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OZET

Bu calismanin amaci Ust 1. molar distalizasyonunda kullanilan Pendulum ve Frog
Apereylerinin dentoalveolar yapilar Gzerindeki etkilerini incelenmektir. Bu arastirmada
iskeletsel Sinif 1 veya Sinif 2, dissel Sinif Il molar iliskiye sahip, dik yon yiiz boyutlari
normal sinirlarda olan Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiltesi Ortodonti Anabilim Dalinin
arsivinden alinan 42 adet bireye ait lateral sefolometrik radyografiler ve modeller
degerlendirmeye alinmistir. Pendulum grubunda ortalama yaslari 14 yil 9 ay olan 14 adet
kiz 7 adet erkek hasta,Frog grubunda ortalama yaslari 14 yil 10 ay olan 16 adet kiz5 adet
erkek hasta degerlendirmeye alinmistir. Uygulama sirelerininPendulum grubu igin
6.1+1.7 ay veFrog grubu icin 6.6+1.8 ay oldugu gériilmistir. istatistiksel analizlerde
Student's t testi, Mann Whitney U ve Ki-Kare testleri, verilerin analizinde ise IBM SPSS
Statistics programi kullanilmistir. Her iki grupta da Gst molar dislerde istatistiksel olarak
onemli seviyede distalizasyon saglanirken, birinci ve ikinci molar dislerde Pendulum
grubunda Frog grubuna gore istatistiksel olarak 6nemli diizeyde daha fazla distal devrilme
gorulmustir. Her iki grupta da birinci ve ikinci premolar dislerde meziyal hareket ve kesici
dislerde protrizyon goézlenmistir ve gruplar arasinda istatistiksel olarak farklilik
olusmamustir. Her iki grupta da SN/GoGn agisinda istatistiksel olarak dnemli miktarda artis
meydana gelirken, Pendulum grubundaki artisin Frog grubuna oranla 6nemli dizeyde
fazla oldugu gorilmistir.Her iki uygulamaninda sinif | molar iliskiyi saglamada basarih
oldugu gorilmistdr.
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ABSTRACT

The aim of this study is to evaluate the effects of Pendulum and Frog appliances used in
upper first molar distalization on dentoalveolar structures. In this study, lateral
cepholometric radiographs and dental models of 42 individuals which were taken from
the archives of Department of Orthodontics, Faculty of Dentistry, Gazi University having a
class Il molar relationship with Skeletal Class 1 or 2 relation, andan optimum vertical
growth pattern were evaluated. Fourteen female and 7 male patients with a mean age of
14 years and 9 months in the Pendulum group and16female and 5 male patients with a
mean age of 14 years and 10 months in Frog group were included. The avarage treatment
time was 6.1 £ 1.7 months for Pendulum group and 6.6 + 1.8 months for Frog group.
Student's t test, Mann Whitney U and Chi-Square tests were used for statistical analysis
and IBM SPSS Statistics program was used for data analysis. Statistically significant
distalization was achieved in the upper molar teeth in both groups, while in the first and
second molar teeth there was a significantly more distal tipping in the Pendulum group
than in the Frog group. In both groups, mesial movement in the first and second premolar
teeth and protrusion incisor teeth was observed and there was no statistical difference
between the groups.In both groups, there was statistically significant increase in
SN/GoGn angle, while the increase in Pendulum group was significantly higher than in
Frog group.In both applications, it was found to be successful in providing a class | molar
relationship.
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1.GIRIS

Ortodontik tedavinin temel hedefi, hastaya dengeli bir fonksiyonla beraber ideal okliizyon
ve estetigin kazandirilmasidir. Bu amagla ortodontik anomalilerde dogru teshis ve
sonrasinda yapilan tedavi planlamasi biylik oOnem kazanmaktadir. Ortodontik
anomalilerin 1/3 UnG (Proffit, Sarver, & Ackerman, 2013) olusturan Sinif 1l
malokliizyonlar, farkli klinik goruntileri ve tedavi segenekleri ile karsimiza gikmaktadir.
Bu nedenle Sinif Il maloklizyonlarin teshis ve tedavileri, ortodontide glincelligini hig

yitirmeyen bir arastirma konusu olmus ve bu konuda pek ¢ok yeni teknik gelistirilmistir.

iskeletsel olarak sagital ve vertikal yénde uyumlu yapiya sahip ancak daha ¢ok dissel Sinif
Il maloklizyonlarin ortodontik tedavilerinde Ust premolar dislerin ¢cekimi veya st molar
dislerin distalizasyonu gibi secenekler karsimiza c¢ikmaktadir.  Ancak hangi tedavi
seceneginin tercih edilecegi konusunda arastirmacilar arasinda fikir ayriliklari mevcuttur
(Hazar, Akyalcin, & Boyacioglu, 2004; Luppanapornlarp & Johnston Jr, 1993a).
Luppanaponlarp ve Johnston (Luppanapornlarp & Johnston Jr, 1993d) 1993 vyilinda
yaptiklari calismada (st cene molar distalizasyon mekaniklerindeki gelismelerle, cekimli
tedavi oraninin %60-80’lerden %30’lara dustiguna belirtmislerdir. Hazar ve arkadaslar
(Hazar, Akyalcin, & Boyacioglu, 2004) cekimli ve cekimsiz olarak tedavi edilen dissel Sinif Il
malokllizyonlarda, molar distalizasyonu ile tedavi edilen vakalarin yumusak dokularindaki

degisimin ¢ekimli vakalara oranla daha az oldugunu belirtmislerdir.

Maksillar molar dislerin distalize edilebilmeleri amaciyla farkh yontemler gelistirilmistir.
Bu yontemlerin en eski ve yaygin olani Kingsley tarafindan tanitilan ve agiz disi uygulanan
headgearlar olmustur ve kisa zaman icinde hekimler tarafindan benimsenmislerdir
(Kingsley, 1880). Headgearlar istenilen sonuglara ulasilabilmeyi saglasa da kullanimi
acisindan hasta Uzerinde estetik kaygilara sebebiyet vermesi ve hasta uyumuna bagh

olmasi nedeniyle tedavinin basari sansini distirmektedir (Acar, 2006).

Teknolojideki gelismeler sayesinde minimum hasta kooperasyonuna gereksinim duyulan
agiz ici molar distalizasyon uygulamalari zamanla daha popiler duruma gelmistir. Agiz ici

uygulamalar bukkal bdlgeden veya palatinal bolgeden uygulanabildigi gibi, hem bukkal



hem palatinal bolgelerden ayni anda uygulanmaktadir (Papadopoulos, 2006).Pek cok agiz
ici molar distalizasyonu apareyinde molar dislerin distal hareketi ile beraber molar
dislerde distale devrilme, rotasyonlar ve anterior bolgede meydana gelen ankraj kayiplari
gibi istenmeyen yan etkiler olusmaktadir (Fuziy, de Almeida, Janson, Angelieri, & Pinzan,
2006; Giltan AS, 2000). Farkli arastirmacilar tarafindan molar dislerde distal yénde
devrilmeyi 6nlemek adina molar dislerin direng merkezinden kuvvet uygulama prensibine

dayanan apareyler tanitilmistir (Carano, 1996; Keles, 2001).

Sinif 1l malokliizyona sahip hastalarda molar distalizasyonu igin hasta uyumu
gerektirmeyen sabit bir mekanik gelistirilerek “Pendulum” adiyla tanitilmistir. Hilgers’e
gore Pendulum apareyinin dizayni su sekildedir: Palatinal bélgeden ankraj amaci ile nance
apareyi ve bu apareyin akrilik kisimindan sit dislere veya premolar dislere uzatilan 0,8
mm lik gelik telden okllzal tirnaklar ile stabilizasyonu artirilmaktadir. 0,032"”’lik TMA
(Titanyum Molibden Algiloy) telden biikiilmis zemberekler, damagin orta hatti lzerinde
aralarinda 2 mm mesafe olacak sekilde yerlestiriimektedir. Distalizasyonun aktif pargasini
olusturan bu zemberekler, distal yonde hafif ve devamli kuvvetler uygulamaktadir
(Hilgers, 1992). Byloff ve arkadaslari, molar distalizasyonunda kullandiklari Pendulum
apareyinin TMA zembereginin u¢ kismina, diklestirici bir blikim vererek devrilme

miktarini azalttiklarini bildirmektedirler (Byloff, Darendeliler, Clar, & Darendeliler, 1997).

Pendulum apareyinin avantajlari soyle 6zetlenebilmektedir: Minimal hasta kooperasyonu
gerektirmesi, ankraj icin intermaksillar elastik destegine ihtiya¢ duyulmamasi ve bu
sayede, alt molarlardaki ankraj kaybinin sorun yaratmamasi, tek aktivasyon periyodunun

olmasidir (Joseph & Butchart, 2000).

Pendulum apareyinin dezavantajlari ise sunlardir; molar dislerde meydana gelen distal
devrilme, kesicilerde protriizyona sebep olmasi (Joseph & Butchart, 2000) ve molar diste
capraz kapanis egilimi yaratmasi olarak belirtilmistir (Bussick & McNamara Jr, 2000; Byloff
et al.,, 1997).

Walde tarafindan tanitilan ve agiz ici uygulanan Simplified Molar Distalizer (SMD) apareyi,

Nance butonu, TMA (Titanyum Molibden Algiloy) Pendulum springi ve distal vida iceren



boélimlerden olusmaktadir. Sonralari SMD apareyi modifiye edilerek Frog (Forestadent;
Pforzheim, Germany) apareyi olarak tanitilmistir. Molar dislerde paralel hareket elde
etmek amaciyla, kuvvetin molar disin direng merkezinden gegmesi igin vidanin ortalama
10-12 mm oklizal seviyeden yukarida olacak sekilde konumlandirilmasi &nerilmistir

(Walde, 2003).

Pendulum ve Frog uygulamarinin her ikisinde de nance buton ve premolar dislere uzanan
oklizal tirnaklar aracigi ile ankraj destegi saglanirken, Pendulum uygulamasinda TMA
zemberekler ile devamli bir kuvvet uygulanirken, Frog uygulamasinda molar dislerin
diren¢ merkezine daha yakin mesafeden vida c¢evrilmesi ile kesintili kuvvet

uygulanmaktadir.

Yapilan litaratlir degerlendirmelerinde premolar dislerden ve palatinal bolgeden destek
alarak palatal bolgeden yaklasiml distalizasyon uygulamalari olan Pendulum ve Frog
apareylerinin etkilerini karsilastiran bir arastirmaya rastlanmamistir. Bu ¢alismanin amaci
Ust birinci molar distalizasyonunda kullanilan Pendulum ve Frog Apereylerinin

dentoalveolar yapilar tizerindeki etkilerini incelenmektir.






2. GENEL BILGILER

2.1. Dissel Sinif Il Anomalilerin Tanimlanmasi ve Siniflanmasi

Anomalilerin gorilme sikhigl ve siddet derecelerinin belirlenebilmesi igin 6nceden
tanimlanmis ve siniflandirilmis olmasi  gerekmektedir. Maloklizyon morfolojik bir
anormallik olmasindan dolayl ¢ogu Siniflandirma o6ncelikle morfolojiye dayanmaktadir.
Bununla birlikte, morfolojinin kisiden kisiye farklihk gostermesi nedeniyle kompleks bir
siniflandirma ortaya c¢ikmaktadir ve bu nedenle morfolojik Siniflandirma yaniltici

olmaktadir (Bishara & Saunders, 2001).

Anomalilerin siniflandiriimasiyla ilgili E.H. Angle (Angle, 1899) tarafindan belirlenen ve
blylime paterni, iskeletsel iliski, vertikal ve transversal boyutlar gibi morfolojik
komponentlerin dikkate alinmadigi maksillar ve mandibular antero-posterior dental ark
iliskilerine gore yapilan siniflandirma, kullanim kolayhgi nedeniyle giiniimizde halen

yaygin bir sekilde kullanilmaktadir.

Angle, siniflandirma yaparken maksillar daimi birinci molar disin sabit konumda kabul
etmistir. Angle siniflamasinda, st 1. molar dis sabit kalmak kaydiyla, bu disin
meziyobukkal tlberkilinin, alt 1. molar disin medyan sulkusu ile kapanis iliskisi
gostermesi “dissel Sinif | okliizyon” olarak tanimlanmistir. Bir diger ifade ile alt 1. molar
disin, Ust 1. molar disin 2/3 meziyal ve Ust 5 numarali disin % distal kismi ile kapanis iliskisi
gostermesine notral kapanis denmistir. Angle Siniflamasinda, Gst 1. molar dise gore, alt 6
yas disinin daha distalde kapanis vermesi dissel Sinif Il okliizyon olarak kabul edilmistir.
Sinif 1l iliskinin iki alt grubu belirlenmis buna gore Sinif Il, Bolim 1: Molar kapanisi gift
tarafli olarak distaldedir. Maksillar kesici disler tipik olarak labialdedir ve overjet artmistir.
Sinif 1l, Bélim 2: Molar kapanisi ¢ift tarafli olarak distaldedir. Maksillar santral kesiciler
normal konumda veya hafifce linguale egilmistir, maksillar lateral kesiciler ise labiale ve

meziyale egilmistir (Angle, 1899).

Spalding (Spalding, 2001), Angle'in (Angle, 1899)aksine Ust molar disin sabit kabul
edilemeyecegini, dissel Sinif Il anomalinin Ust dental arkin protriizyonu veya list 1. molar

dislerin meziyale kaymasindan dolayi olabilecegini belirtmistir.



Moyers ve arkadaslari (Moyers, Riolo, Guire, Wainright, & Bookstein, 1980), Sinif I
anomalileri horizontal ve vertikal olarak iki ana grupta toplamislardir. Horizontal grubu; A,
B, C, D, E ve F olmak lizere 6 alt gruba ayirmislardir. Bu siniflamada Moyers’in dissel Sinif ||
olarak adlandirdigi A tipi maloklizyon; maksilla ve mandibulanin birbirlerine ve kafa
kaidesine gore normal konumda, sagital ve vertikal iskeletsel yapilarin dengeli oldugu,
daha ¢ok dissel semptomlara bagh olan, st ¢ene dislerinin ileri konumda yerlestigi,
overjet ve overbite’in normalden fazla oldugu bir yapisal iliskiyi tanimlamaktadir. Diger
gruplandirmalar ise maxilla ve mandibulanin iskeletsel ve dissel bulgularinin birbirleriyle
kombinasyonlari seklinde olusturulmustur (Moyers, Riolo, Guire, Wainright, & Bookstein,

1980).

2.2. Dissel Sinif Il Anomalilerin Etiyolojisi

Ortodontik anomalilerde uygun tedavi plani olusturulmasi igin etiyolojik faktorlerin dogru
bir sekilde siniflandirilip tespit edilmesi gerekmektedir. Ortodontik anomalilerin dnemli
bir kismini olusturan Sinif 1l anomaliler igin farkli etiyolojik etkiler mevcuttur. Sinif I
anomaliler iskeletsel, dissel ve her ikisinin kombinasyonu olacak sekilde gorilebilmektedir
(Proffit et al., 2013). Spalding (Spalding, 2001) Sinif Il anomalilerin ¢ogunun iskeletsel bir
bozukluk veya deformiteye bagh olarak ortaya ciktigini, buna karsin normal iskeletsel
iliskiye sahip sadece dissel diizeyde Sinif 1l kapanis iliskisi gosteren anomalilerin de siklikla
gorulebilecegini vurgulamistir. Dissel Sinif 1l anomalilerin iki sekilde olabilecegini

belirtilmistir (Spalding, 2001):

1. Maksillar dental protrizyon: Maksillar dental arkin protruziv oldugu iskeletsel olmayan
bir problemdir. Artmis overjet, protruziv dudaklar ve protruziv st kesici disler en belirgin

ozellikleridir. Mandibula ve mandibular disler normal konumlarindadir.

2. Ust daimi birinci molarlarin meziyale hareketi: Siit ikinci molar disin konjenital eksikligi,
cekimi veya clirik olmasi sonucu daimi birinci molar dis ile kontakt iliskisinin bozulmasi
gibi lokal etkenler sonucunda (st 1. molar dis meziyale dogru kaymasi sonucu dissel Sinif II

anomali olusmaktadir. Bu dissel Sinif Il anomali, tek veya cift tarafli olabilir. Kesicilerde



protriizyon yoksa overjet normaldir, maksillar arkta ark boyut kaybina bagli olarak

¢aprasikhk goéralur.

Hilgers (Hilgers, 1991)Sinif Il maloklizyonlarin etiyolojisini dar bir maksillar arka, meziyale
rotasyonlu Ust molarlara, ark disindaki Ust kanin dislere ve li¢gen seklindeki Gst anterior

ark formuna baglamaktadir.

Graber ve arkadaslari (Graber, Vanarsdall, Vig, & Huang, 2016), dissel Sinif Il molar iliski
gorilme sebeplerini, maksillada genis interproksimal ¢lrtklerin varligi ile birlikte ark
uzunlugunun azalmasi ve dislerin meziyale hareket etmesi; maksillar st ikinci molarin
erken gekilmesi ve Ust birinci molar dislerin erken ektopik erupsiyonu; maksillar birinci
molar dislerin mandibular birinci molar dislerden 6nce silirdiigi durumlarda erken

meziyale kaymanin ters yonde olusmasi olarak belirtmistir.

2.3. Digsel Sinif Il Anomalilerin Prevalansi

Moyers (Moyers et al., 1980)Sinif Il anomalisinin populasyonda en sik rastlanan anomali
oldugunu soylemistir. ABD’de yapilan bir calismada, yaslari 12-16 arasi degisen siyah irka
mensup ¢ocuklarin %12.1’inin Sinif [l malokliizyona sahip oldugu belirlenmistir (Altemus,
1959). Emrich ve arkadaslari (Emrich, Brodie, & Blayney, 1965) , beyaz ve siyah irkta
yaslari 6-8 ile 12-14 arasinda degisen toplam 11036 kisi tGzerinde bir calisma yapmislardir.
Bu ¢alismada beyaz irkta 6- 8 yas grubunda %11, 12-14 yas grubunda %15; siyah irkta ise
6-8 yas grubunda %5, 12-14 yas grubunda da %7 oraninda Sinif Il anomali belirlenmistir.

El-Mangoury ve Mostafa (EI-Mangoury & Mostafa, 1990), yaslari 18-24 arasinda degisen
501 Misirli birey Gzerinde yaptiklari ¢alismada % 20.96 oraninda Sinif Il anomali rapor

etmislerdir.

Ulkemizde vyapilan calismalarda da farkli oranlarda Sinif Il anomaliye rastlanmistir.
Karaman ve arkadaslari (Karaman, Basciftci, & Polat, 2002) 965 adet hasta Uzerinde
yaptiklari arastirmada %20.2 oraninda Sinif 1l anomali oldugunu, Sayin ve Tirkkahraman
(Sayin & Turkkahraman, 2004), Turk cocuklarinin % 24’Gnde Sinif Il anomali belirlerken,

Gelgor ve arkadaslari (Gelgor, Karaman, & Ercan, 2007) bu orani % 44.7, Celikoglu ve



arkadaslari (Celikoglu, Akpinar, & Yavuz, 2010) ise 1507 bireyden olusan bir ortodontik

hasta populasyonunda Sinif Il anomali oranini % 38.3 olarak bulmuglardir.

2.4. Dissel Sinif Il Anomalilerin Tedavileri

Dissel ve iskeletsel Sinif 1l anomalilerin tedavisi etiyolojik faktorlere bagh olarak
degiskenlik gdstermektedir. iskeletsel Sinif 1l malokliizyonlarin tedavisinde hastanin
blylime ve gelisim donemi, anomalinin siddeti ve hastanin yumusak doku profili gibi
faktorler dikkate alinarak: fonksiyonel ortopedik tedavi, ortognatik cerrahi ve sabit

mekaniklerle yapilan kamuflaj tedavileri gibi secenekler karsimiza ¢ikmaktadir.

Dissel Sinif Il malokliizyonlarin ortodontik tedavilerinde Ust premolar dislerin ¢cekimi veya
Ust molar dislerin distalizasyonu gibi secenekler karsimiza ¢ikmaktadir. Ancak hangi
tedavi seceneginin tercih edilecegi konusunda arastirmacilar arasinda fikir ayriliklari
mevcuttur (Hazar et al., 2004; Luppanapornlarp & Johnston Jr, 1993a).Yapilan
calismalarda molar distalizasyon mekaniklerindeki gelismelerle, ¢ekimli tedavi oraninin
%60-80’lerden (Luppanapornlarp & Johnston Jr, 1993c), %30’lara distigu belirtilmistir
(Luppanapornlarp & Johnston Jr, 1993b).

Premolar ¢ekimi yapilmaksizin tedavi edilen dissel Sinif 1l maloklizyonlarin tedavisinde
ortak strateji maksillar molar dislerin distalizasyonudur (Papadopoulos, Melkos, &
Athanasiou, 2010). Teknolojideki gelismelerle birlikte farkl distalizasyon mekanikleri ve

ankraj yontemleri kullanilarak birgok distalizasyon apareyi gelistirilmistir.

Molar distalizasyonu yontemlerinden en eski ve yaygin olani agiz disi kuvvetleri molar
dislere ileten headgearlerdir. Headgearleri ilk olarak farkhi maloklizyon tirlerinde
kullanan Kingsley ve Angle, maksillar molar distalizasyonunda headgear ile uzayin (g
yoninde etkili sonuclar elde ettiklerini bildirmislerdir (Kingsley, 1880). Agiz disi
uygulamalarin molar distalizasyonuna ek olarak iskeletsel etki de meydana getirdigi
bilinmektedir (T. T. Ucem & Yiiksel,S. 1998).Headgearlar giiniimiizde gerek agiz ici
uygulamalarla kombine sekilde (Burhan, 2013) gerekse agiz ici molar distalizasyonu

uygulamalari sonrasinda pekistirme amaci ile kullanilmaktadir (Hilgers, 1992).



Molar dislerin distalizasyonunda hasta kooperasyonuna ihtiya¢c duyulmayan pek cok agiz
ici molar distalizasyonu mekanikleri gelistirilmistir. Bu uygulamalar hareketli olabildikleri

gibi sabit olarak da uygulanmaktadirlar.

Hareketli aparey uygulamalara

e RSSD (Removable Segmental Sliding Distalizer (Akin, Gurton, & Sagdic, 2006)

e Removable Molar Distalizer (RMD) (Akin et al., 2006) gibi sistemler 6rnek verilebilir.

Sabit distalizasyon uygulamalari bukkal veya palatinal yonden kuvvet uygulanabildigi gibi
bukkal ve palatinal bélgeden ayni anda kuvvet uygulayabilen apareylerde mevcuttur.

Bukkal yonden uygulanan distalizasyon kuvvet sistemleri:

itici miknatislar (Brickman, Sinha, & Nanda, 2000; A. Gianelly, 1988; A. A. Gianelly,

Vaitaa, & Thomas, 1989; Itoh, 1991)

Jones Jig (Brickman et al., 2000; Runge, Martin, & Bukai, 1999),

Lokar distalizasyon apareyi (Scott, 1996)

K —loop (Kalra, 1995),

Palatinalden yonden uygulanan distalizasyon kuvvet sistemleri:

e Pendulum apareyi ve modifikasyonlari,
e Frog apareyi (Walde, 2003)

e Distal Jet (Carano, 1996),

e Keles Slider (Keles, 2001),

e intraoral Bodily Molar Distalizer (Keles & Sayinsu, 2000),

Hem bukkal hem palatinal yonden uygulanan distalizasyon kuvvet sistemleri:

e First Class (Fortini, Lupoli, & Parri, 1999),

e Sabit Piston Apareyi (Greenfield, 1995) gibi 6rnekler verilebilinir.
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Scuzzo ve arkadaslari (Scuzzo, Pisani, & Takemoto, 1999) ise ideal bir agiz i¢ci molar

distalizasyon aygitinda bulunmasi gereken 6zellikleri su sekilde siralamaktadir:

En az diizeyde hasta uyumu gerektirmesi
Hasta agisindan kabul edilebilir diizeyde estetik gériiniim ve rahatlk

1.

2

3. Enazdizeyde anterior ankraj kaybi

4. Mimkun oldukga fazla paralel molar hareket
5

En az klinik uygulama ve reaktivasyon siiresi gerektirmesi.
2.4.1. Pendulum apareyi

Agiz i¢i molar distalizasyon apareylerinden biri olup, ge¢cmisten giiniimuze gincelligini
yitirmeyen ve gesitli modifikasyonlari bulunan Pendulum apareyi hasta kooprerasyonuna

ihtiya¢c duyulmaksizin etkili bir sekilde kullanilmaktadir.

Hilgers'in ortaya atmis oldugu “non-compliance therapy” kavrami hasta kooperasyonuna
ihtiya¢ duyulmayan apareyleri kapsamaktadir. 1991 yilinda Hilgers, koopere olmayan
hastalarda, maksillar arki genisletmek, maksillar molarlari distalize etmek ve rotasyonunu
dizeltmek amaciyla, 0.036"lik paslanmaz celik zemberekler ile vida ilave edilmis modifiye
Nance apareyinden olusan “Hilgers Palatal Expander” adini verdigi apareyi sunmustur

(Hilgers, 1991).

Pendulum apareyi dizayni

Hilgers'e gore Pendulum apareyinin dizayni su sekildedir:

* Nance apareyi: Nance apareyi, sert damak mukozasinin vaskiilarizasyonunu bozmamak
amaciyla dislerin 5 mm uzagindan gececek sekilde yapilmali ve mimkin oldugunca fazla
yer kaplamalidir. Nance apareyi al¢gi model (izerinde yapilabilecegi gibi isikla polimerize
olan akril ile hasta agzinda da yapilabilmektedir. Premolar dislere bantlar simante
edilmekte, yuvarlak bir akril pargasi zembereklerin ve premolar bantlarina lehimli tellerin
Uzerine uyumlandiktan sonra fazlaliklari kesilmekte ve isikla polimerize edilmektedir

(Hilgers, 1992).
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* Destek dislerde bant ya da okluzal tirnaklar: Nance apareyinin stabilitesini arttirmak igin

st dislere ya da premolar dislere bant veya birinci premolarlarin meziyaline ve ikinci
premolarlarin distaline olmak Uzere 0.8 mmlik ¢elik telden 4 adet okluzal tirnak
yerlestirilmekte ve simante edilmektedir. Bu tirnak ya da bantlar, birinci molar dislerin
distalizasyonu tamamlandiginda ikinci premolar dislerin transseptal liflerin etkisiyle distale

dogru kaymasina izin vermek i¢in kaldirilmaktadir (Hilgers, 1992).

* Zemberekler: 0.032"”lik TMA telden biikilmis zemberekler, damagin orta hatti
Uzerinde aralarinda 2 mm mesafe olacak sekilde yerlestirilmektedir. Distalizasyonun aktif
parcasini olusturan zemberekler; distal yonde hafif ve devamli kuvvetler uygulayarak Ust
birinci molar disin distalizasyonunu saglamaktadir. TMA zemberekler, 90° (orta hatta
paralel olacak sekilde), 60° veya 45° aktive edilerek birinci molar bantlarinin

palatinalindeki sheatlere yerlestiriimektedir (Hilgers, 1992) (Resim 2. 1).

* Horizontal Zemberek: Her bir zemberekteki horizontal loop, bir miktar sikismaya izin

vererek zemberegin yerlestirilmesini kolaylastirmaktadir. Molar dis distale dogru hareket
ettikce arkta apareyin orta hattina dogru yaklasmakta yani c¢apraz kapanisa egilim
gostermektedir. Bu etkiyi elimine etmek igin horizontal looplar hafif¢e agilarak

ekspansiyon saglanabilmektedir (Hilgers, 1992).
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Resim 2. 1. Pendulum apareyinin agiz ici uygulanisi

Pendulum apareyinin uygulanisi

Pendulum zemberekleri agiz icinde aktive edilebilecegi gibi agiz disinda aktive edilerek
uygulanmasi klinisyen icin daha kolay olmaktadir. Molar bantlari yerlestirilip simante
edildikten sonra apareyin anterior kismindaki tirnaklar destek alinan dislere akigkan
kompozitle simante edilmektedir. Anterior kismin simantasyonu tamamlandiginda agiz
disinda aktive edilmis Pendulum zemberekleri parmak basinciyla bir miktar 6ne dogru
getirilir. Zembereklerin u¢ kismi weingard pensiyle sikica tutularak molar bantlarinin
palatal sheatlerine oturtulur. Aktif zembereklerin molar dislere distal yonde uyguladig
kuvvet, zembereklerin sheatlerden ayrilmasini engellemektedir. Apareyin aktivasyon

kontroll U¢ haftada bir yapilmaktadir (Hilgers, 1992).
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Pendulum apareyinin kuvvet miktari ve aktivasyonu

Apareyle uygulanan kuvvet miktari zembereklerin aktivasyon miktarina bagh olarak
degismektedir. Zembereklerin palatal sheatlere yerlestirilmesiyle aktivasyonun %30u
kaybolmaktadir(60°=net 40°, 45°=net 30°). Ornegin zemberekler 90° aktive edildiginde 60°
net aktivasyon miktari elde edilmekte ve Hilgers’in kuvvet diyagramina gére 60° net

aktivasyonla tek tarafta 230gr kuvvet meydana gelmektedir (Hilgers, 1992) (Sekil 2.1).

250 ‘l

200 v.. %}

150 =

100 —

50 — P

0 15 30 45 ®

Sekil 2.1. Pendulum zemberekleri aktivasyon miktarina gére olusan kuvvet miktarlari
(Hilgers, 1992)
Byloff ve Darendeliler Hilgers'in aksine 45° lik net aktivasyonla baslangicta 200-250 gr

kuvvet olustugunu belirtmislerdir (Byloff & Darendeliler, 1997).

Bazi arastirmacilar tarafindan 90° lik tek bir aktivasyonla istenilen molar iliskinin elde
edilebilecegi belirtilirken (Angelieri, de Almeida, de Almeida, & Fuziy, 2006; Hilgers, 1992;
Joseph & Butchart, 2000), Byloff ve Darendeliler 45° lik aktivasyon ile istenilen
distalizasyon miktarina gore bir veya iki aktivasyon yapilabilecegini belirtmislerdir (Byloff

& Darendeliler, 1997).

Pendulum apareyinin modifikasyonlari

Hilgers’in palatal ekspansiyon apareyi (Palatal Expander)

Pendulum apareyinin tanitimindan 1 yil 6nce Hilgers, maksillar molar distalizasyonu ve
ekspansiyon ig¢in hasta uyumu gerektirmeyen Palatal Ekspansiyon Apareyi'ni tanitmistir.

Aparey, molar bantlarina lehimlenmis 0.036" paslanmaz celik iki horizontal heliksten ve
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vida ilave edilmis akril parcadan olusmaktadir. Akril parcadan c¢ikip anteriora dogru
uzanan iki tel, birinci premolar veya birinci siit molar dislere okluzalden simante
edilmektedir. Sert damak mukozasindaki genis Nance apareyinden ankraj alinarak molar
rotasyonlari dizeltilip distalize edilirken, vidanin aktivasyonuyla midpalatal suturda

ayrilma meydana gelmektedir (Hilgers, 1991).

Pendex apareyi

Pendex apareyinin Pendulumdan farki Nance apareyinin merkezine vida (midpalatal jack
screw) ilave edilmis olmasidir. Ust arkin ekspansiyonunun gerektigi vakalarda bu vida ii¢
gunde bir % tur aktive edilerek hem yavas genisletme saglanmakta hem de molar
distalizasyonuna bagli olusabilecek darligin 6niine gecilebilmektedir (Bennett & Hilgers,

1994).

Byloff ve Darendeliler (Byloff & Darendeliler, 1997) calismasinda bu dizayni kullanmis ve
45° lik aktivasyonla, molar dislere yaklasik 200-250 gr kuvvet uygulamislardir. Pendex
apareyi ile yapilan transversal yonde genisletmenin palatal destegi artirarak anterior
bblgenin ankrajinda faydali olabilecegini ileri sirmuslerdir. Silva ve arkadaslarinin (Silva et
al., 2016) yaptiklari calismada pendex apareyi ile molar distalizasyonu sonucunda kesici
dislerde hafif protrizyon gorilmekle beraber istatistiksel olarak anlamsiz oldugu

belirtilmistir.

T-Rex apareyi

Snodgrass (Snodgrass, 1996) pendex apareyinin dissel devrilmeye neden olarak yavas bir
alveoler genisletme sagladigini ileri sirmiis ve Pendulum apareyinin distalizasyon
komponentlerini iceren sabit hizli (st cene genisletme apareyini T-Rex adiyla tanitmistir.
T-Rex ile pendex apareyleri arasindaki temel fark, ekspansiyon vidasinin molar tiplerinin
meziyaline lehimlenmesi ve hizli st ¢ene genisletmesi icin rijit hale getirilmis olmasidir.
Genis akrilik kisim pendex apareyinde oldugu gibi premolar dislere simante edilmektedir.
Palatal mukozadan 5-6émm uzak olacak sekilde ayarlanmis TMA zemberekler aparey

uygulanmadan once 8-10 mm distale aktive edilmektedir. Arastirmaci apareyin karisik ve
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daimi dislenme déneminde maksillar darlik ve orta dereceli Sinif 1l malokliizyonlarda

oldukga etkili oldugunu ve tedavi siiresini kisalttigini belirtmektedir (Snodgrass, 1996).

K-Pendulum apareyi

Kinzinger ve arkadaslari (G. Kinzinger, Fuhrmann, Gross, & Diedrich, 2000) tarafindan
tanitilan K-Pendulum apareyinde, Pendulum apareyinden farkli olarak apareyin orta
hattina bir distalizasyon vidasi yerlestiriimekte ve Pendulum zemberekleri bu vidanin iki
yanindan akrilin igine girmektedir. Distal vida Nance apareyini iki pargaya ayirmaktadir;
anterior kisim ankraj saglarken posterior kisim Pendulum zembereklerinin konumunu
degistirmektedir. Zembereklerin heliksleri mimkiin oldugunca molarlar hizasinda distale
ve midpalatal sutura yakin yerlestirilmektedir. Distal vidanin aktivasyonu vakaya gore
degisiklik gostermektedir. Vida aktive edildiginde rotasyonun sagital merkezi yer
degistirmekte ve zembereklerin reaktivasyonuna gerek duyulmamaktadir. Bu sekilde
Pendulum benzeri molar hareketi degistiriimekte ve horizontal looplarda ayarlama
yapmaya gerek kalmadan molarlardaki ¢capraz kapanis egilimi en aza indirilmektedir (G.

Kinzinger, Fuhrmann, Gross, & Diedrich, 2000).

K-Pendulum apareyinin etkilerinin in-vivo olarak incelendigi bir calismada, baslangicta
zembereklere verilen diklestirme ve toe-in (15°) biikiimleri nedeniyle birinci molar dislerin
distale devrilme miktari 3°-4.65° arasinda bulunmus ve rotasyonunun azaldig
gorulmuisttr. Ayrica kazanilan yerin %70’inin molar distalizasyonuyla elde edildigi

bildirilmistir (G. S. Kinzinger, Wehrbein, & Diedrich, 2005).

K-Pendulum uygulamasi yapilan baska bir galismada erken karma dentisyon grubunda
kazanilan yerin %79 unun, daimi dislenme grubunda ise %60’inin molar distalizasyonuyla

elde edildigini belirtmislerdir (G. S. Kinzinger, Gross, Fritz, & Diedrich, 2005).

M-Pendulum apareyi

Schuzzo ve arkadaslarinin (Scuzzo et al., 1999) tanittiklari M-Pendulumun konvansiyonel
Pendulum apareyinden farki, TMA zemberekler Gzerindeki horizontal looplarin posteriora

dogru degil anteriora dogru dondirilerek bikilmis olmasidir. Bu sayede molar disin
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kokinde meydana gelen distal veya bukkal diklesme ile daha paralel hareket elde

edilecegi bildirilmistir (Scuzzo et al., 1999).

Echarri ve arkadaslari (Echarri, Scuzzo, & Cirulli, 2003) artmis overjeti olan veya
periodontal destegi azalmis vakalarda ankraji korumak ve maksillar molarlarin distal
devrilmesini 6nlemek amaciyla M-Pendulum apareyinin birinci ve ikinci molarlara birlikte
uygulanmasini 6nermekte ve bu apareyde birinci ve ikinci molar dislere yerlesen dért adet
TMA zemberek bulunmaktadir. Bu zemberekler akrilik parcaya gomilen celik tlpler
vasitasiyla takilip ¢ikarilabilmektedir. Zembereklerin hareketli olmasi molarlarin torklarini
ve intrizyonunu da kontrol edebilmeyi saglamaktadir. Zemberekler yaklasik 40-45° aktive
edilmekte ve molar dislerin her birine 125 gr kuvvet iletilmektedir. Once ikinci molarlar
distalize edilip bu dislere ait kollar ankraj icin pasif olarak kullanilmakta sonra birinci molar
disler distalize edilmektedir. Bu sekilde molarlar tek tek distalize edilerek anterior dislere

iletilen kuvvetler azaltilmaya ¢ahsiimistir (Echarri, Scuzzo, & Cirulli, 2003).

BiPendulum ve quad Pendulum apareyi

BiPendulum ve QuadPendulum apareyleri Kinzinger ve arkadaslari (G. Kinzinger, Fritz, &
Diedrich, 2002) tarafindan tanitilmis olup, birinci ve ikinci molarlarin ayri ayri
distalizasyonunu saglayan unilateral yerlestirilmis takilip c¢ikarilabilir iki adet TMA
Pendulum zemberegi (biPendulum) veya bilateral yerlestirilmis dort adet TMA Pendulum
zemberegi (quad Pendulum) ve Nance apareyinden meydana gelmektedir. Bu aparey
standart Pendulum apareyinde oldugu gibi destek alinan dislere simante edilmektedir.
ikinci molar disler yaklasik 180 gr kuvvetle distalize edilirken birinci molar dislerin de
transseptal liflerin etkisiyle bir miktar distale hareketi saglanmaktadir. ikinci molar dislerin
distalizasyonu tamamlandiginda bu dislere ait zemberekler pasif olarak ikinci molar disleri
tutarken birinci molar distalizasyonu sirasinda ankraji gliclendirmektedir. Birinci molar
distalizasyonu da tamamlandiktan sonra molarlar Nance apareyiyle stabilize edilmekte ve

sabit tedaviye gecilmektedir (G. Kinzinger, Fritz, & Diedrich, 2002).
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Penguen Pendulum (Mayes’in Penguen Dizayni)

Penguen Pendulum apareyinde, molar distalizasyonu sirasinda Ust molar dislerin
bukkolingual hareketini dnlemek amaciyla zembereklerin hareket kollari molar dislerin
koklerine mimkin oldugunca paralel yerlestirilmistir. Zemberekler 45° aktive edilmekte
ve 7-8 hafta arayla reaktivasyon gerekmektedir. TMA zembereklerin takilip cikarilabilir
olmaslyla reaktivasyon sirasinda zembereklerdeki deformasyon azaltilabilmektedir. Ayrica
akrilik kisim iatrojenik dil itmeyi onlemek ve hasta adaptasyonunu kolaylastirmak
amaclyla daha ince (2-3mm) yapilmaktadir. Molar distalizasyonu sirasinda olusan
resiprokal kuvvetin destek dislerden ¢ok palatal kemik Uzerinde olusmasi igin akrilik
parcanin kemik igindeki trabekiler bosluklara mimkiin oldugunca paralel yerlestirilmesi
soylenmistir. Ankraj olarak sadece birinci premolar dislerin kullanildigl uygulamada ikinci
premolar dislerin molar distalizasyonu safhasinda transeptal lifler aracigi ile distal yonde

hareketine olanak saglanmaktadir (Papadopoulos, 2006).

Mini distalizasyon apareyi (Tracey/Hilgers MDA expander)

Maksillar birinci premolarlardaki bantlara lehimlenen ve 11 mm’lik kompakt hizli maksillar
genisletme vidasi vemolar distalizasyonu igin 0.32”lik TMA zembereklerden olugsmaktadir.
TMA zemberekler, RPE vidasinin palatal vyizeyine Ilehimlenmektedir. Maksillar
ekspansiyon ankrajini arttirmak icin palatinalden 0.45”lik stabilize edici tel, molar
bantlarinin  meziyalinden birinci premolara lehimlenmekte ve bukkalden ikinci
premolardan orta hatta kadar braketleme yapilip sectional ark teli uygulanmaktadir.
Aparey simante edilmeden 6nce TMA zemberekler 90° aktive edilmektedir. Ekspansiyon
tamamlandiktan sonra molar distalizasyonu icin stabilize edici teller kesilmektedir.
Distalizasyon tamamlandiginda premolar disler serbestlestirilip distale hareketi

saglanmaktadir (Papadopoulos, 2006).

iskeletsel Ankraj Destedi lle Yapilan Pendulum Uygulamalari (PABA)

Dis ve cevre dokulardan destek alinarak uygulanan tim distalizasyon apareylerinde, Ust
kesici protriizyonu, overjette artis, overbite’ta azalma gibi bulgularla kendini gosteren

ankraj kayiplari meydana gelmektedir. Ortodontik tedavide bu olumsuzluklarin 6niine
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gecebilmek icin, ankraj Unitesi olusturulurken kemikten destek alan cesitli aygitlar

kullanilmaya baslanmistir.

Wehrbein ve arkadaslari (Wehrbein, Merz, & Diedrich, 1999)palatinal bolgede minivida
uygulamasi icin en uygun kemik desteginin mid-sagital bolgede oldugunu, Bernhart ve
arkadaslari (Bernhart, Vollgruber, Gahleitner, Dértbudak, & Haas, 2000)ise alternatif
olarak paramedian bdlgenin de (insisiv foramenin 6-9mm posterioru ve 3-6mm laterali)

glivenli oldugunu belirtmislerdir.

Ankraj icin gerekli destegin saglanmasinda arastirmacilar tarafindan cesitli cap ve
uzunlukta vidalar ve farkh uygulama yontemleri denenmistir. Gelgdér ve arkadaslar
(Gelgor, Buylikyilmaz, Karaman, Dolanmaz, & Kalayci, 2004) 1.4 mm uzunlugunda tek
minivida ile basarili sekilde molar distalizasyonu saglanabilecegini belirtirken, Polat Ozsoy
ve arkadaslari (Polat-Ozsoy, Kircelli, Arman-Ozcirpici, Pektas, & Uckan, 2008) uzun
minividalarin anatomik yapilara zarar verme riskinden dolayi 8 mm lik daha kisa ancak
bilateral olarak yerlestirilen iki adet minividanin daha glivenli oldugunu ve basarili bir
sekilde distalizasyon saglanabilinecegini soylemislerdir. Kircelli ve arkadaslari (Kircelli,
Pektas, & Kircelli, 2006) bilateral vida yerlestirilen hastalarda zembereklerin aktivasyonu
sirasinda akrilik kismin rotasyonel hareketlerinin dnlendigini ve sert damak mukozasindaki

irritasyonunun azaldigini belirtmislerdir.

Karcher ve arkadaslari (Karcher, Byloff, & Clar, 2002) implant destekli Pendulum
uygulamasi icin titanyumdan olusan miniplagl (Graz palatal implant), dért adet 5 mm’lik
minivida araciligiyla birinci premolarlar hizasinda palatinaya yerlestirmis ve cerrahiden 1
hafta sonra ylkleme ile yapilan uyglama distalizasyon igin basarili bulunmustur. Kirgelli ve
arkadaslari (Kircelli et al., 2006), palatal diizlemle ortalama 77° agi yapacak sekilde insisiv
foramenin 7-8 mm posterioru ve 3-4 mm lateraline unilateral ya da bilateral 1.3 mm
capinda bir drill ile rehber yuva acildiktan sonra 2mm capinda, 8mm uzunlugunda
intraoseodz vida yerlestirmistir. Yumusak doku iyilesmesi tamamlandiktan sonra hastadan
Olcli alinip vidanin Uzeri blokout yapilarak premolarlara tirnak yapilmadan Pendulum
apareyi uygulanmistir. Escobar ve arkadaslari (Escobar et al., 2007), paramedyan palatinal

bolgeye yerlestirilen 2 x 11mm’lik 2 adet mini-vidadan destek alarak modifiye ettikleri
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Pendulum apareyine sokiimina kolaylastirmak igin akrilik kissimda vidalarin yerlesecegi
kisimlara metal yuvalar hazirlanmistir.  Ongag ve arkadaslari (Ongag, Seckin, Dinger, &
Arikan, 2007) palatal suturun lateral bolimine 3.8 x 9mm lik bir implant yerlestirilerek,
kuvvet uygulanmaksizin osseointegre olmasi beklenmistir. 10 hafta sonra implantin
basligina celik tlipler lehimlenmis ve Pendulum zemberekleri bu tliplere yerlestirilerek
molar distalizasyonu yapilmistir. Arastirmacilar molar distalizasyonu igin etkili bir palatal

implantin sahip olmasi gereken kriterleri soyle belirtmistir:

e VYerlestirildikten hemen sonra osseointegrasyonu beklemeden vyikleme
yapilabilmeli

e Rotasyona karsi koyabilmeli

e Molar distalizasyonu icin uygulanan kuvvetlere dayanabilmeli (Oncag, Seckin,

Dinger, & Arikan, 2007).

Kircal ve Yiksel (Kircali M.& Yiksel AS, 2018) tarafindan yapilan ¢alismada, birinci kiiglik
azi dislere simante edilen okliizal restler ve palatinalden 1 adet mini-vida (1,9 x 9 mm
Spider Screw) araciligi ile saglanan iskeletsel ankraj destegi ile modifiye edilen Pendulum
apareyinin uygulanmasi sonucunda birinci molar diste 4.2 mm’lik distal hareket ve 8,9°lik
distal devrilme, ankraj Unitesine dahil edilmeyen ikinci kiiclik azi diste 2.2 mm distal
hareket ve 3.411.6lik distal devrilme bulunurken, ankraj destegi olarak kullanilan birinci
kiglik azi disinde 0.5mm lik meziyal hareket ve 0.6 mm lik kesici protriizyonu
bulunmustur. Birinci kiglk azi ve kesici dislerde meydana gelen ankraj kaybinin kontrol
grubuna oranla istatistiksel olarak 6nemsiz oldugu ve tek minivida ve iki kiiglik azi destegi

ile yapilan molar distalizasyonunun basarili oldugu belirtilmistir.

Oncag ve arkadaslarinin (Ongag et al., 2007) implant destekli modifiye Pendulum apareyi
ile klasik Pendulum apareyinin dentoalveolar yapilara etkilerini karsilastirmali olarak
yaptiklari degerlendirmeler sonucunda molar dislerde her iki grupta da benzer miktarda
distalizasyon ancak klasik Pendulum grubunda daha az devrilme gdzlenmistir. implant
destekli Pendulum grubunda ankraj kontroli saglandiginda premolar bélgede distal yonde

devrilme gorilirken kesici dislerde 6nemli degisimler gézlenmemistir; buna karsin klasik
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Pendulum grubunda ise ankraj kaybina bagl olarak premolar bélgede meziyal hareket ile

ankraj kaybi ve kesici dislerde labiale devrilme meydana geldigi bildirilmistir.

Ozsoy ve arkadaslarinin (Polat-Ozsoy et al., 2008) konvansiyonel Pendulumla kemik
destekli Pendulumun (BAPA) dentoalveoler ve iskeletsel etkilerini karsilastirdiklar
retrospektif calismada, BAPA grubunda birinci ve ikinci premolar disler spontan olarak
distalize olurken (2.7-4.0mm) konvansiyonel Pendulumda birinci ve ikinci premolarlarda
(2.3- 4.0mm) ankraj kaybi meydana gelmistir. BAPA grubunda maksillar kesiciler 0.1mm
distalize olurken, konvansiyonel Pendulumda 1.2mm protruze olmustur. Kemik destekli
Pendulumun konvansiyonel Penduluma goére ankraj kaybinin olmamasi, premolarlarin
kendiliginden distalize olmasi, kesici dislerin hafif distale hareket etmesi ve tedavi

sUresinin kisalmasi gibi avantajlarinin oldugu soéylenmistir.

Pendulum apareyinin etkileri

Sagital diizlemde yapilan degerlendirmeler

Dentoalveolar etkiler

Molar disler boélgesinde meydana gelen degisimler: Bussick ve McNamara (Bussick &
McNamara Jr, 2000) 60° ile 90° arasinda yaptiklari aktivasyon sonucunda 5.7 mm molar
distalizasyonu elde edildigini belirtmislerdir. Bu distalizasyon miktarinin vertikal bliyiime
yoniine sahip hastalarla benzer sekilde oldugunu belirtirlerken Toroglu ve arkadaslari
(Toroglu, Uzel, Cam, & Hancioglu, 2001) ise vertikal bliyiime yoniine sahip hastalarda 5.9
mm, horizontal blylime yonine sahip hastalarda 4.1 mm distalizasyon miktarlari
bulmuslardir. Brukhardt ve arkadaslari (Burkhardt, McNamara Jr, & Baccetti, 2003) 5.7
mm distalizasyon miktari bulduklari calismalarinda sabit tedavi sirasinda bu miktarda %87

oraninda kayip oldugunu bildirmislerdir.

Cheques-Asensi ve Kalra (Chaqués-Asensi & Kalra, 2001) 80° yaptiklari aktivasyonla 6.5 ay

sonunda 5.3 mm molar distalizasyonu oldugunu bildirmislerdir.
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Hilgers, 3-4 aylk 90° aktive edilmis Pendulum apareyi uygulamasi sonunda lst molar
dislerde 5 mm’lik distalizasyon elde etmistir. Bircok arastirmaci, 90° aktivasyon ile 3-6
aylik tedavi silresinin sonunda 4.5 ile 5.7mm arasinda degisen molar distalizasyonu elde
etmistir (Caprioglio, Cafagna, Fontana, & Cozzani, 2015; Caprioglio, Fontana, Longoni, &
Cozzani, 2012; Giltan AS, 2000; Hilgers, 1992; Joseph & Butchart, 2000; Shashidhar,
Reddy, & Rachala, 2016).

Mariani ve arkadaslari 90° lik aktivasyonla ortalama 9 ay sonunda 2.5 mm molar

distalizasyonu oldugunu bildirmislerdir (Mariani, Maino, & Caprioglio, 2014).

Ghosh ve Nanda (Ghosh & Nanda, 1996) ve Giiltan ve Turk (Gultan AS, 2000) ‘Un
¢alismarlarinda 60° lik aktivasyonla benzer miktarda 3.4 mm distalizasyon elde

etmislerdir.

Pendulum apareyinde kuvvetin etki hatti direng¢ merkezinin altindan gectigi icin molar
distalizasyonunun yanisira devrilme hareketi meydana gelmektedir. Pek ¢ok ¢alismada,
molarin distale hareket miktari ile devrilme miktari arasinda pozitif bir korelasyon
olduguna dikkat ¢ekilmektedir (Byloff et al., 1997; Ghosh & Nanda, 1996; Jones & White,
1992). Arastirmacilarher 1 mm molar distalizasyonu icin 1.8°-2.5° arasinda devrilme orani
oldugunu bildirmislerdir (Chaqués-Asensi & Kalra, 2001; Chiu, McNamara Jr, & Franchi,
2005). Joseph ve Butchard (Joseph & Butchart, 2000) molar distalizasyonu ve devrilmesi

arasindaki iliskiyi bir grafik ile tanimlamislardir (Resim2.2).

Tipping (degrees)

Movement (mm)

Sekil 2.2. Molar distalizasyonu ve devrilmesi arasindaki iliskiyi gosteren grafik
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Yapilan galigmalarda 90° aktivasyonla birinci molarlarda 10.5-18.5° devrilme meydana

gelmistir (Fuziy et al., 2006; Giltan AS, 2000; Hilgers, 1992; Mariani et al., 2014).

Cheques-Asensi ve Kalra (Chaqués-Asensi & Kalra, 2001) 80 ° aktivasyon ile 13.1° lik
devrilme bulurken, Ghosh ve Nanda (Ghosh & Nanda, 1996) 60° aktivasyonla 8.4°
devrilme bulmuglardir. Giltan ve Tirk (Glltan AS, 2000) 60° aktivasyonla 15.1° devrilme,
90° aktivasyonla 16.3° devrilme bulmus ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamsiz

oldugunu belirtmiglerdir.

Byloff ve Darendeliler’in (Byloff & Darendeliler, 1997) calismasinda, 45° aktivasyonla Ust
birinci molar dislerde 3.39 mm distalizasyon ve 14.5° distale devrilme meydana gelmistir.
Byloff ve arkadaslari (Byloff et al., 1997),Pendulum apareyi ile olusan bu devrilmeyi
dizeltmek ve molar disleri diklestirmek icin distalizasyon tamamlandiktan sonra palatal
sheatlere yerlesen ug¢ ile uzun kol arasina okluzal yonde 10-15° ag¢i vermekte ve
zemberekleri bu sekilde yerlestirmektedir. Bu diklestirme bikimlerinin yapildig
calismalarda, birinci molarlarda gorilen devrilme miktari 6.7° ile 10° arasinda
bulunmustur. Ancak molar devrilmesinde meydana gelen azalmayla beraber daha fazla

ankraj kaybi ve tedavi siiresinde %64.1 oraninda artma gorilmustdr.

Minivida destekli Pendulum uygulamasi ile ilgili calismalar sonucunda molar diserde 3.4-
6.5 mm araliginda distalizasyon ve 5°-11.3° araliginda distal devrilme gozlenmistir

(Escobar et al., 2007; Kircelli et al., 2006; Oncag et al., 2007; Polat-Ozsoy et al., 2008).

Maksillar ikinci ve Uclncli molar dislerde birinci molarlarin distal hareketi sonucu
etkilenmektedirler. Pendulum apareyi uygulanmasi sonrasinda ikinci molarlarda yaklasik
2.3mm distalizasyon ve 14.23° arasinda devrilme meydana gelirken ti¢linci molar dislerde
0.2mm (Chaqués-Asensi & Kalra, 2001) distalizasyon ve 2.5° devrilme meydana geldigini

gosteren calismalar mevcuttur (Chaqués-Asensi & Kalra, 2001; Ghosh & Nanda, 1996).

Premolar ve kesici disler bolgesinde meydana gelen degisimler, Pendulum apareyinin
uygulanmasi sirasinda destek disler lizerinde meziyal yonde bir kuvvet olusmaktadir. Bu
kuvvet nedeniyle kesici ve premolar dislerde meziyal yonde hareket olusmakta ve sonucg

olarak ankraj kaybi meydana gelmektedir. Bu meziyale hareket; Ghosh ve Nanda (Ghosh
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& Nanda, 1996) tarafindan Pendulum apareyi uygulamasiyla meydana gelen resiprokal
kuvvete karsi yeterli destegin saglanamamis olmasina baglanmistir. Yapilan galismalar
sonucunda premolarlarda 1-6.6mm arasinda meziyal hareket ve 1.3°-5.6° arasinda
meziyal yonde devrilme meydana geldigi belirtilmistir (Bussick & McNamara Jr, 2000;
Caprioglio et al., 2015; Chaqués-Asensi & Kalra, 2001; Ghosh & Nanda, 1996; Mariani et
al., 2014; Toroglu et al., 2001). Ghosh ve Nanda (Ghosh & Nanda, 1996), her bir 1 mm
molar distalizasyonu icin 0,75 mm ankraj kaybi bulunurken,Bussick ve Mcnamara’ nin
(Bussick & McNamara Jr, 2000) calismasinda bu oran 0.3 mm olarak bulunmustur. Ayrica
molar ve 2. premolar disler arasinda olusan boslugun %76 si molar distalizasyonu ile
meydana gelirken %24 (iniin premolar bolgede meydana gelen ankraj kaybi ile olustugu
belirtilmistir. Farkh bir calismada ise bu oranin %70 ve %30 degerinde oldugu belirtilmistir
(Chaqués-Asensi & Kalra, 2001). Giltan ve Tirk (Glltan AS, 2000) 60° 'lik aktivasyonda bu
oranin %66 ve %34,90° ’lik aktivasyonda %65 ve % 35 oldugunu belirtmislerdir.

Tedavi slresince premolar bolgede meydana gelen bu degisimlerle beraber kesiciler
bolgesinde anterior yoénde hareket ve protriizyon gozlenmektedir. Calismalar sonucunda
kesici dislerde 0.9mm ile 2.9 mm arasinda anterior yonde hareket ve 1.7°-5.1° arasinda
anterior yonde devrilme ve overjet miktarinda 0.8-1.5 mm araliginda artma oldugu
bildirilmistir. Overjet miktarindaki artislarin kesici dislerdeki protriizyon miktari ile iliskili
oldugu soylenmistir (Bussick & McNamara Jr, 2000; Byloff & Darendeliler, 1997; Byloff et
al., 1997; Caprioglio et al., 2015; Chaqués-Asensi & Kalra, 2001; Ghosh & Nanda, 1996; G.
Kinzinger et al., 2000; Mariani et al., 2014; Toroglu et al., 2001). Kesici dislerde gorilen
protriizyonlarin ise Ust kesicilerin labialindeki kemigin ince olmasindan kaynaklanabilecegi

ileri strdlmdistir (Joseph & Butchart, 2000).

Anterior bolgede meydana gelen ankraj kayiplarini 6nlemek adina Byloff ve Darendeliler
(Byloff et al.,, 1997), Pendulum apareyine genisletme vidasi eklenerek premolarlarin
meziyale hareketinin 6nlenebilecegini ileri slirmis ancak daha sonraki ¢alismalarinda bu
hipotezin dogru olmadigini belirtmislerdir. Kinzinger ve arkadaslari (G. S. Kinzinger, Eren,
& Diedrich, 2008), sadece birinci premolarlarin destegi ile yapilan uygulamalar sirasinda
ortaya cikan resiprokal kuvvetin Nance apareyi ve oklizal tirnaklar araciligiyla daha ¢ok 6n

bolgeye iletilmesi nedeniyle ankraj kaybinin kiiciik azi dislerden daha cok kesici dislerde
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gorulecegini belirtmislerdir. Agiz ici molar distalizasyonu uygulamalarinda, ankraj kaybinin
onlenmesinde farkli arastirmacilar tarafindan tim kesici dislerin ark ile birbirlerine
baglanarak ankraj desteginin artirilmasi (Ghosh & Nanda, 1996), anterior bolgede seffaf
plaklarin kullanilmasi (Toroglu, Kircelli, & Kadioglu, 2003), molar dislerin agiz dis
distalizasyon apareyleri ile desteklenmesi (Hilgers, 1992),premolar dislere diklestirici
blikimler vermek, Sinif Il elastiklerle (Giancotti & Cozza, 1998)desteklemek ve minivida
destegi gibi onlemler alinabilecegi belirtilmistir (Escobar et al., 2007; Kircelli et al., 2006;
Oncag et al., 2007; Polat-Ozsoy et al., 2008).

Minivida destekli Pendulum uygulamalarinda, premolar dislerden destek alinmiadgi igin
molar diserin distalizasyonu sirasinda transseptal lifler araciligi ile olusan etki sonucunda
ikinci kiiclik azi dislerde 4.1- 5.4mm (Escobar et al., 2007; Kircelli et al., 2006; Polat-Ozsoy
et al.,, 2008) , birinci kiicik azi dislerde ise 2.7-3.8mm (Polat-Ozsoy et al., 2008)distal
yonde siriiklenme, ikinci kiiciik azi dislerde 8.6°-9.9° (Escobar et al., 2007; Polat-Ozsoy et
al., 2008), birinci kiiglik azi diserde ise 6.3°-7.7° araliklarinda distal yonde devrilmeler
gdzlenmistir (Ongag et al., 2007; Polat-Ozsoy et al., 2008), anterior dislerde 0.1-0.5mm
retriizyon (Escobar et al., 2007; Polat-Ozsoy et al., 2008) ve 2.5+2.95%lik palatinal yonde

devrilmeler bulunmustur (Escobar et al., 2007).

iskeletsel etkiler

Bussick ve McNamara (Bussick & McNamara Jr, 2000) tarafindan sagital dizlemde
meydana gelen degisimlerin minimum seviyede oldugu ve Ust ¢cenede hafif ileri yonli
gozlenen haraketin dnemsiz oldugu belirtilmistir. Toroglu ve arkadaslari (Toroglu et al.,
2001) vertikal ve horizontal bilylime paternine sahip bireyleri karsilastirdiklari
calismalarinda her iki grupta da (st ve alt cenenin az miktarda ileri yonde hareket ettigini
ancak ANB acisinda bir degisim olmadigini belirtmislerdir. Angelieri ve arkadaslari
(Angelieri et al.,, 2006) SNA acisinda 1.1°‘lik azalma gorilmis ve bu durum maksillar
kesicilerlerin proklinasyonuyla iliskili bulunmustur. Ancak Pendulum apareyini takiben
uygulanan sabit tedavi sonunda mezofasiyal bliylime paterninin devam etmesiyle iliskili

olarak SNA acisinin baslangic degerine déndigi gortlmastur.
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Vertikal diizlemde yapilan degerlendirmeler

Dentoalveolar etkiler

Molar disler bolgesinde meydana gelen degisimler: Pendulum apareyi ile Gst molar
distalizasyonu sirasinda yapilan degerlendirmeler sonucunda 6nemli diizeyde vertikal
degisimlerin olmadig1 gorilmustir (Caprioglio et al., 2015; Mariani et al., 2014). Byloff ve
Darendeliler (Byloff & Darendeliler, 1997)’in ¢alismasinda, palatal diizleme gore (st birinci
molar disin ortalama 1.68 mm intrliizyonu goérulirken, Byloff ve arkadaslarinin (Byloff et
al., 1997) zembereklere diklestirici bukim verdigi calismada ortalama 1.42 mm intrlizyon
gorulmustir. Arastirmacilar molar intriizyonunun dilin intriziv etkisiyle, TMA zemberegin
sekliyle ve aktivasyon hattiyla iliskili olabilecegini diisinmektedirler (Byloff & Darendeliler,
1997; Byloff et al., 1997). Ghosh ve Nanda (Ghosh & Nanda, 1996)ise calismalarinda
molar intrizyonu bildirmemislerdir. Buna karsin Toroglu ve arkadaslari (Toroglu et al.,
2001) molar dislerde ekstriizyon oldugunu ancak anlamli diizeyde olmadigini belirtmistir.
Kinzinger ve arkadaslari (G. Kinzinger et al., 2000) distal vida kulladiklari modifiye
Pendulum apareyinde molar dislerde ekstriizyon oldugunu ancak anlamsiz dizeyde

meydana geldigini sdylemislerdir.

Cesitli arastirmalarda alt ¢cene molarlarda 0.5-2.8mm araliginda ekstriizyon meydana
geldigi bulunmustur (Burkhardt et al., 2003; Bussick & McNamara Jr, 2000; Ghosh &
Nanda, 1996; Toroglu et al., 2001). Bu durumun, destek dislerdeki okluzal tirnaklarin
oklizyonu yikseltmesiyle veya tedavi sirasindaki normal biyime ile iliskili olabilecegi

belirtilmistir (Bussick & McNamara Jr, 2000).

Premolar ve kesici disler bolgesinde meydana gelen degisimler: Farkli arastirmacilar
tarafindan premolar veya sit molarlarda 1-1.7 mm arasinda ekstriizyon oldugu (Bussick &
McNamara Jr, 2000; Caprioglio et al., 2015; Chaqués-Asensi & Kalra, 2001; Mariani et al.,
2014)kesici dislerde ise 0.8-0.9 mm araliginda ekstriizyon oldugu belirtilmistir (Bussick &
McNamara Jr, 2000; Caprioglio et al., 2015; Chaqués-Asensi & Kalra, 2001; Mariani et al.,
2014).
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Yapilan calismalarda overbite miktarinda 0.9 ile 1.8 mm arasinda azalma kaydedilmistir
(Bussick & McNamara Jr, 2000; Chaqués-Asensi & Kalra, 2001; Ghosh & Nanda, 1996;
Gultan AS, 2000). Bussick ve McNamara (Bussick & McNamara Jr, 2000), oklizal
tirnaklarin premolar dislere yapistirilmasi ile i1sirma diizlemi benzeri bir etki olustugunu ve
alt cenenin asagi ve arkaya rotasyonu sonucu alt yiiz yliksekligindeki artis ve buna bagh
olarak overbite miktarinda azalma gozlendigi sdylemislerdir. Giiltan ve Tirk (Glltan AS,
2000) ise kesici dislerdeki protriizyonlar sebebiyle overbite miktarinda azalma oldugunu

belirtmislerdir.

iskeletsel etkiler

Bircok arastirmaciya gore Pendulum uygulamasi esnasinda alt yiz yiksekligi hafifce

artmaktadir.

Ghosh ve Nanda (Ghosh & Nanda, 1996) Pendulum uygulamasi sonunda mandibular
dizlem agisinda 1.1° lik ve alt 6n yiz ylksekliginde yaklasik 2.8 mm lik artis oldugunu
belirtmektedirler. Calismada alt ¢ene diizlem acgisina (FMA) goére vakalari alt gruplara
ayirdiklarinda, alt 6n yiz yuksekliginin vertikal biyime modeli olan vakalarda daha fazla

artis gosterdigini bildirmektedirler.

Bussick ve Mcnamara (Bussick & McNamara Jr, 2000) ¢alismalarinda farkli mandibular
dizlem acilarina sahip hastalarda alt yiz ylksekliginde istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulmamistir ancak ikinci molar disleri siirmis hastalarda ve sit molar ankraji alinan
hastalarda alt yliz yiksekliginin daha fazla arttigi gérilmistir. Joseph ve Butchart (Joseph
& Butchart, 2000)‘in calismasinda da Pendulum uygulamasi sonucu mandibular diizlem

acisinda 6nemli bir degisimin olmadigi belirtilmistir.

Caprioglio ve arkadaslari (Caprioglio et al., 2012) calismalarinda SN/GoGn acisinda 1.7° lik
artis bulurken, Angelieri ve arkadaslarinin (Angelieri et al., 2006) ¢alismasinda SN/GoGn
acisinda 1.5°lik artisla birlikte Pendulum apareyini takiben uygulanan sabit tedavi sonunda
mezofasiyal bliylime paterninin devam etmesiyle iliskili olarak SN/GoGn agisinin baslangi¢

degerine dondigu gorulmustir.
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Transversal diizlemde yapilan degerlendirmeler

Molar dis distale dogru hareket ettikce Pendulum apareyinin kollari orta hatta dogru
yaklagsmakta ve sonug olarak ¢apraz kapanisa egilim artmaktadir. Bu etkiyi elimine etmek
icin zemberekler lzerinde hazirlanan horizontal looplarin hafifce agilmasi ile ekspansiyon

saglanabilmektedir (Hilgers, 1992).

Pendulum uygulamalarinda distalizasyon kuvvetinin molar dislerin rotasyon merkezinin
palatinal bolgesinden verilmesinden dolayi dislerde distopalatinal yonde rotasyon egilimi
goritlmekle beraber Pendulum kollarinin distal yonde kuvvet uygularken ayni zamanda
orta hatta dogru yonelmelerinden dolayi meziobukkal yonde rotasyon goérilmektedir
(Ghosh & Nanda, 1996; G. Kinzinger et al., 2000; G. S. Kinzinger, Fritz, Sander, & Diedrich,
2004). Ghosh ve Nanda (Ghosh & Nanda, 1996) birinci molar dislerin meziobukkal
tuberkilleri arasindaki mesafede 1.4mm artis bulurken distobukkal tiiberkiller arasinda
herhangi bir degisim olmadigini bulmuslardir. Kinzinger ve arkadaslari (G. S. Kinzinger et
al., 2004) 1. molar meziobukkal tiberkillerden yapilan o6lciimlerde 2.11mm, distal
tuberkillerden yapilan 6lgiimlerde 1.71 mm lik genisleme oldugunu belirtmislerdir. Her
iki calismada da birinci molar dislerde meziobukkal yonde rotasyonlar gortlmustir. Acar
ve arkadaslari (Acar, 2006) Pendulum apareyi ile bukkalden de kuvvet veren K-loop
apareyini kombine olarak kullandiklari ¢alismada bukkal yénden kuvvet verilmesine

ragmen molar dislerde 6nemli derecede rotasyonlar oldugunu bulmuslardir.

Fuziy ve arkadaslarinin (Fuziy et al., 2006) yaptiklari ¢calismada birinci molarlar bolgesinde
1.51mm ekspansiyon gorilirken 2. molar dislerde 1.59 mm ekspansiyon gorilmustir.
ikinci molar dislerde hafifce yiiksek gériilen bu oranin 1. molar dislerdeki daralma
yonindeki harekete tepki olarak 2. molar dislerin bukkal yonde hareket etmesinden
dolayi oldugu belirtilmistir. Ayni sekilde Kinzinger ve arkadaslarida (G. S. Kinzinger et al.,
2004) ikinci molar disler arasinda birinci molar dislere oranla daha fazla ekspansiyon
meydana geldigini bildirmisler, yine ayni calismada bant uygulanmayan 2. molar dislerde
bukkale dogru hareket ile beraber meziobukkal yonde rotasyonlarinda meydana geldigini

bildirmislerdir. Ancak direkt Pendulum apareyinin etkisine maruz kalan 1. molar dislerde
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5.2° ‘lik rotasyon goriliirken bant uygulanmayan ikinci molar dislerde 3.03° ile daha az

rotasyon gorulmustir.

Ust cene premolar ve kanin disler bélgesinde de ekspansiyon egilimi gériilmekle beraber
istatistiksel olarak 6nemli bir transversal degisimin olmadigi belirtilmistir (Byloff &

Darendeliler, 1997; Hilgers, 1992).

Yumusak dokularda meydana gelen degisimler

Ankraj kaybi nedeniyle kesiciler bolgesinde goriilen protriizyon sonucunda Bussick ve
McNamara (Bussick & McNamara Jr, 2000)0.6mm, Ghos ve Nanda (Ghosh & Nanda, 1996)
0.3 mm Ust dudakta, yaklasik 1 mm de alt dudakta ileri yonde hareket oldugunu
bulmuslardir. Bussick ve McNamara (Bussick & McNamara Jr, 2000) nasolabial agida 2.5°

‘lik azalma oldugunu bildirmislerdir.

Pekistirme

Hilgers ve arkadaslari (Bennett & Hilgers, 1994), st molarlarin Sinif Il iliskiye yakin
distalizasyonu elde edildikten sonra 6-10 hafta pekistiriimesi gerektigini vurgulamaktadir.

Pekistirmenin:

1. Nance apareyi sokiillip Ust ark braketlendikten sonra Ust utility arkla kesicilerden

ankraj alinarak

2. Pendulum apareyi sokildikten sonra daha kiiglk ve hijyenik Nance apareyi ile

3. Ust ark braketlenip stopperli arklarla

4. Bukkal segmentteki disler transseptal liflerin etkisiyle distalize olana kadar birkag aylik

headgear kullanimi olmak Uzere dort yolla saglanabilecegi belirtilmistir.
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Sabit tedavi sonu bulgular

Angelieri ve arkadaslarinin (Angelieri et al., 2006) prospektif klinik ¢alismasinda Pendulum
apareyi uygulamasi ve sonrasinda sabit tedavi uygulanan vakalarda, sabit ortodontik
tedaviden sonra maksillar kesiciler, birinci premolarlar ve molarlar tedavi 6ncesi
anteroposterior konumlarina doénmduslerdir. Distalizasyon sonrasi, Nance apareyi ve
geceleri servikal headgear kullanimiyla molar dislerin ankrajinin gliglendirilmesine ragmen
molarlar 2.1mm meziyale hareket etmistir. Bazi arastirmacilar ise Pendulum apareyini
takip eden sabit tedavi uygulamasinin sonunda molar distalizasyon miktarinda % 87-90
relapsla karsilasmistir. Sabit tedavi sonunda st birinci molar disin ilk konumundan 0.8

mm distalde konumlandigi goriilmustir (Burkhardt et al., 2003; Chiu et al., 2005).

Ust ¢cene molar dislerde gériilen relaps miktarlarina ragmen Sinif | iliskinin mandibular
bliylime, kullanilan Sinif 1l mekanikler ve dentoalveoler kompenzasyon ile saglandigi

belirtilmistir (Angelieri et al., 2006; Burkhardt et al., 2003; Chiu et al., 2005).

Caprioglio ve arkadaslari (Caprioglio et al., 2012) tedavi 6ncesi (T1), distalizasyon sonrasi
(T2), sabit tedavi sonrasi (T3) ve 7 yillik pekistirme sonrasi (T4) Pendulum apareyi ile
meydana gelen molar dislerdeki degisimleri lateral sefalometrik radyografiler (izerinde
inceledikleri ¢calismalarinda, distalizasyon sonrasi ve sabit tedavi sonu donemleri arasinda
molar dislerde 2.2 mm'lik meziyal yonde hareket ve 4.5° ‘lik meziyal devrilme sonucunda
%57 oraninda distalizasyon miktarinda azalma oldugu gorilmds, sabit tedavi sonu ve 7
yillik pekistirme sonu arasindaki donemde ise molar dislerde anlaml bir degisikligin
olusmadigini ve bliyimesi devam eden hastalarda dahi tedavinin stabil kaldigini

belirtmislerdir.

Rocha ve arkadaslari (Rocha, Almeida, Henriques, Flores-Mir, & Almeida, 2016) tedavi
Oncesi (T1), sabit tedavi sonrasi (T2) ve 5 yillik pekistirme sonrasi (T3) dénemlerde
panoramik radyografilerin incelenmesi sonucunda Pendulum apareyi ile sabit tedavinin
hemen sonrasinda birinci molar dislerde distal kron egilimi olmasina ragmen, yaklasik 5 yil
sonra molar dislerin tedavi Oncesi pozisyonlarina donme egilimi gosterdigini

belirtmislerdir.
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Tedavi zamanlamasi

Yasin ilerlemesi ile agiz icinde meydana gelen degisimler ortodontik uygulamalarin
seciminde ve dizayninda énemli yer tutmaktadir. ikinci ve tciincii molar dislerin gelisim
asamalarinin molar distalizasyonu Uzerinde etkili olabilmekle beraber Pendulum
apareyinde oldugu gibi ©6n bodlgedeki anatomik vyapilari ankraj olarak kullanan

uygulamalarda da destek dislerin gelisimsel safhalari 6nem kazanmaktadir.

Gianelly (A. A. Gianelly, 1998), en uygun tedavi zamaninin geg¢ karisik dislenme dénemi
oldugunu belirtmektedir. Bazi arastiricilar bu dénemdeki tedavilerde %90 basar
saglanacagini vurgulamaktadirlar (A. A. Gianelly, 1998; Jones & White, 1992). Bolla ve
arkadaslar (Bolla, Muratore, Carano, & Bowman, 2002) yaptiklari ¢calismada tedaviye
baslamak icin en uygun zamanin 12-13 yaslari oldugunu bildirmektedirler. Mandibuler
blylimenin optimal sinirlarda olmasi nedeniyle Sinif Il dizeltiminin bu donemde daha

kolay olacagini belirtmektedirler.

Karlsson ve Bondemark (Karlsson & Bondemark, 2006), ¢alismasinda ikinci molarlarin
sirmedigi vakalarda birinci molarlarin distalizasyon hizinda ve miktarinda anlaml
artislarin oldugunu ve ankraj kaybinin daha az miktarda oldugunu ve erken dénemde
baslanan tedavilerin daha basarili olabilecegini belirtmislerdir. ikinci molar dis siirdiikten
sonra yapilan uygulamalarda distalize edilecek dis sayisinin ve kok ylzeyinin artmasina
bagli olarak tedavi siiresinin uzadig belirtilmistir (A. Gianelly, 1988; A. A. Gianelly, 1998;
A. A. Gianelly et al., 1989; Karlsson & Bondemark, 2006). Bussick ve McNamara (Bussick &
McNamara Jr, 2000) ikinci molarlari siirmis olan grupta alt cene diizlem acisi ve alt yiiz
yuksekliginde artis oldugunu ikinci molarin ekstriizyonuna bagli olarak overbite

miktarinda ise 6nemli azalma oldugunu belirtilmektedirler.

Maksillar molarlarin rotasyon merkezi trifurkasyon bolgesine yakindir, dolayisiyla heniiz
sirmemis ikinci molar dis germi rotasyon merkezinin apikalindeyse birinci molarin
devrilme miktarinda artisa sebep olmaktadir (Flores-Mir, McGrath, Heo, & Major, 2012).
Bu nedenle arastirmacilar birinci molar distalizasyonuna ikinci molar disler trifurkasyon

hattini gecmeden baslanmasini 6nermektedir (Flores-Mir et al., 2012; Karlsson &
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Bondemark, 2006; G. S. Kinzinger et al., 2004). Kinzinger ve arkadaslari (G. S. Kinzinger et
al., 2004), birinci ve ikinci molar disin birlikte distalize edilmesinin tedavi zamanini
uzatmasinin yani sira ankraj kaybinda artisa sebep olacagini belirtmislerdir. Bununla
beraber ikinci molarlari tamamen stirmis hastalarda birinci molarlarda daha az devrilme
gorilmistir. ikinci molar disleri tamamen siirmiis hastalarda tgilincii molar dis germi
mevcutsa, lg¢linci molarin donme ekseni olusturdugu ayni sekilde heniiz sirmemis ikinci
molarlarinda birinci molar dislerde dénme ekseni olusturdugu belirtilmistir. Uclincii molar
dislerin germektomisi yapilan bireylerde ikinci molar disler bantlanmamasina ragmen
neredeyse paralel hareket elde edildigi belirtilmistir. Birinci molar diste devrilmeyi
azaltmak igin ikinci molarin siirmesinin beklenmesini ya da birinci molar dislere fazladan
tork verilmesini ve ikinci molar dis stirmisse Uglincti molar disin germektomisinin mutlaka

yapilmasini dnerilmistir.

Kalra (Kalra, 1995), distalizasyonun ikinci molarlar sirmeden yapilmasi gerektigini ve eger
Uglinci molarlarin pozisyonlari ve formlari uygun ise ikinci molarlarin gekilebilecegini
bildirmektedir. Hilgers (Hilgers, 1992), ikinci molarlari stirmis ve distalizasyon ihtiyaci
fazla olan vakalarda gerekirse ikinci molarin cekilebilecegini ve li¢lincii molarin bu bosluga

slrdurilebilecegini belirtmektedir.

Bazi arastirmacilar ise ikinci molar dislerin erilipsiyon evrelerinin molar distalizasyonu
Uzerinde etkisinin olmadigini savunmaktadirlar (Bussick & McNamara Jr, 2000; Byloff &
Darendeliler, 1997; Byloff et al., 1997; Fortini, Lupoli, Giuntoli, & Franchi, 2004; Ghosh &
Nanda, 1996).

Ju-Man Kang ve arkadaslari (Kang et al., 2016) tarafindan yapilan sonlu eleman analizine
gore ikinci molarlarin eripsiyon evresinin molar distalizasyonunda etkili oldugu ancak

Uclincli molar germinin herhangi bir etkisinin olmadigi sonucuna varilmistir.

Pendulum apareyi uygulamasinda destek alinan dislerin kok yizeyi ve gelisim safhasina
bagl olarak ankraj kalitesinde farkililiklar ortaya cikabilmektedir. Kinzinger ve
arkadaslarinin  (G.S. Kinzinger, Gross, et al.,,2005) Pendulum apareyiyle molar

distalizasyonunda siit molar ve premolar dislerin ankraj kalitesini karsilastirmali olarak
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inceledigi calismada, premolar ankraji alinan grupta sit molar ankraji alinan gruba gore
destek alinan dislerde daha az meziyale hareket ve devrilme izlenirken, birinci molarlarda
daha fazla distalizasyon miktarlari gorGImastir. Sat dislerinin kok yuzey alanlarinin
premolarla esit olmasi durumunda bile sut dislerinde meydana gelecek fizyolojik
rezorpsiyondan dolayi ankraj kaybinin yasanacagi séylenmistir (G. S. Kinzinger, Gross, et

al., 2005).

Kinzinger ve arkadaslarinin (G. Kinzinger et al., 2010) yaptigi farkh bir calismada,
Pendulum apareyinin molar distalizasyonu sirasinda ankraj alinan premolar dislerin kdk
gelisimine etkisini arastirmislardir. Degerlendirmeler tedavi basi ve tedavi sonunda
panoramik filmler tGzerinden ankraj alinan dislerin kok boylari karsilastirilarak yapilmistir.
Arastirma sonucunda ankraj alinan koék uglari agik dislerin kok boylarinda anlaml artis
gozlenmis ve Pendulum apareyiyle olusan kuvvetlerin destek alinan kok uclari acik olan

dislerde kok gelisimini durdurmadigi belirtilmistir.

Pendulum apareyinin diger distalizasyon apareyleri ile karsilastirilmasi

Gecmisten glinimiize etkili bicimde kullanilan Pendulum apareyinin zaman icerisinde

farkli distalizasyon mekanikleriyle karsilastiran ¢alismalar yapilmistir.

Arastirmacilar servikal headgear ile Pendulum apareyinin etkilerini karsilastirdiklari
¢alismalarda, servikal headgear grubunda iskeletsel etki elde ederken, Pendulum
uygulamasiyla sadece dentoalveoler etki elde ettiklerini bildirmislerdir (Angelieri, de
Almeida, Janson, Castanha Henriques, & Pinzan, 2008; Mossaz, Byloff, & Kiliaridis, 2007).
Servikal headgear uygulamalarinda maksillar molarlarda daha fazla meziyale devrilme ve
ekstriizyon, mandibular molarlarda daha fazla diklesme goruliirken, Pendulum apareyinde
distal yonde devrilmeler goérilmdistir. Sabit tedavi sonrasi toplam tedavi siiresinin servikal
headgear uygulamalarinda daha kisa oldugunu, bunun da servikal headgear ile yapilan
distalizasyon sonrasinda Pendulum apareyinde oldugu gibi pekistirme doneminin gerekli
olmamasina ve anterior bolgede ankraj kayiplarinin yasanmamasina baglh oldugu

soylenmistir (Angelieri et al., 2008; Mossaz et al., 2007).
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Taner ve arkadaslarinin (Taner, Yukay, Pehlivanoglu, & Cakirer, 2003) Pendex ve servikal
headgearin maksillar dis hareketleri Gzerindeki etkilerini inceledikleri g¢alismalarinda,
pendex grubunda (st birinci molar dislerde vertikal yonde bir hareket goriilmezken,
headgear grubunda bu dislerde ekstriizyon oldugu gozlenmektedir. Her iki grupta da
maksillar molarlarda benzer miktarda distalizasyon ve distal yonde devrilme gorulmustar.
Headgear ile yapilan uygulamalarin pendexe gore daha kisa slrede tedavi edildigi

belirtilmistir.

Patel ve arkadaslari (Patel et al., 2009)'nin bukkal yonden uygulanan akrilik Nance buton
ile desteklenmis Jones jig apareyi ile Pendulum apareyinin dentoalveoler etkilerini
karsilastirdiklari ¢alismada, Jones jig grubunda Pendulum grubuna gore maksillar
premolarlarda daha fazla meziyale devrilme ve ekstriizyon meydana gelmistir. Jones jig
grubunda hafif kuvvetler (100gr) uygulanmasina karsin Pendulum apareyiyle (250 gr)

benzer miktarda distalizasyon elde edilmistir.

Chiu ve arkadaslari (Chiu et al., 2005) distalizasyon kuvveti Penduluma goére maksillar
molar dislerin direng merkezine daha yakin gecen distal jet ve Pendulum apareylerinin
iskeletsel ve dental etkilerini karsilastirdiklari calismada, distal jet grubunda Pendulum
apareyine goére molar dislerde daha az distalizasyon ve daha az devrilme meydana
geldigini  bildirilmislerdir. Ancak distal jet grubunda Pendulum grubuna gore
premolarlarda daha fazla ankraj kaybi ve kesicilerde daha fazla proklinasyon meydana
geldigi, bu durumunda distal jet apareyinde Pendulum apereyinin aksine sadece birinci

premolar dislerin ankraj destegi olarak kullanilmasindan dolayi kaynaklandigi belirtilmistir.

Caprioglio ve arkadaslar (Caprioglio et al., 2015) Pendulum apareyi ve paramedian
bolgeye yerlestirilmis iki adet minivida destegi ile calisan ve 240 gr kuvvet uygulanan
distal vidanin etkilerini karsilastirmislardir. Distalizasyon miktari acisindan gruplar
arasinda farklihk olusmazken molar dislerde meydana gelen distal devrilmenin distal vida
grubunda Pendulum grubuna oranla olduk¢a disik miktarda oldugu goézlenmistir. Bu
durumun Pendulum apareyindeki TMA kollarinin ¢cok esnek olmasi ve kuvvetin molar disin
diren¢c merkezine uzaktan seyretmesi, bunun tersine distal vidada daha rijit bir sistemin

kullanilmasi ve kuvvetin diren¢ merkezine daha yakin olmasindan dolayl oldugu
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belirtilmistir.  Ankraj kaybi acisindan Pendulum grubunda premolar ve kesici dislerde

distal vida grubuna oranla daha fazla meziyal hareket ve meziyal devrilme olusmustur.

Shashidhar ve arkadaslari (Shashidhar et al., 2016) bukkal bdlgeden uygulanan K-loop
apareyinin ve Pendulum apareyinin iskeletsel ve dental etkilerini incelemislerdir. Her iki
apareyde de ankraj destegi olarak nance buton ve kiiglk azi disleri kullaniimistir. K-loop
grubunda molar distalizasyonu 5.1 mm ve distal devrilme 5.3°, Pendulum grubunda molar
distalizasyonu 4.93mm ve distal devrilme 5.2° olarak bulunmustur. Calisma sonucunda
maksillar molar distalizasyonunda kullanilan K-loop ve Pendulum apareylerinin

dentoalveolar ve iskeletsel etkilerinin benzer oldugu belirtilmistir.

2.4.2. Frog Apareyi

Walde tarafindan tanitilan ve agiz ici uygulanan Simplified Molar Distalizer (SMD) apareyi,
Nance butonu, TMA Pendulum springi ve distal vida iceren bolimlerden olugsmaktadir.
Sonralari SMD apareyi modifiye edilerek Frog (Forestadent; Pforzheim, Germany) apareyi
olarak tanitilmistir. Molarlarda paralel hareket elde etmek amaciyla, kuvvetin molar disin
diren¢ merkezinden ge¢mesi icin vidanin ortalama 10-12 mm oklizal seviyeden yukarida
olacak sekilde konumlandirilmasi onerilmektedir (Walde, 2003) (Resim 2.2). Gencer
(Gencer, 2012) tarafindan yapilan calismada Frog apareyi ile 1. molar dislerde yeterli
distalizasyon miktarinin elde edilebilecegi belirtilirken, 1.molar dislerde devrilmeler
olustugu ve kuvvet hattinin damak bolgesinin derinliginden etkilendigi belirtilmistir.
Ankraj dislerde onemli meziyal hareket izlenirken, meziyale devrilmenin uygulanan
kuvvetin premolar dislerinin diren¢ merkezine yakin gegmesinden dolayi 6nemsiz diizeyde
oldugu belirtilmistir. Burhan (Burhan, 2013) Frog apareyi ile yapilan molar distalizasyonu
sirasinda olusabilecek istenmeyen etkilerin azalmasi igin oksipital headgear ile kombine
kullanimini tavsiye etmistir. Hourfar ve arkadaslari (Hourfar, Ludwig, & Kanavakis, 2014)
ise Frog apareyi ile molar distalizasyonu sirasinda olusabilecek devrilmeyi azaltmak icin
itici kollar tzerinde 15-20° lik uprighting blikimler yapmislardir. Bayram ve arkadaslarinin
(Bayram, Nur, & Kilkis, 2010) maksillar molar distalizasyonu icin kullandiklari Frog apareyi
ile ilgili vaka raporunda , Frog apareyinin molar distalizasyonunda givenilir ve etkili bir

uygulama oldugu belirtilmistir.
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Frog apreyi ile ilgili calismalarda birinci molar dislerde 1.9-5.5 mm arasinda degisen

distalizasyon miktarlari bulunmustur (Burhan, 2013; Cali, 2011; Gencer, 2012).

Gencer (Gencer, 2012) tarafindan yapilan ¢alismada Frog uygulamasi ile molarlarda 1.3°
lik distal devrilme bulunmustur. Burhan (Burhan, 2013) tarafindan yapilan ¢alismada ise
Frog uygulamasi ile 4.96° distal devrilme bulunurken, geceleri oksipital headgear ile
kombine kullanilan Frog uygulamasinda 1.25° ‘lik distal devrilme bulunmustur. Hourfar ve
arkadaslari  (Hourfar, Ludwig, & Kanavakis, 2014) uprighting bikim yaparak

yerlestirdikleri iskeletsel destekli Frog apareyinde 4.1° distal devrilme bulmuslardir.

Froguygulamalarin da premolarlarda 0.8-2.70 mm meziyal hareket ve 1.3°-3.07° derece

meziyal devrilme bulunmustur (Burhan, 2013; Gencer, 2012).

Resim 2. 2. Frog apareyinin agiz i¢i gorinimu
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3. GEREG VE YONTEM

Bu calisma, Gazi Universitesi Etik Kurulu’nun 29.04.2016 tarihli 54016 sayili karari ile
onaylanmistir.  Calisma igin ortodontik tedavi amaciyla tst 1. molar disin distalizasyonu
planlanmis veGazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dalinda tedavi
gormis bireyler degerlendirilmistir. Arastirma icin yapilan power analizinde, 6lglimler
arasl karsilastirmalarin gerceklestirilmesi icin 1-f=0,81 ve a=0.050 olacak sekilde en disik

ornek hacmi 42 olarak bulunmustur. Calisma kapsaminda

iskeletsel Sinif 1 veya Sinif 2 anomaliye, dissel Sinif Il malokliizyona sahip olan,
SN/GoGN agisi 38°’den biylk olmayan,
Overbite miktari yeterli olan,

Cekimsiz tedavi endikasyonuna sahip olan,

v o  wN e

Ust cenede orta siddetli caprasiklik olan, alt cenede ise minimal diizeyde olan veya

caprasiklik olmayan,

6. Ust ikinci molarlari okliizyonda olan

7. Tedavi amaciile Pendulum ve Frog apareyleri uygulanan

8. Cekim kalitesi inceleme icin uygun olan lateral sefalometrik filme sahip bireyler
degerlendirilirken, galismaya

9. Ust ikinci molarlari gdmiilii veya eksik olan hastalar

10. iskeletsel sinif Il anomaliye sahip olan hastalar dahil edilmemistir

Yirmi bir adet Pendulum( 14 kiz 7 erkek ortalama yaslari 14.9 +/- 3.5 yil olan) ve yirmi bir
adet Frog( 17 kiz 4 erkek ortalama yaslari 14.8+/- 0.3 yil olan) apareyi ile tedavi edilmis
toplam 42 bireye ait uygulamabasi ve sonu ¢ekilen lateral sefalometrik filmler ve modeller
ol¢im yapmak amaciyla arsivden alinarak degerlendirmeye alinmistir. Uygulama basinda
ve sonunda elde edilen 84 adet adet lateral sefalometrik film ve 84 adet ortodontik
modelden olusturuldu. Degerlendirmeye alinan hastalarin klinik seyrine ikiskin yapilan
kayitlarin incelenmesi sonucunda, Pendulum grubunda 0.032 in¢ TMA tellerin 90 lik
aktivasyonla yerlestirildigi ve ayda bir takip edildigi, 17 vakada st 20 yas dislerinin
cekildigi, 20 yas disinin mevcut oldugu 4 vakada dis germlerinin Ust ikinci molarlarin

trifurkasyon noktasinin (izerinde oldugu goérilmistir. Frog grubunda ise distalizasyon
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vidasinin haftada 2 kez bir tur ( 360 °) cevrildigi ve yine hastalarin ayda bir kez goéraldugi

ve tim vakalarin Ust 20 yas dislerinin gekildigi tespit edilmistir.

Arastirma materyalini olusturan lateral sefalometrik filmler Gzerine seffaf ¢izim kagitlari
yerlestirilmistir. Cift gorlintlilerin ortalamasi alinarak sefalometrik ¢izimler yapiimistir.
Sefalometrik film ¢izimlerinde 0.3 mm kalinliginda ¢izim kalemi kullaniimistir, gizim ve
boyutsal él¢iimler icin 0.5 mm ve agisal élgiimler icin 0.5 dereceye kadar hassas 6lgim

yapabilen cizim sablonundan yararlanmistir.

Bu arastirmada bireysel ¢izim ve Olglim hata diizeyini kontrol etmek amaciyla, Pendulum
ve Frog uygulamalari grubuna dahil edilen 42 bireyden rastgele segilen 21 bireye ait,
uygulama basi ve uygulama sonu toplam 42 adet lateral sefalometrik film ve modelin

¢izimleri, cakistirmalari ile dogrusal ve agisal dlgiimleri 3 hafta sonra tekrarlanmistir.

3.1. Arastirmada Kullanilan Sefalometrik Noktalar ve Tanimlari (Sekil 3.1)

Sella (S): Sella tursikanin orta noktasidir.
Nasion (N): Fronto-nazal siiturun en 6n noktasidir.
Porion(PO): Dis kulak yolunun en (st konturunun orta noktasidir.

Orbitale (OR): Orbita kemik goriintlsiiniin en alt noktasidir.

A

Spina Nasalis Anterior (ANS): Sert damagin alt siniri hizasinda maksillanin orta, sivri

kemik progesidir.

6. Spina Nasalis Posterior (PNS). Sert damagin profil rontgen filmindeki goérintisiniin
en arka noktasidir.

7. Subspinal nokta (A): Spina nasalis anterior’un altindaki kemik i¢ biikeyliginin en derin
noktasidir.

8. Supramental nokta (B): Mandibular simfizisde infradental nokta ve pogonion noktasi
arasindaki alveolar yapi lzerindeki en derin noktasidir.

9. Gnathion noktasi (Gn): Mandibular simfizisin en 6n ve en alt noktasidir.

10. Menton noktasi (Me): Mandibular simfizisin en alt noktasidir.

11. Gonion (Go): Mandibular ramusun arka ve korpusunun alt kenarina cizilen tegetlerin

olusturdugu acinin acgiortayinin angulusu kestigi noktadir.
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Pterygon(Pt): Pterygoid fossanin en (st ve arka noktasidir.

U1i: Ust en ileri kesici disi kesici u¢ noktasidir.

U1k: Ust kesici disin kékiiniin u¢ noktasidir.

U4t: Ust birinci kiigiik azi disin bukkal tiiberkiil tepesinin ug noktasidir.

U4k: Ust birinci kiigiik azi disin kékiiniin ug noktasidir.

USt: Ust ikinci kiiciik azi disin bukkal tiiberkiil tepesinin ug noktasidir.

U5k: Ust ikinci kiiiik azi disin kdkiiniin u¢ noktasidir

U6mbt: Ust birinci molar disin meziyobukkal tiiberkiiliiniin u¢ noktasidir.

U6mbk: Ust birinci biiyiik azi disin meziyobukkal kékiiniin ug noktasidir

U7mbt: Ust ikinci molar disin meziyobukkal tiiberkiiliiniin u¢ noktasidir.

U7mbk: Ust ikinci bilyiik azi disin meziyobukkal kékiiniin u¢ noktasidir

L1i: Alt en ileri kesici digin kesici u¢ noktasidir.

L1k: Alt en ileri kesici disin kok ucu noktasidir.

Lémbt: Alt birinci molarin meziyobukkal tiiberkiil tepesinin ug noktasidir.

Lémk: Alt birinci molarin mezial kékinilin ug noktasidir

Steiner’in S noktasi (S’): Burun ucu ve subnazal nokta arasindak S seklindeki kivrimin
orta noktasidir.

Yumusak doku pogonion (Pg’): Profil uzak rontgen filmlerinde yumusak doku
Gzerinde alt ¢cene ucunun en ileri noktasidir.

Labiale superior (Ls): Ust dudagin en ileri noktasidir.

Labiale inferior (Li): Alt dudagin en ileri noktasidir.

3.2.Lateral Sefalometrik Filmlerin Analizinde Kullanilan Diizlemler ve Tanimlan (Sekil 3.2)

SN diizlemi: Sella ve Nasion noktalarindan gegen dizlemdir.

Palatinal diizlem(PD): ANS ve PNS noktalarini birlestiren dizlemdir.

Oklizal diizlem(OD): Alt ve Ust birinci molar dislerin kapanislarinin orta noktasi ile alt
ve Ust kesici dislerin kesici kenarlarini birlestiren dogru pargasinin orta noktasindan
geger.

Frankfut Horizontal Diizlemi(FH): Orbita (OR) ve Porion(PO) noktalarini birlestiren
dizlemdir.

Go-Gn dizlemi: Gonion ve Gnathion noktalarindan gegen diizlemdir.
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NA diizlemi: Nasion ve A noktalarindan gegen dizlemdir.
NB dizlemi: Nasion ve B noktalarindan gegen dizlemdir.
Mandibular diizlem (MD): Go ile Me noktalarindan gegen diizlemdir.

Steiner’in S diizlemi (SD): S’ noktasi ile Pg’ noktalarini birlestiren dizlemdir.

. Alt en ileri kesicilerin uzun ekseni (L1): Alt en ileri kesici disin kesici u¢ noktasi ile kok

ucu arasindan gegen dogrudur.

Alt birinci molarin uzun ekseni (L6): Alt birinci molar disin meziyobukkal tiberkdli ile
mezial kok ucu arasindan gegen dogrudur.

Ust en ileri kesicilerin uzun ekseni (U1): Ust en ileri kesici disin kesici ug¢ noktasi ile
kok ucu arasindan gecen dogrudur.

Ust birinci premolarin uzun ekseni (U4): Ust birinci premolarin bukkal tiiberkiil tepe
noktasi ile kok ucu arasindan gecen dogrudur.

Ust ikinci premolarin uzun ekseni (U5): Ust ikinci premolarin bukkal tiiberkiil tepe
noktasi ile kok ucu arasindan gecen dogrudur.

Ust birinci molarin uzun ekseni (U6): Ust birinci molar disin meziyobukkal tiiberkili
ile meziyobukkal kok ucu arasindan gecen dogrudur.

Ust ikinci molarin uzun ekseni (U7): Ust ikinci molar disin meziyobukkal tiiberkiilii ile

meziyobukkal kék ucu arasindan gecen dogrudur.

3.3. Lateral Sefalometrik Radyografilerin Analizinde Kullanilan Maksillar Olgiimler ve

Aciklamalari (Sekil 3.3)

1. SNA agisi: SN dogrusu ile NA dogrusu arasinda kalan agidir.

2. SN/PD acisi: SN dogrusu ile ANS-PNS diizlemi arasinda kalan acidir.

3.4.Lateral Sefalometrik Radyografilerin Analizinde Kullanilan Mandibular Olgiimler ve

Aciklamalari (Sekil 3.3)

3. SNB acisi: SN ve NB dogrulari arasinda kalan agidir.

4. SN/GoGn agisi: SN ile GoGn dogrulari arasinda kalan agidir.
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3.5. Lateral Sefalometrik Radyografilerin Analizinde Kullanilan Maksillomandibular

3.6

Olgiimler ve Agiklamalari (Sekil 3.3)

ANS-Me (mm): ANS noktasi ile Me noktasi arasindaki uzakhktir. Alt yiz yiksekliginde
meydana gelen degisimleri gostermektedir.

ANB agisi: NA ve NB dogrulari arasinda kalan agidir.

Okliizal diizlem agisi (SN/OD): Okllzal dizlem ile SN diizlemi arasindaki agidir.
Overbite (mm): Ust ve alt en ileri orta kesici dislerin kesici kenarlari arasindaki dik yon
kapanis fazlahgidir

Overjet (mm): Ust en ileri orta kesici disin kesici kenari ile alt en ileri orta kesici disin

vestibul ylizeyi arasinda kalan sagital yondeki dik mesafedir.

. Lateral Sefalometrik Radyografilerin Analizinde Kullanilan Maksillar Dentoalveoler

Agisal Olgiimler ve Agiklamalari (Sekil 3.4)

1. U1/PD(°): Ust en ileri orta kesici disin uzun eksenin palatal diizlem ile yaptigi agidir.
2. U4/ PD(°): Ust birinci kiigiik azi disin uzun eksenin palatal diizlem ile yaptig acidir.
3. U5/ PD(°): Ust ikinci kiiclik azi disin uzun eksenin palatal diizlem ile yaptig acidir.
4. U6/ PD(°): Ust birinci molar disin uzun eksenin palatal diizlem ile yaptigi agidir.
5. U7/ PD(°): Ust ikinci molar disin uzun eksenin palatal diizlem ile yaptig acidir.
3.7. Lateral Sefalometrik Radyografilerin Analizinde Kullanilan Mandibular
Dentoalveoler Agisal Olgiimler ve Agiklamalari (Sekil 3.5)
1. L1/GoMe(°): Alt en ileri orta kesici disin uzun eksenin mandibular dizlem ile yaptig
acidir.
2. L6/GoMe(°): Alt birinci molar disin uzun eksenin mandibular diizlem ile yaptigi acidir.
3.8. Lateral Sefalometrik Radyografilerin Analizinde Kullanilan Mandibular
Dentoalveolar Boyutsal Ol¢iimler ve Agiklamalari (Sekil 3.5)
1. L1i-GoMe: Alt en ileri orta kesici disin kesici u¢ noktasinin mandibular diizlemeolan
uzakhgidir.
2. Lembt-GoMe: Alt birinci molar disin meziyobukkal tiiberkdlinin ug¢ noktasinin

mandibular diizleme olan uzakligidir.
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3.9.Maksilla Lokal Cakistirmasinda Kullanilan Yéntem, Referans Diizlemler ve Olgiimler

Ust orta kesici, birinci ve ikinci premolar, birinci ve ikinci molar dislerin ortodontik yer
degistirmesinin degerlendirilmesi amaciyla maksillada lokal ¢akistirma yapildi. Bunun igin
uygulama basi ve sonu filmleri palatinal egri Uzerinde mimkiin oldugunca (st Uste
getirilerek gakistirildi. Maksillar lokal ¢akistirma igin dikey ve yatay referans dizlemleri
uygulama basinda alinan lateral sefalometrik filmler Uzerinde gizildi. Bu dizlemler
cakistirma yapildiktan sonra uygulama sonunda alinan radyografilerde yapilan cizimlere

tasinarak referans dizlemleri olarak kullanildi.

Palatal diizlem “PD”: ANS ve PNS noktalari arasina gizilen dizlemdir. Yatay referans

diizlemi olarak kullanildi ve dikey yon degisimlerin degerlendirilmesinde yararlanildi.

Pterygoid vertikal dizlemi (PVD): Frankfurt Horizontal (FH) diizleme Pt noktasindan

indirilen dikme ile olusturulan diizlemdir. Dikey referans dizlemi olarak kullanildi ve yatay

yon degisimlerin degerlendirilmesinde yararlanildi. ( Sekil 3.6)

3.10. Maksillar Lokal Cakistirmada Kullanilan Maksillar Dentoalveolar Boyutsal Olgiimler
ve Agiklamalari (Sekil 3.6)

1. U1i-PD: Ust en ileri orta kesici disin kesici u¢ noktasinin palatal diizleme olan
uzakhgidir.

2. U4bt-PD: Ust birinci kiiciik azi disin bukkal tiiberkiil tepesinin palatal diizleme olan
uzakligidir.

3. U5bt-PD: Ust ikinci kiiglik azi disin bukkal tiiberkiil tepesinin palatal diizleme olan
uzakligidir.

4. U6mbt-PD: Ust birinci molar disin meziyobukkal tiiberkiiliiniin palatal diizleme olan
uzakhgidir.

5. U7mbt-PD: Ust ikinci molar disin meziyobukkal tiiberkiiliiniin palatal diizleme olan
uzakhgidir.

6. ULi-PVD: Ust en ileri orta kesici disin kesici u¢ noktasinin Pterygoid vertikal diizleme

olan uzakhgidir.
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7. U4bt-PVD: Ust birinci kiigiik azi disin bukkal tiiberkiil tepesinin Pterygoid vertikal
diizleme olan uzakhgidir.

8. USbt-PVD: Ust ikinci kiiciik azi disin bukkal tiiberkil tepesinin Pterygoid vertikal
diizleme olan uzakhgidir.

9. U6mbt-PVD: Ust birinci molar disin meziyobukkal tiiberkiliiniin Pterygoid vertikal
diizleme olan uzakhgidir.

10. U7mbt-PVD: Ust ikinci molar disin meziyobukkal tiiberkiiliiniin Pterygoid vertikal

diizleme olan uzakhgidir.

3.11. Lateral Sefalometrik Radyografilerin Analizinde Kullanilan Yumusak Doku
Olgiimleri ve Agiklamalan (Sekil 3.7)

1. Ust dudak mesafesi( Ls-SD mm): Ust dudak en ileri noktasinin Steiner ‘S’ diizlemine
olan mesafesidir.
2. Alt dudak mesafesi(Li-SD mm): Alt dudak en ileri noktasinin Steiner ‘S’ diizlemine olan

mesafesidir.

3.12. Ortodontik Model Degerlendirilmesi

Ortodontik modeller (izerinde birinci premolar ve ikinci premolarin bukkal ve palatinal
tuberkil tepeleri, birinci ve ikinci molarlarin meziyobukkal, distobukkal ve meziyopalatinal
tuberkil tepelerine 0,5 mm’lik isaret kalemi ile isaret konuldu ve raphe palatina media
belirlenerek cizildi. Bitlin modellerin fotokopisi ayni kisi tarafindan Ricoh MP7500 marka
fotokopi makinasinda cekildi. A4 kagit Gizerinde olusturulan fotokopilerde 0.5 m’ lik isaret
kalemi ile belirlenen noktalar ve dogrular lzerinde sert milimetrik cetvel ve agidlger ile
Olglimler gerceklestirildi. Tespit edilen noktalar arasi dogrusal él¢iimler 0,5 mm, acisal

Olclimler ise 0,5° duyarhliga kadar yapildi.

3.12.1.Uygulama  baslangici ve sonunda alinan ortodontik modellerin
degerlendirilmesinde kullanilan noktalar (Sekil 3.8)

1. U4bt: Ust birinci premolar disin bukkal tiiberkiiliiniin tepe noktasidir.
2. U4pt: Ust birinci premolar disin palatinal tiiberkiiliiniin tepe noktasidir.

3. USbt: Ust ikinci premolar disin bukkal tiiberkiliiniin tepe noktasidir.



USpt: Ust ikinci premolar disin palatinal tiiberkiliiniin tepe noktasidir.
U6mbt: Ust birinci molar disin meziyobukkal tiiberkiliiniin tepe noktasidir.
U6dbt: Ust birinci molar disin distobukkal tiiberkiliiniin tepe noktasidir.
U6mpt: Ust birinci molar disin meziyopalatinal tiiberkiiliiniin tepe noktasidir.

U7mbt: Ust ikinci molar disin meziyobukkal tiiberkiiliiniin tepe noktasidir.

© ® N o u A

U7dbt: Ust ikinci molar disin distobukkal tiiberkiiliiniin tepe noktasidir.

10. U7mpt: Ust ikinci molar disin meziyopalatinal tiiberkiliinin tepe noktasidir.

3.12.2. Ortodontik modellerin degerlendirilmesinde kullanilan diizlemler(Sekil 3.9)

Orta hat diizlemi (M):Model lzerinde 0,5 mm’lik isaret kalemi ile belirlenen raphe
palatina medianin en derin noktasinin 5 mm oOnline ve arkasina koyulan noktalarin

birlestirilmesi ile olusan dogrunun fotokopi tzerindeki iz dlisimu belirlenerek olusturuldu.
3.12.4. Ortodontik modeller Gizerinde yapilan dogrusal élglimler (Sekil 3.8)
11. U4btR-U4btL: Sag ve sol birinci premolar dislerin bukkal tiberkil tepe noktalari

arasinda o6lcilen mesafedir.

12. USbtR-U5btL: Sag ve sol ikinci premolar dislerin bukkal tiiberkil tepe noktalar

arasinda o6lcilen mesafedir.

13. UbmbtR-UbmbtL: Sag ve sol birinci molar dislerin meziyobukkal tliberkil tepe

noktalari arasinda olglilen mesafedir.

14. UedbtR-U6dbtL: Sag ve sol birinci molar dislerin distobukkal tiberkil tepe noktalari

arasinda o6l¢itilen mesafedir.

15. U7mbtR-U7mbtL: Sag ve sol ikinci molar dislerin meziyobukkal tiberkiil tepe noktalari

arasinda o6lcilen mesafedir.

16. U7dbtR-U7dbtL: Sag ve sol ikinci molar dislerin distobukkal tiberkiil tepe noktalari

arasinda o6lcilen mesafedir.
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3.12.5. Ortodontik modeller tizerinde yapilan agisal dlgiimler( Sekil 3.9)

17. U4btptR/M(°): Ust sag birinci premolar disin bukkal ve palatinal tiiberkiil tepe

noktalari arasindan gizilen diizlem ile median palatal sttur diizleminin yaptigi agidir.

18. U4btptL/M(°): Ust sol birinci premolar disin bukkal ve palatinal tiiberkiil tepe

noktalari arasindan gizilen diizlem ile median palatal sttur diizleminin yaptigi agidir.

19. U5btptR/M(°): Ust sag ikinci premolar disin bukkal ve palatinal tiiberkiil tepe

noktalari arasindan gizilen diizlem ile median palatal sttur diizleminin yaptigi agidir.

20. USbtptL/M(°): Ust sol ikinci premolar disin bukkal ve palatinal tiiberkiil tepe noktalari

arasindan cizilen diizlem ile median palatal sttur diizleminin yaptigi agidir.

21. UbmbtmptR/M(°) : Ust sag birinci molar disin meziyobukkal ve meziyopalatinal
tuberkil tepe noktalari arasinda cizilen diizlem ile median palatal situr dizleminin

yaptigi acidir.

22. UbmbtmptL/M(°): Ust sol birinci molar disin meziyobukkal ve meziyopalatinal
tuberkil tepe noktalari arasinda gizilen dizlem ile median palatal sGtur dizleminin

yaptigi acidir.

23. U7mbtmptR/M(°) : Ust sag ikinci molar disin meziyobukkal ve meziyopalatinal
tuberkil tepe noktalari arasinda gizilen diizlem ile median palatal siitur dizleminin

yaptigi acidir.

24. U7mbtmptL/M(°) : Ust sol ikinci molar disin meziyobukkal ve meziyopalatinal tiiberkiil
tepe noktalari arasinda gizilen diizlem ile median palatal siitur dizleminin yaptig

acidir.

3.13. istatistiksel Yontem

Surekli sayisal degiskenlerin dagiliminin normale yakin olup olmadigi Shapiro-Wilk testiyle
varyanslarin homojenligi ise Levene testiyle arastiriimistir. Tanimlayici istatistikler strekli
sayisal degiskenler icin ortalama + standart sapma ya da ortanca (minimum - maksimum)

seklinde gosterilirken kategorik degiskenler olgu sayisi ve (%) biciminde ifade edilmistir.
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Hem uygulama oncesi hem de uygulama sonrasi dental, iskeletsel ve model dl¢limlerinin
guvenirligi  Sinifigci  korelasyon katsayisi ve %95 gliven aralklari hesaplanarak

degerlendirilmistir.

Aparey tirleri arasinda ortalama degerler yoniinden farkin 6nemliligi Student's t testiyle
degerlendirilirken normalden uzak dagilima sahip olan slrekli sayisal degiskenler
yoniinden farkin 6nemliligi Mann Whitney U testiyle incelenmistir. Kategorik degiskenler

sureklilik diizeltmeli Ki-Kare testleriyle degerlendirilmistir.

Aparey tlrleri icerisinde uygulama Oncesi ve uygulama sonrasi yapilan dental, iskeletsel ve
model 6l¢iimlerine iliskin ortalama degerler yoninden farkin 6nemliligi Bagimli t testi ile
degerlendirilirken normalden uzak dagilima sahip dental, iskeletsel ve model &lglimleri
yoniinden uygulama oncesi ile uygulama sonrasi arasindaki farkin 6nemliligi ise Wilcoxon

isaret testiyle incelenmistir.

Verilerin analizi IBM SPSS Statistics 17.0 (IBM Corporation, Armonk, NY, USA) paket
programinda yapildi. Aksi belirtiimedikce p<0.05 icin sonuclar istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi. Ancak, olasi tim ¢oklu karsilastirmalarda, Tip | hatayi kontrol altina alabilmek

icin Bonferroni Dizeltmesi yapilmistir.
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Sekil 3.1. Arastirmada Kullanilan Sefalometrik Noktalar
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J

Sekil 3.2. Arastirmada kullanilan sefalometrik diizlemler
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Sekil 3.3. Arastirmada  kullanilan  maksillar, mandibuler ve maksillo-
mandibuler dlclimler
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Sekil 3. 4. Arastirmada kullanilan maksillar dentoalveolar agisal 6l¢ciimler

Sekil 3. 5. Arastirmada kullanilan mandibular dentoalveolar élctimler
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Sekil 3. 6. Arastirmada kullanilan maksillar dentoalveolar boyutsal élctimler
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Sekil 3. 7. Arastirmada kullanilan yumusak doku o6lciimleri
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Sekil 3. 8. Model 6lciimiinde kullanilan noktalar ve boyutsal dlgiimler
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Sekil 3.9. Model ol¢gtimiinde kullanilan diizlemler ve agisal dlglimler
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4. BULGULAR

Cizelge 4.1'de uygulama oncesi ve uygulama sonrasi tekrarlanan dental, iskeletsel ve

model dlgtimlerine iligkin glvenirlik dizeyleri gdsterilmistir.

Hem uygulama 6ncesi hem de uygulama sonrasi dissel, iskeletsel ve model ol¢climlerinin
glvenirliligi Sinif i¢ci korelasyon katsayisi ve %95 gilven araliklari hesaplanarak
degerlendirilmistir. Sinif ici korelasyon katsayisinin 0.0 ile 0.40 arasinda saptanmasi
Olcimlerin glvenilir olmadigini, 0.40 ile 0.60 arasinda saptanmasi Olglimlerin
glivenirliginin disliik oldugunu, 0.60 ile 0.80 arasinda saptanmasi Ol¢limlerin yeterince
glvenilir oldugunu, 0.80 ile 1.00 arasinda saptanmasi ise 6l¢imlerin oldukg¢a givenilir

oldugunu ifade etmektedir.

Tekrarlayan dissel, iskeletsel ve model 6l¢timlerinin0.986 ile 1.000 arasinda degistigi ve

istatistiksel olarak oldukca giivenilir oldugu gozlenmistir (p<0,001). (Cizelge 4.1)

4.1. Pendulum ve Frog Grubuna Ait Bireylerin Uygulama Oncesindeki Yas ve Cinsiyete
Gore Dagilimi

Cizelge 4.2'de gruplara gore vakalarin demografik 6zellikleri verilmistir.

Frog apareyi uygulanan grup ile Pendulum apareyi uygulanan grup arasinda kronolojik yas
bakimi yoniinden istatistiksel olarak anlamh fark olusmamistir. (p=0,473). Frog apareyi
uygulanan grup ile Pendulum apareyi uygulanan grup arasinda kiz ve erkeklerin dagilimi
da istatistiksel olarak benzer bulunmustur (p=0,733). Frog apareyi uygulanan grup ile
Pendulum apareyi uygulanan grup arasinda uygulama sireleri yoniinden istatistiksel

olarak anlamli fark olusmamustir. (p=0,287). (Cizelge 4.2)
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4.2. Pendulum ve Frog Grubuna Ait Bireylerin Uygulama Oncesi Dentoalveolar,
iskeletsel, Yumusak Doku ve Model Analizi Olgiimlerinin Karsilastiriimasi

4.2.1. iskeletsel ve yumusak doku élgiimleri

Cizelge 4.3’de aparey tirlerine gore uygulama oncesi iskeletsel ve yumusak doku

Olcimlerine iliskin tanimlayici istatistiksel bilgiler ve karsilastirmalar yer almaktadir.

Uygulama oncesinde Pendulum apareyi kullanilan gruba goére Frog apareyi kullanilan

grubun SNA acisi istatistiksel olarak daha blyiik bulunmustur.(p<0,025)(Cizelge 4.3)

4.2.2. Dentoalveolar dlgiimler

Cizelge 4.4’de aparey tlrlerine gore uygulama oncesi dentoalveolar Olglimlere iligskin

tanimlayici istatistiksel bilgiler ve karsilastirmalar yer almaktadir.

Uygulama o6ncesinde Pendulumgrubunda Frog grubuna gore; dislerin palatal dizleme
uzakhgr acisindanU7mbt-PD miktarinin ve sagital yonde U4bt-PVD, U5bt-PVD, U6mbt-PVD
ve U7mbt-PVD miktarlarinin daha disik oldugu gorulmustir ( p<0,025). Mandibuler
dislerin mandibuler diizleme uzakligi agisindanL1i-MD miktarinin anlamli olarak Pendulum
grubunda daha duislk, Lémbt-MD miktarinin ise Frog grubunda daha disik oldugu
bulunmustur (p<0,001).0verjet miktarlarinin ise Pendulum grubunda Frog grubuna goére

anlaml olarak daha distkoldugu gorilmistir (p<0,025). (Cizelge 4.4)

4.2.3. Model analizi dlgiimleri

Cizelge 4.5’te aparey tiirlerine gére uygulama oncesi model élglimlerine iliskin tanimlayici

istatistiksel bilgiler ve karsilastirmalar yer almaktadir.

Uygulama oncesinde Pendulumgrubunda Frog grubuna gore;dislerin ortahat dizlemi ile
yaptigi ac¢i bakimindan, US5mtptR/M (°), USmtptL/M (°) ile U6bmbtmptR/M (°),
UbmbtmptL/M (°) acilari anlaml derecede fazla bulunmustur(p<0,025, p<0,001

sirasiyla).Dislerin ~ tuberkil tepeleri arasindaki mesafe acisindan  U5tR-U5tL
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mesafesiPendulum grubundaistatistiksel olarak anlaml derecede fazla bulunmustur

(p<0,025).( Cizelge 4.5)

4.3.Pendulum ve Frog Grubuna Ait Bireylerin Uygulama Sonu Dentoalveolar, iskeletsel,
Yumusak Doku ve Model Analizi Olgiimlerinin Karsilastiriimasi

4.3.1. iskeletsel ve yumusak doku élgiimleri

Cizelge 4.6’da aparey tirlerine gore uygulama sonrasi iskeletsel ve yumusak doku

Olcimlerine iliskin tanimlayici istatistiksel bilgiler ve karsilastirmalar yer almaktadir.

Frog apareyi uygulanan grup ile Pendulum apareyi uygulanan grup arasinda uygulama
sonrasl iskeletsel dlgimler yoniinden istatistiksel olarak anlamli fark olusmamistir(Cizelge

4.6).

4.3.2. Dentoalveolar ol¢limler

Cizelge 4.7'de aparey tirlerine gore uygulama sonrasi dentoalveolar olciimlere iliskin

tanimlayici istatistiksel bilgiler ve karsilastirmalar yer almaktadir

Uygulama sonrasinda PendulumgrubundaFroggrubuna goére; dislerin palatal diizleme
uzakligi agisindan U7mbt-PD miktari daha distk bulunmustur (p<0,001). Sagital yonde
kesici, premolar ve molarlarin PVD’ye uzakhg! ( U1i-PVD, U4bt-PVD, U5bt-PVD, Ubmbt-
PVD, U7mbt-PVD ) Pendulum grubunda anlamli olarak daha dusliktir (p<0,025).
Mandibuler dislerin mandibuler diizleme uzakhgi agisindan L1i-MD miktarinin Pendulum
grubunda Frog grubuna gore anlaml olarak daha disik ve Lé6mbt-MD’nin ise anlaml
olarak daha yiksek oldugu gorulmustir (p<0,001). Uygulama sonunda overjet
miktarininPendulum grubunda istatistiksel olarak anlamli seviyede daha disik oldugu

gorilmistir (p<0,025)(Cizelge 4.7).

4.3.3. Model analizi 6lglimleri

Cizelge 4.8'de aparey tirlerine gore uygulama sonrasi model O6lciimlerine iliskin

tanimlayici istatistiksel bilgiler ve karsilastirmalar yer almaktadir.
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Uygulama sonrasinda PendulumgrubundaFroggrubuna gore;dislerin ortahat dizlemi ile
yaptigi a¢l bakimindan,UémbtmptR/M (°), UembtmptL/M (°) ve U7mbtmptL/M (°) agilar

istatistiksel olarak anlamli derecede fazla bulunmustur (p<0,025)(Cizelge 4.8).

4.4.Pendulum Grubuna Ait Bireylerin Uygulama Oncesi ve Sonu Dentoalveolar,
iskeletsel, Yumusak Doku ve Model Analizi Olgiimlerinin Karsilastiriimasi

4.4.1. iskeletsel ve yumusak doku dlgiimleri

Cizelge 4.9’da Pendulum grubuna ait uygulama Oncesi ve uygulama sonrasi iskeletsel ve
yumusak doku 6l¢iimlerine iliskin tanimlayici istatistiksel bilgiler ve karsilastirmalar yer

almaktadir.

Pendulum apareyi kullanilan grup igerisinde uygulama Oncesine goére uygulama
sonrasinda; vertikal ol¢iimlerden ANS-Me (mm) ve SN/ GoGn (°)'da istatistiksel olarak

anlamli artis gdzlenmistir(p<0,001)(Cizelge 4.9).

4.4.2. Dentoalveolar dlciimler

Cizelge 4.10'da Pendulum grubuna ait uygulama Oncesi ve uygulama sonrasi
dentoalveolar olglimlere iliskin tanimlayici istatistiksel bilgiler ve karsilastirmalar yer

almaktadir.

Pendulum apareyi kullanilan grup icerisinde uygulama 0©ncesine gore uygulama
sonrasinda; sagital yonde yapilan U1/PD (°), U4/PD (°) ve U5/PD (°) agisal dlciimlerinde
anlamh artis izlenirken, U6/PD (°) ve U7/PD (°) acilarinda 6nemli dizeyde azalma
bulunmustur (p<0,001). Dislerin palatal duzleme olan uzakliklarinin degerlendirildigi
Olcimlerde U4bt-PVD (mm) ve U5bt-PVD (mm) oOlcimleri istatistiksel olarak onemli
dizeyde artmistir (p<0,025). Sagital yon degerlendirmelerinde U1i-PVD,U4bt-PVD ve
U5bt-PVD mesaferindeki artislar ve U6mbt-PVD ve U7mbt-PVD mesafelerindeki izlenen
azalmalar anlamh bulunmustur(p<0,001). Dislerin mandibular diizleme gore yapilan
degerlendirmesinde, L6/MD (°) ‘da 6nemli diizeyde artis bulunmustur (p<0,001). Overjet
miktarindaki artis ve overbite miktarindaki azalma istatistiksel olarak 6nemli diizeyde

bulunmustur (p<0,001, p<0,025 sirasiyla) (Cizelge 4.10).
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4.4.3. Model analizi élgiimleri

Cizelge 4.11’de Pendulum grubuna ait uygulama oOncesi ve uygulama sonrasi model
olglimlerine iliskin tanimlayici istatistiksel bilgiler ve karsilastirmalar yer almaktadir.

Pendulum apareyi kullanilan grup icerisinde uygulama Oncesine gore uygulama
sonrasinda; dislerin ortahat dizlemi ile yaptigi a¢i bakimindan, UsmtptL/M (°) agisindaki
artis (p<0,025) ve UbmbtmptR/M (°) ve UbmbtmptL/M (°) acilarindaki azalmalar anlamli
bulunmustur  (p<0,001). Dislerin  tuberkil  tepeleri  arasindaki  mesafeler
degerlendirildiginde, U4tR-U4tL, U7mbtR-U7mbtL ve U7dbtR-U7dbtL Ol¢limlerindeki

artiglar istatistiksel olarak anlamli bulunmustur(p<0,025)(Cizelge 4.11).

4.5. Frog Grubuna Ait Bireylerin Uygulama Oncesi ve Sonu Dentoalveolar, iskeletsel,
Yumusak Doku ve Model Analizi Olgiimlerinin Karsilastiriimasi

4.5.1. iskeletsel ve yumusak doku dlgiimleri

Cizelge 4.12'de Frog grubuna ait uygulama Oncesi ve uygulama sonrasi iskeletsel ve
yumusak doku 6l¢iimlerine iliskin tanimlayici istatistiksel bilgiler ve karsilastirmalar yer

almaktadir.

Frog apareyi kullanilan grup icerisinde uygulama 6ncesine gore uygulama sonrasinda;
vertikal olcimlerde ANS-Me (mm) ve SN/ GoGn (°) 6lgimlerinde istatistiksel olarak

anlamli artis gozlenmistir (p<0,001, p<0,025 sirasiyla)(Cizelge 4.12).

4.5.2. Dentoalveolar odlgiimler

Cizelge 4.13'te Frog grubuna ait uygulama Oncesi ve uygulama sonrasi dentoalveolar

olclimlerine iliskin tanimlayici istatistiksel bilgiler ve karsilastirmalar yer almaktadir.

Frog apareyi kullanilan grup icerisinde uygulama 6ncesine gore uygulama sonrasinda;
sagital yonde yapilan U1/PD (°), U4/PD (°) ve U5/PD (°) acisal dl¢timlerinde anlamh artis
izlenirken, U6/PD (°) ve U7/PD (°) acilarinda onemli diizeyde azalma bulunmustur

(p<0,001). Dislerin palatal diizleme olan uzakliklarinin degerlendirildigi 6lcimlerde U4bt-
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PD ve U5bt-PD olgumleri istatistiksel olarak énemli diizeyde artmistir(p<0,025). Sagital
yon degerlendirmelerinde U1i-PVD,U4bt-PVD ve US5bt-PVD mesaferindeki artislar ve
Ubmbt-PVD ve  U7mbt-PVD  mesafelerindeki izlenen  azalmalar  anlamli
bulunmustur(p<0,001). Overjet miktarindaki artis ve overbite miktarindaki azalma

istatistiksel olarak dnemli diizeyde bulunmustur(p<0,001, p<0,025 sirasiyla)(Cizelge 4.13).

4.5.3. Model analizi 6l¢limleri

Cizelge 4.14’te Frog grubuna ait uygulama Oncesi ve uygulama sonrasi model ol¢limlerine

iliskin tanimlayici istatistiksel bilgiler ve karsilastirmalar yer almaktadir.

Dislerin ortahat duzlemi ile yaptigi a¢i bakimindan, U5mtptR/M (°) acisindaki artis
(p<0,025) ve UbmbtmptR/M (°) ve UbmbtmptL/M (°) acilarindaki azalmalar anlamh
bulunmustur (p<0,001). Dislerin tliberkiil tepeleri arasindaki mesafe agisindan, U4tR-
U4tL,U5tR-U5tL, U7mbtR-U7mbtL ve U7dbtR-U7dbtL mesafelerindeki artislar istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur (p<0,001) (Cizelge 4.14).

4.6. Pendulum ve Frog Grubuna Ait Bireylerin Uygulama Oncesine Goére Uygulama
Sonrasi Dentoalveolar, iskeletsel, Yumusak Doku ve Model Analizi Olgiimlerinde
Meydana Gelen Degisimlerin Karsilastiriimasi

4.6.1. iskeletsel ve yumusak doku dlgiimleri

Cizelge 4.15'te Pendulum ve Frog gruplarinda uygulama 6ncesine gore uygulama sonrasi
iskeletsel ve yumusak doku olgiimlerinde meydana gelen degisime iliskin tanimlayici

istatistiksel bilgiler ve farklarin karsilastirilmasiyer almaktadir.

PendulumgrubundaFroggrubuna gore; uygulama sonrasi SN/ GoGn (°) agis! istatistiksel

olarak anlamli daha fazla artis gdstermistir (p<0,05)(Cizelge 4.15 ).
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4.6.2. Dentoalveolar dlgliimler

Cizelge 4.16'da Pendulum ve Frog gruplarinda uygulama 6ncesine gore uygulama sonrasi
dentoalveolar o6lgiimlerde meydana gelen degisimlere iliskin tanimlayici istatistiksel

bilgiler ve farklarin karsilastiriimasiyer almaktadir.

Sagital yonde U5/PD (°) agisindaFrog grubunda Pendulum grubuna gore istatistiksel olarak
daha fazla artis gdzlenmistir(p<0,05). Maksillar molarlarin palatal diizlemle olan agilarinda
(Ue/PD (°) ve U7/PD (°) ) Pendulum grubunda Frog grubuna gore istatistiksel olarak

anlamli derecede daha fazla azalma goézlenmistir(p<0,05) (Cizelge 4.16).

4.6.3. Model analizi 6l¢limleri

Cizelge 4.17'de Pendulum ve Frog gruplarinda uygulama dncesine gore uygulama sonrasi
model analizi 6lcimlerinde meydana gelen degisimlere iliskin tanimlayici istatistiksel

bilgiler ve farklarin karsilastirilmasiyer almaktadir.

Pendulumgrubu ile Froggrubu arasinda uygulama 6ncesine gore uygulama sonrasi model
Olclimlerinde meydana gelen degisim miktarlari yoniinden istatistiksel olarak anlaml fark

gorulmemistir (p>0,05).
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Gizelge 4.1. Uygulama oOncesi ve uygulama sonrasi tekrarlanan dental, iskeletsel ve model
olcumlerine iliskin glvenirlik dizeyleri

Uygulama dncesi Uygulama sonrasi
SKK (%95 GA) p-degeri SKK (%95 GA) p-degderi
U1/PD (°) 0,996 (0,991 - 0,999) <0,001 0,992 (0,981 - 0,997) <0,001
U4/PD (°) 0,991 (0,978 - 0,997) <0,001 0,993 (0,983 - 0,997) <0,001
U5/PD (°) 0,986 (0,965 - 0,994) <0,001 0,992 (0,980 - 0,997) <0,001
U6/PD (°) 0,995 (0,987 - 0,998) <0,001 0,993 (0,982 - 0,997) <0,001
U7/PD (°) 0,993 (0,984 - 0,997) <0,001 0,992 (0,981 - 0,997) <0,001
U1i-PD (mm) 0,998 (0,994 - 0,999) <0,001 0,997 (0,993 - 0,999) <0,001
U4bt-PD (mm) 0,997 (0,993 - 0,999) <0,001 0,997 (0,994 - 0,999) <0,001
U5bt-PD (mm) 0,998 (0,995 - 0,999) <0,001 1,000 (1,000 - 1,000) <0,001
U6mbt-PD (mm) 0,994 (0,986 - 0,998) <0,001 0,993 (0,984 - 0,997) <0,001
U7mbt-PD (mm) 0,995 (0,987 - 0,998) <0,001 0,998 (0,995 - 0,999) <0,001
U1i-PVD (mm) 0,992 (0,981 - 0,997) <0,001 0,993 (0,982 - 0,997) <0,001
U4bt-PVD (mm) 0,998 (0,996 - 0,999) <0,001 0,997 (0,993 - 0,999) <0,001
U5bt-PVD (mm) 0,996 (0,991 - 0,999) <0,001 0,999 (0,998 - 1,000) <0,001
U6mbt-PVD (mm) 0,998 (0,995 - 0,999) <0,001 0,998 (0,996 - 0,999) <0,001
U7mbt-PVD (mm) 1,000 (1,000 - 1,000) <0,001 1,000 (1,000 - 1,000) <0,001
L1/MD (°) 1,000 (1,000 - 1,000) <0,001 1,000 (1,000 - 1,000) <0,001
L6/MD (°) 0,999 (0,999 - 1,000) <0,001 0,999 (0,999 - 1,000) <0,001
L1i-MD (mm) 1,000 (1,000 - 1,000) <0,001 1,000 (1,000 - 1,000) <0,001
L6mbt/MD (mm) 0,999 (0,998 - 1,000) <0,001 0,999 (0,998 - 1,000) <0,001
Overjet 1,000 (1,000 - 1,000) <0,001 1,000 (1,000 - 1,000) <0,001
Overbite 1,000 (1,000 - 1,000) <0,001 1,000 (1,000 - 1,000) <0,001
SNA 1,000 (1,000 - 1,000) <0,001 0,999 (0,997 - 1,000) <0,001
SNB 1,000 (1,000 - 1,000) <0,001 1,000 (1,000 - 1,000) <0,001
ANB 1,000 (1,000 - 1,000) <0,001 1,000 (1,000 - 1,000) <0,001
ANS-Me (mm) 0,999 (0,998 - 1,000) <0,001 1,000 (1,000 - 1,000) <0,001
SN/PD (°) 1,000 (1,000 - 1,000) <0,001 1,000 (1,000 - 1,000) <0,001
SN/ GoGn (°) 1,000 (1,000 - 1,000) <0,001 1,000 (0,999 - 1,000) <0,001
SN/OD (°) 1,000 (1,000 - 1,000) <0,001 1,000 (0,999 - 1,000) <0,001
Ls-S (mm) 0,993 (0,984 - 0,997) <0,001 0,992 (0,979 - 0,997) <0,001
Li-S (mm) 1,000 (1,000 - 1,000) <0,001 1,000 (1,000 - 1,000) <0,001
U4mtptR/M (°) 0,999 (0,998 - 1,000) <0,001 0,999 (0,996 - 0,999) <0,001
U4mtptL/M (°) 0,998 (0,994 - 0,999) <0,001 1,000 (0,999 - 1,000) <0,001
USmtptR/M (°) 0,999 (0,997 - 1,000) <0,001 0,999 (0,998 - 1,000) <0,001
USmtptL/M (°) 1,000 (0,999 - 1,000) <0,001 1,000 (1,000 - 1,000) <0,001
UbmbtmptR/M (°) 1,000 (1,000 - 1,000) <0,001 1,000 (1,000 - 1,000) <0,001
UbmbtmptL/M (°) 0,998 (0,996 - 0,999) <0,001 0,999 (0,997 - 1,000) <0,001
U7mbtmptR/M (°) 1,000 (1,000 - 1,000) <0,001 1,000 (1,000 - 1,000) <0,001
U7mbtmptL/M (°) 1,000 (1,000 - 1,000) <0,001 1,000 (1,000 - 1,000) <0,001
U4tR-U4tL 1,000 (1,000 - 1,000) <0,001 1,000 (1,000 - 1,000) <0,001
U5tR-U5tL 1,000 (1,000 - 1,000) <0,001 1,000 (1,000 - 1,000) <0,001
U6mbtR-U6mbtL 0,997 (0,993 - 0,999) <0,001 0,996 (0,991 - 0,999) <0,001
U6dbtR-U6dbtL 0,997 (0,992 - 0,999) <0,001 0,997 (0,993 - 0,999) <0,001
U7mbtR-U7mbtL 1,000 (1,000 - 1,000) <0,001 1,000 (1,000 - 1,000) <0,001
U7dbtR-U7dbtL 1,000 (1,000 - 1,000) <0,001 1,000 (1,000 - 1,000) <0,001

SKK: Sinif-igi korelasyon katsayisi, GA: Glven araligi
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Cizelge 4.2. Gruplara gore olgularin demografik ozellikleri

Frog Pendulum p-degeri
Yas (yil) 0,473
ortalama + standart sapma 14,8%0,3 14.9%3,5
ortanca (minimum - maksimum) 182 (148-203) 178 (131-280)
Cinsiyet 0,733
Erkek 5(%23,8) 7 (%33,3)
Kiz 16 (%76,2) 14 (%66,7)
Uygulama siresi ( ay) 0,287
ortalama  standart sapma 6,6+1,8 6,1+1,7
ortanca (minimum - maksimum) 6 (4-10) 6 (4-12)

a: Mann Whitney U testi, b: Streklilik diizeltmeli Ki-Kare testi.

Cizelge 4.3. Pendulum ve Frog gruplarinin uygulama oOncesi iskeletsel ve yumusak doku
olgumlerine iliskin tanimlayici istatistiksel bilgiler ve uygulama oncesi degerlerinin
karsilastirmasi

Pendulum Frog

Xts sy (nf:gamngis) Xts sy (nﬁ'ntan'»’,ﬁis) prdeger
SNA 81208323 070 oo o 79108268 059 0 o 0022
SNB 77208288 063 o (0o 75864338 074 oo P 0155
ANB 4244167 036 (1,05107,0) 3214205 045 (_3,6"_06’0) 0,140
ANS-Me (mm) 6824531 1,16 (61787_’20’0) 66,76£6,07 133 (55’87_’37,0) 0.4072
SNPD()  838:334 073, 00 94ss3de 076 |, oo 0300
SN/GoGn (7) 30052484 106 5 (V50 ) B179K483 105, 100 02250
SNIOD(°) 15334483 1,05 16;’1%0' 18055479 105 o /0 o 0633
Ls-SD(mm)  019+189 041 (_4,61103’0) 076+184 040 (_4,61102,0) 0,322
L-SD(mm)  033:203 044 (_4’3’_03’0) 0484218 0,48 (_4,8’_03,()) 0,186°

X + s : Ortalama * standart sapma, s;;: ortalamanin standart hatasi, min: minimum, maks: maksimum, a: Bagimsiz iki
grup arasinda farkin énemlilik (Student's t) testi, Bonferroni diizeltmesine gére p<0,025 igin sonuglar istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi, b: Mann Whitney U testi, Bonferroni diizeltmesine gére p<0,025 igin sonuglar istatistiksel olarak

anlamli kabul edildi.
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Gizelge 4.4. Pendulum ve Frog gruplarinin uygulama oncesi dentoalveolar dlgimlerine iliskin tanimlayici istatistiksel bilgiler ve uygulama oncesi degerlerinin
karsilastirmasi

Pendulum Frog dederi

X+s Sy ortanca (min-maks) X+s Sy ortanca (min-maks) p-aegen
U1/PD (°) 106,00+7,25 1,58 108,0 (93,0 - 119,0) 109,71+7,03 1,93 109,0 (92,0 - 123,0) 0,100
U4/PD (°) 92,57+5,40 1,18 92,0 (83,0 -103,0) 91,48+4,82 1,05 91,0 (82,0 - 102,0) 0,492a
U5/PD (°) 87,14+8,11 1,77 90,0 (58,0 - 95,0) 87,76+2,98 0,65 88,0 (81,0 - 92,0) 0,4100
U6/PD (°) 85,71+4,87 1,06 86,0 (70,0 - 92,0) 83,1416,44 1,41 85,0 (70,0 - 98,0) 0,146°
u7/PD (°) 78,436,25 1,36 77,0 (68,0 - 90,0) 74,1945,88 1,28 75,0 (63,0 - 84,0) 0,0292
U1i-PD (mm) 20124265 0,58 29,0 (25,0 - 34,0) 29,95+2,89 0,63 30,0 (26,0 - 36,0) 0,3352
U4bt-PD (mm) 25,86+2,65 0,58 26,0 (21,0 - 30,0) 26,48+2,91 0,63 26,0 (21,0 - 31,0) 0,566°
U5bt-PD (mm) 25,14+2,56 0,96 25,0 (20,0 - 30,0) 26,38+2,78 0,61 26,0 (21,0 - 31,0) 0,141a
U6mbt-PD (mm) 23,76£3,82 0,83 23,0 (19,0 - 37,0) 24,5242 62 0,57 24,0 (20,0 - 30,0) 0,196°
U7mbt-PD (mm) 19,48+3,40 0,74 20,0 (11,0 - 25,0) 22,48+3,16 0,69 24,0 (14,0 - 26,0) 0,005°
U1i-PVD (mm) 57714312 0,68 58,0 (51,0 - 65,0) 61,00+4,65 1,01 62,0 (55,0 - 70,0) 0,053
U4bt-PVD (mm) 39,86+3,77 0,82 39,0 (34,0 - 50,0) 43,62+4,25 0,93 44,0 (37,0 - 52,0) 0,006°
U5bt-PVD (mm) 32,62+4,19 0,91 32,0 (25,0-42,0) 36,38+4,15 0,91 36,0 (29,0 - 45,0) 0,0062
U6mbt-PVD (mm) 26,81+3,64 0,79 26,0 (20,0 - 36,0) 30,10£3,75 0,82 30,0 (23,0 - 37,0) 0,0062
U7mbt-PVD (mm) 15,71£3,69 0,81 15,0 (10,0 - 24,0) 19,24+3,59 0,78 19,0 (14,0 - 25,0) 0,0032
L1/MD (°) 89,90+7,27 1,59 90,0 (80,0 - 103,0) 91,76+15,54 3,39 93,0 (29,0 - 108,0) 0,057b
L6/MD (°) 93,76+6,45 1,41 94,0 (82,0 - 105,0) 95,29+13,55 2,96 97,0 (41,0 - 110,0) 0,047b
L1i-MD (mm) 34,14+15,23 3,32 32,0 (26,0 - 100,0) 42,95£12,18 2,66 41,0 (30,0 - 92,0) <0,001>
L6mbt/MD (mm) 39,624¢4,12 0,90 40,0 (30,0 - 45,0) 35761093 2,38 35,0 (26,0 - 80,0) <0,001b
Overjet 2,14+1,06 0,23 2,0(1,0-4,0) 3,90£2,00 0,44 3,0(1,0-8,0) 0,003>
Overbite 2,88+1,07 0,23 3,0(1,0-5,0) 2,95+1,07 0,23 3,0(1,0-5,0) 0,815

X £ s : Ortalama * standart sapma, sy : ortalamanin standart hatasi, min: minimum, maks: maksimum, a: Bagimsiz iki grup arasinda farkin dnemlilik (Student's t) testi,

Bonferroni diizeltmesine gore p<0,025 icin sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi, b: Mann Whitney U testi, Bonferroni diizeltmesine gére p<0,025 i¢in sonuglar

istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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Cizelge 4.5. Pendulum ve Frog gruplarinin uygulama oncesi model olgumlerine iliskin tanimlayici istatistiksel bilgiler ve uygulama Oncesi degerlerinin
karsilagtirmasi

Pendulum Frog dederi

X+s Sy ortanca (min-maks) X +s Sy ortanca (min-maks) p-degen
U4mtptRIM (°) 775741447 316 790 (50,0-1000)  7438+927 2,02 76,0 (56,0 - 87,0) 0,400°
UdmtptL/M (°) 77954885 193  790(57,0-910) 76481257 274 81,0 (50,0 - 95,0) 0,960°
USmtptR/M (°) 74,1019,64 2,10 72,0 (54,0 - 90,0) 63,24+13,37 2,92 64,0 (23,0 - 82,0) 0,005°
USmtptL/M (°) 74864779 1,70 750(57,0-910) 669041151 2,51 68,0 (31,0 - 83,0) 0,014°
UsmbtmptR/M (°) 69,95¢6,78 148 70,0 (56,0 - 80,0) 61332678 148 62,0 (49,0 - 74,0) <0,001°
UsmbtmptL/M (°) 68,29¢677 148 70,0 (50,0 - 80,0) 60,19¢807 1,76 61,0 (43,0 - 74,0) <0,001°
U7mbtmptR/M (°) 61244728 159 61,0 (49,0-80,0) 57,43+5,81 127 56,0 (48,0 - 70,0) 0,068
U7mbtmptL/M (°) 61,62+7,57 1,65 63,0 (48,0 - 80,0) 58,33+6,76 1,47 60,0 (43,0 - 71,0) 0,1462
U4tR-U4tL 39,43£2,04 0,44 39,0 (36,0 - 43,0) 37,90£2,76 0,60 37,0 (35,0 - 44,0) 0,048
U5tR-UStL 44,90£2,41 0,53 45,0 (41,0 - 50,0) 43,00+2,86 0,62 43,0 (38,0 - 49,0) 0,0252
U6mbtR-U6mbtL 90,2412 .55 0,96 51,0 (46,0 - 56,0) 48,86+2,97 0,65 49,0 (43,0 - 55,0) 0,114a
U6dbtR-U6dbtL 52,38+2,46 0,54 52,0 (47,0 - 57,0) 51,9542,65 0,58 52,0 (48,0 - 58,0) 0,590
U7mbtR-U7mbtL 55,43+3,20 0,70 54,0 (51,0 - 62,0) 55,14+3,07 0,67 55,0 (51,0 - 60,0) 0,8000
U7dbtR-U7dbtL 55,38+3,07 0,67 54,0 (51,0 - 61,0) 56,00+2,68 0,99 56,0 (52,0 - 61,0) 0,463b

X + s : Ortalama * standart sapma, s;;: ortalamanin standart hatas|, min: minimum, maks: maksimum, a: Bagimsiz iki grup arasinda farkin 6nemlilik (Student's t) testi, Bonferroni diizeltmesine
gore p<0,025 igin sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi, b: Mann Whitney U testi, Bonferroni diizeltmesine gore p<0,025 igin sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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Cizelge 4.6. Pendulum ve Frog gruplarinin uygulama sonrasi iskeletsel olgUimlerine iligkin
tanimlayici istatistiksel bilgiler ve uygulama sonrasi degerlerinin karsilastirmasi

Pendulum Frog

Xts sy (n;)ig?rggis) Xts sy (n”(l)ig?n,;gis) pdeger
SNA 79.26£262 0,57 (74,83’23’0) 8131368 0,80 (72,81_’(;710) 0,042
SNB 75,69£357 0,78 (69,(7)6323’0) 77148306 0,67 (71,;7_’3310) 0,1642
ANB BSTHIN 042 0oy 4dostes 036 00 07w
ANSMe (mm) 6798603 132 g0 V7o 69362566 124 o g 0.441e
SNPD()  050:385 078 0 84083 073, ST 0313
SN/ GoGNn (°)  32,2044,80 1,05 (22,8’2_’38,0) 3031£492 1,07 (22,81_%8’5) 0,186°
SNIOD(°) 15964468 1,02 (9’01?’257,0) 154544,88 1,07 (7’01%’2,0) 0,785
LosD(mm) 038172 037 o )0, 0210 04t 000 oue
Lispmm)  -020:228 049 00, 0456199 043, 10 o160

X + s : Ortalama # standart sapma, s;,: ortalamanin standart hatasi, min: minimum, maks: maksimum, a: Bagimsiz iki
grup arasinda farkin énemlilik (Student's t) testi, Bonferroni diizeltmesine gére p<0,025 icin sonuglar istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi, b: Mann Whitney U testi, Bonferroni diizeltmesine gére p<0,025 iin sonuglar istatistiksel olarak

anlamli kabul edildi.
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Cizelge 4.7. Pendulum ve Frog gruplarinin uygulama sonrasi dentoalveolar dlgiimlerine iliskin tanimlayici istatistiksel bilgiler ve uygulama
sonrasi degerlerinin karsilagtirmasi

Pendulum Frog dederi
X+s Sy ortanca (min-maks) X+s Sy ortanca (min-maks) p-degen
U1/PD (°) 109,8148,32 1,81 111,0 (95,0 - 124,0) 113,33+7,01 1,53 114,0 (97,0 - 125,0) 0,1452
U4/PD (°) 94,43+547 1,19 93,0 (86,0 - 106,0) 94,43+4,03 0,88 95,0 (89,0 - 105,0) >0,9992
U5/PD (°) 89,66+4,32 0,95 88,0 (82,0 - 100,0) 90,48+3,33 0,73 91,0 (81,0 - 97,0 0,0790
U6/PD (°) 75,95+6,06 1,32 75,0 (62,0 - 90,0) 79.35+6,43 1,48 75,0 (67,0 - 93,5) 0,8800
U7/PD (°) 69,05+7,71 1,68 69,0 (58,0 - 87,0) 70,0946,10 1,25 69,0 (59,0 — 81,5) 0,6572
U1i-PD (mm) 28,9542,72 0,59 28,0 (25,0 - 34,0 30,00£2,76 0,60 30,0 (26,0 - 35,0) 0,2232
U4bt-PD (mm) 26,19+2,76 0,60 26,0 (21,0 - 31,0) 27,00+3,26 0,71 27,0 (21,0 - 33,0 0,5010
U5bt-PD (mm) 25,57+2,42 0,53 25,0 (21,0 - 30,0) 26,69+2,97 0,65 26,0 (21,0 - 32,0) 0,1882
U6mbt-PD (mm) 24.09+3.90 0,85 23,0 (19,5 - 38,0) 24,66+2,39 0,51 24,0 (21,0 - 30,0) 0,3540
U7mbt-PD (mm) 19,64+3,21 0,70 20,0 (12,0 - 25,0) 22,81+3,03 0,66 24,0 (15,0 - 27,0) <0,001°
U1i-PVD (mm) 59,57+3,22 0,70 59,0 (53,0 - 67,0) 62,8114,64 1,01 63,0 (55,0 - 73,0) 0,0230
U4bt-PVD (mm) 41,86+3,89 0,85 41,0 (37,0 - 55,0) 46,14+4,35 0,95 46,0 (40,0 - 56,0) <0,001°
U5bt-PVD (mm) 34,0044,37 0,95 33,0 (27,0 - 46,0) 38,1044,61 1,01 44,0 (39,0 - 57,0) 0,0052
U6mbt-PVD (mm) 21,95+3,90 0,85 21,0 (16,0 - 30,0) 24,86+3,41 0,74 24,0 (18,0 - 30,0) 0,0142
U7mbt-PVD (mm) 11,62+3,67 0,80 11,0 (6,0 - 18,0) 14,5243 ,43 0,75 14,0 (9,0 - 21,0) 0,0112
L1/MD (°) 89,95+7,21 1,57 90,0 (81,0 - 103,0) 91,86+15,55 3,39 93,0 (29,0 - 108,0) 0,046°
L6/MD (°) 94,1746,42 1,40 94,0 (82,5 - 106,0) 95,48+13,63 2,97 97,0 (41,0 - 111,0) 0,069°
L1i-MD (mm) 34,33£15,18 3,31 32,0 (26,0 - 100,0) 43,12+12,14 2,65 41,0 (30,5 -92,0) <0,001°
L6mbt/MD (mm) 39,62+4,07 0,89 40,0 (30,0 - 45,0) 36,00£10,94 2,39 35,0 (26,0 - 80,0) <0,001>
Overjet 3,55+1,19 0,26 3,0(1,5-6,0) 545217 0,47 5,0(3,0-10,0) 0,003°
Overbite 2,55+1,15 0,25 2,5(0,0-5,0) 2,50+1,43 0,31 3,0(-1,0-5,0) 0,877°

X + s : Ortalama # standart sapma, s,;: ortalamanin standart hatasi, min: minimum, maks: maksimum, a: Bagimsiz iki grup arasinda farkin 6nemlilik (Student's t) testi, Bonferroni diizeltmesine

gdre p<0,025 icin sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi, b: Mann Whitney U testi, Bonferroni diizeltmesine gére p<0,025 i¢in sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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Cizelge 4.8. Pendulum ve Frog gruplarinin uygulama sonrasi model 6él¢imlerine iliskin tanimlayici istatistiksel bilgiler ve uygulama sonrasi
degerlerinin karsilastirmasi

Pendulum Frog Lo

X+s Sy ortanca (min-maks) X +s Sy ortanca (min-maks) p-degeri
U4dmtptR/M (°) 80,05£12,46 2,72 83,0 (56,0 - 98,0) 77,76+10,17 2,22 80,0 (49,0 - 93,0) 0,5192
UdmtptL/M (°) 79,67£10,63 2,32 82,0 (58,0 - 91,0) 78,48+10,70 2,34 80,0 (52,0 - 95,0) 0,528°
USmtptR/M (°) 75,81+9,93 2,17 74,0 (57,0 - 94,0) 68,52+13,11 2,86 68,0 (30,0 - 88,0) 0,064°
USmtptL/M (°) 78,1048,77 1,91 79,0 (61,0 - 94,0) 71,33+14,31 3,12 73,0 (23,0 - 93,0) 0,102
U6mbtmptR/M (°) 64,38+10,75 2,35 62,0 (44,0 - 85,0) 56,38+8,55 1,87 57,0 (40,0 - 74,0) 0,0112
U6mbtmptL/M (°) 6395£7,79 1,70 65,0 (47,0 - 83,0) 54,95+9,00 1,96 55,0 (42,0 - 75,0) <0,0012
U7mbtmptR/M (°) 60,29+8,17 1,78 58,0 (48,0 - 75,0) 55,52+9,30 2,03 56,0 (40,0 - 77,0) 0,0862
U7mbtmptL/M (°) 62,71+7,38 1,61 63,0 (50,0 - 80,0) 56,67+7,49 1,63 60,0 (42,0 - 69,0) 0,0122
U4tR-U4tL 40,38+2,44 0,53 40,0 (36,0 - 45,0) 39,29+2,87 0,63 39,0 (35,0 - 45,0) 0,190
U5tR-UStL 45,52+2,69 0,59 46,0 (40,0 - 50,0) 44,29+2,83 0,62 43,0 (41,0 - 50,0) 0,154a
USmbtR-U6mbtL 50.88+3,02 0,65 52,0 (42,0 - 60,0) 49,43+3 44 0,75 50,0 (41,0 - 55,0) 0,045
U7mbtR-U7mbtL 57,14+3,34 0,73 56,0 (54,0 - 65,0) 57,67+3,15 0,69 57,0 (52,0 - 63,0) 0,4230
U7dbtR-U7dbtL 57,20+3,20 0,70 56,0 (52,0 - 64,0) 58,57+2,97 0,65 59,0 (54,0 - 65,0) 0,102°

X + s : Ortalama # standart sapma, s;,: ortalamanin standart hatasi, min: minimum, maks: maksimum, a: Bagimsiz iki grup arasinda farkin 6nemlilik (Student's t) testi, Bonferroni diizeltmesine
godre p<0,025 icin sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi, b: Mann Whitney U testi, Bonferroni diizeltmesine gére p<0,025 igin sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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Cizelge 4.9. Pendulum grubuna ait uygulama 6ncesi ve uygulama sonrasi iskeletsel ve

yumusak doku Olg¢limlerine iliskin tanimlayici istatistiksel bilgilerve
karsilastiriimasi
Uygulama 6ncesi Uygulama sonrasi
= ortanca = ortanca  p-degeri
Xts SH (min-maks) Xts SH (min-maks)
790 795
SNA 79105268 059  (130- 79268262 057 ., 07 0,0492
B0 (74,0 - 83,0)
76,0 76,0
SNB 75864338 074  (690- 7569357 078 o109 011
83.0) (69.0-83,0)
ANB 3212205 045 0 3374101 042 40 0,052
212205 045 50760 3O 042 Holen O
%8 70,0
ANSMe (mm) 6676607 133  (550-  67.98:603 132 oo [0 <0001
77,0) (%6,0-78,9)
SNIPD(?)  948#349 076 ,, >0 9504355 078 , 0 0,564
482349 076 45 q5) 90038 078 650 O
310 32,0
SNIGOGN () 31794483 105 (220~ 32294480 105 0 070:, <0001
38.0) (220-38,0)
SNIOD (°) 16054479 105 . 100 45098+468 102 . 1°0 0452
05£479 105 g 970y 19982468 102 g4 57 O
LsS(mm)  -076+1,84 040 (_476110270) 0384172 0,37 (_3,5092,5) 0,0542
Li-S(mm)  -048+218 048 (_478’_0370) 0294228 049 (_4’8’_04,0) 0,121

X + s : Ortalama # standart sapma, sy : ortalamanin standart hatasi, min: minimum, maks:
maksimum, a: Eslestirilmis iki 6rneklem arasindaki farkin dnemlilik (Bagiml t) testi, Bonferroni
diizeltmesine gore p<0,025 icin sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi, b: Wilcoxon
isaret testi, Bonferroni diizeltmesine gére p<0,025 icin sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul

edildi.



Gizelge 4.10.Pendulum grubuna ait uygulama oncesi ve uygulama sonrasi dental 6lgtimlere iligkin tanimlayici istatistiksel bilgiler ve karsilastirimasi

Uygulama Oncesi

Uygulama Sonrasi

p-degeri

X+s Sy ortanca (min-maks) X+s Sy ortanca (min-maks)
U1/PD (°) 106,00£7,25 1,58 108,0 (93,0 - 119,0) 109,81+8,32 1,81 111,0 (95,0 - 124,0) <0,0012
U4/PD (°) 92,57+5,40 1,18 92,0 (83,0 - 103,0) 94,43+547 1,19 93,0 (86,0 - 106,0) <0,0012
U5/PD (°) 87,14+8,11 1,77 90,0 (58,0 - 95,0) 89,66+4,32 0,95 88,0 (82,0 - 100,0) <0,0012
U6/PD (°) 85,71+4,87 1,06 86,0 (70,0 - 92,0) 75,95+6,06 1,32 75,0 (62,0 - 90,0) <0,001>
U7/PD (°) 78,4316,25 1,36 77,0 (68,0 - 90,0) 69,05+7,71 1,68 69,0 (58,0 - 87,0) <0,0012
U1i-PD (mm) 29,12+2,65 0,58 29,0 (25,0 - 34,0) 29,27+2,72 0,59 28,0 (25,0 - 34,0) 0,419
U4bt-PD (mm) 25,86+2,65 0,58 26,0 (21,0 - 30,0) 26,19+2,76 0,60 26,0 (21,0 - 31,0) 0,008°
U5bt-PD (mm) 25,14+2,56 0,56 25,0 (20,0 - 30,0) 25,57+2,42 0,53 25,0 (21,0 - 30,0) 0,0162
U6mbt-PD (mm) 23,76+3,82 0,83 23,0 (19,0 - 37,0) 23.57+3.90 0,85 23,0 (19,5 - 38,0) 0,4090
U7mbt-PD (mm) 19,48+3,40 0,74 20,0 (11,0 - 25,0) 19,36+3,21 0,70 20,0 (12,0 - 25,0) 0,417°
U1i-PVD (mm) 57,71£3,12 0,68 58,0 (51,0 - 65,0) 59,57+3,22 0,70 59,0 (53,0 - 67,0) <0,001>
U4bt-PVD (mm) 39,86+3,77 0,82 39,0 (34,0 - 50,0) 41,86+3,89 0,85 41,0 (37,0 - 55,0) <0,001>
U5bt-PVD (mm) 32,62+4,19 0,91 32,0 (25,0 -42,0) 34,0044,37 0,95 33,0 (27,0 - 46,0) <0,0012
U6mbt-PVD (mm) 26,81+3,64 0,79 26,0 (20,0 - 36,0) 21,95+3,90 0,85 21,0 (16,0 - 30,0) <0,0012
U7mbt-PVD (mm) 15,71+3,69 0,81 15,0 (10,0 - 24,0) 11,62+3,67 0,80 11,0 (6,0 - 18,0) <0,0012
L1/MD (°) 89,90+7,27 1,59 90,0 (80,0 - 103,0) 89,95+7,21 1,57 90,0 (81,0 - 103,0) 0,317°
L6/MD (°) 93,76+6,45 1,41 94,0 (82,0 - 105,0) 94,17+6,42 1,40 94,0 (82,5 - 106,0) 0,004°
L1i-MD (mm) 34,14+15,23 3,32 32,0 (26,0 - 100,0) 34,33+£15,18 3,31 32,0 (26,0 - 100,0) 0,046°
L6mbt/MD (mm) 39,62+4,12 0,90 40,0 (30,0 - 45,0 39,82+4,07 0,89 40,0 (30,0 - 45,0) 0,796
Overjet 2,14+1,06 0,23 2,0(1,0-4,0) 3,55+1,19 0,26 3,0(1,5-6,0) <0,001>
Overbite 2,88+1,07 0,23 3,0(1,0-5,0) 2,5541,15 0,25 25(0,0-5,0) 0,006°

70

X + s : Ortalama * standart sapma, sy: ortalamanin standart hatasi, min: minimum, maks: maksimum, a: Bagimsiz iki grup arasinda farkin
onemlilik (Student's t) testi, Bonferroni diizeltmesine gore p<0,025 icin sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi, b: Mann Whitney U
testi, Bonferroni diizeltmesine gore p<0,025 icin sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi
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Cizelge 4.11.Pendulum grubuna ait uygulama Oncesi ve uygulama sonrasi model olglimlerine iliskin tanimlayici istatistiksel bilgiler ve
karsilastirilmasi

Uygulama Oncesi

Uygulama Sonrasi

X+s Sy ortanca (min-maks) X+s Sy ortanca (min-maks) p-degeri
U4mtptR/M (°) 77,57+14,47 3,16 79,0 (50,0 - 100,0) 80,05+12,46 2,72 83,0 (56,0 - 98,0) 0,0622
U4mtptL/M (°) 77,95+8,85 1,93 79,0 (57,0 - 91,0) 79,67+10,63 2,32 82,0 (58,0 - 91,0) 0,265°
USmtptR/M (°) 74,10+9,64 2,10 72,0 (54,0 - 90,0) 75,811£9,93 2,17 74,0 (57,0 - 94,0) 0,214p
USmtptL/M (°) 74,86+7,79 1,70 75,0 (57,0 - 91,0) 78,10+8,77 1,91 79,0 (61,0 - 94,0) 0,008°
U6mbtmptR/M (°) 69,95+6,78 1,48 70,0 (56,0 - 80,0) 64,38+10,75 2,35 62,0 (44,0 - 85,0) <0,0012
U6mbtmptL/M (°) 68,29+6,77 1,48 70,0 (50,0 - 80,0) 63,95+7,79 1,70 65,0 (47,0 - 83,0) <0,0012
U7mbtmptR/M (°) 61,24+7,28 1,59 61,0 (49,0 - 80,0) 60,29+8,17 1,78 58,0 (48,0 - 75,0) 0,6252
U7mbtmptL/M (°) 61,62+7,57 1,65 63,0 (48,0 - 80,0) 62,71+7,38 1,61 63,0 (50,0 - 80,0) 0,4622
U4tR-U4tL 39,43+2,04 0,44 39,0 (36,0 - 43,0) 40,38+2,44 0,53 40,0 (36,0 - 45,0) 0,007
U5tR-U5tL 44,90+2,41 0,53 45,0 (41,0 - 50,0) 45,52+2,69 0,59 46,0 (40,0 - 50,0) 0,073
U6mbtR-U6mbtL 50,24+2,55 0,56 51,0 (46,0 - 56,0) 50.88+3,02 0,65 52,0 (42,0 - 60,0) 0,247
U6dbtR-U6dbtL 52,38+2,46 0,54 52,0 (47,0 - 57,0) 53,10+3,16 0,69 53,0 (48,0 - 62,0) 0,2142
U7mbtR-U7mbtL 55,43+3,20 0,70 54,0 (51,0 - 62,0) 57,14+3,34 0,73 56,0 (54,0 - 65,0) 0,002°
U7dbtR-U7dbtL 55,38+3,07 0,67 54,0 (51,0 -61,0) 57,20+3,20 0,70 56,0 (52,0 - 64,0) 0,004°

X + s : Ortalama # standart sapma, s;,: ortalamanin standart hatasi, min: minimum, maks: maksimum, a: Bagimsiz iki grup arasinda farkin 6nemlilik (Student's t) testi, Bonferroni diizeltmesine
godre p<0,025 icin sonuglarstatistiksel olarak anlamli kabul edildi, b: Mann Whitney U testi, Bonferroni dlizeltmesine gére p<0,025 i¢in sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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Cizelge 4.12.Frog grubuna ait uygulama oncesi ve uygulama sonrasi iskeletsel él¢glimlere

iliskin tanimlayici istatistiksel bilgilerve karsilastiriimasi

Uygulama 6ncesi

Uygulama sonrasi

Xts sy (nfig?mngis) Xts sy (n;)ig?mngzs) prdeger
SNA 81208328 070 0 0 81312368 080 ) ol 0,880
SNB 71298288 083 gy "oa 77142306 087 o Moo 064
ANB 424+167 036 (1,05107,0) 440£164 036 (1’05107,0) 0,216°
ANS-Me (mm) 68244531 1,16 (61787_’20,0) 60,38£566 1,24 (61’88_";3’0) <0,001:
SNPD ()  838:334 073 (4,08_’(1’570) 840£334 073 (4’053’?5,0) 0,317
SN/GOGn () 30052484 106, O30 o 3031402 107 )0l 0018
SNOD(°)  1533:483 105 0007 t5dszass 107 10 0 02m
LeS(mm) 0102189 041 o100 0266190 041 P00 00400
Lis(mm) 0338208 044 00 0454190 043 (0. 0156

X + s : Ortalama # standart sapma, Sy ortalamanin standart hatasi, min: minimum, maks: maksimum, a:

Eslestirilmis iki 6rneklem arasindaki farkin énemlilik (Bagimli t) testi, Bonferroni diizeltmesine gére p<0,025
igin sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi, b: Wilcoxon isaret testi, Bonferroni diizeltmesine gére
p<0,025 icin sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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Cizelge 4.13.Frog grubuna ait uygulama 6ncesi ve uygulama sonrasi dental dl¢limlerine iliskin tanimlayici istatistiksel bilgiler ve karsilastirilmasi

Uygulama Oncesi Uygulama Sonrasi

p-degeri

X+s Sy ortanca (min-maks) X+s Sy ortanca (min-maks)
U1/PD (°) 109,71+7,03 1,53 109,0 (92,0 - 123,0) 113,33+7,01 1,53 114,0 (97,0 - 125,0) <0,0012
U4/PD (°) 91,48+4,82 1,05 91,0 (82,0 - 102,0) 94,43+4,03 0,88 95,0 (89,0 - 105,0) <0,0012
U5/PD (°) 87,76+2,98 0,65 88,0 (81,0 - 92,0) 90,48+3,33 0,73 91,0 (81,0-97,0) <0,001>
U6/PD (°) 83,14+6,44 1,41 85,0 (70,0 - 98,0) 79.35+6,43 1,48 75,0 (67,0 - 93,5) <0,001°
U7/PD (°) 74,19+5,88 1,28 75,0 (63,0 - 84,0) 70,09+6,10 1,25 69,0 (59,0 — 81,5) <0,0012
U1i-PD (mm) 29,95+2,89 0,63 30,0 (26,0 - 36,0) 30,00+2,76 0,60 30,0 (26,0 - 35,0) 0,7152
U4bt-PD (mm) 26,48+2,91 0,63 26,0 (21,0 - 31,0 27,00+3,26 0,71 27,0 (21,0 - 33,0) 0,008°
U5bt-PD (mm) 26,38+2,78 0,61 26,0 (21,0 - 31,0 26,69+2,97 0,65 26,0 (21,0 - 32,0) 0,0062
U6mbt-PD (mm) 24,52+2,62 0,57 24,0 (20,0 - 30,0 24,23+2,39 0,51 24,0 (21,0 - 30,0) 0,174b
U7mbt-PD (mm) 22,48+3,16 0,69 24,0 (14,0 - 26,0) 22,36+3,03 0,66 24,0 (15,0 - 27,0) 0,035°
U1i-PVD (mm) 61,00+4,65 1,01 62,0 (55,0 - 70,0) 62,81+4,64 1,01 63,0 (55,0 - 73,0) <0,001>
U4bt-PVD (mm) 43,62+4,25 0,93 44,0 (37,0 - 52,0 46,14+4,35 0,95 46,0 (40,0 - 56,0) <0,001°
U5bt-PVD (mm) 36,38+4,15 0,91 36,0 (29,0 - 45,0) 38,10+4,61 1,01 44,0 (39,0 - 57,0 <0,0012
U6mbt-PVD (mm) 30,10+3,75 0,82 30,0 (23,0 - 37,0) 24,86+3,41 0,74 24,0 (18,0 - 30,0) <0,0012
U7mbt-PVD (mm) 19,24+3,59 0,78 19,0 (14,0 - 25,0) 14,5243 ,43 0,75 14,0 (9,0 - 21,0) <0,0012
L1/MD (°) 91,76+15,54 3,39 93,0 (29,0 - 108,0) 91,86+15,55 3,39 93,0 (29,0 - 108,0) 0,1020
L6/MD (°) 95,29+13,55 2,96 97,0 (41,0 - 110,0) 95,48+13,63 2,97 97,0 (41,0 - 111,0) 0,038
L1i-MD (mm) 42,95+12,18 2,66 41,0 (30,0 - 92,0) 43,12+12,14 2,65 41,0 (30,5-92,0) 0,028°
L6mbt/MD (mm) 35,76+10,93 2,38 35,0 (26,0 - 80,0) 36,00+10,94 2,39 35,0 (26,0 - 80,0) 0,027>
Overjet 3,90+2,00 0,44 3,0(1,0-8,0) 5,452,117 0,47 5,0(3,0-10,0) <0,001°
Overbite 2,95+1,07 0,23 3,0(1,0-5,0) 2,50+1,43 0,31 3,0(-1,0-5,0) 0,016°

X 4 s : Ortalama # standart sapma, sy : ortalamanin standart hatasi, min: minimum, maks: maksimum, a: Bagimsiz iki grup arasinda farkin 6nemlilik (Student's t) testi,
Bonferroni diizeltmesine gére p<0,025 icin sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi, b: Mann Whitney U testi, Bonferroni diizeltmesine gére p<0,025 igin sonuglar
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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Cizelge 4.14.Frog grubuna ait uygulama 6ncesi ve uygulama sonrasi model dlcimlerine iliskin tanimlayici istatistiksel bilgilerve karsilastiriimasi

Uygulama Oncesi Uygulama Sonrasi

X+s SH ortanca (min-maks) X+s Sy ortanca (min-maks) p-degeri
UdmtptR/M (°) 74,38+9,27 2,02 76,0 (56,0 - 87,0) 77,76£10,17 2,22 80,0 (49,0 - 93,0) 0,076a
UdmtptL/M (°) 76,48+12,57 2,74 81,0 (50,0 - 95,0) 78,48+10,70 2,34 80,0 (52,0 - 95,0) 0,161b
USmtptR/M (°) 63,24+13,37 2,92 64,0 (23,0 - 82,0) 68,52+13,11 2,86 68,0 (30,0 - 88,0) 0,016°
USmtptL/M (°) 66,90+11,51 2,91 68,0 (31,0 - 83,0) 71,33+14,31 3,12 73,0 (23,0 - 93,0) 0,0300
UsmbtmptR/M (°) 6133678 148 62,0 (49,0 - 74,0) 56,3848,55 1,87 57,0 (40,0 - 74,0) <0,001°
UsmbtmptL/M (°) 60,19¢807 176 61,0 (43,0 - 74,0) 54,95+9,00 1,96 55,0 (42,0 - 75,0) <0,001°
U7mbtmptR/M (°) 57,43+5,81 1,27 56,0 (48,0 - 70,0) 55,5249,30 2,03 56,0 (40,0 - 77,0) 0,342a
U7mbtmptL/M (°) 58,3316,76 1,47 60,0 (43,0-71,0) 56,67+7,49 1,63 60,0 (42,0 - 69,0) 0,328
U4tR-U4tL 37,902,76 0,60 37,0 (35,0 -44,0) 39,29+2,87 0,63 39,0 (35,0 - 45,0) <0,0012
U5tR-UStL 43,00+2,86 0,62 43,0 (38,0 -49,0) 44,29+2 83 0,62 43,0 (41,0 - 50,0) <0,0012
U6mbtR-U6mbtL 48,86+2,97 0,65 49,0 (43,0 - 55,0) 49,43+3,44 0,75 50,0 (41,0 - 55,0) 0,288
U6dbtR-U6dbtL 51,9512,65 0,58 52,0 (48,0 - 58,0) 52,67+3,23 0,70 53,0 (47,0 - 58,0) 0,211a
U7mbtR-U7mbtL 55,14£3,07 0,67 55,0 (51,0 - 60,0) 597,67+£3,15 0,69 57,0 (52,0 - 63,0) <0,001°b
U7dbtR-U7dbtL 96,00£2,68 0,59 56,0 (52,0 - 61,0) 58,57+£2,97 0,65 59,0 (54,0 - 65,0) <0,001°

X £ s : Ortalama # standart sapma, s ortalamanin standart hatasi, min: minimum, maks: maksimum, a: Bagimsiz iki grup arasinda farkin dnemlilik (Student's t) testi,

Bonferroni diizeltmesine gore p<0,025 icin sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi, b: Mann Whitney U testi, Bonferroni diizeltmesine gore p<0,025 icin sonuglar

istatistiksel olarak anlamli kabul edildi
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Cizelge 4.15.Pendulum ve Frog gruplarinda uygulama oncesine goére uygulama sonrasi
iskeletsel ve yumusak doku oOlglimlerinde meydana gelen degisime iligkin
tanimlayici istatistiksel bilgiler ve farklarin karsilastiriimasi

Pendulum Frog

X+ts SH (n‘(l)ig?mngzs) X+s Su (,#g?mngis) prdegert
SNA 0172037 008 o M ooet2s 027 P 06
SNB ate054 012 00 0 oastaz 031 (00,0 oot
ANB 0,36£055 0,12 (_1,8’_51,0) 017£058 0,13 (_1’8’_02,0) 0,081
ANS-Me (mm)  121£0,87 0,19 (070110370) 1144106 023 (0’01103,0) 0,793
SNPD ()  0,02:0,19 0,04 <-o,§’.°o,5) 002£0,11 0,02 (0’00100,5) 0,980
SN/GoGn () 050030 008 o O 0262041 009 % o0
SNOD () 0072043 009 0¥ o 01204 010 (20 oaet
Ls-SD (mm)  038:047 010 (1) 0472046 008 (O 067
LisD(mm) 0192040 008 7o 0122026 085 o0 070

X + s : Ortalama + standart sapma, s;;: ortalamanin standart hatasi, min: minimum, maks: maksimum, a: Mann
Whitney U testi, p<0,05 igin sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi
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Cizelge 4.16.Pendulum ve Frog gruplarinda uygulama oncesine gore uygulama sonrasi dentoalveolar Ol¢glimlerde meydana gelen degisimlere
iliskin tanimlayici istatistiksel bilgiler ve farklarin karsilastiriimasi

Pendulum Frog dederi
X+s Sy ortanca (min-maks) X+s Sy ortanca (min-maks) p-deg
U1/PD (°) 3,81£3,06 0,67 3 0(0,0-10,0) 3,62+2,73 0,60 3,0(0,0-10,0) 0,9602
U4/PD (°) 1,86+2,17 0,47 ,0(-2,0-8,0) 2,95+2,87 0,63 2,0(-1,0-10,0) 0,2362
U5/PD (°) 1,09+2,32 0,85 ,0(-3,0-6,0) 2,71£2,10 0,46 3,0(0,0-7,0) 0,0162
U6/PD (°) -9,76+4,46 0,97 10 0(-18,0--2,0) -3,92+1,00 0,21 -3,0 (-6,0 - -2,0) 0,005b
U7/PD (°) -9,38+4,07 0,89 -9,0 (-19,0 - -3,0) -4.33+1,43 0,31 -4,0 (-8,0 - -2,0) 0,0030
U1i-PD (mm) 0,1540,93 0,20 0,0(-2,5-1,0) 0,05+0,59 0,13 0,0(-1,0-1,0) 0,5752
U4bt-PD (mm) 0,33+0,46 0,10 0,0(0,0-1,0) 0,52+0,75 0,16 0,0(-1,0-2,0) 0,391a
U5bt-PD (mm) 0,4340,75 0,16 0,0(0,0-3,0) 0,31+0,46 0,10 0,0(0,0-1,0) 0,8432
U6mbt-PD (mm) -0,19+2,14 0,47 0,0(-2,5-1,0) -0,29+0,92 0,20 0,0(-2,0-1,0) 0,113
U7mbt-PD (mm) -0,12+0,74 0,16 0,0(-1,0-1,0) -0,10+0,66 0,14 0,0(-1,0-1,0) 0,104a
U1i-PVD (mm) 1,86+1,01 0,22 2,0(0,0-4,0) 1,81+1,33 0,29 2,0(0,0-5,0) 0,7732
U4bt-PVD (mm) 2,00+1,48 0,32 2,0(0,0-5,0) 2,04+0,66 0,20 20(1,0- 4,0) 0,1162
U5bt-PVD (mm) 1,38+1,63 0,36 2,0(-3,0-4,0) 1,71+1,52 0,33 2,0(-2,0-3,0) 0,3532
U6mbt-PVD (mm) -4,86+1,31 0,29 -5,0 (-7,0--3,0) -5,24+1,41 0,31 -5,0 (-8,0 - 2 ,0) 0,3262
U7mbt-PVD (mm) -4,10+1,14 0,25 -4,0 (-6,0 --2,0) -4,71£1,23 0,27 -5,0 (-7,0 - -2,0) 0,1052
L1/MD (°) 0,0540,22 0,05 0,0(0,0-1,0) 0,10+0,26 0,06 0,0(0,0-1,0) 0,3232
L6/MD (°) 0,40+0,46 0,10 0,0(0,0-1,0) 0,19+0,37 0,08 0,0(0,0-1,0) 0,1032
L1i-MD (mm) 0,19+0,40 0,09 0,0(0,0-1,0) 0,17+0,29 0,06 0,0(0,0-1,0) 0,7102
L6mbt/MD (mm) 0,20+0,59 0,13 0,0(-1,0-2,0) 0,24+0,44 0,10 0,0(0,0-1,0) 0,721a
Overjet 1,4010,72 0,16 1,0 (0,0 - 3,0) 1,55+1,14 0,25 1,0 (0,0 - 4 ,0) 0,989
Overbite -0,33+0,43 0,09 0,0(-1,0-0,0) -0,45+0,80 0,18 0,0(-3,0-0,0) 0,8502

X 4 s : Ortalama # standart sapma, s : ortalamanin standart hatasi, min: minimum, maks: maksimum, a: Mann Whitney U testi, p<0,05 igin sonuglar istatistiksel olarak
anlamh kabul edildi, b: Bagimsiz iki grup arasinda farkin 6nemlilik (Student's t) testi, p<0,05 icin sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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Cizelge 4.17. Pendulum ve Frog gruplarinda uygulama 6ncesine gére uygulama sonrasi model analizi dlclimlerinde meydana gelen degisimlere
iliskin tanimlayici istatistiksel bilgiler ve farklarin karsilastiriimasi

Pendulum Frog dederi

X+s Sy ortanca (min-maks) X +s Sy ortanca (min-maks) p-degen
U4mtptRIM (°) 248%575 1,25 3,0 (-14,0 - 12,0) 3,38%8,27 1,80 4,0 (15,0 - 20,0) 0,683
UdmtptLIM (°) 1.716,97 152 1,0 (-11,0 - 13,0) 2,0047,14 1,56 0(-11,0 - 17,0) 0,396°
USmtptR/M (°) 1714598 130 2,0 (-11,0 - 15,0) 5,20+9,08 1,98 8,0 (-18,0 - 17,0) 0,140
USmtptL/M (°) 3244483 1,05 3,0 (-5,0 - 13,0) 4,43+8,96 1,95 0 (-12,0 - 25,0) 0,5962
UsmbtmptR/M (°) 5574644 141 6,0 (-16,0 - 5,0) -4,95+4,93 1,09 5,0 (19,0 - 4,0) 0,729
UsmbtmptL/M (°) 433453 0,99 4,0 (13,0 - 5,0) -5,24+5,80 127 5,0 (21,0 - 5,0) 0,577
U7mbtmptR/M (°) -0,9548,78 1,92 -1,0 (-15,0 - 14,0) -1,9048,97 1,96 -3,0 (-18,0 - 17,0) 0,730
U7mbtmptL/M (°) 1,1046,69 146 2,0 (-12,0 - 12,0) 1,67+7,61 1,66 1 0 ( 21 o 16,0) 0,219
U4tR-U4tL 0,95+1,47 0,32 1,0(-3,0-3,0) 1,38+1,53 0,33 ,0(-1,0-5,0) 0,516
U5tR-UStL 0,62+1,50 0,33 0,0(-3,0-5,0) 1,29+1,52 0,33 ,0(-2,0-4,0) 0,092b
U6mbtR-U6mbtL 0,64+1.49 0,33 2,0(-4,0-3,0) 0,57+2,40 0,52 ,0 (-4, 4,0) 0,332b
U6dbtR-U6dbtL 0,71£2,55 0,56 1,0 (-5,0 - 5,0) 0,71£2,53 0,55 0(-4,0-5,0) >(,9992
U7mbtR-U7mbtL 1,71£2,10 0,46 2,0(-5,0-5,0) 2,52+1,08 0,24 3 01, 0 4,0) 0,104b
U7dbtR-U7dbtL 1,82+1,69 0,37 1,0 (-3,0-5,0) 2,570,92 0,20 2,0(1,0-4,0) 0,096

X + s : Ortalama * standart sapma, s;,: ortalamanin standart hatasi, min: minimum, maks: maksimum, a: Bagimsiz iki grup arasinda farkin 6nemlilik (Student's t) testi, p<0,05 igin sonuglar
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi, b: Mann Whitney U testi, p<0,05 igin sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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5.TARTISMA

Sinif 1l molar iliskiyi diizeltmek ve/veya Ust ¢enede yer kazanmak amaciyla ¢ekimli veya
¢ekimsiz tedavi secenekleri bulunmaktadir. Glinimiizde, tedavi mekaniklerindeki
gelismeler ve cekimli tedaviye olan ilginin azalmasina baglh olarak, c¢ekimsiz tedavi

alternatifleri 6ne ¢itkmaktadir.

Dissel sinif Il malokllizyona sahip, st cenede hafif veya orta siddette caprasikligin mevcut
oldugu vakalarin ¢ekimsiz tedavisinde, Sinif Il molar iliskiyi diizeltmek ve/veya caprasikligi
¢Ozebilmek icin maksillar molar dislerin distale hareket ettirilmesi genel bir tedavi

yaklasimi olarak kabul edilmektedir (Byloff et al., 1997).

Molar distalizasyonu yontemlerinden en eski ve yaygin olani agiz disi kuvvetleri molar
dislere ileten headgearlerdir. Headgearleri ilk olarak farkli malokluzyon tirlerinde
kullanan Kingsley, maksillar molar distalizasyonunda headgear ile uzayin lg¢ yoniinde
etkili sonuglar elde ettigini bildirmektedir (Kingsley, 1880). Ancak Headgearlerin
avantajlarinin yaninda kooperasyon gerektirmesi, kullanim glicligl ve yaralanmalar gibi
pek cok dezavantaji bulunmaktadir (Cureton, 1994).Molar dislerin distalizasyonunda
hasta kooperasyonuna ihtiya¢ duyulmayan pek cok agiz i¢ci molar distalizasyonu

mekanikleri gelistirilmistir.

Agiz ici molar distalizasyon aygitlarinin uygulanmalarinda ankraj icin gerekli destegin
saglanmasi i¢in mini veya makro vidalar gibi gegici ankraj Uniteleri kullanilabildigi gibi
(Escobar et al., 2007; Gelgor et al., 2004; Kircher et al., 2002; Kircelli et al., 2006; Ongag
et al., 2007), palatal bolge ve premolar dislerden destek alan distalizasyon aygitlari da
kullaniimaktadir (Bussick & McNamara Jr, 2000; Caprioglio et al., 2015; Chaqués-Asensi &
Kalra, 2001; Ghosh & Nanda, 1996; Mariani et al., 2014; Toroglu et al., 2001). 1992
yilinda Hilgers (Hilgers, 1992) tarafindan tanitilan Pendulum apareyi nance buton ve
premolar dislerden destek alan ve distalizasyonun aktif parcasini olusturan TMA
zembereklerden olusmaktadir. Vidali bir sistem olan “Frog Apareyi” Walde (Walde, 2003)
tarafindan 2006 yilinda gelistirilmis olan bir molar distalizasyon apareyidir. Frog apareyi

uygulamasinda, Pendulum uygulamasiyla benzer sekilde ankraj destegini arttirmak



80

amaciyla Nance apareyinden yararlanilmaktadir. Ankraj Gnitesi olarak birinci ve ikinci

premolarlar ile palatinal bolge kullanilmaktadir.

Yapilan litaratlir degerlendirmelerinde premolar dislerden ve palatinal bolgeden destek
alarak palatal bolgeden yaklasimh distalizasyon uygulamalari olan Pendulum ve Frog
apareylerinin etkilerini karsilastiran bir arastirmaya rastlanmamistir. Bu ¢alismanin amaci
Ust 1. molar distalizasyonunda kullanilan Pendulum ve Frogapereylerinin dentoalveolar

yapilar Gzerindeki etkilerini karsilastirmali olarak incelemektir.

5.1. Vaka Segimi

Bu arastirmada iskeletsel Sinif 1 veya Sinif 2, dissel Sinif Il molar iliskiye sahip,
SN/GoGn°acist 38 * den biyiik olmayan Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiltesi
Ortodonti Anabilim Dalinin arsivinden alinan 42 adet bireye ait lateral sefolometrik

radyografiler ve modeller degerlendirmeye alinmistir.

Ust birinci molar meziyalizasyonu veya iist cenenin dentoalveoler protriizyonundan
kaynaklanan; Gst cenenin sagital yonde sapma gostermedigi veya az miktarda gosterdigi,
alt ¢enenin ise sapma gostermedigi iskeletsel sinif 1 veya 2 malokliizyonlarda Ust birinci
molar dislerin distalizasyonu ve cekimli tedaviler gibi iki tedavi secenegi karsimiza
cikmaktadir. Ust cene molar distalizasyon mekaniklerindeki gelismelerle, cekimli tedavi
oraninin %60-80’lerden %30’lara diustugl (Luppanapornlarp & Johnston Jr, 1993c) ve
molar distalizasyonu ile tedavi edilen vakalarin yumusak dokularindaki degisimin ¢ekimli

vakalara oranla daha az oldugu belirtilmistir (Hazar et al., 2004).

Bu ¢alismada Frog grubunda 5 adet erkek 16 adet kiz hasta, Pendulum grubunda 7 adet
erkek 14 adet kiz hasta degerlendirmeye alindi. Daha 6nce yapilan molar distalizasyonu
calismalarinda uygulama siresinin kisa olmasi nedeniyle cinsiyet dagiliminin géz éniine
bulundurulmadigi bildirilmistir (Bussick & McNamara Jr, 2000; Ghosh & Nanda, 1996).Bu
nedenle bu calismada da vakalarin seciminde ve gruplarin olusturulmasinda cinsiyet

dagilimina dikkat edilmemistir.
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Maksillar ikinci molar dislerin slirme seviyelerinin molar distalizasyonu Uzerinde etkili
oldugunu belirten galismalar mevcutken (Flores-Mir et al., 2012; Karlsson & Bondemark,
2006; G. S. Kinzinger et al., 2004), ikinci molar dislerin birinci molar dislerin distalizasyonu
Uzerinde etkisinin olmadigini savunan arastirmacilar da bulunmaktadir (Bussick &
McNamara Jr, 2000; Ghosh & Nanda, 1996; Kang et al., 2016). Bolla ve arkadaslarinin
(Bolla et al., 2002) yaptiklari galismada, tedavi icin en uygun zamanin 12-13 yaslari oldugu
ve ikinci molar disleri sirmiis vakalarda diger arastirmalarin aksine daha az devrilme
izlendigi sonucuna varilmistir. Bu ¢alismada uygulama basi kronolojik yas ortalamasi Frog
grubu icin 14 yil 10 ay, Pendulum grubu igin 14 yil 9ay olup tim vakalarin ikinci molar

disleri okliizyondadir.

Bussick ve McNamara (Bussick & McNamara Jr, 2000) Pendulum apareyi ile 6zellikle ikinci
molarlari sirmis vakalarda Ust molarlarin daha fazla ekstriize oldugunu, overbite
miktarinda azalmanin, alt ylz yuksekligi ve mandibuler diizlem agisindaki artisin daha
fazla oldugunu bildirmislerdir. Ghosh ve Nanda’nin (Ghosh & Nanda, 1996) Pendulum
apareyi ile yaptigi molar distalizasyonu calismasinda da, yiiksek mandibuler dizlem
agisina sahip bireylerde alt yiiz ylksekliginde tedavi sonunda artis izlendigi, bu vakalarda
molar distalizasyonu uygulamalarinda dikkatli olunmasi gerektigi belirtilmistir. Bu
nedenlerden dolayi ¢alisma kapsamina alinan bireylerin, dik yon ylz boyutlarinin artmis

olmamasina dikkat edilmistir.

5.2. Sefalometrik Degerlendirme ve Model Analizi

Sagital ve vertikal yonde olusan iskeletsel ve dentoalveoler degisimlerin tespitinde lateral
sefalometrik radyografilerden yararlanilmistir. Ust birinci molarlarin rotasyonlarinin, st
birinci ve ikinci premolarlarin, st birinci ve ikinci molarlarin transversal yondeki degisim

miktarlarinin degerlendirilmesinde bireylerden alinan modellerden yararlaniimistir.

Bu calismada maksillar birinci ve ikinci molarlar, birinci ve ikinci premolarlar ile
kesicilerdeki vertikal ve sagital yondeki degisiklikleri tespit etmek icin maksillar lokal
cakistirma yapilmistir. Bu amacla, yatay ve dikey referans dizlemleri olusturumustur.

Diger molar distalizasyonu uygulamalarina benzer sekilde ANS-PNS diizlemi (PD) yatay
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referans dizlemi (Bondemark, 2000; Byloff & Darendeliler, 1997; Byloff et al., 1997) ve
pterygoid fossanin arka sinirindan Frankfurt horizontal (FH) dizlemine gizilen dik (PVD)

vertikal referans dizlemi olarak kullanilmistir (Park et al., 2017; Shashidhar et al., 2016).

Varlik ve arkadaslari (Varlk, Uzuner, & Tortop, 2016) tarafindan yapilan lateral
sefalometrik radyografiler Ulzerinde molar distalizasyonlarinin degerlendirmesinde
kullanilan noktalarin tekrarlanabilirliginin ve glivenilirliginin degerlendirildigi ¢alismada
meziyal tlberkil tepesinin en tekrarlanabilir nokta oldugu belirtilmistir. Bu ¢calismada da
acisal ve dogrusal olgimlerde molar dislerin meziyal tiberkili ve meziyal kék ucu

noktalari kullanilmistir.

Arastirmalarda model analizi i¢in bircok farkhi yontem ve referans dulzlemleri
kullanilmaktadir (Bolla et al., 2002; Bondemark, Kurol, & Bernhold, 1994; Fuziy et al.,
2006; Ghosh & Nanda, 1996; Keles & Sayinsu, 2000; G. Kinzinger et al., 2000). Bu nedenle
yapilan model analizlerinin karsilastiriimasi ve yorumlanmasinda farkhliklar ortaya
¢ikmaktadir. Arastirmalarda siklikla kullanilan model analizi yéntemlerinden biri “Model
fotokopisi” dir (Gulati, Kharbanda, & Parkash, 1998; Keles & Sayinsu, 2000). Teknolojideki
gelismelerle beraber dental modellerin analizinde 3 boyutlu tarayicilar araciligi ile dijital
ortama aktarilan modeller de son yillarda kullanilmaktadir. Sjoégren ve arkadaslari
(Sjogren, Lindgren, & Huggare, 2010) fotokopi ile yapilan modellemenin dijital olana gore
daha guvenilir ve tekrarlanabilir oldugunu, Nalcaci ve arkadaslari (Nalcaci, Kocoglu-Altan,
Bicakci, Ozturk, & Babacan, 2015) ise dijital modelleme ve model fotokopisi ile yapilan
analizleri karsilastirdiklari ¢alismalarinda molar distalizasyonu degerlendirmesinde
yontemler arasinda énemli bir farkin olmadigini belirtmislerdir. Bu arastirmada uygulama
basi ve sonunda alinan ortodontik modellerdeki transversal yon degisikliklerin ve

dislerdeki rotasyonlarin degerlendirilmesi icin model fotokopisi kullaniimistir.
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5.3.Bulgularin Degerlendirilmesi

5.3.1. Pendulum ve Frog grubuna ait bireylerin uygulama basindaki yas ve cinsiyete
gore dagilimi

Frog apareyi uygulanan grup ile Pendulum apareyi uygulanan grup arasinda yas diizeyleri
yoniinden istatistiksel olarak anlamh fark olusmamistir (p=0,473). Pendulum grubunda
ortalama yas 14.9 yil veFrog grubunda 14.10 yil bulunmustur. Frog apareyi uygulanan
grup ile Pendulum apareyi uygulanan grup arasinda kiz ve erkeklerin dagilimi da
istatistiksel olarak benzer bulunmustur (p=0,733). Pendulum grubunda uygulama siresi
6.1 ay bulunurken, Frog grubunda 6.6 ay bulunmustur. Gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark olusmamistir (p=0,287) (Cizelge 4.2). Bu c¢alisma ile benzer sekilde
Frog apareyi uygulamalari ile yapilan ¢alismalar sonucunda uygulama sireleri 6.6 ay
(Gencer, 2012) ve 7.44 ay (Burhan, 2013) olarak bulunmustur. Yine ayni sekilde
Pendulum uygulamalari ile ilgili calismalarda 5.9 — 7 ay sureleri arasinda degisen degerler
bulunmustur (Bussick & McNamara Jr, 2000; Caprioglio et al., 2015; Chaqués-Asensi &
Kalra, 2001; Chiu et al., 2005; Fuziy et al., 2006).Caprioglio ve arkadaslari (Caprioglio et
al., 2012) tarafindan Pendulum apareyi ile yapilan ¢alismada uygulama siresi 8 ay
bulunmus, bu durum molar dislerin devrilme miktarinin azaltilmasi icin yapilan diklestirici
bikiimler nedeniyle distalizasyon slresinde artma meydana gelebilecegi seklinde

actklanmugtir.

5.3.2.Pendulum ve Frog uygulamalarinin etkilerinin degerlendirilmesi

Ust birinci ve ikinci molar dislerdeki distalizasyon ve distal devrilme

Ust birinci ve ikinci molar dislerdeki distalizasyon miktari

Pendulum apareyi ile st birinci molardaki ortalama distalizasyon miktari(u6-PVD)
grubunda 4.86 + 1.31 (Cizelge 4.10) bulunurken, Frog grubunda 5.24+ 1.41
mmbulunmustur(Cizelge 4.13). Her iki grupta da uygulama basl ve sonu degerler arasi

fark karsilastirildiginda istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur.
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Pendulum apareyi ile yapilan calismalarda birinci molar dislerde 2.5-5.9 mm arasinda
degisen distalizasyon miktarlari bulunmustur (Burkhardt et al.,, 2003; Bussick &
McNamara Jr, 2000; Caprioglio et al., 2015; Caprioglio et al., 2012; Chaqués-Asensi &
Kalra, 2001; Hilgers, 1992; Joseph & Butchart, 2000; Mariani et al., 2014; Shashidhar et
al., 2016; Toroglu et al., 2001). Ust ikinci molarlarin siirmiis oldugu belirtilen ¢calismalarda
ise 3.7-4.6 mm arasinda degisen distalizasyon degerleri bulunmustur (Byloff &
Darendeliler, 1997; Fuziy et al., 2006; Ghosh & Nanda, 1996). Patel ve arkadaslari (Patel
et al.,, 2009) gozlenen farkli distalizasyon miktarlarinin, vakalarin sinif 1l molar iliski
siddetinin farkl olmasindan kaynaklandigi bildirilmektedirler. Bu arastirmada da 2. Molar
ertpsiyonlarinin tamamlandigl hastalar ile yapilan degerlendirmede daha fazla miktarda
meydana gelen distalizasyon miktarinin sinif Il molar iliskinin dizeltilmesi icin gerekli

distalizasyon ihtiyacinin degiskenliginden dolayi olabilecegi diistiniilmustdir.

Frog apreyi ile ilgili ¢alismalarda birinci molar dislerde 3.9-5.5 mm arasinda degisen
distalizasyon miktarlari bulunmustur (Burhan, 2013; Cali, 2011; Gencer, 2012). Bulunan
degerler bu calismanin bulgulari ile uyumludur. Frog uygulamasi ile benzer sekilde
palatinalden kuvvet uygulayan Distal jet uygulamalarinda 2.12-3.2 mm (Bolla et al., 2002;
Ngantung, Nanda, & Bowman, 2001) , IBMD apareyi ile 5.23 mm (Keles, 2001) birinci
molarin distale hareket ettigi bildirilmistir. Distalizasyon miktarlari arasindaki farkliliklarin
¢alismalarda ayni referans dizlemlerinin kullaniimamasindan ve vakalarin fakli derecede

sinif Il malokliizyona sahip olmasindan dolayi olabilecegi diistintlmustr.

Bu arastirmada gruplar arasinda Frog uygulamasinda daha fazla distalizasyon miktari
gozlenirken aradaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (Cizelge 4.16). Bu
durumun uygulama basi molar distalizasyonu ihtiyacindan dolayi olusan farkhliklardan
dolayr oldugu duastnilmustir. Pendulum ve Distal vida (Caprioglio et al.,
2015),Pendulum ve Jones lJig (Patel et al., 2009), Jones jig ve distal jet(Vilanova et al.,
2017), Keles slider ve jones jig (ikbal, 2004) gibi distalizasyon mekaniklerinin
karsilastirildigi bazi calismalarda da gruplar arasinda farklihiklar c¢ikmazken, bazi
calismalarda ise Pendulum uygulamasinin distal jet uygulamasina gore (Chiu et al., 2005),
distal jet uygulamasinin da Frog uygulamasina gore (Cali, 2011) istatistiksel olarak anlaml

diizeyde daha fazla distalizasyon uyguladigi goriilmustiir. Calismalarda Sinif | molar iliski
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saglanmasi igin gerekli molar distalizasyonu ihtiyacinin farkli olmasindan dolayi uygulama

sonu distalizasyon miktarlarinda farkhliklar olabilecegi belirtilmistir (Chiu et al., 2005).

Pendulum apareyi ile Gst ikinci molardaki ortalama distalizasyon miktari (u7-PvD)4.1 +
1.14 mm (Cizelge 4.10) bulunurken, Frog grubunda 4.71+1.23 mm bulunmustur (Cizelge
4.13). Her iki grupta da uygulama basi ve sonu degerler arasi fark karsilastirildiginda
istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur. Gruplar arasinda ise istatistiksel olarak anlamli

fark goriilmemistir (Cizelge 4.16).

Bu calismada 1. ve 2. Molar dislerdeki distalizasyon miktarlari birbirine yakin ancak 2.
Molarlardaki miktarlarin daha az oldugu gorilmiustiir. Benzer sekilde Caprioglio ve
arkadaslari (Caprioglio et al.,, 2015) tarafindan vyapilan calismada Pendulum
uygulamasinda birinci molar dislerde 4.6 mm ve ikinci molar dislerde 4.0 mm ile daha az
miktarda distalizasyon bulunmustur. Ghosh ve Nanda (Ghosh & Nanda, 1996)tarafindan
yapilan Pendulum uygulamasi g¢alismasinda da ikinci molarlarda daha az miktarda
distalizasyon miktarlari gérilmustir. Yine palatinal bélgeden kuvvet uygulayan distal vida
(Caprioglio et al., 2015), Frog (Gencer, 2012), Keles Slider (ikbal, 2004), Distal Jet(Bolla et
al., 2002)gibi farkl distalizasyon uygulamalarinda da benzer sekilde birinci molar dislerde
ikinci molar dislere oranla daha fazla distalizasyon miktarlari oldugu gorilmustir. Bu
durumun aksine Mariani (Mariani et al., 2014) tarafindan yapilan ¢alismada Pendulum
uygulamasi sonucunda birinci molar dislerde 2.7 mm ve ikinci molar dislerde 3.7 mm
distalizasyon miktari bulunmustur. Ancak Mariani (Mariani et al., 2014) tarafindan
yapilan calismada digerlerinden farkli olarak Pendulum ile 6nce ikinci molar disler,
sonrasinda ise birinci molar disler distalize edilmistir. Bu ¢calismada birinci molar dislerde
daha fazla miktarda meydana gelen distalizasyon miktarinin uygulanan kuvvete direkt

olarak maruz kalmalari sonucunda oldugu distntlmustdr.

Ust birinci ve ikinci molar dislerdeki distal devrilme

Pendulum apareyi ile Ust birinci molardaki ortalama devrilme miktari (U6-PD°)9.76° +
4.46 ° (Cizelge 4.10) bulunurken Frog grubunda 3.92° + 1.00 °bulunmustur (Cizelge 4.13).

Her iki grupta da uygulama basi ve sonu degerler arasi fark karsilastirildiginda istatistiksel
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olarak 6nemli bulunmustur. Gruplar arasinda karsilastirma yapildiginda Pendulum
grubunda Frog grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde fazla devrilme meydana

gelmistir (Cizelge 4.16).

Pendulum galismalarinda (st birinci molarda distale devrilme miktari 6.7°- 18.5°arasinda
degismektedir (Bussick & McNamara Jr, 2000; Byloff & Darendeliler, 1997; Byloff et al.,
1997; Chaqués-Asensi & Kalra, 2001; Chiu et al., 2005; Fuziy et al., 2006; Ghosh & Nanda,
1996; Joseph & Butchart, 2000; Mariani et al., 2014). Bu galisma ile benzer sekilde agisal
Olcimlerde Palatal Dizlemi (PD) referans olarak kullanilan galigmalarda 5.2° - 18.5°
arasinda degisen miktarlarda devrilme oldugu gorilmistir (Fuziy et al., 2006; Joseph &

Butchart, 2000; Marure et al., 2016; Shashidhar et al., 2016).

Pendulum uygulamalarinda distalize edici kolun sarkag¢ gibi hareket etmesinden dolayi
molar dislerde distalizasyon sirasinda devrilmeler olusmaktadir. Bu istenmeyen etkiyi
azaltmak adina arastirmacilar tarafindan Pendulum apareyine farkli modifikasyonlar
uygulanmistir. Byloff ve arkadaslari (Byloff & Darendeliler, 1997), Pendulum apareyi ile
olusan bu devrilmeyi dizeltmek ve molar disleri diklestirmek icin distalizasyon
tamamlandiktan sonra palatal sheatlere yerlesen ug ile uzun kol arasina okluzal yénde 10-
15° ac¢l vermekte ve zemberekleri bu sekilde yerlestirmektedir. Bu diklestirme
blkimlerinin yapildigi calismalarda, birinci molarlarda gorilen devrilme miktari 6.1° ile
10° arasinda oldugu gorulmustir (Byloff et al., 1997; Caprioglio et al., 2012 ;Caprioglio et
al., 2015).

Kinzinger ve arkadaslari (G. Kinzinger et al., 2000) K-Pendulum apareyi adini verdigi
modifiye Pendulum apareyinde, Pendulum zembereklerine verilen diklestirici bikim,
toe-in biikiimi ve veren ilavesiyle Pendulum uygulamalarinda izlenen distale devrilmeyi
azaltmayr amaclamislardir. Arastiricilar K-Pendulum apareyinin kullanildigi calismalarin
sonucunda, 3.3-5.2 ° arasinda distale devrilme oldugunu belirtmislerdir (G. Kinzinger et
al., 2000; G. S. Kinzinger et al., 2004; G. S. Kinzinger, Gross, et al., 2005; G. S. Kinzinger,
Wehrbein, et al., 2005).
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Frog uygulamasiyla ilgili yapilan g¢alismalarda 1.3°-4.96° lik distal devrilme oldugu
belirtilmistir (Burhan, 2013; Cali, 2011; Gencer, 2012). Agisal Olgiimlerde SN diizlemini
referans olarak kullanan Gencer (Gencer, 2012) 1.3° lik distal devrilme bulmustur. Bu
¢alisma ile aradaki farkin distalizasyon miktari ve kullanilan referans dizleminin farkindan
dolayi olabilecegi dustntlmustir. Cali (Cali, 2011) acisal 6lcimlerde okluzal diizlemi
referans olarak kullanirken, 2. Molar disin sirmedigi vakalarda 5.3° devrilme bildirmistir.
ikinci molar disin siirdigii vakalarda ise bu calisma ile benzer sekilde 3.9° devrilme
bulmustur. Sirmesini tamamlayan 2. Molar dislerin 1. Molar dislerde meydana gelen
devrilme miktarini azaltabilecegini belirtmistir (Cali, 2011). Burhan (Burhan, 2013), bu
calisma ile benzer sekilde agisal dlcimlerde palatal diizlemi referans olarak kullanmis ve
sirmesini tamamlamis 2. Molar dislerin bulundugu vakalari degerlendirgi ¢alismasinda
4.96° lik distal devrilme oldugunu belirtmistir. Arastirmaci Frog apareyi ile High-pull
headgear birlikte uygulandiginda distal devrilmenin daha az olacagl 6ne slrmustir

(Burhan, 2013).

Distal jet uygulamalarinda ise 3.1-5° distal devrilme bildirilmistir (Bolla et al., 2002; Chiu
et al., 2005; Ngantung et al., 2001). Bununla beraber benzer sekilde palatinal yonden
kuvvet uygulayan bazi farkli apareyler ile yapilan molar distalizasyonu ¢alismalarinda bu
¢alismanin bulgularindan farkh olarak (st birinci molar dislerin paralel bir hareketle
distalize edildigi bildirilmistir (Carano, 1996; Fortini et al., 1999; Keles, 2001; Keles &
Sayinsu, 2000).

Pendulum apareyi ile st ikinci molardaki ortalama devrilme miktari (u7-PD°) 9.38 + 4.07°
(Cizelge 4.10) bulunurken, Frog grubunda 4.33+1.43° bulunmustur (Cizelge 4.13). Her iki
grupta da uygulama basi ve sonu degerler arasi fark karsilastirildiginda istatistiksel olarak
onemli bulunmustur. Gruplar arasinda ise 1. Molar dislerle benzer sekilde Pendulum
grubunda Frog grubuna gore istatistiksel olarak anlaml dizeyde daha fazla devrilme

meydana gelmistir (Cizelge 4.16).

Daha oOnce yapilmis Pendulumcalismalarinda bildirilen 10.2°- 14.2° arasinda degisen

miktarlarda ikinci molar dislerde meydana gelen devrilmelerin bu calismaya gore daha
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fazla oldugu gorialmistiir (Caprioglio et al., 2015; Chaqués-Asensi & Kalra, 2001; Ghosh &
Nanda, 1996).

Gulati ve arkadaslarinin (Gulati et al., 1998) NiTi yaylarla yaptigi ¢calismada, birinci ve
ikinci molar dislerde yaklasik olarak ayni diizeyde distale devrilme bildirilmistir. Bu
calismada da her iki grupta da birinci ve ikinci molarlarin distal hareket ve devrilme

miktarlarinin benzer oldugu gorilmustur.

Antonarakis ve arkadaslari (Antonarakis & Kiliaridis, 2008) Palatinalden uygulanan molar
distalizasyonu c¢alismalarinda devrilme miktarindaki olusan farkhliklarin, uygulanan
kuvvetin molar dislerin diren¢ merkezine olan mesafesi ile ilgili oldugunu belirtmislerdir.
Uygulanan kuvvetin molar disin diren¢ merkezi olan trifurkasyon noktasindan daha
okliizal ydonde konumlanmasi sonucunda, distale devrilme miktarinda artisin beklenen bir

durum oldugu disitnilmektedir.

Bu c¢alismada birinci ve ikinci molar dislerde Frog grubunda Pendulum grubuna goére
istatistiksel olarak anlaml miktarda daha az devrilme goézlenmistir. Bu durumun Frog
uygulamasinda Pendulum uygulamasina oranla kuvvet hattinin molar dislerin direng
merkezinin daha yakinindan ge¢mesi neticesinde meydana geldigi dislntlmuastir.
Caprioglio (Caprioglio et al., 2015)ve Chiu (Chiu et al., 2005) tarafindan vyapilan
calismalarda molar dislerin diren¢ merkezine Pendulum uygulamasina gére daha yakin
mesafeden gecen distal jet uygulamasinda sirasiyla 3.2° ve 5.0° distal devrilme, Pendulum
uygulamalarinda ise sirasiyla 9.0° ve 10.7° distal devrilme oldugu ve her iki calismada da
aradaki farklarin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirtilmistir. ikbal (ikbal A., 2004)
tarafindan Keles distalizasyon aygiti ve Jones-jig uygulamalarinin karsilastirildigi
calismada da jones jig grubunda maksillar molar dislerde istatistiksel olarak anlamh
dizeyde daha fazla devrilme oldugu, bu durumun Keles distalizasyon aygitinin molar
dislerin diren¢ merkezine daha yakindan kuvvet uygulamasi sonucunda meydana geldigi
belirtilmistir. Cali (Cali, 2011) distal jet ve Frog uygulamalarini karsilastirdiklari
calismalarinda sirasiyla 4.7° ve 4.4° distal devrilmenin gruplar arasinda istatistiksel bir
farklihk meydana getirmedigini soylemistir. Molar dislerin diren¢ merkezlerine uzakhk

bakimindan Pendulum uygulamasi ile benzer mesafeden kuvvet uygulayan jones-jig
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(Patel et al., 2009) ve K-loop (Shashidhar et al., 2016) uygulamalarinin distal devrilme
miktarlarinda Pendulumuygulamasina gore istatistiksel olarak anlamh farkliliklar

olusturmadig bildirilmistir.

Calismalarda izlenen farkh distale devrilme miktarlarinin ikinci molarlarin eriipsiyon
evreleri ile Gglncl molarlarin varligi ve erlpsiyon evrelerine baglh olarak degisim

gosterdigi duslintlmustar.

Ust birinci ve ikinci premolar ve kesici dislerdeki ankraj kaybi

Bu arastirmada kullanilan Pendulum veFrog uygulamalarinda ankraj destegi olarak nance
apareyi ile birinci ve ikinci premolar disler kullanildigindan dolayi ankraj kaybi agisindan

bu dislerin sagital yonde oOlglimleri degerlendirmeye alinmistir.

Pendulum grubunda Ust birinci premolarda (U4-PVD) 2.00+1.48 mm, ikinci premolarlarda
(U5-PVD) 1.38+£1.63 mm meziyal hareket bulunmustur (Cizelge 4.10). Frog grubunda Ust
birinci premolarda (U4-PVD) 2.04£0.66 mm, ikinci premolarlada (U5-PVD) 1.71+£1.52 mm
meziyal hareket bulunmustur (Cizelge 4.13). Her iki gruptada da uygulama basina gére

degerlerdeki artislar istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur.

Pendulum grubunda ust birinci premolarda (U4/PD°) 1.86%2.17°, ikinci premolarlada (U5-
PD°) 1.09+42.17° meziyal devriime bulundu (Cizelge 4.10). Frog grubunda st birinci
premolarda (U4-PD°) 2.95+2.87°, ikinci premolarlada (U5-PD°) 2.71+2.10° meziyal
devrilme bulundu (Cizelge 4.13). Her iki gruptada uygulama basina gore degerlerdeki

artislar istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur.

Ghosh ve Nanda (Ghosh & Nanda, 1996) premolar dislerdeki meziyal yondeki hareketin
ve devrilmenin Pendulum apareyi uygulamasiyla meydana gelen resiprokal kuvvete karsi
yeterli destegin saglanamamis olmasina baglanmislardir. Kinzinger ve arkadaslar (G. S.
Kinzinger et al., 2008) yaptiklari calismada, ankraj kaybi acgisindan dort premolar disin iki
premolara gore daha iyi destek saglayacagini belirtmislerdir. Bu yiizden bu calismada dort
premolar disin ankraj olarak kullanildigi uygulamalar degerlendirmeye alinmistir. Yapilan

calismalar sonucunda premolarlarda 1-6.6mm arasinda meziyal hareket ve 1.3°-5.6°
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derece arasinda meziyal yonde devriime meydana geldigi belirtilmistir (Bussick &
McNamara Jr, 2000; Caprioglio et al., 2015; Ghosh & Nanda, 1996; Mariani et al., 2014;
Toroglu et al.,, 2001). Bu calismada da Pendulum grubunda daha onceki calismalarda
izlenen degerlerin alt sinirlarina yakin degerler oldugu gorilmustir. Ghosh ve Nanda
(Ghosh & Nanda, 1996) her bir 1 mm molar distalizasyonu igin 0.75 mm ankraj kaybi
bulunurken, Bussick ve Mcnamara (Bussick & McNamara Jr, 2000) ise bu orani 0.3 mm

olarak bulmuslardir.

Frog uygulamalarinda premolarlarda 0.8-2.70 mm meziyal hareket ve 1.3°-3.07° derece
meziyal devrilme bulunmustur (Burhan, 2013; Gencer, 2012). Bulunan degerlerin bu
calismanin bulgulari ile uyumlu oldugu goriilmustiir. Distal jet uygulamalarinda ise
premolar disteki meziyal hareket miktari 1.3-2.6 mm (Bolla et al., 2002; Chiu et al., 2005;
Ngantung et al., 2001) iken, 2.8°-4.3° (Bolla et al., 2002; Ngantung et al., 2001) meziyale

devrilme bildirilmistir.

Pendulum ve Frog uygulamari arasindaki farklar acisindan birinci ve ikinci premolardaki
meziyal yondeki hareket Frog grubunda daha fazlayken aradaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmamigtir. Yine benzer sekilde birinci ve ikinci premolardaki meziyal
devrilme Frog grubunda daha fazla bulunurken birinci premolarlardaki fark istatistiksel
olarak anlamsiz, ikinci premolardaki farkin ise istatistiksel olarak anlamh oldugu

gorulmustir (Cizelge 4.16).

Frog grubunda meydana gelen daha fazla ankraj kaybinin, molar dislerin direng
merkezine daha yakin kuvvet uygulanmasi ile elde edilen daha paralel molar
distalizasyonunun daha fazla ankraj destegi gerektirebileceginden dolayl olabilecegi
distnilmistir. Keles ve Sayinsu (Keles & Sayinsu, 2000) IBMD calismalarinda, uygulama
sonunda paralel hareket elde etmek icin daha fazla ankraj gereksinime ihtiya¢ olduguna

dikkat cekmektedirler.

Bu calismada nance apareyi ile beraber 4 adet premolar disin ankraj olarak kullanildig
vakalar secilmistir. Chiu ve Mcnamara’nin (Chiu et al., 2005) Pendulum ve distal jet

apareylerini karsilastirdiklari ¢alismada da Pendulum uygulamasinda distal jet
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uygulamasina gore premolarlar boélgesinde daha az ankraj kaybi oldugu belirtililirken, bu
durumun Pendulum uygulamasinda 4 adet premolar disin, distal jet grubunda ise 2 adet
premolar disin destek olarak kullanilmasi ile ilgili olabilecegi sdylenmistir. Her ne kadar
destek dis sayisi ankraj kalitesi icin dnem tasisa da nance apareyinin dizaynida ankraj
kalitesinde dnemli yer tutmaktadir. Oyle ki Nance apareyinin damakta genis bir alani
kaplamasi sonucu ankraj desteginin daha iyi saglanacagl ve ankraj dislere binen yikiin
azalabilecegi distunitlmistlr. Kinzinger ve arkadaslarinin (G. S. Kinzinger et al., 2008)
yaptigl arastirmada, ankrajin kalitesinin alinan periodontal doku destegiyle iliskili
oldugunu belirtirken, Ghosh ve Nanda (Ghosh & Nanda, 1996)Pendulum uygulamasinda,
Nance apareyi ile palatinalden alinan destegin arttirilmasiyla dislerde olusacak ankraj

kaybinin daha az olacagini belirtmislerdir.

Bu arastirmada Ust kesicidekihareket miktarini belirlemede kesici disin PVD dizlemine
olan mesafesi (U1-PVD mm), labioversiyon miktarini belirlemede kesici disin uzun aksi ile

Palatal diizlem (PD) arasindaki agi kullaniimistir (U1/PD°®).

Pendulum grubunda U1-PVD mesafesinde ve U1/PD° agisinda sirasiyla 1.86+1.01 mm ve
3.81+3.06° artis (Cizelge 4.10), Frog grubunda ise sirasiyla 1.81+1.33mm ve 3.62+2.73°
artis bulunmustur (Cizelge 4.13). Her iki uygulamada da degerlerdeki artislarinistatistiksel

olarak anlamli oldugu goérilmdistdr.

Kinzinger ve arkadaslari (G. S. Kinzinger et al., 2008), molar distalizasyonu calismalarina
iliskin yaptiklari literatlir taramasinda, ankraj kaybinin premolarlardan c¢ok kesicilerde
izlenecegini bildirmislerdir. Bu durumun, uygulama sirasinda ortaya cikan resiprokal
kuvvetin Nance apareyi ve oklizal tirnaklar aracihigiyla daha c¢ok ©on bdlgeye
iletiimesinden kaynaklandigini 6ne siirmislerdir. Joseph ve arkadaslari (Joseph &
Butchart, 2000) ise kesici dislerde gorilen protriizyonlarin Ust kesicilerin labialindeki
kemigin ince olmasindan kaynaklanabilecegini ileri slirmislerdir. Bu calismanin
bulgularinda da kesicilerde izlenen ankraj kaybinin agisal Olglimlerde premolarlardan

daha fazla oldugu gorialmdistar.
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Pendulum uygulamasi ile ilgili calismalar sonucunda kesici dislerde 0.9mm ile 2.9 mm
arasinda anterior yonde hareket ve 1.7°-5.1° arasinda anterior yonde devrilme oldugu
bildirilmistir (Bussick & McNamara Jr, 2000; Byloff & Darendeliler, 1997; Byloff et al.,
1997; Caprioglio et al., 2015; Chaqués-Asensi & Kalra, 2001; Fuziy et al., 2006; Ghosh &
Nanda, 1996; G. Kinzinger et al., 2000; Mariani et al., 2014; Toroglu et al., 2001). Frog
uygulamasi ile ilgili Burhan (Burhan, 2013)ve Gencer (Gencer, 2012)’in g¢alismalarinda
sirasiyla 1.4° ve 3.4° labioversiyon, 1.8 mm ve 1.2 mm anterior yonde hareket oldugu
bildirilmistir. Bu ¢alismada her iki grupta da bulunan degerlerin diger arastirmalarla

uyumlu oldugu gorilmiustir.

Pendulum ve Frog uygulamalari karsilastirildiginda uygulama oncesi ve sonrasi (st kesici
dislerde meydana gelen ankraj kaybinin premolar bolge ile benzer sekilde istatistiksel
olarak anlamh fark olmadigi gorilmiustir (Cizelge 4.16). Bu durumun her iki uygulamada
da ayni ankraj mekaniginin kullaniimasi nedeniyle beklenen bir sonu¢ oldugu
distndlmastir. Yine ayni ankraj mekaniginin kullanildigl benzer calismalarda da, Frog ve
distal jet (Cali, 2011), k-loop ve Pendulum (Shashidhar et al., 2016), jones-jig ve distal jet
(Vilanova et al., 2017), jones-jig ve Pendulum (Patel et al., 2009) uygulamalarin
karsilastirilmalari sonucunda kesici dislerde gorilen ankraj kayiplari agisindan gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhliklar olusmazken, Chiu ve arkadaslarinin (Chiu
et al., 2005) distal jet ve Pendulum uygulamalarini karsilastirdiklari galismalarinda kesici
dislerde distal jet grubunda istatistiksel olarak anlaml diizeyde daha fazla ankraj kaybi
oldugu bildirilmistir. Bu durumun ise distal jet grubunda Pendulum uygulamasinin aksine

iki adet premolar disin destek olarak kullanilmasi nedeniyle oldugu sdéylenmistir.

Overjet miktarinda Pendulum grubunda 1.40+ 0.72 mm (Cizelge 4.10) , Frog grubunda
1.55+£1.14 mm (Cizelge 4.13) artislar her iki grupta da uygulama dncesine gore istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur. Her iki gruptada overjet miktarindaki artisin molar
distalizasyonu sirasinda Ust kesici dislerdeki ankraj kaybiyla meydana gelen protriizyon

nedeniyle oldugu distintlmustir.

Pendulum ile ilgili calismalarda overjet miktarinda bildirilen artislar 0.8-3.9 mm arasinda

degisirken (Bussick & McNamara Jr, 2000; Caprioglio et al., 2015; Chaqués-Asensi & Kalra,
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2001; Ghosh & Nanda, 1996; Toroglu et al.,, 2001), Frog ile yapilan g¢alismalarda ise
overjet miktarinin 0.6-1.05 mm arasinda degistigi gorilmustir (Burhan, 2013; Cali, 2011;
Gencer, 2012).Calismalar sonucundaoverjet miktarlarindaki artislarin istatistiksel olarak

anlamli oldugu belirtilmistir.

Gruplar karsilastirildiginda ise overjet artis miktarlarinda istatistiksel olarak anlaml bir
farkhlik olusmamistir (Cizelge 4.16). Bu durumun benzer ankraj mekanigi kullaniimasi ve
kesici dislerde birbirine yakin degerlerde protriizyon meydana gelmesi sonucunda
olustugu distnulmustir. Cali (Cali, 2011) tarafindan distal jet ve Frog apareylerinin
karsilastirildigl ¢alismada gruplar arasinda overjet artisi bakimindan istatistiksel olarak
anlamli farklilik olusmazken, Chiu ve arkadaslari (Chiu et al., 2005) tarafindan distal jet ve
Pendulum uygulamalarinin karsilastinldigl ¢alismada distal jet grubunda istatistiksel
olarak anlamli seviyede daha fazla overjet artisi gortlmdistir. Bu durumun distal jet
uygulamasinda daha fazla ankraj kaybi meydana gelmesi sonucunda oldugunu
belirtilmislerdir. Gianelly (A. A. Gianelly, 1998) overjet artisinin 2mm’yi geg¢medigi
durumlarda sinif Il elastikler gibi fazladan bir ankraj Unitesine ihtiya¢c duyulmayacagini

belirtmistir.

Mandibuler dental 6lciimler

Bu calismada alt kesici protriizyonunu belirlemek icin L1/MD ve alt molardaki devrilmeyi

belirlemek icin L6/MD agilari kullanilmistir.

Pendulum grubunda L1/MD agisinda 0.05+0.22° ve L6/MD agisinda 0.40+0.46° lik artis
gortlmustir. Alt kesicilerde istatistiksel olarak anlamli bir hareket goérilmezken, alt
molarlardaki meziyal yondeki devrilme istatistiksel olarak anlamh bulunmustur (Cizelge

4.10)

Frog grubunda L1/MD agisinda 0.10+0.26° ve L6/MD agisinda 0.19+0.37° lik artis
gorulmuisttr. Alt kesici ve molar dislerde istatistiksel olarak anlamli bir hareket

gozlenmemistir (Cizelge 4.13).
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Pendulum grubunda st molar dislerdeki distal yonde devrilme sonucunda molar disler
bolgesinde alt molar dislerle (ist molar dislerin meziyal bélgesi arasinda bir erken temasi
olustugu duslntlmusttr. Bu durumun sonucu olarak cigneme kuvvetinin etkisinin alt
molar dislerde meziyal yonde kuvvet olusmasina ve alt molarlar dislerde meziyal yonde

devrilmeye neden olabilecegi dlisinilmustdir.

Pendulum ve Frog uygulamalar karsilastirildiginda alt kesici protriizyonu ve molar
dislerdeki meziyal yondeki devrilme miktarlari agisindan gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark olusmamistir.

Chiu ve arkadaslari (Chiu et al., 2005) yaptiklari ¢alismada distal jet grubunda 6.7° ve
Pendulum grubunda 0.9° alt kesici labioversiyonu bildirmektedirler. Benzer ankraj
mekaniginin kullanildig farkli distalizasyon calismalarinda da alt kesici protrizyonlarinin
oldugu bildirilmistir. Keles ve Sayinsu (Keles & Sayinsu, 2000) IBMD uygulamasinda alt
kesici mandibuler dizlem agisinda istatistiksel olarak 6nemli artis bildirmektedirler,
Vilanova ve arkadaslari (Vilanova et al.,, 2017) jones jig ve distal jet uygulamalarini
karsilastirdiklari ¢alismalarinda her iki grupta da alt kesici protriizyonu oldugunu ancak

gruplar arasinda istatistiksel olarak 6nemli fark olusmadigini bildirmislerdir.

Bondemark (Bondemark, 2000) NiTi yaylar ile miknatislari karsilastirdigi calismasinda, alt
molarlarda istatistiksel olarak dnemli bir meziyal hareket gozlemlemezken, bu durumun
aksine alt molar meziyalizasyonunun istatistiksel olarak 6nemli oldugunu bildiren
¢alismalarda mevcuttur (Bolla et al., 2002; Karlsson & Bondemark, 2006). Bussick ve
arkadaslari (Bussick & McNamara Jr, 2000), alt kesici ve molar dislerde sagital diizlemde

izlenen degisimlerin klinik olarak minimal 6neme sahip oldugunu séylemislerdir.

Sagital iskeletsel dlcimler

Bu calismada iskeletsel sagital yonde degisim miktarlarini degerlendirmek amaciyla
Olclilen SNA, SNB ve ANB acilarinda gruplar ici (Cizelge 4.9 ve Cizelge 4.12) ve gruplar

arasinda istatistiksel olarak 6nemli degisimler izlenmemistir (Cizelge 4.15).
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Agiz ici molar distalizasyonu tekniklerinin, ist cenenin ve alt cenenin sagital yon hareketi
Uzerine etkilerini inceleyen calismalar degerlendirildiginde, bu mekaniklerin ¢eneler
Uzerinde iskeletsel degisimlerden c¢ok dissel degisimlere neden olduklari gorilmustir
(Bondemark et al., 1994; Byloff & Darendeliler, 1997; Byloff et al., 1997; Carano, 1996;
Fuziy et al., 2006; Jones & White, 1992; Keles, 2001; Patel et al., 2009; Shashidhar et al.,
2016; Vilanova et al., 2017) .

Byloff ve Darendeliler (Byloff & Darendeliler, 1997) Pendulum apareyi uyguladiklari
¢alismalarinda, uygulanan kuvvetlerin kisa sireli olmasina bagl olarak A noktasinin
etkilenmeyecegini belirtmislerdir. Bussick ve McNamara’nin (Bussick & McNamara Jr,
2000) Pendulum uygulamasi ve Fortini ve arkadaslarinin (Fortini et al., 2004) First Class
uygulamasinda, SNA agisinda istatistiksel olarak énemli diizeyde ileri yonde hareket elde

edildigi ancak bu bulgunun klinik 6nemi olmadigi belirtilmistir.

Ust birinci ve ikinci Molarlardaki vertikal hareketler

Bu arastirmada molar dislerdeki vertikal yénde degisimleri belirlemek igin meziyobukkal
tuberkil tepesi ve palatal diizlem arasi mesafe kullaniimistir. Pendulum grubunda st
birinci molarlarda 0,19+2,44 mm, Ust ikinci molarlarda 0,12+0,74 mm intriizyon (Cizelge
4.10), Frog grubunda ise ust birinci molarlarda 0.2940.92 mm, Ust ikinci molarlarda
0.10+£0.66 mm intrizyon bulunurken (Cizelge 4.13), her iki gruptada elde edilen

degisimler istatistiksel olarak dnemsiz bulunmustur.

Pendulum ile yapilan bazi molar distalizasyonu calismalarinda (st birinci molarlarda
istatistiksel olarak 6dnemli diizeyde intriizyon bildirilmistir (Byloff & Darendeliler, 1997;
Byloff et al., 1997; Fuziy et al., 2006). Byloff ve Darendeliler (Byloff & Darendeliler, 1997)
Pendulum apareyi uyguladiklari calismalarinda, olusan intriizyon hareketinin apareyin rijit
bir  sekilde vyerlestiriimesinden dolayi dentoalveoler vertikal blylimenin
engellenmesinden ve/veya dilin intruziv kuvvet olusturmasindan kaynaklanabilecegini
belirtmektedirler. Ayni zamanda Pendulum apareyinin aktif pargasi olan TMA
zembereginin tasarimi ve aktivasyonuna bagh olarak da olusabilecegi belirtiimektedir.

Ancak bu durumun aksine Pendulum uygulamasi ile molar dislerde ekstriizyon bulan
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arastirmacilarda mevcuttur (Bussick & McNamara Jr, 2000; Caprioglio et al.,, 2015;
Caprioglio et al., 2012; Escobar et al., 2007; G. Kinzinger et al., 2000; G. S. Kinzinger et al.,
2004; Kircelli et al., 2006; Mariani et al., 2014; Marure et al., 2016; Shashidhar et al.,
2016). Litaratirler incelendiginde ekstriizyon miktarlarinin istatistiksel olarak énemsiz

oldugu gorialmistdar.

Burhan (Burhan, 2013) Frog ile yapilan molar distalizasyonunda 1.16 mm molar
ekstriizyonunu istatistiksel olarak anlamli bulurken, Gencer (Gencer, 2012) tarafindan

yapilan ¢alismada istatistiksel olarak 6nemsiz derecede intriizyon oldugu belirtilmistir.

Pendulum ve Frog uygulamalari karsilastirildiginda Ust birinci ve ikinci molar dislerde
gorilen intriizyon miktarlari acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmadi (Cizelge 4.16). Pendulum ve minivida destekli distal vida (Caprioglio et al.,
2015), Pendulum ve Distal jet (Chiu et al., 2005), Pendulum ve Jones Jig (Patel et al.,
2009) gibi farkli distalizasyon mekaniklerinin karsilastirildigr c¢alismalarda, gruplar
arasinda ve grup iclerinde molar dislerin vertikal yondeki hareketlerinin istatistiksel
olarak 6nemsiz oldugu belirtilmistir. Calismalarda gozlenen farkli bulgularda, farkh

referans noktalari ve diizlemlerinin kullanimlasinin etkili olabilecegi distinulntlmustar.

Ust Birinci ve ikinci Premolarlardaki ve Kesici Dislerdeki Vertikal Hareketler

Ust Birinci ve Ikinci Premolarlardaki Vertikal Yénlii Hareketler

Bu arastirmada premolar dislerdeki vertikal yonde degisimleri belirlemek icin tliberkdl
tepeleri ile palatal dizlem arasi mesafe kullanilmistir. Pendulum grubunda st birinci
premolarlarda 0.33+0.46 mm, Ust ikinci premolarda 0.43+0.75 mm ekstrizyon (Cizelge
4.10) , Frog grubunda ise Ust birinci premolarlarda 0.52+0.75 mm, st ikinci premolarda
0.31+0.46 mm ekstrizyon bulunmustur (Cizelge 4.13). Her iki grupta da uygulama
oncesine, birinci ve ikinci premolarlardaki vertikal yondeki hareketler istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur.

Pendulum uygulamasi ¢alismalarinda premolar dislerde izlenen ekstriizyon miktarlari 0.3-

1.71 mm arasinda degisirken (Bussick & McNamara Jr, 2000; Byloff & Darendeliler, 1997;
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Byloff et al., 1997; Chaqués-Asensi & Kalra, 2001; Fuziy et al., 2006; Ghosh & Nanda,
1996; Mariani et al., 2014), Frog uygulamasi ¢calismalarinda ise premolar dislerde izlenen

ekstriizyon miktarlari 0.55-0.8 mm arasinda degismektedir (Burhan, 2013; Gencer, 2012).

Fuziy ve arkadaslar (Fuziy et al., 2006) ise Pendulum apareyinin aktivasyonu sonucu
olusan kuvvet vektoriiniin vertikal komponentinin molar dislerde intriizyona, nance
buton araciligl ile premolarlara iletilen kuvvetin ise ekstriizyona neden olacagini
belirtmislerdir. Pendulum ve Frog uygulamalarinin her ikisinde de nance buton ve
premolar dislerden destek alindigindan kuvvet vektorine bagh olarak premolarlardaki

ekstriizyonlarin meydana geldigi distndimustdir.

Bu calismada her iki uygulamada da bulunan degerlerin daha 6nce yapilan calismalarla
benzer miktarlarda oldugu goérulmaistir. Gruplar arasinda fark olusmamasi benzer ankraj

sistemlerinin uygulanmis olmasina baglanmistir.

Ust kesici dislerdeki vertikal yénlii hareketler

Bu arastirmada kesici dislerdeki vertikal yonde degisimleri belirlemek icin kesici kenar ile
palatal dizlem arasi mesafe kullanilmistir. Pendulum grubunda kesici dislerde
0.15+0.93mm ekstriizyon (Cizelge 4.10), Frog grubunda ise 0.05+0.59 mm ekstrizyon
bulunmustur (Cizelge 4.13). Her iki grupta da uygulama 6ncesine gore kesici dislerde

meydana gelen vertikal yondeki degisimler istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur.

Pendulum uygulamasi ile ilgili bazi calismalarda kesici dislerde izlenen ekstriizyon
miktarlari 0.33-2.3mm arasinda degismektedir (Bussick & McNamara Jr, 2000; Byloff &
Darendeliler, 1997; Byloff et al., 1997; Chaqués-Asensi & Kalra, 2001; Fuziy et al., 2006;
Ghosh & Nanda, 1996; Mariani et al., 2014; Marure et al., 2016; Shashidhar et al., 2016).

Frog uygulamasi calismalarinda kesici dislerde izlenen ekstriizyon miktarlari 0.01-0.3 mm
arasinda degismektedir (Burhan, 2013; Gencer, 2012). Her iki uygulamada da bulunan

degerlerin yapilan ¢alismalarla benzer miktarlarda oldugu gorilmustar.
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Byloff ve Darendeliler (Byloff & Darendeliler, 1997) Pendulum apareyinin, molar ve
premolar disler arasinda bir noktada rotasyon merkezi olusturdugunu ve bu merkez
etrafinda apareyin sagital dizlemde rotasyon yaptigini belirtmislerdir. Bu harekete bagh
olarak molar dislerde intriizyon, premolar ve kesici dislerde ekstriizyon goézlendigini
bildirmislerdir. Byloff ve arkadaslari (Byloff et al., 1997) kesici ekstrlizyonunun ayni
zamanda TMA zembereginin ucuna yapilmis olan diklestirici blikiimin dik yon etkisine

bagli olarak ortaya ciktigini belirtmislerdir.

Gruplar karsilastirildiginda kesici dislerdeki ekstriizyon miktarlari agisindan istatistiksel
olarak anlaml farklilik olusmamistir (Cizelge 4.16). Patel ve arkadaslarinin (Patel et al.,
2009) jones-jig ve Pendulum uygulamalarini karsilastirdiklari ¢alismalarinda kesicilerde
gorilen ekstriizyonlar bakimindan gruplar arasinda farklilik olusmadigi belirtilmistir. Chiu
ve arkadaslarinin (Chiu et al.,, 2005) distal-jet ve Pendulum uygulamalarini
karsilastirdiklari c¢alismalarinda ise kesici dislerde gorilen intriizyonlarin distal-jet

grubunda istatistiksel olarak anlamli seviyede daha fazla oldugu gorulmustar.

Overbite miktarlarinda meydana gelen degisimler

Overbite miktarinda Pendulum ve Frog uygulamalarinda sirasiyla 0.33+0.43mm ve
0.45£0.80 mm lik azalma meydana gelmistir. Her iki grupta da overbite miktarindaki
degisim uygulama basina gore istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Cizelge 4.10.

Cizelge 4.13).

Bu calisma ile benzer sekilde nance buton ve premolar dislerin ankraj alindigl bazi molar
distalizasyonu calismalarinda overbite miktarinda ortalama 0.7-1.8 mm istatistiksel olarak
onemli azalma bildirilmektedir (Bussick & McNamara Jr, 2000; Byloff et al., 1997;
Chaqués-Asensi & Kalra, 2001; Ghosh & Nanda, 1996; Karlsson & Bondemark, 2006).

Bussick ve McNamara (Bussick & McNamara Jr, 2000) Pendulum apareyinin ¢ yondeki
etkilerini degerlendirdikleri c¢alismalarinda, okliizal tirnaklarin premolar dislere
yapistiriimasi ile i1sirma dizlemi benzeri bir etki olustugunu ve bunun da overbite

miktarinda azalmaya neden oldugunu bildirmislerdir. Overbite miktarindaki azalmanin,
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alt cenenin asagl ve arkaya rotasyonu ve buna bagh alt yiz yliksekligindeki artisa bagh

olarak gozlendigi belirtilmistir.

Frog uygulamalarinda Burhan (Burhan, 2013) overbite miktarindaki 0.56 mm lik
azalmanin, Gencer (Gencer, 2012) ise 0.8 mm lik azalmanin istatistiksel olarak énemli

oldugunu belirtmiglerdir.

Gencer (Gencer, 2012) Frog apareyi ile izlenen overbite miktarindaki istatistiksel olarak
onemli azalmanin alt molar ekstriizyonuna ve Ust kesici protriizyonu ile labioversiyonuna
bagl oldugu belirtmistir. Vilanova (Vilanova et al., 2017) ise overbite miktarindaki

azalmanin alt kesicilerdeki protrizyonlar ile olabilecegini sdylemistir.

Bu calismada mandibulada posterior rotasyon meydana gelmesinden dolayl overbite

miktarinda azalma oldugu disinulmustir.

Overbite miktarindaki azalma acisindan gruplar arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir

fark olusmadigi gorildi (Cizelge 4.16) .

Mandibuler vertikal dental dlcimler

Bu calismada alt birinci molarlarda (L6mbt/MD) ve kesici dislerde (L1i/MD) Pendulum
grubunda sirasiyla 0.20+0.59 mm ve 0.19+0.40mm (Cizelge 4.10), Frog grubunda sirasiyla
0.24+ 0.44 mm ve 0.17+ 0.29 mm ekstriizyon gozlenmistir (Cizelge 4.13). Her iki grupta
da uygulama basina gore degerlerde meydana gelen degisimler ve gruplar arasi farklar

istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (Cizelge 4.16).

Gencer (Gencer, 2012) tarafindan Frog apareyi uygulamasinda birinci ve ikinci
premolarlara apareyin simantasyonu ile okllizyonda az miktarda da olsa bir yikseklik
olustugu ve buna bagh olarak alt birinci molar diste ekstrlizyonun meydana geldigi
belirtilmistir. Yapilan molar distalizasyon uygulamalarinda da bu calismayla benzer
sekilde alt molar ekstriizyonu bildiriimektedir (Bondemark et al., 1994; Bussick &
McNamara Jr, 2000; Gulati et al., 1998; Keles & Sayinsu, 2000; Toroglu et al., 2001).

Ricketts (Ricketts, 1975), alt birinci molarlarda biylimeye bagh olarak ortalama 0.8 mm
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ekstriizyonun oldugunu bildirmektedir, bu nedenle Toroglu ve arkadaslari (Toroglu et al.,
2001) ancak bu degerden daha fazla olan ekstrizyon miktarinin tedavi etkisi olarak

yorumlanabilecegini bildirmislerdir.

Chiu ve arkadaslarinin (Chiu et al., 2005) calismasinda Pendulum ve distal jet
uygulamalarinin her ikisinde de alt molar ve kesici diglerde ekstriizyonlarin géraldigiini

ancak aradaki farkin istatistiksel olarak 6nemsiz oldugunu bildirmistir.

Yapilmis c¢alismalar da gbéz oninde bulundurularak, bu g¢alismada kullanilan molar
distalizasyonu uygulamalarinin mandibuler dental o&l¢imler Uzerinde bir etkisinin

olmadigi distntlmustir.

Vertikal iskeletsel 6lciimler

Dik yon yiz boyutlari ile ilgili degiskenler incelendiginde alt 6n ylz yiksekliginde (ANS-
Me) Pendulum uygulamasinda 1.21+0.87 mm, Frog grubunda 1.14+1.06 mm artislar
uygulama oncesi degerlere gore istatistiksel olarak anlaml bulunmustur. (Cizelge 4.9,

Cizelge 4.12)

Pendulum uygulamalarinda bazi arastirmacilar alt ylz yiiksekliginde 1.8-2.9 mm arasinda
degisen artislar bulurken (Caprioglio et al., 2015; Chaqués-Asensi & Kalra, 2001; Chiu et
al., 2005; Fuziy et al., 2006; Ghosh & Nanda, 1996; Shashidhar et al., 2016) , Fuziy ve
arkadaslari (Fuziy et al., 2006) ile Ghosh ve Nanda’nin (Ghosh & Nanda, 1996)
arastirmalarinda bu calisma ile benzer sekilde alt yliz boyutlarindaki artislari istatistiksel
olarak anlamli bulmuslardir. Nazir ve arkadaslari (Nazir et al., 2018) distal jet uygulamasi
ile yaptiklari galismada da dik yon yiiz boyutlarindaki artislarin anlamli oldugunu, bu

durumun mandibulanin posterior rotasyonuna bagli oldugunu bildirmislerdir.

Gencer (Gencer, 2012) tarafindan yapilan ¢alismada Frog uygulamasi sonucunda alt yiz
yuksekligindeki 2.0 mm lik artis bu calisma ile benzer sekilde istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur.
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Gruplar arasi degerler karsilastirildiginda ise istatistiksel olarak anlamli fark olusmadigi
gorilmastir (Cizelge 4.15). Benzer karsilastirmali g¢alismalarda da alt yuz yiksekligi
acisindan distalizasyon uygulamalari arasinda istatistiksel olarak anlamh farkhliklar

olmadigi gorilmustir (Caprioglio et al., 2015; Chiu et al., 2005; Vilanova et al., 2017).

Bu arastirmada mandibular dizlem agisinda (SN/GoGn) Pendulum grubunda 0.50+0.39°,
Frog grubunda ise 0.26+0.41°lik artislarin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur

(Cizelge 4.9, Cizelge 4.12).

Pendulum uygulamalarinda mandibular dizlem agisinin 0.14-2.43° arasinda degistigi
gorilmektedir (Caprioglio et al., 2015; Fuziy et al., 2006; Joseph & Butchart, 2000; Patel
et al., 2009; Shashidhar et al., 2016). Distalizasyon uygulamalarinda mandibulada
meydana gelen posterior rotasyonlarin dnemsiz oldugunu séyleyen arastirmacilar varken
(Caprioglio et al., 2015; Joseph & Butchart, 2000; Patel et al., 2009; Shashidhar et al.,
2016), farkh arastirmalarda ise istatistiksel olarak 6nemli oldugu belirtilmistir (Fuziy et al.,

2006; Ghosh & Nanda, 1996).

Ghosh ve Nanda (Ghosh & Nanda, 1996),Pendulum uygulamasi ile Ust ve alt molar
dislerin vertikal konumlarinda 6nemli degisim bulunmamasina ragmen, mandibulada
rotasyon izlenmesini, Ust molar dislerin distalizasyon ile posteriora tasinmasina
baglamaktadirlar. Ayni zamanda tedavi basinda yiksek mandibuler diizlem agisina sahip
bireylerin alt 6n ylz yiksekliginde daha fazla artis oldugunu belirtmislerdir. Gulati ve
arkadaslari (Gulati et al.,, 1998), sadece dusik ve normal mandibuler diizlem agisina
sahip bireylerde sectional jig uygulanmasini 6nermislerdir. Bussick ve McNamara (Bussick
& McNamara Jr, 2000) Pendulum uygulamasi 6ncesi bireyleri vertikal acidan yliksek,
normal ve disik mandibuler diizlem acisina sahip seklinde Ui¢ alt gruba ayirmislardir.
Calismalarinda, gruplar arasinda alt ylz yilksekliginde meydana gelen degisimler

acisindan istatistiksel olarak dnemli bir fark bulunmadigini bildirmislerdir.

Gencer (Gencer, 2012) Frog apareyi uygulamasi ile alt ylz yuksekligindeki artisin 6nemli
olmasina ragmen mandibulada istatistiksel olarak 6nemli seviyede posterior rotasyon

olmadigini, bu durumun da uygulama sonrasinda arka yuz yiksekligindeki artis ile



102

dengelenmesinden dolayi olabilecegini sdylemistir. Bu durumun aksine Burhan (Burhan,
2013) Frog uygulamasinda mandibular dizlem agisindaki 1.58 ° lik artisin 6énemli

oldugunu séylemistir.

Gruplar arasi degerler karsilastirildiginda SN/GoGn agisinda Pendulum grubunda Frog
grubuna gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazla artis oldugu bulunmustur
(Cizelge 4.15). Bu durumun Pendulum uygulamasinda alt molar dislerde daha fazla
ekstriizyon olmasindan dolayi olabilecegi diistinilmiistiir. iki grubun ortalama degerleri
arasindaki farkin 0.24° oldugu goz oniinde bulundurulursa, istatistiksel olarak 6nemli
olmasina ragmen klinik olarak 6nemsiz oldugu distinlilmektedir. Benzer ¢alismalarda ise
bu calismanin aksine SN/GoGn acisindaki artislar gruplar arasinda istatistiksel olarak

onemsiz bulunmustur (Caprioglio et al., 2015; Patel et al., 2009; Shashidhar et al., 2016).

Yumusak doku 6lcimleri

Bu c¢alismada Frog ve Pendulum uygulamalarinin yumusak dokular tzerine etkileri Ust
dudak (Ls-S) ve alt dudagin (Li-S) Steiner estetik dizlemine olan uzakliklarindaki

degisimlerin degerlendirilmesi ile yapiimistir.

Her iki grupta ve gruplar arasinda alt ve lst dudakta uygulama basina gore degerlerdeki
degisimlerin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu gorulmustir (Cizelge 4.9, Cizelge 4.12,

Cizelge 4.15).

Farkli distalizasyon uygulamalari ile yapilan ¢alismalarda da bu calisma ile benzer sekilde
alt ve Ust dudakta protriizyonlarin meydana geldigi ancak istatistiksel olarak énemsiz
oldugu belirtilirken (Brickman et al., 2000; Caprioglio et al., 2015; Chiu et al., 2005;
Gencer, 2012; Fortini et al., 2004; T. Ucem, Yiiksel, Okay, & Giilsen, 2000), Ghosh ve
Nanda (Ghosh & Nanda, 1996) Pendulum uygulamasi sonucu Ust dudaktaki protriizyonun
istatistiksel olarak anlamsiz, alt dudakdaki protrizyonun ise anlamli oldugunu
belirtmistirler. Bazi arastirmacilar alt dudakta meydana gelen istatistiksel olarak 6nemli
protriizyonu, alt ¢enenin ileri yon blyimesiyle iliskilendirmektedirler (Papadopoulos,
Mavropoulos, & Karamouzos, 2004; Gilirton, 2000). Giirton ve arkadaslari (Girton, 2000)

modifiye Pendulum uygulamasi sonucunda alt ve Ust dudakta gorilen protrizyonlarin
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anlamli oldugunu belirtirken, bu durumun alt kesici dislerde meydana gelen ancak
istatistiksel olarak 6nemli olmayan minimal dis hareketleri ve protriize olan Ust dudakla

normal iliskiyi saglamaya yonelik olarak alt dudagin 6ne hareketi ile aciklamislardir.

Bu c¢alismada her iki grupta ve gruplar arasinda Ust kesici dislerde meydana gelen
protriizyonlarda yumusak dokularin ¢ok fazla etkilenmedigi gorilmistir. Caprioglio ve
arkadaslari (Caprioglio et al., 2015) tarafindan yapilan nance apareyi ile 4 premolar disin
ve minivida destekli nance apareyinin ankraj olarak kullanildigi Pendulum ve distal vida
apareylerinin karsilastirildig1 calismalarinda ve benzer sekilde Chiu ve arkadaslarinin (Chiu
et al., 2005) 4 premolar destekli Pendulum ve 2 premolar destekli distal jet apareylerinin
karsilastirildigi calismalarinda da yumusak doku degisimleri acisindan gruplar arasinda

istatistiksel olarak énemli farkhliklarin olmadigi gértlmustar.

Model analizi dlctimleri

Yapilan model analizinde st birinci ve ikinci premolarlar ve birinci ve ikinci molar
dislerdeki rotasyon miktarlari ve transversal yondeki degisimler degerlendiriimeye

alinmigstir.

Molar disler bélgesindeki model analizi élgiimleri

Her iki uygulamada da birinci ve ikinci molar dislerde (U6mbtmptR/M (°)- UembtmptL/M
(°) - U7ZmbtmptR/M (°) - U7mbtmptL/M (°) ) distobukkal yénde rotasyon izlenirken,
birinci molarlardaki rotasyon miktarlari istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Cizelge
4.11 Cizelge 4.14). Transversal yonde molar dislerin direng merkezinin palatinalinden
uygulanan distalizasyon kuvvetinden dolayi distalizasyonla beraber distobukkal yonde

rotasyon meydana geldigi distiniimustar.

Yapilan molar distalizasyonu uygulamalarinin cogunda, uygulanan kuvvet yoniniin daimi
birinci molar disin diren¢ merkeziyle iliskisine gore degisen miktarlarda meziyobukkal
veya distobukkal rotasyon meydana geldigi gorilmistir (Bondemark et al., 1994; Erverdi,
Koyutirk, & Kiictkkeles, 1997; Fuziy et al., 2006; Ghosh & Nanda, 1996; Gulati et al.,
1998; ITOH, 1991; G. Kinzinger et al., 2000; G. S. Kinzinger et al., 2004).
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Pendulum springinin aktivasyon sekli g6z o6ninde bulunduruldugunda kuvvetin disi
distale dogru yonlendirirken bir yandan da orta hatta dogru yaklastirdigi ve bu sebeple
molarlarda meziyobukkal rotasyona sebep oldugu bildirilmistir (Ghosh & Nanda, 1996).
Hilgers (Hilgers, 1992) olusan rotasyonlar sonucunda molar diste ¢apraz kapanis meydana
gelebilecegini belirtmektedir. Bunu engellemek igin horizontal looplarin periyodik olarak
genisletilmesini 6nermektedir. Byloff ve Darendeliler (Byloff & Darendeliler, 1997)
Pendulum apareyi ile distalizasyon sonrasi molarlarda meydana gelen rotasyonun klinik
olarak incelendiginde 6nemli diizeyde olmadigini bildirmektedirler. Gencer (Gencer,
2012)Frog apareyi ile distalizasyon sonrasinda molar dislerde distobukkal rotasyonlarin

goruldugiint ancak istatistiksel olarak 6nemsiz oldugunu belirtmistir.

Pendulum ve Frog uygulamalari sonucunda st sag ve sol ikinci molar dislerin transversal
yon genisliginde meziyobukkal tiberkiller arasinda(U7mbtR-U7mbtL) sirasiyla 1.71+2.10
mm ve 2.52+1.08mm  distobukkal tiberkiller arasinda(U7dbtR-U7dbtL) sirasiyla
1.82+1.69mm ve 2.57+0.92 mm artislar istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Cizelge
4.11- Cizelge 4.14). Her iki grupta da ikinci molar dislerde transversal yonde meydana
gelen bu genislemenin ark formu kaynakh oldugu distintlmustir. Fuziy ve arkadaslarinin
(Fuziy et al., 2006) yaptiklari calismada birinci molarlar bolgesinde 1.51mm ekspansiyon
goriliirken 2. molar dislerde 1.59 mm ekspansiyon gorilmustir. ikinci molar dislerde
hafifce ylksek gorilen bu oranin 1. molar dislerdeki daralma yoniindeki harekete tepki
olarak 2. molar dislerin bukkal yonde hareket etmesinden dolay! oldugu belirtilmistir.
Benzer calismalarda da ikinci molar disler arasinda transversal yonde genisleme meydana

geldigi belirtilmistir (Ghosh & Nanda, 1996; G. S. Kinzinger et al., 2004).

Premolar disler bélgesindeki model analizi 6l¢iimleri

Her iki grupta da birinci ve ikinci premolarlarda (U4mtptR/M (°)- Ud4mtptL/M (°) -
USmtptR/M (°)- USmtptL/M (°)) meziyobukkal rotasyonlar izlenmistir ancak degerler
istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (Cizelge 4.11, Cizelge 4.14). Bu durumun molar
distalizasyonuna karsi ankraj destegi olarak kullanilan premolar dislerde meziyal yénde

resiprokal bir kuvvet olusmasina bagli oldugu distnilmustdr.
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Pendulum grubunda Ust birinci premolarlarin transversal yon genisliginde (U4tR-U4tL)
0.95+1.47 mm artis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Cizelge 4.11). Frog grubunda
ise Ust birinci (U4tR-U4tL) ve ikinci (U5tR-U5tL) premolarlarin transversal yoén
genigliklerinde sirasiyla 1.38+1.53mm ve 1.29+1.52mm ‘lik artislar istatistiksel olarak
anlamh bulunmustur (Cizelge 4.14). Distalizasyon sonucu olusan resiprokal kuvvetler
nance buton aracigl ile damaga ve premolar dislere iletilmesi sonucu premolar dislerde
meziyalizasyonla beraber transversal yonde genisleme de meydana getirdigi
distnllmektedir. Bu ¢alisma ile benzer sekilde Ghosh ve Nanda (Ghosh & Nanda, 1996)
Pendulum uygulamasi sonucu ikinci premolar dislerin transversal yonde 1.95 mm
genisledigini belirtmislerdir. Gencer (Gencer, 2012) Frog uygulamasi sonucunda birinci ve
ikinci premolarlarda transversal yénde sirasiyla 1.2mm ve 0.9mm artislarin istatistiksel

olarak anlamli oldugunu soylemistir.

Gruplar arasi karsilastirmada Ust birinci ve ikinci premolarlar, Ust birinci ve ikinci molar
dislerde meydana gelen rotasyonlar ve transversal yondeki degisimler arasinda
istatistiksel olarak farklilk olusmamistir (Cizelge 4.17). Ayni ankraj mekaniginin ve molar
dislerin direng merkezine gore ayni yénden uygulanan kuvvet sonucu fark olusmasi zaten

beklenmemistir.
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6. SONUCLAR

Her iki uygulamaninda molar distalizasyonunda istenilen etkiyi gosterdigi gorilmustir.
Ancak molar distalizasyonlarinda bu yodntemlerin secilmesinde ankraj bolgesinde
istenmeyen etkilerin ortaya cikabilecegi ve iskeletsel olarak vertikal yon boyutlarinda
artiglar olabilecegi géz ©onlnde bulundurulmalidir. Distalizasyon sonucunda molar
dislerde Pendulum grubunda daha fazla devrilme gorilmustir. Bu nedenle sabit tedavi
sirasinda molar dislerde Pendulum grubunda Frog grubuna oranla daha fazla ankraj kaybi
olabilecegi dusunulmekte ve bu farkin aparey segiminde belirleyici olabilecegi
dustnulmektedir. Ancak iskeletsel ve dentoalveolar sonuglarin sabit tedavi sonrasinda
degerlendirilmesine ve uzun donemde ortaya ¢ikacak farkliliklar g6z 6nine alinarak

apareylerin endikasyonlarinin belirlenmesine ihtiyag vardir.

Bu c¢alismada Ust birinci molar distalizasyonunda kullanilan Pendulum ve Frog
apereylerinin dentoalveolar yapilar tzerindeki etkileri incelenmis ve asagidaki sonuglara

ulasilmistir.

1. Her iki uygulamada da molar distalizasyonu ile beraber birinci ve ikinci molar dislerde
distal yonde devrilmeler meydana gelmistir. Pendulum grubunda Frog grubuna oranla
istatistiksel olarak anlamh diizeyde daha fazla olan distal devrilme izlenmistir.Bu
durumun Pendulum grubunda distalizasyon kuvvetinin Frog grubuna géremolar
dislerin diren¢ merkezinin daha okliizalinden gecmesi sonucunda oldugu
distnilmastir.

2. Benzer ankraj mekaniklerinin kullanildigi her iki uygulamada da premolar dislerde
meziyal yonde hareketle ve kesici dislerde protriizyonla gozlenen ankraj kaybi
meydana gelirken, gruplar arasinda istatistiksel olarak farklilik olusmamistir.

3. Her iki uygulamada da ANS-Me mesafesinde ve SN/GoGn agisinda istatistiksel olarak
anlaml diizeyde artislar meydana gelmistir. Gruplar arasinda ise Pendulum grubunda
SN/GoGn acisinda Frog grubuna oranla istatistiksel olarak anlamli seviyede daha fazla
artis meydana gelmistir.

4. Her iki grupta da overjet miktarinda artisla beraber overbite miktarinda azalma

gozlenmistir. Overjet miktarndaki artisin kesici dislerde gozlenen protriizyon
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sonucunda, overbite miktarindaki azalmanin ise mandibulada goézlenen posterior
rotasyon sonucu oldugu disinilmistir. Gruplar arasinda ise farklihk olusmamistir.
Her iki uygulamada da sagital yonde iskeletsel ve yumusak dokularda meydana gelen
degisimlerin 6nemsiz oldugu gorilmastr.

Model analizi degerlendirmeleri sonucunda her iki gruptada molar disler bolgesinde
distobukkal yénde, premolar disler bdlgesinde meziyobukkal ydnde rotasyonlar
olusurken, premolar ve ikinci molar disler bolgesinde istatistiksel olarak 6nemli
seviyede ekspansiyonlarin meydana geldigi gorlilmistir. Gruplar arasinda ise

herhangi bir parametrede fark olusmamistir.
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