet
uygulayan Ni-Ti a¢ik sarmal yay olmasi, bu benzerlige yol agmis olabilir. Her bir
aparey tarafindan uygulanan kuvvetin siddetinin farklt olmasi, palatinal vidal
apareyin distalizasyon yolunu saglayan serbest sonlu kollarinin daha rijitken, Wilson
apareyinin daha esnek yapida olmasi, distalizasyon yolu saglayan bu kollarin
palatinal vidali apareyde palatinalde, Wilson apareyinde ise bukkalde konumlanmasi,
apareylerin molarlar {izerindeki kuvvetinin bukkal ve palatinal olmak iizere farkli
bolgelerden uygulanmasi, Wilson apareyinde uygulanan kuvvetin hasta
kooperasyonuna bagli olmasi, Smif II elastigin Wilson arkinin posterior kisminda
uyguladig1 daraltma etkisi gibi farkliliklar ise premolarlar iizerinde higbir degisiklik

yaratmamigtir.

Calismamizin bulgularina gore, 1. molar dislerin (UR6-UL6) koordinat

diizleminde yer degisimleri ii¢ diizlemde de ayr1 ayr1 degerlendirildiginde;

e 1. molar dislerde gozlenen transversal diizlemdeki (x diizlemi) hareketler
incelendiginde, gergeklesen bukkal yonde lateral hareketler, PVD
grubunda istatistik olarak onemlidir. WAD grubunda ise sag 1. molar
disin meziyopalatinal tiiberkiili (UR6MPx) haricinde istatistik olarak
onemli degildir. Her bir apareyin 1. molar disler tizerindeki etkisi istatistik
olarak farkhidir (p< 0,05). PVD grubunda birinci molar dislerin
distalizasyon ile beraber istatistik olarak ©nemli miktarda ekspanse

olmasi, iki aparey arasindaki istatistik farkin sebebidir.

Calismamizda PVD grubunda sag ve sol 1. molar dislerde (UR6MBXx: 1,49
mm, UR6MPx: 2,17 mm, UL6MBX: 2,54 mm, UL6MPx: 3,24 mm) istatistik olarak
onemli miktarda ekspansiyon goriilmiistiir. 1. molar dislerde goriilen bu
ekspansiyonun sebebi, PVD apareyinin, maksiller ark formunun distale dogru

genisleyen sekline uygun olarak hazirlanmasi ve distalizasyon kuvvetinin Ni-Ti agik
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sarmal yaylar ile 1. molar disler iizerine palatinalden etkimesidir. Molar
distalizasyonu sirasinda meydana gelen ekspansiyon, maksiller arkin distale dogru
gidildik¢e genislemesi sebebiyle beklenen bir durumdur. Nitekim bir bagka iskeletsel
ankraj destekli distalizasyon apareyi caligmasinda da iist 1. molar dislerde
gerceklesen ekspansiyon istatistik olarak Onemli bulunmustur. Bu ekspansiyon
hareketi intermolar mesafede elde edilen 3,66 mm’lik artis ile saptanmistir. Normal
ark formunda, dental arkta posteriora dogru gidildik¢e genisligin arttig1 goz oniinde
bulunduruldugunda, molar disler arasit genislikte meydana gelen bu artisin normal

okliizyonun devamlilig1 agisindan 6nem tasidigi bildirilmistir (198).

Palatinal mini vida destekli aparey ile distalizasyon elde edilen bir bagka
klinik calismada ise sag ve sol 1. molar dislerde 1,24 mm ve 1,49 mm istatistik
olarak onemli ekspansiyon ger¢eklesmistir (189). Gergeklesen bu ekspansiyon
degerleri, bizim g¢aligmamiza gore milimetrik olarak daha az miktardadir. Bunun
sebebi, yukarida belirtilen ¢aligmada tasarlanmis olan apareyin, distale uzanan rijit
kollarinin, serbest sonlu olmayip, anterior palatinal bolgede mini vidalar iizerinde yer
alan akriligin igerisine uzatilmis olmas1 olarak diisiiniilmiistiir. Bizim ¢alismamizda
ise palatinalden uygulanan ve 1. molar dislerin distalini bukkale deviren Ni-Ti agik
sarmal yay kuvveti, apareyin distalde konumlanan serbest ucunun bukkal yonde
lateral hareketine sebep olmaktadir. PVD apareyinin rijit oldugu diisiiniilen
palatinalde konumlanan serbest sonlu kollari, meydana gelen bukkal yondeki bu
lateral hareketlere engel olmaya yeterli gelmemistir. Bu durum da galismalar

arasindaki milimetrik farklar1 agiklamaktadir.

Calismamizin bulgularinin aksine, Duran ve ark.(2016) 1. molar dislerde 0,69
mm palatinal yonde lateral hareket bildirmistir (48). Bu farklilik, yukarida bahsedilen
calismada kullanilan distalizasyon apareyinin, molar dislerin arasindaki mesafeyi
sabit tutan ve molar dislerin distalizasyonu sirasinda bukkale devrilmesini engelleyen
dizaynindan kaynaklanmis olabilir. Bahsedilen aparey distalizasyon ile molar dislerin
bukkal yonde lateral hareketine izin vermemistir. Bizim apareyimizin tasariminda,
molar dislerin distalizasyon sirasinda takip ettigi yolu belirleyen, serbest sonlu,
distale gidildik¢e disar1 agilan iki ayri rijit kol yer almaktadir. Ni-Ti acik sarmal
yaylar sikistirildik¢a, 1. molar dislere distalizasyon kuvveti uygulamakta, fakat bu

kuvvet ayni zamanda dislerin distalini bukkale ilerleten distobukkal yonlii bir
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moment ortaya c¢ikarmaktadir. Serbest sonlu kollar bu moment etkisiyle bukkale

dogru acilmakta ve dislerin ekspansiyonuna sebep olmaktadir.

Bulgularimiza gore WAD grubunda ise sag ve sol 1. molar dislerde,
(UR6MBXx: 0,48 mm, UR6MPx: 1,08 mm, UL6MBXx: 0,51 mm, UL6MPx: 0,55 mm)
sag 1. molar disin meziyopalatinal tiiberkiilii (UR6MPx) haricinde meydana gelen
ekspansiyon istatistik olarak Onem tasimamaktadir. Maksiller arkin distale dogru
gidildikce genislemesi, distalizasyon sonrast molar dislerdeki ekspansiyonun
beklenen sonucudur. Bizim caligmamizda ise WAD grubunda bir ekspansiyon
olmakla beraber, gerceklesen ekspansiyonun miktarmin beklenenden az oldugunu
disiinmekteyiz. Literatiirde Wilson apareyi ile yapilmis bir ¢calismada distalizasyon
sonrasinda ark genigliginin 37,8 mm’den, 42,3 mm’ye yiikseldigi bildirilmistir (144).
Bu calismada bildirilen distalizasyon sonrasi genisleme miktari, ¢alismamiza nazaran
milimetrik olarak olduk¢a fazla miktardadir. Bizim c¢alismamizda okliizyonu
yiikseltilmis hareketli apareyin kullanimi, maksiller ve mandibular molar disler
arasindaki intermaksiller kontakt iligkisini kesmis ve Wilson apareyinde kullanilan
Siif II elastiklerin de posterior bolge lizerindeki biiziicii etkisiyle molar dislerde
beklenen ekspansiyonun elde edilememesine sebep olmus olabilir. Bir bagka deyisle,
maksiller 1. molar digler maksiller arkin formunu takip ederek distalize
olamamiglardir. Klinik gézlemlerimiz de bunu destekler niteliktedir. Distalizasyon
tedavisi sonrasi, WAD grubunda yer alan hastalarin ¢ogunda 1. molar disler

bolgesinde ¢apraz kapanis problemi ile karsilagilmistir.

e 1. molar dislerde gozlenen sagittal diizlemdeki (y diizlemi) hareketler
incelendiginde, her iki aparey ile istatistik olarak onemli distalizasyon
hareketi elde edilmistir. Apareylerin distalizasyon etkileri arasinda
istatistik olarak fark yoktur.

Daha once farkli agiz i¢i distalizasyon apareyleriyle yapilan dst molar
distalizasyonu ¢alismalarinda bireylerin ihtiyacina gore, yaklagik ortalama 2,5 mm
ile 6,4 mm arasinda {ist 1. molar distalizasyonu elde edildigi bildirilmistir (10, 17, 26,

27, 35,107, 111, 127, 145, 193, 196, 300).

Bizim g¢aligmamizda PVD grubunda 1. molar dislerde (UR6MBYy: 3,14 mm,
UR6MPy: 3,96 mm, UL6MBY: 3,70 mm, UL6MPYy: 4,27 mm) istatistik olarak 6nem
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tagiyan miktarda distalizasyon elde edilmistir. Calismamiza benzer iskeletsel ankraj
destekli distalizasyon apareyi ¢aligmalarinda, sag ve sol 1.molarlarda sirasiyla 3,61
mm ve 3,55 mm (186), 4,40 mm ve 513 mm (189) gibi degisen miktarlarda
distalizasyon degerleri bildirilmistir. Iskeletsel ankraj destekli benzer ¢alismalarin
bazilarinda ise distalizasyon miktarlar1 ortalama degerler olarak verilmis, 5,36 mm
(197), 4,10 mm (48), 4,06 mm (198) gibi farkli degerler bildirilmistir. Bir ¢alismada
ise 2,8 mm olmak iizere diger calismalara nazaran az miktarlarda gergeklesen
distalizasyon hareketi bildirilmis, bu durumun gerekgesi, elde edilen distalizasyon

hareketinin paralel hareket olmasi ile agiklanmistir (43).

Calismamizda PVD grubunun ortalama aylik distalizasyon miktart 0,32
mm’dir. Palatinal mini vida destekli benzer ¢aligmalarin bulgular1 ise 0,2 mm (43),
0,37 mm (186), 0,41 mm (189), 0,5 mm (198) aylik distalizasyon miktarlari
bildirmektedir. Caligmamizdan farkli olarak, palatinal mini vida destekli
distalizasyon apareyi ile yapilmis diger bir calismada 1,02 mm aylik ortalama
distalizasyon miktar1 bildirilmistir (48). Bu farkliligin sebebi distalizasyon apareyinin
tasarimidir. Ni- Ti agik sarmal yaylar yerine, hyrax vida ile distalizasyon yapan bu
apareyde uygulanan distalizasyon kuvvetinin miktarinin yliksek olmas1 muhtemeldir.
Bu sebeple birim zamanda elde edilen distalizasyon miktarinin da fazla olmasi dogal

bir sonug olabilir.

Bulgularimiza gére WAD grubunda da 1. molar dislerde (UR6MBYy: 3,15
mm, UR6MPy: 2,88 mm, UL6MBY: 3,29 mm, UL6MPy: 3,30 mm) istatistik olarak
Onem tasiyan miktarda distalizasyon elde edilmistir. Wilson distalizasyon arki
kullanilarak yapilmis g¢esitli ¢alismalarda ise, 1. molar dislerde 2,16 mm (92), 3,5
mm (146), 4 mm (144) gibi degisen miktarlarda distalizasyon elde edildigi
bildirilmistir.

Calismamizda WAD grubunun ortalama aylik distalizasyon miktar1 0,45
mm’dir. Wilson apareyi kullanilarak yapilan benzer bir calismada aylik ortalama

0,56 mm distalizasyon elde edilmistir (92).

Bizim ¢aligmamizdan farkli olarak, Wilson apareyi ile aylik ortalama 1,11
mm (288) ve 1,04 mm (143) distalizasyon bildiren ¢alismalar da bulunmaktadir.

Hizli1 elde edilen distalizasyon hareketinin muhtemel sebebi 1.molar dislerde
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meydana gelen distal tipping olabilir. Nitekim yukarida belirtilen ¢alismalarda
istatistik olarak 6nemli miktarda distal tipping gergeklestigi bildirilmistir.

Bu tez c¢alismasi sonuglarina gore, calismada kullanilan apareylerin
uygulanmas1 sonrasi elde edilen distalizasyon hareketi istatistik olarak belirgin
olmasina ragmen, apareyler arasinda bir fark meydana getirmemistir. Palatinal mini
vida destekli distalizasyon apareyi ile Wilson distalizasyon arki apareyinin 1.
molarlarda meydana getirdigi distalizasyon etkisi istatistik olarak benzerdir. PVD
grubunda ortalama 3,77 mm (0,32 mm/ay) ve WAD grubunda ortalama 3,16 mm
(0,45 mm/ay) molar distalizasyonu elde edilmistir. Her iki aparey ile de etkin
distalizasyon saglanmistir. Bu sonug iskeletsel ankraj destekli molar distalizasyon
apareyleri ile dig-doku destekli molar distalizasyon apareylerinin etkinliklerini

kiyaslayan bir meta analiz ¢aligmasininin sonuglari ile benzerlik gostermektedir (51).

e 1. molar dislerde gozlenen vertikal diizlemdeki (z diizlemi) hareketler
incelendiginde, her iki grupta da istatistik olarak Onemli miktarda
intrlizyon hareketi elde edilmistir. Meydana gelen bu intriizyon
hareketleri, meziyobukkal tiiberkiiller i¢in PVD grubunda WAD grubuna
gore fazla miktarlarda gerceklesmis olup istatistik olarak 6nemli bir fark

yaratmigtir.

Calismamizda, PVD grubunda 1. molar dislerde (UR6MBz: 1,64 mm,
UR6MPz: 1,38 mm, UL6MBz: 1,70 mm, UL6MPz: 1,24 mm) ve istatistik olarak
onemli miktarda intriizyon hareketi meydana gelmistir. Birinci molar dislerde,
ozellikle bukkal tiiberkiillerde daha belirgin sekilde gerceklesen intriizyonun sebebi,
distalizasyon sonrasinda dislerin bukkale devrilmesi (pseudo intriizyon) ve alt genede
kullanilan okliizyonu yiikseltilmis hareketli aparey olabilir. iskeletsel ankraj destekli
distalizasyon apareyi ile yapilan benzer caligmalardan biri ¢alismamizla paralel
olarak molar dislerde 0,59 mm, istatistik olarak dnemli miktarda intriizyon bulgusu

bildirmekte bu bulguyu apareyin rijit olmasina baglamaktadir (48).

Diger bir ¢alismanin bulgulari ise bizim bulgularimiza zit olarak, sag ve sol 1.
molar diglerde sirasiyla 0,40 mm ve 0,29 mm istatistik acidan 6nemli olmayan
miktarda ekstriizyon bildirmektedir (186). Bu farkliligin sebebi bizim ¢alismamizda

alt cenede okliizyonu yiikseltilmis hareketli aparey kullanimi olabilir.
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Calismamizda, WAD grubunda 1. molar dislerde (UR6MBz: 0,69 mm,
UR6MPz: 1,17 mm, UL6MBz: 0,47 mm, UL6MPz: 0,75 mm) ve sol 1. molar disin
meziyobukkal tiiberkiilii (UL6MBz) haricinde diger tiim noktalarda istatistik olarak
onemli miktarda intriizyon hareketi meydana gelmistir. WAD grubunda, 1. molar
dislerde goriilen intriizyon hareketi, alt ¢enede kullanilan okliizyonu yiikseltilmis
hareketli apareyden ve wuygulanan distalizasyon kuvvetinin = vektoriinden
kaynaklanmis olabilir. Nitekim bu bulgumuz, literatirde yer alan Wilson
distalizasyon arki ile molar distalizasyonu elde edilen daha Onceki caligmalarla
uyumludur (145, 146, 148, 149, 289). Yapilan bir ¢alisma, Wilson arki ile st 1.
molar dislerde bizim c¢alismamizin bulgularina benzer olarak, 0,7 mm istatistik
olarak o6nemli intlizyon bildirmistir (143). Bu vertikal hareket, bir aragtirmaci
tarafindan, maksillanin normal biiyiime yoniindeki hareketi sirasinda, iist molar
dislerde de gergeklesmesi gereken One ve asagi hareketin engellenmesi sonucu

gelisen pasif intriizyon olarak agiklanmistir (148).

Wilson apareyi ile c¢alismamizin bulgularmin aksine, iist molar dislerde
ekstriizyon bildiren ¢alismalar da mevcuttur (145). Bu calismada meydana gelen
farkliligin sebebinin, alt ¢cenede kullanilan utility arkin krose biikiimiiniin mandibular
2. molar disin okliizaline uzatilmasindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmiistiir. Ikinci
molar diglerde meydana gelen erken temas, okliizal temaslarin kaybedilip, maksiller

1. molarlarin karsit arka uzamasina sebep olmus olabilir.

Calismamizin bulgularina goére, 2. molar dislerin (UR7-UL7) koordinat

diizleminde yer degisimleri ii¢ diizlemde de ayr1 ayr1 degerlendirildiginde;

e lkinci molar dislerde gozlenen transversal diizlemdeki (x diizlemi)
hareketler incelendiginde, her iki aparey ile de istatistik olarak onemli
miktarda bukkal yonde lateral hareket (ekspansiyon) elde edilmistir. Elde
edilen ekspansiyon hareketi apareyler arasinda istatistik fark

olusturmamuistir.

Calismamizda PVD grubunda 2. molar dislerde (UR7MBx: 2,10 mm,
UR7MPx: 1,78 mm, UL7MBx: 2,77 mm, UL7MPx: 2,98 mm) istatistik olarak
onemli miktarda ekspansiyon elde edilmistir. Palatinal mini vida ankraji destekli bir

distalizasyon apareyi ¢alismasi da ¢aligmamizin bulgulari ile uyumlu olarak 2. molar
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dislerde 1,16 mm bukkal yonde lateral hareket bildirilmektedir (48). Maksiller arkin
formunun distale dogru giderek genislemesi bu dislerin distalizasyon tedavisi ile

beraber ekspansiyon hareketi yapmasini agiklamaktadir.

Calismamizda WAD grubunda 2. molar dislerde (UR7MBx: 1,33 mm,
UR7MPx: 1,07 mm, UL7MBx: 1,40 mm, UL7MPx: 1,51 mm) istatistik olarak
onemli miktarda ekspansiyon elde edilmistir. Literatiirde Wilson distalizasyon arki
apareyi ile yapilmis calismalarda transversal yondeki hareketlere ait bir bulguya

rastlanmamuistir.

e 2. molar dislerde gozlenen sagittal diizlemdeki (y diizlemi) hareketler
incelendiginde, her iki aparey ile de istatistik olarak 6nemli miktarda
distalizasyon elde edildigi goriilmektedir. Gergeklesen distalizasyon
hareketi, sol 2. molar disler i¢in PVD grubunda WAD grubuna nazaran
istatistik olarak daha fazla miktarlarda olup, iki aparey arasinda istatistik

fark olusturmustur.

Calismamizda PVD grubunda 2. molar dislerde (UR7MBy: 4,30 mm,
UR7MPy: 3,78 mm, UL7MBYy: 4,82 mm, UL7MPy: 4,02 mm) istatistik olarak
onemli miktarda distalizasyon elde edilmistir. Iskeletsel ankraj destekli distalizasyon
apareyleri ile yapilan ¢alismalarda, 2. molar dislerde goriilen distalizasyon miktari,

caligmamiza benzer sekilde 3,30 mm (48) ve 4,92 mm olarak bildirilmistir (197).

Calismamizda WAD grubunda da 2. molar dislerde (UR7MBYy: 3,25 mm,
UR7MPy: 6,98 mm, UL7MBY: 2,97 mm, UL7MPy: 2,66 mm) istatistik olarak
onemli miktarda distalizasyon elde edilmistir. Bu bulgumuz literatiir ile uyumludur
(143). Wilson distalizasyon arki ile yapilmis bir ¢alismada bildirilen 2. molar dislere
ait distalizasyon miktar1 2,2 mm (146) iken, bir diger ¢alismada ise 2,86 mm (143)

olarak bildirilmistir.

e 2. molar dislerde gozlenen vertikal diizlemdeki (z diizlemi) hareketler
incelendiginde, her iki grupta da intrliizyon hareketi elde edilmistir.
Meydana gelen bu intriizyon hareketleri, sol 2.molar dislerde PVD
grubunda WAD grubuna gore fazla miktarlarda gergeklesmis olup

istatistik olarak 6nemli bir fark yaratmistir.
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Calismamizda PVD grubunda 2. molar dislerde (UR7MBz: 1,50 mm,
UR7MPz: 0,49 mm, UL7MBz: 1,51 mm, UL7MPz: 0,92 mm) istatistik olarak

onemli miktarda intriizyon elde edilmistir.

Calismamizda WAD grubunda da 2. molar dislerde (UR7MBz: 1,07 mm,
UR7MPz: 0,81 mm, UL7MBz: 0,36 mm, UL7MPz: 0,09 mm) sol 2. molar dis

haricinde istatistik olarak 6énemli miktarda intriizyon elde edilmistir.

Her iki apareyde de meydana gelen intriizyon hareketinin sebebinin,
distalizasyon aygitlarinin etkisi ve alt cenede yer alan okliizyonu yiikseltilmis
hareketli aparey oldugu disiiniilmektedir. PVD grubunda sol 2. molar dislerde
distalizasyon ve intriizyon etkilerinin birbirlerine uyumlu sekilde, WAD grubuna
nazaran belirgin olmasi, 6zellikle PVD apareyinin, distalizasyon ile beraber artan
intriizyon etkisi olabilecegini diisiindiirmektedir. Literatiirde caligmamizda yer alan
molar distalizasyon apareylerinin, 2. molar dislerdeki vertikal etkilerini

degerlendiren benzer calismaya rastlanmamaistir.
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y Diizlemi
(Sagittal)

Sekil 18. Maksiller dislerde her {i¢ diizlemde gergeklesen hareketlerin sematik
goruntimul.

Calismamizin premolar dislere ait acisal olgiimleri degerlendirildiginde,
dislerde distalizasyon apareylerinin etkilerine bagl olarak meydana gelen,
devrilme ve diklesme miktarin1 saptamak amaciyla yapilan, ALFA agisal
Ol¢timlerinin istatistik analizleri, her iki aparey ile de distalizasyon
tedavisi sonucu, 1. ve 2. premolar dislerde bukkale devrilme hareketi
gerceklestigini gostermistir. Her iki apareyde de meydana gelen bu
bukkale devrilme hareketi, sag 1. premolar disler haricinde istatistik
olarak onemlidir. Sol 1. ve 2. premolar dislerde PVD grubunda, WAD
grubuna nazaran ag¢i degeri olarak daha fazla miktarlarda bukkale
devrilme goriilmesi sonucu, gruplar arasi istatistik fark olusmustur.

Ayrica 1. premolar dislere nazaran, 2. premolar dislerde goriilen bukkale
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devrilme hareketi, her iki apareyde de a¢i degeri olarak daha fazla

miktarda gozlenmistir.

Calismamizda PVD grubunda (UR4ALFA: 1,36°, UL4ALFA: 2,84°
URSALFA: 3,42°, ULSALFA: 6,00°) premolar dislerde sag 1. premolar disler

haricinde istatistik olarak 6nemli bukkale devrilme saptanmuistir.

Calismamizda WAD grubunda (UR4ALFA: 1,24°, UL4ALFA: 1,21°
URSALFA: 1,37°, ULSALFA: 3,08°) premolar dislerde sag 1. premolar disler
haricinde istatistik olarak énemli bukkale devrilme saptanmistir. Wilson apareyi ile
yapilan bir ¢alismada, bizim g¢aligmamizdaki bulgularin aksine premolar dislerde,
bukkal yonde lateral hareket elde edilmesine ragmen bukkale agisal devrilme
goriilmedigi bildirilmistir (144). Bu ¢alismada yapilan degerlendirmede, algt model
analizlerine ilaveten panoramik ve lateral sefalometrik rontgenlerin kullanilmasi,
meydana gelebilecek siiperpozisyonlar sebebiyle, radyolojik analizlerle agi degeri
olarak ol¢iim elde edilememesine yol agmis olabilir. Bukkal yonde devrilmenin,
radyolojik olarak degerlendirilmesi ic¢in antero-posterior sefalometrik analizler
gereklidir. Algr model analizlerinde bukkal tiiberkiiller tizerinden Ol¢lim yaparak
ekspansiyon hareketi saptamis olan bu calismada, bukkale devrilme olmadiginin
bildirilmesi i¢in, bukkal yonde gerceklesen hareketin paralel hareket oldugunu

kanitlayan bir bulguya rastlanmamustir.

Literatiirde premolar dislerin bukkale devrilme miktarin1 agisal olarak

degerlendiren palatinal mini vida ankraj1 destekli calismaya rastlanmamustir.

e Calismamizin 1. molar diglere ait acisal 6l¢iimleri degerlendirildiginde,
ALFA agisal 6lgtimlerinin istatistik analizleri sonucunda, PVD grubunda
bukkale devrilme hareketi, WAD grubunda ise diklesme hareketi
gerceklestigi gorlilmiistiir. PVD grubunda gerceklesen bukkale devrilme
hareketi istatistik olarak dnemli miktardadir. WAD grubunda ise yalnizca
sag 1. molar diste goriilen diklesme hareketi istatistik olarak Onem
tasimaktadir. PVD grubunda meydana gelen ALFA acis1 degisimleri,
WAD grubunda meydana gelen degisimlerden istatik olarak Onemli

miktarda fazladir.
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Calismamizda PVD grubunda (UR6ALFA: 8,52°, UL6ALFA: 9,21°) her iki
molar diste de istatistik olarak 6nemli miktarda bukkale devrilme saptanmistir. PVD
grubunda 1. molar dislerde meydana gelen bukkale devrilmenin sebebi, apareyde yer
alan serbest sonlu rijit kollarin, distalizasyon sirasinda lateral yonde bukkale acgilmasi
ve arka palatinalden bagli bulunan 1. molar dislerin bukkale dogru devrilmesi
olabilir. Ek olarak, distalizasyon islemi sirasinda PVD grubunda palatinalden
uygulanan kuvvet, ortaya c¢ikardigt moment sonucu 1. molar dislerde bukkale

devrilmeye yol agmis olabilir.

Bizim ¢alisma sonuglarimizla zit olarak palatinal mini vida akraj1 destekli bir
distalizasyon calismasinda 1.molar dislerde 5,23° diklesme bulgusu saptamistir (48).
Bu farkliligin calismada yer alan apareyin, 1. molar disler arasinda uzanan

transpalatal ark igceren tasarimi ile alakali olarak meydana geldigi diistiniilmiistiir.

Calismamizda WAD grubunda (UR6ALFA: -2,70°, UL6ALFA: -1,93°) her
iki molar diste de istatistik olarak 6nemli miktarda bukkale devrilme saptanmustir.
PVD grubunda meydana gelen bariz bukkale devrilme hareketine ragmen, WAD
grubunda diklesme hareketi goriilmesinin sebebi, Wilson arki ile tedavi sirasinda
uygulanan Siif II elastikler olabilir. Wilson arki iizerinde lateral ve kanin disler
arasindaki bolgede yer alan g¢engele uygulanan Smif II elastikler, arkin posterior
bolgesinde transversal diizlemde daraltict etki meydana getirmis ve bu durum arka
bagli olan 1. molar dislerde diklesme meydana getirmis olabilir. Ayrica distalizasyon
islemi sirasinda WAD grubunda kuvvetin bukkalden uygulanmasi ile ortaya ¢ikan

moment, dislerin diklesmesi ile sonuglanmis olabilir.

Wilson apareyi ile yapilan bir calismada, bizim calismamizdaki bulgularin
aksine molar dislerde bukkal yonde lateral hareket elde edilmesine ragmen bukkale
acisal devrilme goriilmedigi bildirilmistir (144). Bu c¢alismada yapilan
degerlendirmede, alg1 model analizlerine ek olarak panoramik ve lateral sefalometrik
rontgenlerin kullanilmasi, meydana gelen siiperpozisyonlar sebebiyle radyolojik
analizlerle agisal bir ol¢iim elde edilememesine yol agmis olabilir. Bukkal yonde
devrilmenin, radyolojik olarak degerlendirilmesi igin antero-posterior sefalometrik
filmler gereklidir. Alg1 model analizlerinde bukkal tiiberkiiller {izerinden Ol¢iim

yaparak ekspansiyon hareketi saptamis olan bu c¢alismada, bukkale devrilme
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olmadiginin belirtilmesi i¢in bukkal yonde gerceklesen hareketin paralel hareket

oldugunu kanitlayan bir bulguya rastlanmamustir.

e Calismamizin 2. molar dislere ait ALFA acisal 6l¢iimlerinin istatistik
analizleri sonucunda, PVD grubunda bukkale devrilme hareketi
gergeklestigi goriilmiistiir. PVD grubunda gerceklesen bukkale devrilme
hareketi sol 2. molar dislerde istatistik olarak 6nemli miktarda iken sag 2.
molar diglerde gergeklesen hareket istatistik onem tagimamaktadir. WAD
grubunda ise sag 2. molar dislerde bukkale devrilme, sol 2. molar dislerde
ise diklesme saptanmistir fakat meydana gelen bu hareketler istatistik
olarak Onemsizdir. Dolayisiyla sol 2. molar dislerde PVD ve WAD
gruplar1 arasinda istatistik fark ortaya ¢ikmigtir. Bu farklilik sol 1. molar
dislerin ALFA agis1 degisimlerine benzemektedir.

Calismamizda PVD grubunda (UR7ALFA: 2,53°, UL7ALFA: 4,82°) sol 2.
molar dislerde istatistik olarak Onemli miktarda bukkale devrilme hareketi
saptanmistir. Literatiirde yer alan caligmalar 1. molar dislerin distale hareketi
sirasinda 2. molar diglerde bukkale devrilme gerceklestigini bildirmistir (91, 124).
Palatinal mini vida destekli distalizasyon apareyi ile yapilan bir ¢aligmanin bulgular:

da, calismamiza benzer sekilde 2. molar dislerde 7,75° bukkale devrilme bildirmistir.
(48)

Calismamizda WAD grubunda (UR7ALFA: 0,99°, UL7ALFA: -1,87°) sag 2.
molar dislerde bukkale devrilme, sol 2. molar dislerde ise, 1.molar dislere benzer
sekilde diklesme hareketi saptanmistir. WAD grubunda 2. molar dislerde meydana
gelen diklesmenin, Wilson distalizasyon arkinin 1. molar dislerin tiiplerinin
arkasinda uzanan boliimiiniin uzunlugu ile ilgili olabilecegi diisiiniilmiistiir. Eger
distalizasyon arki 2. molar dislerin bukkal yiizeyi boyunca temasta ise, 1. molar

dislerde meydana gelen diklesme, 2. molar dislere de ayni sekilde aktarilmis olabilir.
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Sekil 19. Maksiller premolar ve molar dislerde gerceklesen devrilme ve diklesme

hareketlerinin sematik goriiniimii.

Premolar diglerde distalizasyon apareylerinin etkilerine bagli olarak
meydana gelen, rotasyon miktarin1 saptamak amaciyla yapilan BETA
acisal ol¢limlerinin istatistik analizleri degerlendirildiginde, her iki aparey
ile de distalizasyon tedavisi sonucu, 1. ve 2. premolar dislerde
meziyobukkal rotasyon hareketi gerceklestigi goriilmustiir. Her iki
apareyde de meydana gelen bu meziyobukkal rotasyon, sag 2. premolar
disler (URSBETA) haricinde istatistik olarak oOnemlidir. Apareyler
arasinda istatistik fark yoktur. Gergeklesen rotasyonlarin agisal degerleri
incelendiginde, ag¢1 degeri olarak WAD grubunda, PVD grubuna nazaran
daha fazla miktarlarda meziyobukkal rotasyon oldugu izlenmistir. Bunun
muhtemel sebebi WAD grubunda kullanilan Wilson distalizasyon arkinin

kuvvet etkidigi bolgenin bukkalde konumlanmasi olabilir.

Calismamizda PVD grubunda (UR4BETA: 2,76°, UL4BETA: 2,04°
URSBETA: 1,26°, ULS5BETA: 1,96°) premolar dislerde sag 2. premolar disler

haricinde istatistik olarak 6nemli meziyobukkal rotasyon saptanmistir. Palatinal mini

vida destekli distalizasyon apareyinin dissel etkilerini degerlendiren bir ¢alismada,

calismamizla uyumlu olarak premolar diglerde meziyobukkal rotasyon goriilmiistiir

(48).
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Bizim g¢alismamizla zit olarak, palatinal mini vida destekli bir diger molar
distalizasyonu c¢alismasinda ise sag ve sol 2. premolar dislerin rotasyonlari
degerlendirilmis, her iki premolarda da sirasiyla 0,13° ve 0,20° meziyopalatinal
rotasyon saptanmistir. Meydana gelen bu rotasyon hareketi c¢alismamizin
bulgulariin aksine, meziyopalatinal yonde ve istatistik olarak dnemsiz miktardadir.
(198). Bunun sebebi, yukarida belirtilen ¢alismada kullanilan apareyin dizayninin
farklilig1 ve ¢alismada yer alan bireylerin c¢aprasiklik bolgelerinin ve miktarlarinin

farkli olmasi olabilir.

Calismamizda WAD grubunda (UR4BETA: 4,14°, UL4BETA: 4,58°
URSBETA: 0,77°, ULSBETA: 4,91°) premolar dislerde sag 2. premolar disler
haricinde istatistik olarak 6nemli meziyobukkal rotasyon saptanmistir. Literatiirde
premolar dislerin rotasyon miktarin1 agisal olarak degerlendiren Wilson distalizasyon

arki ile yapilmis ¢aligmaya rastlanmamustir.

e Calismamizin 1. molar diglere ait acisal 6l¢iimleri degerlendirildiginde,
BETA agisal Ol¢imlerinin istatistik analizleri sonucunda, 1. molar
dislerde goriilen rotasyon hareketleri gruplarda farkli yonlerde
gerceklesmistir.  PVD  grubunda sag ve sol 1. molar dislerde
meziyopalatinal rotasyon saptanmistir ve her iki 1. molar disteki bu
hareket istatistik olarak onemli miktardadir. WAD grubunda ise sol 1.
molar dislerde meziyopalatinal rotasyon goriiliirken, sag 1. molar diste
meziyobukkal rotasyon goriilmiistir. WAD grubunda meydana gelen bu
rotasyonel hareketlerden hicbiri istatistik olarak 6nem tagimamaktadir.
PVD ve WAD gruplar1 arasinda, sag ve sol 1. molar dislerde meydana

gelen rotasyonel hareketler istatistik olarak farklidir.

Calismamizda PVD grubunda (UR6BETA: -8,69°, UL6BETA: -7,65°) her iKi
molar diste de istatistik olarak ©Onemli miktarda meziyopalatinal rotasyon
saptanmistir. PVD grubunda 1. molar dislerde meydana gelen istatistik olarak 6nemli
miktarda meziyopalatinal rotasyon apareyin kuvvet uygulama noktasinin 1. molar
diglerin palatinal yiizeyi olmasi ile agiklanabilir. Bu bulgumuz literatiir ile uyumludur
(189). Literatiirde, palatinalden distalizasyon kuvveti uygulayan sistemlerin genel

olarak meziyopalatinal rotasyona, yol ac¢tig1 bildirilmistir (91). Palatinal mini vida
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destekli bir molar distalizasyonu c¢alismasinda sag ve sol 1. molar dislerin
rotasyonlart degerlendirilmis, ¢alismamiza benzer sekilde, her iki molar diste de
sirasiyla 4,80° ve 6,80° olmak lizere istatistik olarak 6nemli miktarda meziyopalatinal

rotasyon saptanmistir (198).

Bulgularimizin aksine palatinal mini vida destekli bir distalizasyon apareyi
caligmasi ise, 1. molar dislerde, 4,92° istatistik olarak 6nemli miktarda meziyobukkal
rotasyon bildirmistir (48). Bu farkliligin sebebi uygulanan apareyin rijit olmasi ve
distalizasyon kuvvetinin palatina mediaya yerlestirilen bir Hyrax vidasi ile tek

noktadan uygulanmasi olabilir.

Calisgmamizda WAD grubunda (UR6BETA: 1,14°, UL6BETA: -2,20°) sag 1.
molar diste meziyobukkal rotasyon, sol 1. molar diste ise meziyopalatinal rotasyon
saptanmistir. Sag ve sol 1. molar dislerde meydana gelen bu rotasyon hareketleri
istatistik olarak Oonemli degildir. WAD grubunda sag 1. molar dislerde meydana
gelen meziyobukkal rotasyon apareyin kuvvet uygulama noktasinin 1. molar dislerin
bukkal ylizeyi olmasi ile agiklanabilir. Literatiirde, bukkalden kuvvet uygulayan

sistemlerin genel olarak meziyobukkal rotasyona yol agtigi bildirilmistir (91).

e (Calismamizin 2. molar dislere ait BETA agisal ol¢iimlerinin istatistik
analizleri sonucunda, 2. molar dislerde her iki grupta da meziyobukkal
rotasyon izlenmektedir. PVD grubunda goriilen bu rotasyonel hareketler
sag 2. molar diste istatistik olarak 6nemli miktarda iken, sol 2. molar diste
istatistik olarak onemli degildir. WAD grubunda ise meydana gelen bu
rotasyonel hareketlerden hicbiri istatistik olarak onem tagimamaktadir.
PVD grubunda sag 2. molar diste meydana gelen meziyobukkal rotasyon,

PVD ve WAD gruplar1 arasinda istatistik fark yaratmistir.

Calismamizda PVD grubunda (UR7BETA: 10,26° UL7BETA: 3,81°) sag 2.
molar dislerde istatistik olarak 6nemli miktarda meziyobukkal rotasyon hareketi
saptanmistir. Meydana gelen bu rotasyon 1. molar dislerin distalize olurken, 2. molar
disleri distal yonde itmesi, bu itme hareketinin ise 2. molar disler iizerinde
meziyobukkal rotasyonla sonuglanan bir moment olusturmasi kaynakli olabilir. 2.
molar disler apareye bagli degildir. Bu nedenle premolarlarin distale siiriikleme

hareketine benzer sekilde meziyobukkal rotasyon gostermistir. Palatinal mini vida
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destekli bir bagka calismanin bulgular1 da yine ¢alismamiza benzer sekilde 2. molar
dislerde 7,89° meziyobukkal rotasyon bildirmistir (48). Bu sonug galismamiz ile

uyumludur.

Calismamizda WAD grubunda (UR7BETA: 3,15°, UL7BETA: 1,95°) sag 2.
molar diglerde istatistik olarak onemsiz miktarda meziyobukkal rotasyon hareketi
saptanmistir. Birinci molarlarin  distalizasyon hareketi ile ortaya ¢ikan itme
kuvvetinin olusturdugu moment, bu meziyobukkal rotasyon hareketine sebep olmus
olabilir. BETA agisinin distalizasyon sonrast PVD ve WAD grubunda, sag 2. molar
diste meydana gelen degisiminin gruplar arasinda farkli olmasiin sebebi, serbest
sonlu rijit kollar1 bulunan PVD apareyinin digler {izerindeki bukkal yonde lateral

etkilerinin daha dramatik olmasi olabilir.

Sekil 20. Maksiller premolar ve molar dislerde gerceklesen rotasyonel hareketlerin
sematik goriiniimii.
Bulgularimiz gézoniine alindiginda, “palatinal vidali distalizasyon apareyi ile
Wilson 3D bimetrik molar distalizasyon arkinin maksiller dentoalveoler yapilarda
meydana getirdigi degisimler arasinda fark yoktur” seklinde kurulan baglangic

hipotezimiz reddedilmistir.

192



1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

6. SONUC ve ONERILER

PVD ve WAD gruplarinda bireylere uygulanan ilgili apareylerin, keser dislerde
meydana getirdigi lateral hareketler (x diizlemi) orta hattan uzaklasma veya orta

hatta yakinlagma seklinde farkli yonlerde ve miktarlarda gerceklesmistir.

PVD ve WAD apareylerinin, keser disler iizerinde, sagittal diizlemdeki (y
diizlemi) etkileri farklidir. WAD grubunda, keser disler iizerinde ankraj kaybi ile
sonuclanan, istatistik olarak 6nemli protriizyon, PVD grubunda ise retriizyon
meydana gelmistir. WAD apareyi keser disler bolgesinde sagittal yondeki

ankraj1 koruyamazken, PVD apareyi keser dislerde ankraj1 korumustur.

PVD ve WAD apareylerinin, keser digler iizerinde, vertikal diizlemdeki (z
diizlemi) etkileri istatistik olarak farklidir. WAD grubunda meydana gelen,
istatistik olarak onemli ekstriizyon, Sinif II elastiin vertikal komponentinden
kaynaklanmaktayken, PVD grubunda istatistik olarak Onemli olmayan

ekstriizyonun sebebi yasa bagli olarak gergeklesen dentoalveoler eriipsiyondur.
Kanin ve premolar disler {izerinde apareylerin etkisi benzerdir.

Kanin ve premolar dislerde her iki apareyin de meydana getirdigi lateral
hareketler (x diizlemi), istatistik olarak onemli miktarlarda ve bukkal yonde
gergeklesmistir. Bu hareket ile apareylerle baglantis1 olmayan kanin ve premolar
disler, distalizasyon yoniinde maksiller ark formunu takip ederek ekspanse

olmustur.

PVD ve WAD apareylerinin, kanin ve premolar disler lizerinde, sagittal
diizlemdeki (y diizlemi) etkileri benzerdir. Her iki apareyle gerceklestirilen
molar distalizasyonu, kanin ve premolar dislerde istatistik olarak Onemli

miktarda distalizasyona sebep olmustur ve apareylerin bu etkileri benzerdir.

PVD ve WAD apareylerinin, kanin disler {izerinde, vertikal diizlemdeki (z
diizlemi) etkileri benzerdir. Kanin dislerde her iki apareyle de istatistik olarak

onemli miktarda ekstriizyon hareketi elde edilmistir.
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9)
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11)

12)

13)

14)

PVD ve WAD apareylerinin, 1. premolar disler iizerinde, vertikal diizlemdeki (z
diizlemi) etkileri benzerdir. Her iki apareyde de 1. premolar diglerde istatistik

olarak 6nemli miktarda ekstriizyon elde edilmistir.

PVD ve WAD apareylerinin, 2. premolar disler iizerinde, vertikal diizlemdeki (z
diizlemi) etkileri benzerdir. Her iki apareyde de 2. premolar dislerde istatistik

olarak dnemli intriizyon hareketi elde edilmistir.

PVD ve WAD apareylerinin, premolar disler iizerindeki devrilme-diklesme
etkileri (ALFA ag1s1) benzerdir. Her iki aparey ile de premolar dislerde istatistik

olarak dnemli miktarda bukkale devrilme hareketi saptanmistir.

PVD ve WAD apareylerinin, premolar disler iizerindeki rotasyonel etkileri
(BETA acis1) benzerdir. Premolar dislerde, her iki apareyle de distalizasyon
sirasinda istatistik olarak 6nemli miktarda meziyobukkal rotasyon meydana

gelmistir.

PVD ve WAD apareylerinin, transversal diizlemde (x diizlemi), 1. molar disler
tizerindeki etkileri istatistik olarak farklidir. Apareylerin meydana getirdigi
lateral hareketler, her iki grupta da bukkal yonde fakat istatistik olarak farkli
miktarlarda gerceklesmistir. Meydana gelen bu ekspansiyon hareketi PVD
grubunda istatistik olarak 6nemli miktarlarda iken, WAD grubunda istatistik

olarak onemli degildir.

PVD ve WAD apareylerinin, 1. molar disler iizerinde, sagittal diizlemdeki (y
diizlemi) etkileri benzerdir. Her iki apareyle de molar dislerde istatistik olarak
onemli miktarda distalizasyon hareketi gerceklesmistir. Apareyler arasinda
distalizasyon miktar1 agisindan istatistik fark yoktur. PVD grubunda, apareyle
elde edilen aylik ortalama distalizasyon miktart 0,32 mm’dir. WAD apareyinin

ise aylik ortalama distalizasyon miktar1 0,45 mm’dir.

PVD ve WAD apareylerinin, 1. molar disler iizerinde, vertikal diizlemdeki (z
diizlemi) etkileri istatistik olarak farklidir. Her iki aparey ile de 1. molar dislerde
istatistik olarak dnemli miktarda intriizyon hareketi saptanmistir. PVD grubunda
sag ve sol l.molar dislerin bukkal tiiberkiillerinin intriizyon miktari, WAD

grubuna nazaran istatistik olarak énemli miktarda fazladir.
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15)

16)

17)

18)

19)

20)

PVD ve WAD apareylerinin, 1. molar disler iizerindeki devrilme-diklesme
etkileri (ALFA acis1) istatistik olarak farklidir. Distalizasyon tedavisi sirasinda
PVD grubunda 1. molar dislerde agisal olarak 6nemli miktarda bukkale devrilme
gergeklesmistir. WAD grubunda ise, distalizasyon tedavisi sirasinda 1. molar

dislerde acisal olarak 6nemli miktarda diklesme meydana gelmistir.

PVD ve WAD apareylerinin, 1. molar disler iizerindeki rotasyonel etkileri
(BETA acis1) istatistik olarak farklidir. Distalizasyon sirasinda 1. molar dislerde
kuvvetin uygulama noktasi ile ilgili olarak PVD grubunda istatistik olarak
Oonemli meziyopalatinal rotasyon gerceklesmistir. WAD grubunda ise meydana

gelen rotasyonlar istatistik olarak 6nemli degildir.

PVD ve WAD apareylerinin, transversal diizlemde (x diizlemi), 2. molar disler
iizerindeki etkileri benzerdir. Apareylerin her ikisi de 2. molar dislerde istatistik
olarak onemli miktarda bukkal yonde lateral hareket yapmistir. Apareyler

arasinda istatistik fark yoktur.

PVD ve WAD apareylerinin, 2. molar disler iizerinde, sagittal diizlemdeki (y
diizlemi) etkileri istatistik olarak farklidir. Her iki aparey ile de 2. molar dislerde
istatistik olarak 6nemli miktarda distalizasyon elde edilmistir. PVD grubunda sol
2. molar diste meydana gelen distalizasyon miktari, WAD grubuna nazaran
istatistik olarak o©nemli miktarda fazladir. Apareylerin, sag 2. molarlar

uzerindeki etkisi ise benzerdir.

PVD ve WAD apareylerinin, 2. molar disler iizerinde, vertikal diizlemdeki (z
diizlemi) etkileri istatistik olarak farklhidir. 2. molar dislerin distalizasyonu
sirasinda, her iki apareyde de istatistik olarak 6nemli miktarda intriizyon hareketi
meydana gelmistir. Ancak PVD grubunda sol 2. molar diste meydana gelen
intriizyon miktar, WAD grubuna nazaran istatistik olarak onemli miktarda

fazladir. Apareylerin, sag 2. molarlar lizerindeki etkisi ise benzerdir.

PVD ve WAD apareylerinin, 2. molar disler iizerindeki devrilme-diklesme
etkileri (ALFA agis1) istatistik olarak farklidir. Distalizasyon tedavisi sirasinda
PVD grubunda 2. molar dislerde agisal olarak 6nemli miktarda bukkale devrilme
gergeklesmistir. WAD grubunda gergeklesen hareketler ise, istatistik olarak

Onemsizdir.
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21) PVD ve WAD apareylerinin, 2. molar disler iizerindeki rotasyonel etkileri
(BETA agis1) istatistik olarak farklidir. Her iki aparey ile de distalizasyon
tedavisi sirasinda 2. molar dislerde meziyobukkal rotasyon gerg¢eklesmistir. PVD
grubunda meydana gelen meziyobukkal rotasyon istatistik olarak 6nemliyken,

WAD grubunda gergeklesen hareketler istatistik olarak dnemsizdir.

Distalizasyon hareketinin maksiller arkin posteriora dogru genisleyen
formunu takip ederek gerceklesmesi sebebiyle, hem distalizasyon, hem de maksiller
ekspansiyon tedavisi gereken vakalarda Oncelikle distalizasyon isleminin

gerceklestirilmesi daha uygun olabilir.

Keser dislerde fazla caprasikligi olan ve keser disleri protrusiv olan
vakalarda, WAD apareyi tercih edilmemelidir. Bu tip vakalarda, iskeletsel ankraj

destekli apareylerin keser disler tizerindeki olumlu etkilerinden faydalanilabilir.

Molar distalizasyonu tedavisi Oncesinde capraz kapanisa egilimi olan,
premolar ve molar disleri palatinal yonde diklesme gOstermis vakalarda, capraz
kapanis olusturmamak agisindan, WAD apareyi yerine, PVD apareyinin posterior
disler lizerindeki, bukkal yonde lateral hareket saglayan ve bukkal devrilme olusturan

etkilerinden faydalanilabilir.

PVD grubunda distalizasyon sonrasi meziyopalatinal rotasyon meydana
gelmektedir. Bu rotasyon diizeltilirken, elde edilen distalizasyonun bir kismi
kaybedilmektedir. Bu durumun iistesinden gelebilmek i¢in PVD ile tedavi edilen
hastalarda distalizasyonun gerekenden bir miktar daha fazla yapilmasi onerilebilir.
Meziyopalatinal rotasyonun olusmasinin engellenmesi i¢in ise, palatinal mini vida
destekli distalizasyon aygitinin distalizasyon yolunu belirleyen, serbest sonlu rijit
kollarinin, saglamlastirilmas1 gerekmektedir. Bunun i¢in, daha sonra yapilacak

caligmalarda farkli tasarimlarin denenmesi 6nerilebilir.
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OZET

Agizici Maksiller Molar Distalizasyonu I¢in Kullanilan Aygitlarin Dissel
Etkinliklerinin Karsilastirmah Olarak incelenmesi

Agiz i¢i maksiller molar distalizasyonu pek c¢ok aparey ile farkli ankraj
tinitelerinden destek alinarak yapilabilir. Bu c¢alismanin amaci; agiz i¢i molar
distalizasyonunda kullanilan dis-doku destekli Wilson bimetrik distalizasyon arki
apareyi ile iskeletsel ankraj destekli palatinal vidali distalizasyon apareyinin,
maksilladaki dissel etkinlikleri agisindan 3 boyutlu verilerle karsilastirmali olarak
incelenmesidir.

Calismamiza yas ortalamasi 14,84 yil olan 24 kiz ve 11 erkekten olusan
toplam 35 birey dahil edilmistir. Calismamiza dahil edilen bireyler randomize olarak
2 gruba ayrilarak, birinci gruba palatinal vidali distalizasyon apareyi (PVD grubu),
ikinci gruba ise Wilson bimetrik distalizasyon arki apareyi (WAD grubu)
uygulanmustir. Siiper smif I iligki elde edilmesiyle sonlanan ortalama distalizasyon
stiregleri PVD grubu i¢in 11,69 ay, WAD grubu i¢in ise 7,09 aydir. Digsel etkiler,
distalizasyon islemi oncesinde (TO) ve sonrasinda (T1) direkt agiz i¢i tarama
yontemiyle alinan, 3 boyutlu dijital modellerin ¢akistirilmasi ile degerlendirilmistir.
Maksiller arkta yer alan tiim disler iizerinde belirlenen noktalarin, TO ve TI
donemlerinde, koordinat diizlemi {izerindeki degisimleri dislerin her ii¢ diizlemdeki
hareketlerinin  incelenmesini  saglayan  noktasal  Ol¢iim  parametrelerini
olusturmaktadir. Premolar ve molar dislere ait rotasyon ve devrilme-diklesme
miktarlarmin saptanmasi amaciyla kullanilan agisal parametreler ise, premolar ve
molar dislerin bukkal ve palatinal tiiberkiillerinde belirlenen noktalardan gegen
dogrunun, y (sagittal diizlem-BETA agis1) ve z (vertikal diizlem-ALFA agis1) ile
yaptig1 agilardir. Istatistik degerlendirme, elde edilen verilerin faktériyel diizende
tekrarlanan 6lgtimlii varyans analizi (RANOVA) ile gergeklestirilmistir.

Calismamizin sonuclarina gore, apareylerin keser disler iizerindeki etkisi
farklidir. Iskeletsel ankraj grubunda iist keser dislerde retriizyon, dis-doku destekli
WAD apareyi grubunda ise protriizyon meydana gelmistir. Apareylerin 1. molar
dislerde meydana getirdigi distalizasyon miktarlar1 arasinda istatistik fark
bulunamamis, her iki aparey ile de istatistik olarak 6nemli miktarda distalizasyon
elde edilmistir. Elde edilen distalizasyon miktar1 PVD grubunda ortalama 3,77 mm
(0,32 mm/ay), WAD grubunda ise ortalama 3,16 mm (0,45 mm/ay)’dir.
Distalizasyon siirecinde maksiller birinci molar dislerde, PVD grubunda
meziyopalatinal rotasyon ve bukkale devrilme hareketi, WAD grubunda ise
meziyobukkal rotasyon ve diklesme hareketi gerceklesmistir. Her iki distalizasyon
apareyi ile maksiller arkta bukkal yonde lateral hareket (ekspansiyon) elde edilmistir.

Anahtar kelimeler: Molar distalizasyonu, iskeletsel ankraj, Wilson distalizasyon
arki, mini vida destekli distalizasyon
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ABSTRACT

A Comparative Evaluation of the Dental Effects of Devices Used for Intraoral
Maxillary Molar Distalization

Intraoral maxillary molar distalization can be performed with support from
different anchorage units. The purpose of this study is to comparative evaluation of
tooth-tissue supported Wilson 3D bimetric distalization arches and the skeletal
anchor supported palatinal screw distalization device used in intraoral molar
distalization in terms of 3-D maxillary dental data.

A total of 35 individuals (24 female, 11 male) with a mean age of 14.84 years
were included in our study. Individuals included in our study were randomly divided
into two groups and the first group was treated with a palatinal screw distalization
device (PVD group) and the second group was treated with Wilson 3D bimetric
distalization arches (WAD group). The mean distalization processes ended with a
super class I relationship were 11.69 months for the PVD group and 7.09 months for
the WAD group. The dental effects were assessed by overlapping 3-D digital models
prior to distalization (TO) and after (T1) by direct intraoral scanning. In TO and T1
periods changes in the coordinate plane of dental points on all teeth situated in
maxillary dentition, determined the point measurement parameters of the movement
of the teeth in all three planes. The angular parameters used for the determination of
the amount of rotation and roll-over from the premolar and molar teeth are the angles
formed with y (sagittal plane-BETA angle) and z (vertical plane-ALFA angle) which
were obtained from the points determined in the buccal and palatal tubercules of the
premolar and molar teeth. The statistical evaluation was carried out with the repeated
measurement variance analysis (RANOVA) of the obtained data in factorial order.

According to the results of our study, the effect of the devices on the anterior
teeth is different. In PVD group, the upper incisor teeth were retracted, while
protrusion were ocuured in WAD group. There was no statistical difference between
the amount of distalization in first molars and a significant amount of distalization
was obtained with both devices. The mean amount of distalization was 3.77 mm
(0.32 mm / month) in the PVD group and 3.16 mm (0.45 mm / month) in the WAD
group. During the period of distalization, mesiopalatinal rotation and buccal tipping
of first molars were observed in the PVD group, mesiobuccal rotation and palatal
tipping were observed in the WAD group. Lateral movement (expansion) in the
buccal direction were obtained in the maxillary arch with the effect of both
distalization devices.

Key words: Molar distalization, skeletal anchorage, Wilson distalization arches,
mini screw supported distalization
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EKLER

Ek 1. Bilgilendirilmis Cocuk Gontiillii Olur Formu

T.C.
_ . SDU TIP FAKULTESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BILGILENDIRILMiS COCUK GONULLU OLUR FORMU

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ !!!
Bir aragtirma galigmasina katilmaniz istenmektedir. Katilmak isteyip istemediginize karar
vermeden o©nce aragtirmanin neden yapildifini bilgilerinizin nasil kullanilacaginin
caligmanin neleri igerdidini ve olasi yararlarini risklerini ve rahatsizlik verebilecek
konulan anlamaniz énemlidir. Liitfen agagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman
ayiriniz ve eger istiyorsaniz 6zel veya aile doktorunuzla konuyu degerlendiriniz. Eger
bir baska ¢alismada da yer ahyorsanmiz bu calismada yer alamazsimz.

1-ARASTIRMANIN ADI:

Ag1zigi Maksiller Molar Distalizasyonu Igin Kullanilan Aygitlarin Dissel Etkinliklerinin Kargilagtirmali
Olarak Incelenmesi
2-COCUGA UYGULANACAK iSLEM NEDIiR VE NE AMACLA YAPILIR?

Ust genede hafif ve orta siddetli (dis gekimini gerektirecek kadar yer darlig1 bulunmayan) gapragiklik
vakalarinda ¢ekimsiz bir tedavi planlandiginda, tst az1 digler geriye hareket ettirilerek gaprasik disler i¢in yer
agilmast tercih edilen bir uygulamadir.

Bu ¢aligmada yer alacak bireylerde ortodontik tedavide rutin olarak uygulanan yéntemlerle dis ¢ekimi
yapmadan yer darhiginin ¢6ézilmesi hedeflenmigtir. Uygulanacak islem st ¢enesindeki azi diglerinin ortodontik
ag1z i¢i aygitlar ile geriye hareketlendirilmesidir. Ust gene azi dislerinin geriye hareket ettirilmesi ile hem alt ve
ust gene digleri arasinda normal bir digsel iligki saglanmasi hem de ¢apragikligin ve artmig 6n dig gérinimuantn
giderilmesi amaglanmaktadir.

Ust cenedeki azi disleri agiz iginden uygulanan birgok kuvvet sistemi ile geriye hareket
ettirilebilmektedir. Bu ¢aligmada az dislerin geriye hareketi i¢in 2 farkli grup olusturularak bu gruplarda farkl
aygit kullanilacaktir. Aygitlarin her ikisi de azi dislerini geriye hareket ettiren rutin olarak kullanilan aygatlardir.
Hastalarin bu ¢aligmada da kullanilacak ve disaridan gérinmeyen bu aygitlar: kullanmalari ¢ok kolaydir.

Bu ¢aligmanin amaci agiz iginde yer alan iki farkli distalizasyon apareyinin uygulanmasi sonrasi elde
edilen digsel degisikliklerin al¢i modeller tizerinde karsilagtirilmali olarak degerlendirilmesidir.
3-ISLEM HAKKINDA COCUK VE AILESINI BILGILENDIRICi ACIKLAMA

Bu ¢alisma, Stleyman Demirel Universitesi Dis Hekimligi Fakiltesi Ortodonti Anabilim Dalinda Yrd.

Do¢. Dr. Neslihan Ebru Senigik danigmanlifinda belirtilen kriterlere uygun olan hastalari kapsamaktadir.
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Caligmamiza dahil edilecek bireylerin klinigimizde detayli hasta oykisu alinarak, dis ve digeti sagligi, oral
hijyeni degerlendirilecektir. Bu galisma i¢in uygun kriterlere sahip olan vakalar, klini§imizde ortodontik
tedaviye kabul edilen tim vakalar gibi radyolojik ve klinik olarak degerlendirilecektir. Radyolojik degerlendirme
lateral sefalometrik ve panoramik radyografileri kapsar, digsel degerlendirme ise agiz i¢i tarama ile elde edilen
¢ boyutlu dijital model analizini kapsamaktadir.

Caligmaya dahil edilen bireyler randomize olarak iki gruba ayrilacak, hastalara tedavi basamaklari
anlatilacaktir. Hastalarin ¢aligmaya katilmama ya da istedikleri zaman ¢aligmadan ayrilma haklar: vardir.

Birinci gruptaki her bireyin ust ¢enesindeki 1. buyiik azi diglerine ortodontik tedavi igin gerekli olan
bantlar yapistirilarak tatbik edilecektir. Ayrica bireylerin st 6n dort adet kesici digi braketlenip, hastalara Wilson
3D bimetrik molar distalizasyon arki diye adlandirilan ark teli uygulanacaktir. Bu gruptaki hastalarin alt
cenesinde ise 2.buytk azi digleri bolgesinde bir ¢gengel igeren okliizyonu kapali hareketli (takip ¢ikarilabilen) bir
aparey yapilacaktir. Wilson arkinin tst azi diglerini geriye hareket ettirme fonksiyonunun ¢alismasi igin bu
gruptaki hastalarin, altta hareketli aparey tizerinde bulunan g¢engelden, ustte Wilson ark: tizerinde konumlanmig
olan g¢engele uzanacak gekilde elastik kullanmasi gerekmektedir. Bu grupta yer alan bireylerin avantaji
tedavilerinde mini vida kullamlmamasidir.

Tkinci gruptaki hastalarin ise; azi dislerine ortodontik tedavi igin gerekli olan bantin uyumlanmasi
sonrasi damak 6n bolgesine lokal anestezi altinda 2 adet mini-vida herhangi bir cerrahi operasyon yapilmadan
yerlestirilecektir. Ust ¢eneden alinan 6l¢ii sonrasi elde edilen algt modelde laboratuvar ortaminda palatinal vida
destekli distalizasyon aygiti yapilacaktir. Distalizasyon aygiti hastalara yapistirilarak tatbik edildikten sonra,
distalizasyon apareyinin kollari boyunca uzanan yaylar yardimiyla ist azi dis distalizasyonu elde edilecektir.
Ikinci gruptaki hastalarin alt genesinde ise oklizyonu kapali hareketli aparey yapilacaktir. Ikinci gruptaki
hastalarin avantaji elastik kullanimi ve hasta kooperasyonu gerektirmeyen strekli kuvvet uygulayan bir apareyin

damakta yer almasidir. Hasta hi¢bir iglem uygulamadan aparey damakta kendiliginden ¢aligmaktadir.

Aragtirmaya dahil olan her hastanin tedavi etkinliginin degerlendirmesi amaciyla radyografik ve klinik
degerlendirmesi tedavi bagi, distalizasyon baglangici, distalizasyon sonu ve tedavi sonunda tekrarlanacaktir.
Galigmamizda hastalarda tst azi diglerinin geriye hareketi sonucu olusan digsel degisimler agiz i¢i tarama cihazi
ile elde edilecek 3 boyutlu model analizi ile degerlendirilecektir. Bu degerlendirme metodu réntgen dozu
icermemektedir.  Bu nedenle g¢aligmamiz sebebiyle hastalarin maruz kalacagi ekstra bir radyasyon

bulunmamaktadir.
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CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI RiSKLER NEDiR?
(gozlenebilecek istenmeyen etkiler, karsilagilabilecek allerji, enfeksiyon, basagrisi, bayilma, morarma vb
sorunlar)

Caligmaya gonullillik esasi ile dahil edilecek bireylerin yarisinda minivida uygulamasi yapilacaktir.
Gunumuzde ortodonti literatirinde bu tip ¢aligmalar ¢ok sik yer almaya baglamig, minividalar ortodonti
kliniginde rutin kullanilan malzemeler arasina girmistir. Vidanmn yerlestirilme asamalar: su sekildedir: Lokal
anestezi yapildiktan sonra vidanin dogru konumlandinildigindan ve dig koklerine temas etmediginden emin
olunduktan sonra dikey yonde kuvvet uygulanarak ¢n damak bolgesine yerlestirilmektedir. Distalizasyon islemi
sonrasinda minividalar yine lokal anestezi altinda ¢ikarilmakta ve vidalar sokuldiikten sonra tist damakta hizli bir
sekilde iyilesmeyi takiben damak mukozasi en geg¢ bir hafta iginde eski haline dénmektedir. Nadiren de olsa
uygulamay1 takiben ilk giin hastalarda agri gikayeti ve oral hijyenin saglanamamasina bagl olarak damak
mukozasinda enflamasyon veya osteonekroz goriilebilmektedir.

Calismamizda Wilson arki uygulanacak olan grubun elastiklerini geregince kullanmamas: durumunda
tedavinin bagarisiz olma riski mevcuttur. Elastiklerin kullanilmamasi sonucu ust 6n digler firlak bir gorinti
alabilir. Bu durumda hastalarin ortodontik tedavisi i¢in gerekli yerin dig ¢ekimi ile saglanmasi yénunde tedavi
planlamasi degisimi gerekebilir.

Rutin olarak klinigimizde distalizasyon tedavisi gibi agsamali tedavilerde tedavi baslangici agamalarin
baslangici ve sonuncunda tedavi etkinligini saglamak amaciyla sefalometrik ve panoramik film, fotograf ve 3
boyutlu dijital tarama yapilmaktadir. Bu nedenle ¢alismamiz sebebiyle hastalarin maruz kalacag: ekstra bir
radyasyon bulunmamaktadir. Asamalar arasinda alinacak olan radyografiler kisilerin yillik maruz kalabilecegi
maksimum radyasyon dozunu agmamaktadir.

ARASTIRMA SURECINDE BIRLIKTE KULLANILMASININ SAKINCALI OLDUGU
BILINEN iLACLAR/BESINLER NELERDIR?

Aragtirma suresince birlikte kullanilmasinin sakincali oldugu bilinen ilag veya besin bulunmamaktadir.
5 ISLEM SONRASI NELERE DIKKAT EDiLMELI
Islem sonrasi dikkat edilmesi gereken bir durum yoktur.
6-COCUK GONULLU KATILMA KOSULLARI VE SORUMLULUKLARI (érn. uygulama stresi

boyunca higbir ilag¢ kullanmama, uygulanan tedavi semasina dzen gosterme, aragtiricinin, vb.).
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KATILMA KOSULLARI
Caligma grubuna dahil edilecek bireylerin se¢iminde su kriterler esas alinacaktir:
Daha 6nce ortodontik tedavi gérmemis olmast,
Daimi diglenme déneminde olmasi ve st ikinci molar diglerinin stirmus olmast
Bireylerin 12-17 yag araliginda olmas,

Sistemik olarak saglikli olmast,

O
O
O
O
O Bireylerin kraniyofasiyal bir anomalisinin bulunmamasi,
O Periodontal ya da gingival dokularin saglikli olmasi,
O Bireylerin agiz hijyenlerinin kabul edilebilir olmas1
O Dik yoén boyutu agilarinin normal sinirlarda (28<Go-Gn/S-N<36) olmasi,
O Iiskeletsel olarak Sinif 1{ANB agisinin 0-5° arasinda) veya Simf 2 (ANB ag1s1>5) olmasi,
O Enaz4 mm molar distalizasyon ihtiyaci olmasi

GONULLU SORUMLULUKLARI

1- Hasta randevusuna gelmelidir.

2- Hasta agizigi tarama yaptirmayi kabul etmelidir.

3- Hasta radyografik degerlendirme geregi sefalometrik rontgen ¢ekimini kabul etmelidir.

4- Hasta distalizasyon apareylerinin kendisine uygulanmasini kabul etmeli, distalizasyon i¢in gereken elastik

kullanmimini aksatmamalidir.

Bu kogullara uymadiginiz takdirde arastirici sizi uygulama digi birakabilme yetkisine sahiptir

KATILIMCI SAYISI NEDiR?

Arastirmada yer alacak goniillulerin sayis1 36°dir.

KATILIMIM NE KADAR SURECEKTIR?

Bu aragtirmada yer almamz i¢in éngorulen sire 2 yildir.

CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI YARAR NEDiR?

(orn, calisma ilaclaryla uygulanan tedavi ile hastaligin kontrol altina alinabilme olasiligr, sonuclarin baska
insanlarin yararina kullanilabilecek olmasi, yalnizca aragtirma amach oldugu ve dogrudan yarar gérmesi ya

da tedavinin seyrinin degistirilmesinin beklenmeyecegi vb.)

1-Hastanin ortodontik probleminin saptanmasi
2-Hastanin ortodontik probleminin tedavisi igin gerekli olan molar distalizasyonunun
saglanmasi sonucu hastanin diizgiin bir dig dizisi ve okliizyona sahip olmasi.
3- Hastanin var olan gapragiklik, artmig overjet problemlerinin ¢6ziilmesi
Calismaya katilma ile beklenen olasi yararlardir.
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HANGI KOSULLARDA ARASTIRMA DISI BIRAKILABILIRIM?

Uygulanan tedavi gemasinin gereklerini yerine getirmemeniz,

Caligma programini aksatmaniz,

Gebe kalmamz

CGalisma ilact ile ilgili bir yan etkiye maruz kalmaniz veya tedavinin etkinli§ini artirmak vb. nedenlerle
doktorunuz sizin izniniz olmadan sizi ¢aliymadan ¢ikarabilir.

DIiGER TEDAVILER NELERDIR? (simdilik uygulanmayacak olup ilerde uygulanabilecek tedavi ya da

iglemler ve bunlarin riskleri)

1- Calismamizda Wilson arki uygulanacak olan grubun elastiklerini kullanmamast
durumunda tedavinin bagarisiz olma riski meveuttur. Bu durumda hastalarin ortodontik
tedavisi icin gerekli yerin dig ¢ekimi ile saglanmasi gerekebilir.

ILGi MEVZUAT GEREGINCE GEREKIYORSA, COCUK GONULLUYE VERILECEK TAZMINAT
VE/VEYA SAGLANACAK TEDAVILER, YAPILACAK ULASIM, YEMEK GiBi MASRAFLARA
iLISKIN ODEMELERIN MiKTARI, YONTEMLERI VE ODEME PLANI HAKKINDAKI BiLGIiLER
(Uygulama sirasinda gelisebilecek herhangi bir hasara kargt (6lum/sakatlanma dahil ) guvence altina
alinmaktasiniz, olusabilecek hasar size tarafimizdan yapilan sigorta ile tazmin edilecektir (Saglik Bakanligi’ndan
izin alinmasi gerekli olmayan aragtirmalar i¢in zorunlu degildir. Yapilacak her tur tetkik, fizik muayene ve diger
arastirma masraflarl size veya guvencesi altinda bulundugunuz resmi ya da 6zel higbir kurum veya kuruluga
ddetilmeyecektir)

ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLAR iCIiN KiMi ARAMALIYIM?

Uygulama siiresi boyunca, zorunlu olarak aragtirma dig1 ilag almak durumunda kaldiginizda Sorumlu Aragtiriciyi
onceden bilgilendirmek i¢in, arastirma hakkinda ek bilgiler almak igin ya da ¢aligma ile ilgili herhangi bir sorun,
istenmeyen etki ya da diger rahatsizliklariniz i¢in sorumlu arastirmaciya bagvurabilirsiniz:

Dr. Ece Cavdar

Tel: 02462113353
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ISTEDIGIM ZAMAN ARASTIRMADAN AYRILABILIRMiYiM

Aragtirmaya katiliminizin istege bagli oldugu ve istediginiz zaman, herhangi bir cezaya veya yaptirima maruz
kalmaksizin, higbir hakkim1 kaybetmeksizin arastirmaya katilmay: reddedebilir veya aragtirmadan
cekilebilirsiniz.

KATILMAMA ILISKIN BILGILER KONUSUNDA GiZLILiK SAGLANABILECEK MiDiR?

Size ait tim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve aragtirma yayinlansa bile kimlik bilgileriniz
verilmeyecektir, ancak aragtirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde
tibbi bilgilerinize ulagabilir. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulagabilirsiniz (tedavinin gizli
olmasi durumunda, gonilliye kendine ait tibbi bilgilere ancak verilerin analizinden sonra ulagabilecegi

bildirilmelidir).

CALISMAYA KATILMA ONAYI:

Asagida isimleri yazili doktor ve ekibi tarafindan hastaligim/ ¢ocugumun hastaligi hakkinda bilgilendirildim ve
Bilgilendirilmis Goénulli Olur Formundaki tim agiklamalari okudum. Hastaligin tamsi ve etkin tedavisinin
saglanabilmesi igin aragtirmanin oénemi anlatildi. Islemin nasil uygulanacagi, islem sirasinda yapilacak
midahaleler, isleme bagl olarak olusabilecek riskler ve bu riskler gelismesi durumunda yapilabilecek ekstra
miidahaleler konusunda ayrintili olarak bilgilendirildim. Yapilacak girisimlerle ilgili soru sormak ve doktorumla
sorularimi tartigmak i¢in gerekli zaman ve firsatim oldu ve sorularima tatmin edici yanitlar aldim. Higbir bask:
altinda kalmadan ve bilincim agik olarak, arastirmaya gonulli olarak katildigimi, istedigim zaman gerekgeli veya
gerekgesiz olarak aragtirmadan ayrilabilecegimi ve kendi istegime bakilmaksizin aragtirmaci tarafindan aragtirma
dig1 birakilabilecegimi biliyorum.

Formda bulunan butin bilgileri anlayarak okudum ve bu formu imzaladim. Formda bulunan tim bogluklar
imzamdan 6nce doldurulmusgtur.

Bu formun imzali ve tarihli bir kopyasi bana verildi.

Sadece yukarida bahsi gegen ¢aligmada kullanilmasina izin veriyorum.

Tleride yapilmasi planlanan tim ¢alismalarda kullanilmasina izin veriyorum.

Higbir kosulda kullanilmasina izin vermiyorum.”

TARIH
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Hasta Adi ve Soyadi: Imza:
Vasi Adi ve Soyadi: Imza:
Doktor Adi ve Soyadi:

Dt. Ece Gavdar Imza:

Doktor Telefon: 02462113353

Gevirmen varsa Adi ve Soyadi: Imza:
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Ek 4. Etik Kurul izni

LG
SULEYMAN DEMIREL UNIVERSITES]
Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Bagkanlig:

Say1  :72867572-050- 20.(;S A
Konu : Etik Kurul Karari £ U= g

Sayin Yrd. Dog. Dr. Neslihan Ebru SENISIK
Stileyman Demirel Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Ortodonti Anabilim Dali

Sorumlu aragtirmaci oldugunuz “Agizi¢i Maksiller Molar Distalizasyonu Igin
Kullamlan Aygitlarin Digsel Etkinliklerinin Karsilagtirilmali Olarak incelenmesi” isimli
¢alismanizin kurulumuz tarafindan uygun gériildiigiine iliskin 09/07/2015 tarih ve 138 sayili
Stileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu Karari yazimiz
ekinde gonderilmistir.

Bilgilerinizi rica ederim.

Prof. Dr. Mi a AKCAM
Bagkan

Ek : Etik Kurulu Karar1 (2 Sayfa )

S.D.U. Tip Fakiiltesi Dekanhigi Dogu Kampusu 32260 - ISPARTA Bilgi I¢in : I.Etem YETISEN

Tel : 0(246) 2113704 Faks : 0 (246) 2371165 Bilgisayar Isletmeni
e-posta : tipetik@sdu.edu.tr Internet Adresi : www.tip.sdu.edu.tr Tel : 0(246) 2113704
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KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU

Aragtirmanin Agik Adi
Arastirmanin Protokol Kodu

Agizici Maksiller Molar Distalizasyonu Igin
Etkinliklerinin Kargilastiriimal Olarak incelenmesi.
(09.07.2015 tarih ve 138 sayil karar)

Kullamlan Aygitlarin - Digsel

; Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakilltesi
=5 S S AUREUN AR Klinik Arastirmalar Etik Kurul Baskanh - (2012-KAEK-38)
g ; ACIK ADRESI S.D.U. Dogu Kampiisii Tip Fakiiltesi Dekanligi Binasi — ISPARTA
g o
-E g TELEFON 246.2113704
= FAKS 246.2371165
E-POSTA tipetik@sdu.edu.tr
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI Yrd. Dog. Dr. Neslihan Ebru SENISIK
UNVANI/ADI/SOYADI
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ Ortodonti
UZMANLIK ALANI
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ Stileyman Demirel Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
BULUNDUGU MERKEZ Ortodonti Anabilim Dali
. VARSA IDARI SORUMLU
E UNVANI/ADI/SOYADI
= DESTEKLEYICI
S PROJE YORUTUCUSU
= _ UNVANIVADI/SOYADI
g (TUBITAK vb. gibi kaynaklardan
~ destek alanlar igin)
=) DESTEKLEYICIN.IN YASAL
4 TEMSILCISI
EE FAZ1: [ FAZ2: [ FAZ3: [ ‘FAZ4:I:|
Gozlemsel ilag galigmasi ]
ARASTIRMANIN FAZI VE | 11bbi cihaz klinik arastirmas: O
TURU In vitro tibbi tani cihazlari ile yapilan 0
performans degerlendirme galismalari
Ilag digi klinik arastirma 2]
Diger ise belirtiniz : Prospektif
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ COK MERKEZLI | ULUSAL | ULUSLARARASI
MERKEZLER O O
Z Belge Adi Tapli | Yersivon Dili
=0 Numarasi
8= s
8 5 ARASTIRMA PROTOKOLU Turkge (] Ingilizce (] Diger (]
z § BILGILENDIRILMI$ GONULLU OLUR FORMU |  02.06.2015 I Torkge [ _Ingilizee []  Diger [J
§ OLGU RAPOR FORMU Tirkge [J  Ingilizce J  Diger (]
a —
ARASTIRMA BROSURU Tiirkge []  ingilizce (] Diger []
E E Belge Adi Agiklama
2 a SIGORTA
PE‘ &8 [ARASTIRMA BUTCESI
Z 3  [BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER FORMU O]
=a iLAN
= L
&%  [YILLIK BILDIRIM
0 SONUC RAPORU
22  [GUVENLILIK BILDIRIMLER]
DIGER L

Prof. Dr. Mustafa AK!
Etik Kurul Bagkani
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* : Toplantida Bulunma

Aragtirmanin Agik Adi Agizigi  Maksiller Molar Distalizasyonu Igin  Kullanilan Aygitlarin  Dissel
Aragtirmanin Protokol Kodu Etkinliklerinin Karsilastiriimali Olarak incelenmesi
Karar No: 138 | Tarih: 09.07.2015
~ = Yukarida bilgileri verilen basvuru dosyast ile ilgili belgeler aragtirmanin/calismanin gerekge, amag, yaklasim ve
é E yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve uygun bulunmus olup arastirmanin/galismanin bagvuru dosyasinda belirtilen
‘G |merkezlerde gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel sakinca bulunmadigina toplantiya katilan etik kurul liye tam sayisinin
§ = | salt cogunlugu ile karar verilmistir.
= flag ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Arastirmalari Hakkinda Yonetmelik kapsaminda yer alan aragtirmalar/galismalar
igin Tarkiye flag ve Tibbi Cihaz Kurumu’ndan izin alinmasi gerekmektedir.
SULEYMAN DEMIREL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
ETIK KURULUN CALISMA ESASI {ljac v'e Bi):olojik Uriinlerin Klinik Aragtirmalar1 Hakkinda Ynetmelik, Iyi Klinik
ygu 1 Kilavuzu
BASKANIN UNVANI/ ADI / SOYADI: | Prof. Dr. Mustafa AKCAM
Unvan/AdvSoyad: Uzmanhik Alam Kurumu Cinsiyet Arasi::rﬁa g Katihm * in*a
Prof. Dr. Mustafa | Cocuk Saghig | SDU Tip
AKCAM ve Hastaliklar1 | Fakiiltesi EX K[ |E 0O |HK [E X (HO
Prof. Dr. Mustafa Kulak Burun SDU Tip
TUZ Bogaz Hast. Fakilltesi EX (kO e |HK |EX [HO
Prof. Dr. Fatih Tibbi SDU Tip 4 |85
GULTEKIN Biyokimya Fakilltesi EX (kO [EO |HX (X (O] £ —
Prof. Dr. Serpil SDU Tip
DEMIRCI Néroloji Fakiiltesi EQ] |[KX [EO [HR (ER [HO Z Ll
Prof. Dr. Metin SDU Hukuk
TOPCUOGLU Hukuk Fakiiltesi EX kO [0 |HX |EX |HO %
/
Prof. Dr. Mekin Kadin Hast. ve | SDU Tip
SEZIK Dogum Fakiiltesi EX (kO |0 |HK |ER [HO /
Dog. Dr. Zeynep SDU Tip V
Dilek AYDIN I¢ Hastaliklar1 | Fakiltesi E[] | KX |EOJ |[HK |E HLT¥E q
o W4
Dog. Dr. Yonca SDU Tip
SONMEZ Halk Saghg | Fakiiltesi EQ (KX [EX |HO |EO |H iZINL
Yrd. Dog. Dr. Halil SDU Tip
ASCI Farmakoloji Fakiiltesi EX (kO [0 |HX |EX |0 )
Yrd. Dog. Dr. Agiz Dis ve SDU Dis
Derya YILDIRIM | Cene Radyoloji | Hek. Fak. E[] KX [EJ |HX |E] |H X iZINLI
Yrd. Dog. Dr. SDU Dis
Derya CEYHAN | Pedodonti | Hek.Fak. |E[] |KX [E0 |HK [E[J |HK {ZINL
Uzman Dr. Kalp Damar Isparta Kamu
Ibrahim ERSOY | Cerrahisi Hastaneleri |EX (K[ [E[J |HX |EX |H[]
Birligi
Uzman Dr. Ruh Saghigi ve | Isparta Kamu
Onur UNAL Hastaliklari Hastaneleri (E[] |KX [E[J |HK |EX [H[] =
Birligi
Miihendis SDU
Halil KARAKOG | Biyomedikal | Rekwriigi |EX |[K[J |[E] |HX |E[] |HK iZINLi
Osman ;
PARCAOGLU Sivil Uye Esnaf EX |[K[] |E O |HX |EX |H 5| &
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Ad1
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