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ÖZET

Bu çal man n amac , modifiye Veltri ve First Class apareylerinin

iskeletsel ve dentoalveolar etkilerini kar la rmakt r. Çal mam n

materyalini, bilateral S f II kapan  bozuklu una sahip 17 erkek 23 k z

toplam 40 bireyin tedavi ba , distalizasyon sonras  ve üç ayl k peki tirme

döneminin sonunda al nan lateral sefalometrik filmler ve alç  modeller

olu turmu tur. Ya  ortalamas  13,64±1,46 y l olan 20 hastaya (11 k z, 9

erkek) modifiye Veltri apareyi, ya  ortalamas  13,83±1,43 y l olan 20 hastaya

(12 k z, 8 erkek) da First Class apareyi uygulanm r.

Modifiye Veltri apareyi ile 4,29±0,97 ayda 2,16 mm, First Class

apareyi ile 4,20±0,86 ayda 2,42 mm, distalizasyon elde edilmi tir. Birinci

büyük az lardaki distale e ilme miktar  modifiye Veltri grubunda 5,21o First

Class grubunda 1,19o bulunmu tur. Gruplar aras  kar la rmada istatistiksel

olarak anlaml  fark bulunmam r (p>0.05). Respirokal kuvvetler nedeniyle

ikinci küçük az larda ve kesicilerde olu an ankraj kayb  miktar  s ras yla

modifiye Veltri grubunda 4,94 mm, 4,39 mm. ve First Class grubunda 3,35

mm, 1,59 mm. bulunmu tur. Gruplar aras  kar la rmada sadece kesiciler

için (p<0.01) düzeyinde anlaml  fark bulunmu tur. Stabilizasyon döneminde

ikinci küçük az lar ve kesiciler her iki grupta da eski yerlerine geri dönme

iliminde olmu lard r. Bunun yan  s ra stabilizasyon döneminde modifiye

Veltri grubunda distalize olan birinci büyük az lar 1,13 mm. meziale geri

do ru dönmü , First Class grubunda distalize olan birinci büyük az lar 0,3

mm.meziale dönmü lerdir.

Bu çal man n sonuçlar , büyük az lar n a z içi distalizasyonunda

First Class apareyinin modifiye Veltri apareyine göre daha tercih edilebilir bir

aparey oldu unu göstermi tir.

Anahtar sözcükler: A z içi distalizasyon, S f II maloklüzyon, Hyrax

vida, Ankraj.
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SUMMARY

The purpose of this study was to compare the skeletal and

dentoalveolar effects of modified Veltri and First Class appliance. The study

material consisted of lateral cefalometric films and orthodontics models that

have been taken before treatment, after distalization and stabilization periods

from 17 males and 23 females, total of 40 patients who have Class II molar

relationship on both sides. Twenty subjects (11 females, 9 males) whom

were averagely in 13,64±1,46 years old were treated by modified Veltri

appliance, twenty subjects (12 females, 8 males) whom were averagely in

13,83±1,43 years old by First Class apliance.

2,16 mm. distalization was achieved in 4,29±0,97 months by modified

Veltri appliance and 2,42 mm.in 4,20±0,86 months by First Class appliance.

The amount of distal tipping was 5,21o in modified Veltri group and 1,19o in

First Class group. There was no statistically difference between groups

(p>0.05). The amount of anchorage loss by the resiprocal forces at the

second premolars and incisors was 4,94 mm, 4,39 mm. in modified Veltri

group and 3,35 mm, 1,59 mm. in First Class group, respectivly. There was

only statistically difference between groups for incisors (p<0.01). During the

stabilization period, upper second premolars and incisors tended to move

back to their original places in both groups. On the other hand, distalized first

molars in modified Veltri group moved 1,13 mm bact mezially and in First

Class group moved 0,3 mm. mezially during the stabilization period.

The result of this study revealed that First Class is more preferable

appliance than modified Veltri appliance while distalizing molars intraorally.

Key words: ntraoral distalization, Class II malocclusion, Hyrax screw,

Anchorage
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1. G  ve AMAÇ

Ortodontik tedavinin temel hedefi, hastaya dengeli bir fonksiyon, kabul

edilebilir bir oklüzyon ve mümkün olan en uyumlu estetik görüntüyü

kazand rmakt r. Bu amaçla ortodontik anomalilerin do ru te his ve

flamas  büyük önem kazanmaktad r (1). Ortodontik anomalilerin büyük

ço unlu unu olu turan S f II maloklüzyonlar, klinik görüntüleri ve tedavi

seçenekleri aç ndan çe itli varyasyonlarla kar za ç kmaktad r.

Sagittal ve vertikal iskeletsel dengeye sahip, daha çok di sel

problemlere ba  olan S f II maloklüzyonlar n iki tür tedavisi bulunmaktad r.

Birincisi genellikle küçük az  di lerinin çekimiyle gerçekle en tedaviler, ikincisi

ise birinci büyük az  di lerinin distalizasyonu ile di  çekimi yap lmaks n

yap lan tedavilerdir. Dental arklardaki çapra kl k sorunlar n giderilmesi

amac yla yer kazanma yöntemlerinden di  çekimi ve molar distalizasyonu

prensiplerini savunan ara rmac lar (2-4) aras nda fikir ayr klar

bulunmaktad r.

Distalizasyon yöntemlerinin en eski ve yayg n olan  headgear’lerdir.

Bu ayg tlarla a z d ndan ense, ba n üst k sm  veya her iki bölgeden

birlikte destek al narak elastik bandajlarla üst çeneye ve üst di  ark na distal

yönde kuvvet uygulan r. Bu ayg tlar n etkileri ve özellikleri birçok ara rmac

taraf ndan incelenmi tir (5-9). Headgear’lerin estetik görünümü olumsuz

etkilemeleri, kullan m süresinin uzun ve kullan mlar n zor olmas  nedeniyle

ço u hasta bu ayg  kullanmak istememektedir. Headgear kullan nda

tedavinin ba ar  hastan n bu ayg  ne kadar düzenli kulland na ba r,

dolay yla hasta uyumu birinci derecede önemlidir.

Hasta uyumunun sa lanamad  olgular, birçok ara rmac  (10-18)

z içi sabit distalizasyon yöntemlerini ara rmaya yönlendirmi tir. 1990’l

llar n ba lar ndan itibaren bu ayg tlar s kl kla kullan lmaya ba lanm r.

Hasta kooperasyonu gerektirmeyen baz  a z içi distalizasyon apareyleri;

Magnetler (10), Nitinol aç k sarmal yaylar (11), süperelastik nikel-titanyum

teller (12), Pendulum apareyi (13), Jones Jig apareyi (14), Distal Jet apareyi

(15), Kele  slider (16), First Class apareyi (17) ve Veltri apareyi’dir (18).
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z içi distalzasyon mekaniklerinin en büyük avantaj  hasta uyumuna

gereksinim duyulmamas r. Ancak üst çene büyük az  di lerinin

distalizasyonu esnas nda ankraj kayb n meydana gelmesi bu mekaniklerin

en büyük dezavantaj r. Buna ek olarak distalize olan az  di lerinde

meydana gelen tipping ve rotasyonlar da istenmeyen hareket türleridir (10-

14,19-21)

Üst çene birinci büyük az  di lerinin a z içi distalizasyon

mekaniklerinden First Class apareyi minimal ankraj kayb  ile h zl  ve gövdesel

distalizasyon sa layan bir aparey olarak Fortini ve arkada lar  (17) taraf ndan

tan lm r. Literatürde Veltri’nin (18) buldu u, Bacetti ve Franchi’nin (22)

modifiye etti i Veltri apareyinin iskeletsel ve dentoalveolar etkileri hakk nda

istatistiksel bilgi veren bir çal maya rastlan lmam r.

Bu çal mada, Baccetti ve Franchi (22) taraf ndan tan lan, modifiye

Veltri apareyinin klinik etkinli inin incelenmesi, uygulanan hastalarda

iskeletsel ve dentoaveolar yap lara ve yumu ak okulara olan etkisinin

ara lmas  ve elde edilen bulgular n kliniklerde s kl kla kullan lan First Class

apareyinin iskeletsel ve dentoalveolar yap lar üzerine olan etkileri ile

kar la lmas  amaçlanm r.
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2. GENEL B LG LER

Ortodontik tedavinin temel hedefi, hastaya dengeli bir fonksiyon, kabul

edilebilir bir oklüzyon ve mümkün olan en uyumlu estetik görüntüyü

kazand rmakt r. Tedavinin ba ar  anomalinin te hisinin do ru yap lmas na

ba r. Anomalilerin s fland lmas n da ortodontideki rolü büyüktür (1).

Ortodontik anomalilerin s fland lmas  ilk defa Edward H. Angle (23)

taraf ndan tan mlanan Angle s flamas r. Bu s flama, sagittal düzlem

üzerinde di  dizilerinin kar kl  ili kilerine dayan r. Angle s flamas nda

oklüzyonun kapan  anahtar , sürekli birinci büyük az lar n ili kileri olarak

kabul edilir. Normal bir oklüzyonda; üst birinci büyük az n mesio-bukkal

tüberkülü alt birinci büyük az n anterior bukkal girintisi ile kapan  yapar.

Angle (23), 1899 y nda aç klad  kendi s flamas n çenelerin ili kilerinde

de bir gösterge oldu una inanm r. Daha sonra Andrews (24), normal

oklüzyonda di ler aras  ili kileri kapsaml  olarak tan mlam r. Ancak

Broadbent’in (25) 1931 y nda sefalometriyi ortodontinin kullan na

sunmas yla, iskeletsel ili kinin ayr  olarak de erlendirilmesi gereklili i ortaya

km r. Günümüzde, ortodontik tedavi gereksinimi olan bireylerde iskeletsel

ve di sel yap lar yumu ak dokularla birlikte de erlendirilerek ortodontik tedavi

planlamalar  yap lmaktad r.

Moyers (26), ciddi bir maloklüzyon olan S f II maloklüzyonun

popülasyonda en s k rastlanan maloklüzyon oldu unu belirtmi tir. Yine

Moyers ve arkada lar  (27), Graber ve arkada lar  (28) S f II maloklüzyonun

birçok alt gruba ayr ld  belirtmi lerdir. Graber ve arkada lar  (28), f II

maloklüzyonlar  morfolojik ve iskeletsel olarak iki ana gruba ay rm r. Buna

göre:

A- Morfolojik s flama:

1- Dentoalveolar anomaliye sahip S f II maloklüzyonlar,

2- Alt çenenin kafa kaidesine göre geride, üst çenenin yerinde oldu u

f II maloklüzyonlar,
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3- Üst çenenin kafa kaidesine göre ileride, alt çenenin yerinde oldu u

f II maloklüzyonlar,

4- Üst çenenin kafa kaidesine göre ileride, alt çenenin geride

konumland  S f II maloklüzyonlar.

B- skeletsel s flama:

1- skeletsel komponenti olmayan, dentoalveolar uyumsuzlu un neden

oldu u S f II maloklüzyonlar,

2- Fonksiyonel olarak, alt çenenin habitual oklüzyonda, geriye

zorlanarak kapanmas yla olu an S f II maloklüzyonlar,

3- Üst çenenin önde oldu u S f II maloklüzyonlar,

4- Alt çenenin geride oldu u S f II maloklüzyonlar

5- Yukar da bahsedilen 4 alt grubun birle imi sonucu olu an S f II

maloklüzyonlar.

Bu s flamalar nda, S f II maloklüzyonlar n çok çe itli tedavi

seçenekleri mevcuttur. Sefalometrik analiz, model analizleri ve klinik

muayene ile elde edilen veriler de erlendirilerek, S f II maloklüzyonlu

bireylerin iskeletsel ve dentoalveoler komponentleri tan mlan p, uygun tedavi

planlamalar  yap lmal r.

Büyüme ve geli im döneminde alt çenenin geride konumland  S f II

maloklüzyonlarda, fonksiyonel tedavi seçenekleri kullan lmaktad r (29).

Activator, Bionator, Frankel ve Twin Block apareyi fonksiyonel apareylere

örnek gösterilebilir (29). Fakat hareketli apareylerle yap lan fonksiyonel

tedavilerde, hasta kooperasyonuna gereksinim duyulmaktad r. (30,31).

Kooperasyon problemlerinin ortaya ç kt  bireylerde baz  ara rmac lar

(32,33) Herbst, Jasper Jumper gibi sabit fonksiyonel apareyleri

kullanm lard r. Büyüme ve geli imin tamamlanm  oldu u iskeletsel S f II

maloklüzyonlu bireylerin tedavi planlamalar nda, uyumsuzlu un iddetine

göre ortognatik cerrahi (34,35) veya kamuflaj tedavileri (36,37) tercih

edilebilmektedir.
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Dentoalveolar S f II maloklüzyon; maksilla ve mandibulan n sagital

ve vertikal iskeletsel dengeye sahip oldu u, sadece üst di lerin ileri itiminden

ya da maksiller molar di lerin meziale kaymas yla, daha çok di sel

semptomlara ba  olan bir maloklüzyondur (27). Üst çenede özellikle ikinci

süt az n erken çekimi, süt di  kavsinde posterior bölgede ara yüz

çürüklerinin olu mas  ve konjenital di  eksikliklerinde üst birinci büyük az

di leri mezial yönde hareket edebilir. Bu durumda alt di  ark  normal

ralanm  ise, üst birinci büyük az  di leri S f II ili kide kapan rlar (37).

Maksiller molar di lerin meziale do ru kaymas na ba  olarak da maksiller

di  ark nda ark boyu kayb  meydana gelir. Ark boyunun k salmas  anterior

bölgede di lerin ileri itimine, çapra kl a, ya da kaninlerin ark d

konumlanmas na neden olur.

Di sel S f II vakalar n tedavi planlamalar nda, mevcut ileri itim ya da

dental çapra kl n giderilmesi için yer kazanma yöntemlerinden olan di

çekimi ve molar distalizasyonu uzun y llardan beridir ara lar (2-4)

aras nda tart ma konusu olmu tur.

Cetlin ve Ten Hoeve (38), yer darl  ve protrüzyon sorunlar  bulunan

f I ve S f II maloklüzyonlar n çekimsiz tedavi edilebilece ini ancak,

çekimsiz tedaviye karar verirken her eyden önce fonksiyon, stabilite, estetik

ve dental sa n göz önünde bulundurulmas  gerekti ini belirtmi lerdir.

Watson (39), çekimli ya da çekimsiz tedavilere karar verirken alt

faktörün önemli oldu unu belirtmi tir, bunlar:

- Herediteden dolay  olu abilecek potansiyel etkiye kar

çevresel etkenler,

- Kemik büyümesini stimüle edici faktörler,

- Estetik ve fasiyal uyum,

- Tedavi tekni inin uygunlu u,

- Ekonomik etkenler,

- Tedavi amac r.

Gianelly ve White (40) özellikle s r olgularda, daimi di  çekiminin yüz

esteti ini etkileyece i için, çekim karar n önem kazand

belirtmektedirler.
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Young ve Smith (41) ise; dört premolar çekimli ve daimi di  çekimi

yapmaks n yap lan tedavilerin yüz profili üzerine etkilerini inceledikleri

çal malar nda, çekimsiz tedavilerin, yumu ak dokularda büyük de ikliklere

yol açmad klar  belirtmi lerdir.

Angle (42), uyumlu bir dentisyonun yüz görünümünü de etkiledi ini,

tüm di lerin var olmas  ve her di in de kendi yerini korumas  gerekti ini

vurgulam r.

Philip (43), kooperasyon problemi olmayan, normal büyüme geli im

paternine sahip s r vakalar n, do ru zamanda do ru mekaniklerle di

çekimi yapmaks n, ba ar  bir ekilde tedavi edilebilece ini savunmu tur.

Zierhut ve arkada lar  (44), Bowman ve Jonston (45), çekimli

tedavilerde yumu ak doku profilinin düzle ti ini ve gülümseme s ras nda

karanl k bukkal koridorlar n olu tu unu, bunun da estetik görünümü olumsuz

yönde etkiledi ini belirtmi lerdir.

Bunun yan  s ra di er ara lar (46,47), çekim bo lu unda skar

dokusu olu mas , çekim bo lu unun mezial ve distalindeki di ler aras nda

diastema kalmas , dile ait bölgenin daralmas yla dil fonksiyonunun

de mesi, spee e risinin azalmas , kesici di lerin linguale e ilmesi ve çekim

bölgesindeki ideal kontak ili kilerinin kaybedilmesi gibi çekimli tedavilerin

dezavantajlar  oldu unu belirtmi lerdir.

Pearson (48) ve Staggers (49), dik yön boyutu artm  olan bireylerde,

premolar çekimi yaparak mandibular düzlem aç n azalt labilece ini

savunmu lard r. Ancak Edwards (50), çekimli tedavi ile tedavi etti i bireylerin

% 66,7’sinde  mandibular düzlem aç nda herhangi bir de im olmad

tespit etmi tir. Chua ve arkada lar  (51), çekimli tedaviler sonucu alt ön yüz

yüksekli inde istatistiksel olarak anlaml  bir de iklik olmad

savunmaktad rlar. Bu tart malar günümüzde de devam etmektedir.

Çekimsiz tedavi yakla mlar ndan en s k ba vurulan yöntem posterior

di lerin distalizasyonudur. Distalizasyon yöntemlerini hasta uyumu gerektiren

ve gerektirmeyen mekanikler olarak s flayabiliriz.
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2.1. Hasta Uyumu Gerektiren Mekanikler
2.1.1. A z D  Ayg tlar

z d  ayg tlar, üst çenede bukkal segmentin distal yönlü hareketi

için kullan lan en eski uygulamalardand r. Üst çeneye posterior yönde a z

 kuvvet uygulayan bu ayg tlar n genel ad  ‘headgear’ dir. Headgearlerin

genel olarak; a z d  ankraj ünitesi,  kuvvet olu turan ünitesi ve bu kuvveti

di lere ileten yüz ark  parças  bulunmaktad r. Headgearler, ankraj ald klar

bölgeye göre; Servikal headgear, Oksipital headgear, Kombine headgear

diye adland rlar.

lk defa Kingsley (52) ve Angle (53), ekstraoral ayg tlar  bukkal

segmentlerin distal hareketi sonucu yer kazanmak amac  ile kullanmaya

ba lam lard r. Ancak yirminci yüzy n ba lar nda Angle (53), intermaksiller

f II ve S f III elastiklerin yaln zca di leri hareket ettirmekle kalmay p,

belirgin iskeletsel de iklikleri de sa lad klar  savunmas  ve hasta

uyumunun elastiklerle daha iyi oldu unu belirtmesi sonucunda headgear

kullan  azalm r.

Oppenheim (54), 1936 y nda yapm  oldu u çal mas yla a z d

ayg tlar  tekrar gündeme getirmi tir.

Kloehn (55,56) çal malar nda, iskeletsel S f II maloklüzyonlar n

tedavisinde servikal headgear kullanarak, a z d  kuvvet kullan

yeniden tan tm  ve günümüzde ad  ile de an lan yüz ark  uygulamaya

sokmu tur. Radyografik veriler kulland  çal malar nda, üst birinci büyük az

di lerinin distal yönde hareketinde, en fazla servikal headgear’in etkili

oldu unu belirterek a z d  kuvvetin iskeletsel ve dentoalveolar etkilerini

göstermi tir.

Geçmi ten günümüze kadar birçok ara rmac  (5-8,57), servikal

headgearin etkilerini inceledikleri çal malarda, birinci büyük az  di lerinde

istatistiksel olarak anlaml  distalizasyon meydana geldi ini, A noktas n

belirgin ekilde geriye hareket etti ini, overjet miktar nda azalma oldu unu

sonuçta, S f I ili kinin elde edildi ini belirterek benzer sonuçlara

varm lard r.
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Servikal headgearin uzun dönemde yüz iskeletine olan etkisini

ara ran bir çal mada; hiç tedavi uygulanmam  bireylerle k yasland nda,

üst çenenin de alt çene gibi belirgin bir ekilde öne do ru büyüdü ü tespit

edilmi tir (9). Benzer ekilde distalizasyon miktar n tedavi görmemi

bireylerle k yasland nda, olu an etkinin geri dönü ümlü oldu u bulunmu tur

(58).

Çal malar nda S f II maloklüzyonlarda oksipital headgear n etkilerini

ara ran baz  ara rmac lar (59-61), üst birinci büyük az  di lerinin meziyal

yönde hareket etmesini engellediklerini, az miktarda distal yönde hareket

elde ettiklerini belirtmi lerdir. S f II büyük az  ili kisinin düzelmesinin alt

çenenin öne do ru yapt  hareketten kaynakland  göstermi lerdir. Bunun

yan nda, bu tip ayg tlar n kullan nda ebeveynlerin ve hasta uyumunun da

önemli bir etken oldu unu vurgulam lard r.

Barton (62) oksipital ve servikal headgearlerin etkilerini kar la rd

çal mas nda, 12 saat süre ile 20 bireye oksipital, 20 bireye de servikal

headgear uygulam r.  Servikal headgear grubunda, üst birinci molar

di lerde daha fazla extrüzyon oldu unu, molar ve kesici di lerde

distalizasyon etkisinin daha fazla oldu unu, çene ucunun daha fazla a

hareket etti ini ve palatal düzlem aç n artt  tespit etmi tir. SNA ve

ANB aç lar n her iki grupta da önemli miktarda azald , ancak gruplar

aras nda fark n önemli olmad  bildirmi tir. Oksipital headgear grubunda

SNB aç ndaki belirgin art n, oksipital kuvvetin molar ekstrüzyonunu

engelleyerek, mandibulan n daha fazla ilerde konumlanmas na neden

oldu unu belirtmektedir. Çal mada vurgulanan noktalardan biri de her iki

grupta da mandibuler düzlem aç ndaki de ikliklerin farkl  olmamas r.

Servikal kuvvetlerle üst az  di lerinde meydana gelen uzama sonucunda

mandibulada aç lma oldu unu, ancak ayn  zamanda kondilin de uzad  ve

böylece mandibulan n paralel olarak alçald  savunmu tur.

Armstrong (63), çal mas nda kombine headgearin servikal

headgearlere oranla üst birinci büyük az  di lerinin distalizasyonunda daha

etkili oldu unu savunmu tur. Çal mas nda üst çene üzerinde yapt
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çak rmalar sonucunda, üst birinci büyük az  di lerinde ortalama 4–5 mm

distal yönde gövdesel hareket bulmu tur.

Berg (64), ara rmas nda sevikal headgearin boyun kaslar  ve servikal

vertebralar üzerine fizyolojik olmayan bir kuvvet uygulad  ve baz

bireylerde deri lezyonlar na yol açt klar  bildirmi tir

Amerikan Ortodontist Cemiyetinin 1982 y nda yay nlad klar  anket

sonuçlar na göre on be  y ll k bir süre içinde 4798 ortodontist 4,5 milyon

hastaya headgear uygulam , bu bireylerin % 4’ünde komplikasyon meydana

gelmi tir. Bu komplikasyonlar n % 40’  extraoral yaralanmalard r. Extraoral

yaralanmalar n % 50’si göz ile ilgili yaralanmalard r. Bu yaralanmalar n % 3’ü

smi veya tam görme kayb  ile sonuçlanm r (65).

1986 y nda Holland ve arkada lar  (66), yay nlad klar  vaka

raporunda; biri her iki gözünü, di eri sa  gözünü kaybetmi  13 ya nda iki

bireyi rapor etmi lerdir.

Cureton (67), hastalar n ekstraoral apareyleri hekimlerinin tavsiye

etti i sürenin yar ndan fazla kullanmad klar , yap lan anket sonuçlar na

göre de % 28’inin buna sebep olarak a  gösterdiklerini belirtmi tir.

Ara rmac  bu çal mas nda, a  ve rahats zl n azalt ld  takdirde

kullan m oran n ancak % 30 oran nda artaca  belirtmi tir.

Headgear kullan nda ankraj n a z d  bölgelerden al nmas ,

uygulaman n kolay olmas  ve maliyetinin dü ük olmas  gibi avantajlar söz

konusudur (68). Ancak apareyden etkili sonuç almak için hasta

kooperasyonuna ihtiyaç duyulmas , apareyin kullan na ba  olarak boyun

kaslar  ve boyun omurlar nda fizyolojik olmayan gerginliklerin olu mas , saç

dökülmeleri, deride irritasyon ve di  çene yüz bölgesinde yaralanmalar

görülmesi gibi dezavantajlar  da mevcuttur. (69-72).

2.1.2 A z D  Ayg t le Hareketli A z çi Apareyin Birlikte
Uyguland  Yöntemler

Hareketli apareyler, komplike tedavilerden ziyade basit di  hareketi ile

sonuca var lacak vakalarda tercih edilirler (73). Üst birinci molar di lerin

distalizasyonu amac yla genellikle vidal  veya zemberekli bir hareketli aparey



10

planlan r. Bu di lerin gövdesel hareketini sa layabilmek amac yla hareketli

apareyler, headgear destekli de kullan lm r. Cetlin ve Ten Hoeve (38),

1983 y nda, hareketli bir apareye yerle tirdikleri zemberekle üst birinci molar

di in kronunu distale ederken, headgear arac yla bu di in kökününde

distale do ru hareketini planlayan Cetlin Apareyi’ni distalizasyon için

kullanm lard r. Ancak Ferro ve arkada lar n (74) 2000 y nda yapt klar

çal malar nda; Cetlin metodu ile tedavi edilen vakalar n sadece % 9’unda

üst birinci molar di in distalizasyonunun gövdesel hareketle gerçekle ti i,

vakalar n % 70’inde distal kron tippingi, % 21’inde ise mezial kron tippingi

olu tu unu belirtmi lerdir.

Hareketli apareylerin kullan , hasta kooperasyonuna ihtiyaç

duyulmas  ve tedavi süresinin uzun olmas  gibi sebeplerle s rl  hale

gelmi tir (75-77).

‘’Acrylic Cervical Occipital Anchorage’’ (ACCO) apereyini ilk kez Dr.

Herbert I. Margolis (78) tan tm r. Ba lang çta sadece üst çenenin

büyümesini durdurmak için kulland  bu apareye, daha sonralar  üst

çenedeki di leri distalize etmeye yarayan zemberekler eklemi tir. Zamanla

baz  ara rmac lar (78-83), apareyi çe itli ekillerde modifiye ederek

kullanm lard r.

Bernstein ve arkada lar  (81), 1977 y nda, zemberekleri bulunmayan

ACCO apareyinin etkilerini incelemek için 8 olgu üzerinde bir implant

çal mas  yapm lard r. Çal man n sonucunda; üst birinci büyük az

di lerinde görülen distalizasyonun, ortopedik hareketten çok ortodontik

oldu unu belirtmi lerdir.

Warren (82,83),1992 y nda ACCO apareyi ile tedavi etti i toplam dört

olgu sunmu tur.

Ülgen (84), 1999 y nda yapt  doktora tezi çal mas nda, ACCO

apareyinin di , çene ve yüz iskeletine etkilerini incelemi tir. Tedavi grubu ya

ortalamas  12,9 y l olan toplam 15 bireyden olu mu tur. Kontrol grubunu ise

ya  ortalamas  12,2 y l olan toplam 10 birey olu turmu tur. Servikal

headgearin a z d  kollar , 25 derece yukar ya do ru aç land lm  ve 400

gram kuvvet uygulanm r. Bireylere servikal headgeari günde 12 saat
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kullanmalar  söylenmi tir. Distalizasyon ortalama 10,3 ay sürmü tür. Yap lan

ölçümler sonucunda; üst birinci büyük az  di lerinde ortalama 4,3 mm

distalizasyon, 2,6 mm uzama ve 2,2 derece meziyal yönde devrilme tespit

edilmi tir. Bu üç bulgudan sadece devrilme istatistiksel olarak anlams zd r.

Overjet miktar nda ortalama 1,7 mm art  ve overbite miktar nda ise ortalama

2,9 mm azalma görülmü tür. Alt çene düzlemi 1,6 derece a  ve geriye

rotasyon yapm r. Üst çene düzleminde, a z d  ayg n etkisi ile 0,9

derece a ya ve geriye rotasyon tespit edilmi tir. Bunlara ba  olarak da

alt ön yüz yüksekli inin total ön yüz yüksekli ine oran  da % 0,6 oran nda

artm r.

2.1.3. Wilson 3D Maksiller Bimetrik Ark Sistemi

Wilson (85) taraf ndan, 1978’de üst bukkal segmentlerin distalizasyonu

için tan lan "Wilson 3D Bimetrik Distalizasyon Ark "; üst çeneye uygulanan,

posterior bölgede çift tarafl  omega looplar içeren bukkal bir arktan ve aç k

sarmal zemberekten ibarettir. Üst birinci molar bantlar na lehimlenen tüp ile

omega loop aras na s lm  aç k sarmal zemberek arac yla üst birinci

molar di ler distale do ru itilmektedir. Maksiler keserlerin labiale hareketini

önlemek amac yla, ark n kanin di  bölgesindeki çengeli ile alt birinci molar

di ler aras nda S f II elastik kullan lmaktad r. Alt çenede ankraj

kuvvetlendirmek amac yla lingual arktan yararlan lmaktad r. Bu apareyde

elastiklerin önerilen ekilde 24 saat kullan  çok önemlidir. Tedavinin

ba ar  olmas  hasta kooperasyonuna ba r.

Bu mekani in etkilerini incelemek amac yla birçok ara rma

yap lm r (85-89). Muse ve arkada lar n (86), 1993 y nda, 19 birey

üzerinde yapt klar  çal malar nda, üst çeneye Wilson bimetrik distalizasyon

ark  yerle tirilirken, alt çenede ankraj  art rmak için lingual ark, utility ark

destekli lingual ark veya edgewise teknikten yararlan lm r. Tedavi sonunda

maksiller birinci büyük az  di inin ortalama 2.16 mm. distale hareket etti i ve

7.8o tipping yapt , mandibular birinci büyük az  di inin ortalama 1.38 mm.

mesiale, üst kesici di lerin ise ortalama 0,3 mm labiale hareket etti i ve 1,6

mm ekstrüze oldu u tespit edilmi tir. Sonuç olarak S f II ili kinin düzelmesi;
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% 50,7 oran nda üst birinci molar di in distalizasyonu, % 39,8 oran nda ise

alt birinci molar di in mesializasyonu sonucu gerçekle mi tir.

Wilson 3D Bimetrik Distalizasyon Ark "n n, dentisyona olan etkisinin

ara ld  çal malarda (87-88); üst birinci büyük az  di lerinin

distalizasyonunun yan  s ra, bu di lerde distal tipping, üst ve alt keserlerde

protruzyon ile birlikte overjette artma, alt molarlarda mezializasyon meydana

geldi i saptanm r.

Üçem ve arkada lar  (89), 2000 y nda, "Wilson 3D Bimetrik

Distalizasyon Ark "n n etkilerini 14 hasta üzerinde incelemi lerdir. Wilson ve

Wilson’un orijinal "elastik kuvvet azaltma prensibi"inden farkl  olarak; elastik

kuvveti, üst distalize edici ark ön bölgede braketlere pasif temas edecek

ekilde ayarlam lard r. Çal malar n sonucunda 1,5 ayda s f I ili ki elde

etmi lerdir. Üst birinci büyük az  di lerinde ortalama 3,5 mm distal hareket,

1,8o distale e ilme ve küçük az larda distale hareket oldu unu belirtmi lerdir.

Ayr ca alt kesicilerde labiale e ilme ve overbite miktar nda azalma oldu unu

tespit etmi lerdir.

Ankraj kayb  önlemek için kullan lan S f II elastiklerin hasta

kooperasyonu gerektirmesi sistemin en büyük dezavantaj r.

2.2. Hasta Uyumu Gerektirmeyen Mekanikler
2.2.1. Magnetler

Blechman ve Smiley (90), 1978 y nda, manyetik kuvvetlerin

ortodontik amaçl  kullan  ilk kez bir hayvan deneyi ile incelemi lerdir.

Blechman (10), 1985 y nda da, ya  ortalamas  13 olan 2 bireyin üst birinci

büyük az  di lerini "Samaryum Kobalt” magnetlerden yararlan larak distale

etti ini, vaka raporu ile sunmu tur. Bu raporda; manyetik kuvvetlerin kök

yüzeyine e it da lmas , fizyolojik ve sürekli olmas  nedeniyle tedavi süresini

saltt ndan ve buna ba  olarak da kök rezorbsiyonu ve çürük e ilimini

azaltt ndan bahsetmi tir. Ayr ca hasta uyumuna ihtiyaç duymad klar

belirtmi tir.

Daha sonra Gianelly ve arkada lar  (91), S f II divizyon 1

maloklüzyona sahip bir vakada molar distalizasyonu amac yla manyetik
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kuvvetlerden yararlanm lard r. Ankraj  kuvvetlendirmek amac yla üst birinci

küçük az  di lerine, kesici di lerin palato-gingival yüzeyine temas eden bir ark

ve yine kesici di lerin palatinal mukozas yla temasta olan bir akrilik buton

içeren modifiye Nance apareyi uygulam lard r. kinci molar di lerin mevcut

olmad  bu olguda, 7 hafta sonunda 3 mm. distalizasyon olu mu tur. Üst

ikinci büyük az  di lerinin mevcut oldu u olgularda ise distalizasyon miktar

0.75–1 mm. olarak belirtilmi tir. Tedavi sonras  küçük az  ve kesici di lerin

ortalama 1 mm. mesiale hareket etti i de tespit edilmi tir. Gianelly ve

arkada lar n (92) bir y l sonra 8 olgu üzerinde yapt klar  di er

çal malar nda da benzer sonuçlara var lm r. Yap lan model ölçümlerinde

tedavi ile elde edilen bo lu un % 80’inin molar distalizasyonu, %20’sinin ise

ankraj kayb  sonucu olu tu u tespit edilmi tir. Her ki çal mada da, di lerde

devrilme olup olmad ndan bahsetmemi lerdir.

Erdo an (93), S f II divizyon 1 kapan  bozuklu una sahip 10 olguda

manyetik kuvvetler yard yla üst birinci büyük az lar n distalizasyonunu

incelemi tir. Ara rmac , hasta uyumu gerekmeden k sa sürede distalizasyon

elde edilebilece ini bildirmi tir.

Itoh ve arkada lar , (94) “Molar Distalizasyon Sistemi” ad  verdikleri

bir yöntemle, erken kar k di lenme dönemindeki 10 hastay  magnetlerden

yararlanarak tedavi etmi lerdir. Ara rmada ankraj olarak süt az lar veya

daimi küçük az lardan destek al narak haz rlanan modifiye Nance apareyi

kullan lm r. Üst birinci molar di lere yakla k 39–75 gün 225 gr. kuvvet

uygulanm r. Aparey 2 haftada bir aktive edilmi tir. Tedavi sonucunda

büyük az  di lerinde ortalama 2,1 mm. distalizasyon, 7,4o distal  tipping  ve

6,2o meziobukkal rotasyon kaydedilirken, kesici di lerde 1,2 mm. labiale

hareket ve 3,8o labiale e imlenme tespit edilmi tir. Ara rmac lar, ankraj

kayb n, üst birinci büyük az  di lerinin distalizasyon miktar n % 30-% 50’si

kadar oldu unu belirtmi lerdir.

Bondemark ve Kurol (95), itici m knat slarla üst birinci ve ikinci büyük

az lar n e  zamanl  distalizasyonunda olu an klinik ve dentofasiyal tedavi

etkilerini ara rm lard r. Sonuçta m knat slarla distalizasyon, h zl  ve etkili

bulunmu tur, ancak ankraj kayb na dikkat çekilmi tir.
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Magnetlerin baz  olgularda bukkal mukozada rahats zl klara sebep

olabilmesi, a z hijyeninin korunmas ndaki zorluklar , maliyetinin fazla olmas

ve s k aktivasyon gerektirmeleri gibi dezavantajlar  nedeniyle son y llarda

kullan mlar  s rl  hale gelmi tir (68,95-97).

2.2.2. Süper Elastik Nikel-Titanyum (Ni-Ti) Aç k Sarmal Yaylar

Gianelly ve arkada lar  (11), 1991 y nda geli tirdikleri bu

distalizasyon tekni inde 0.016” x 0.022” pasif ark teli üzerinde üst birinci

küçük az  ve birinci büyük az  di leri aras nda 8–10 mm. s lan Ni-Ti aç k

sarmal yaylar ile yakla k 100 gr.’l k bir kuvvet olu turmu lard r. Ankraj

kuvvetlendirmek amac yla üst birinci küçük az  di lerine Nance apareyi

yerle tirilmi tir. Buna ilaveten küçük az  braketindeki dikey slota yerle tirilen

ve bu di in kuronunun distale hareketini sa layan 0.018”lik uprighting spring

ile ankraj  artt lm r. Bu çal mada üst ikinci büyük az n sürdü ü

durumlarda, kaninler bölgesinde ark teline yerle tirilen çengeller arac yla

f II elastik kullan  önerilmektedir. Ara lar ayda ortalama 1,5 mm.

molar distalizasyonu gerçekle ti ini, bu arada % 20 oran nda da ankraj kayb

görüldü ünü belirtmi lerdir. Distalizasyon sonras  springler ve Nance apareyi

kar larak molar köklerinin dikle tirilmesi ve molarlar n yerinde tutulmas

amac yla high pull headgear kullan lm r.

Erverdi ve arkada lar  (96) çal malar nda, magnetler ve Ni-Ti coil

springlerin molar distalizasyonu üzerindeki etkilerini kar la rm lard r. Sa

birinci büyük az  di i manyetik kuvvetlerle distale edilirken, sol birinci büyük

az  di in distalizasyonunda Ni-Ti coil-springler kullan lm r. Her iki tarafta da

225 gr. kuvvet uygulanm  ve 3 ay içerisinde S f I molar ili kisi elde

edilmi tir. Sonuç olarak ara lar, her iki tekni in de klinik olarak ba ar

kabul edilebilece ini, ancak Ni-Ti aç k coil-springlerin distalizasyonda daha

etkili oldu unu belirtmi lerdir.

Bondemark’ n (97) 2000 y nda yapt  çal mada, lingualden

uygulanan Ni-Ti aç k sarmal yay içeren distalizasyon apareyi ile magnetler

kar la rm r. Sonuç olarak lingual Ni-Ti aç k sarmal yay apareyinin üst



15

büyük az  di lerinde daha gövdesel bir hareket sa lad  için tercih

edilebilece i belirtilmi tir.

Bondemark ve arkada lar  (98), itici m knat slar ve süper elastik aç k

sarmal yaylar n klinik ve dentofasiyal etkilerini kar la rm lard r. S f II

kapan  bozuklu una sahip derin örtülü kapan  18 olguda, üst çenede

rastgele seçtikleri bir segmente itici m knat s, di er segmente de süper

elastik nikel-titanyum aç k sarmal yaylar uygulam lard r. Ara rmac lar, bu

Ni-Ti çal man n sonucunda aç k sarmal yaylar n, itici m knat slardan daha

etkili olduklar  sonucuna varm lard r. Yay kuvvetleri, m knat s kuvvetlerinden

daha sabit bulunmu  ve yaylar n kullan n hasta aç ndan daha rahat

oldu u belirtilmi tir.

Ni-Ti aç k sarmal yaylarla distalizasyon; üst kesici di lerin eksen

imlerinin normal veya retrüziv oldu u, normal dik yön geli im paternine

sahip hastalarda daha ba ar  bulunmaktad r (68).

2.2.3. Süper Elastik Ni-Ti Teller

Locatelli ve arkada lar  (12), 1992‘de, Neo Sentalloy ark tellerinin

molar distalizasyonu üzerine etkilerini inceledikleri çal malar nda, tek tarafl

f II anomalinin düzeltilmesine ili kin bir vaka raporu sunmu lard r.

Distalizasyon kuvvetini olu turabilmek için, öncelikle ark teli üzerinde birinci

küçük az  braketinin ve birinci büyük az  tüpünün distali i aretlenmekte ve ark

teli üzerinde bu noktalara stoplar yerle tirilmektedir. Ark teli a za

yerle tirilince s arak ortalama 100 gr.l k bir kuvvet olu turmaktad r. Ankraj

kontrolü için 100 – 150 gr.l k S f II elastikler kullan lm , kooperasyonu iyi

olmayan hastalarda küçük az lar aras na bir Nance apareyi yerle tirilmi tir. 4

ayl k tedavi sonucunda ayda ortalama 1 mm. lik bir hareketle tek tarafl  molar

distalizasyonu tamamlanm r. Ara lar ikinci molarlar n sürdü ü

vakalarda tedavi süresi ve ankraj kayb n artt  ifade etmektedirler.

Giancotti ve Cozza (19) ise, 1998’de 2 ayr  Neo Sentalloy süperelastik

Ni-Ti tel içeren ve birinci ile ikinci büyük az  di lerinin kendili inden

distalizasyonunu sa layan bir sistem geli tirmi lerdir. Bu sistemde 80 gr. l k

bir Neo Sentalloy ark teli birinci küçük az  ve birinci büyük az  di leri aras na
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yerle tirilirken, 2 ayr  segmental Ni-Ti ark teli ise sa da ve solda olmak üzere

ikinci küçük az  ve ikinci büyük az  di leri aras na yerle tirilmektedir. Birinci

küçük az  bantlar ndaki vertikal slotlara dikle tirici zemberekler yerle tirilmi

ve ankraj  art rmak için S f II elastiklerden yararlan lm r.

Gianelly (99), 1998’de, Ni-Ti aç k sarmal yaylar ve süperelastik Ni-Ti

tellerin büyük az  distalizasyonunda kullan  tarif eden bir makale

yay nlam r. Büyük az lara yakla k 100 gr kuvvet uygulanan bu

yöntemlerle, bireysel farkl klara ra men ayda 1 mm distal hareket elde

edilebilece ini belirtilmi tir. Ayr ca, küçük az lar n, kaninlerin ve kesicilerin

retraksiyonu esnas nda kaybedilecek ankraj n kar lanabilmesi için ve

distalizasyon esnas nda distale e ilmi  büyük az lar n süper s f I ili kiye

geçerken dikle ebilmesi için, birinci büyük az lar  gerekenden 2 mm daha

fazla distalize etmenin faydal  olaca  da belirtilmi tir. Distalizasyondan

sonra geri dönme e ilimi fazla olan büyük az lar n stabilizasyonunun önemli

oldu u vurgulanm r. Ayr ca makalesinde, tedavinin zamanlamas , ankraj

kayb , ankraj n kontrolü, ba ar  oran  ve üçüncü büyük az lar n pozisyonunun

distalizasyon üzerindeki etkileri gibi konular  da tart lard r. Üst birinci

büyük az  di lerinin her ya ta distalize edilebilece ini, fakat mümkünse

distalizasyonun kar k di lenme döneminde ba lanmas n daha uygun

olaca  belirtmi tir.

2.2.4. Modifiye Nance Apareyi

Reiner (100), 1992 y nda, tek tarafl  S f II vakalarda a z d  veya

hareketli aparey deste i olmaks n modifiye edilmi  bir Nance apareyi ile

molar distalizasyonunun etkilerini incelemi tir. Ara  taraf ndan geli tirilen

bu Nance apareyinin pasif taraf  bir quadhelix apareyine benzer ekilde

planlanm  olup, molar tüpüne geçen 0.36” lik telden olu maktad r. Aktif

tarafta ise birinci küçük az  di i de bantlanmakta ve aparey, bu di in

mesialine lehimlenen bir omega loop (0.20”) ile premolar - molar di leri

aras na yerle tirilen 10 mm. lik bir aç k coil-springden olu maktad r.

Aktivasyon omega loopun aç larak, aç k coil-springi s rmas yla elde edilir.

Aç k coil-spring boyu 7 mm. oluncaya dek s ld nda yakla k 150 gr. l k
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bir distalizasyon kuvveti olu turur. ki haftada bir aktivasyon tekrarlan r. 12

hasta üzerinde yap lan çal ma sonucunda, molar di in haftada ortalama

0,19 mm. distale gitti i gözlenmi tir. Anterior di lerde ankraj kayb

olu mam r, ancak S f I ili kinin mevcut oldu u taraftaki üst birinci molar

di te disto-lingual rotasyon, premolarlarda ise ekspansiyon tespit edilmi tir.

Nikel titanyum aç k sarmal yaylar kullan ld nda daha sürekli kuvvetler elde

edilebilece i ve s k aktivasyon gerekmeyece i belirtilmi tir.

2.2.5. Pendulum Apareyi

Hilgers (13), 1991’de, S f II maloklüzyonun etyolojisini; daralm  üst

arka, mesiale rotasyonlu molarlara ve üçgen eklinde daralan anterior ark

formuna ba lamaktad r. Bu nedenle, maksillan n erken dönemde

geni letilmesinin, S f II anomalilerin tedavisinde, ilk basama

olu turdu unu belirtmektedir. Ara , bu do rultuda S f II anomalilerin

tedavisinde hasta kooperasyonu gerektirmeyen ve üst ark  geni letirken hem

büyük az  di lerinin rotasyonunu düzeltip hem de distalizasyon yapt ran

“Hilgers Palatal Expander” adl  apareyini tan tm r.

Hilgers (101), daha sonra 1992’de "palatal expander" ad  verdi i

apareyini modifiye ederek S f II anomalilerin tedavisinde büyük az

distalizasyonu sa layan “Pendulum” apareyini tan tm r. Bu apareye, ankraj

için palatinalde akrilik bir Nance butonu ve üst birinci molarlar di lere distal

yönde hafif ve sürekli kuvvet ileten 0.032’’ kal nl ndaki TMA springler

eklenmi tir. Nance apareyi birinci süt az lara veya birinci ya da ikinci küçük

az  di ine yerle tirilen okluzal t rnaklarla sabitlenmi tir. Aktivasyon 3 haftada

bir yap lm  ve bu ekilde 3–4 ay içerisinde ortalama 5 mm. lik distalizasyon

elde edildi i bildirilmi tir. TMA springler, midpalatal suturaya paralel olacak

ekilde 90o veya apareye dik olacak ekilde aktive edilerek birinci büyük az

di lerinin palatinaline lehimlenen lingual sheatlere yerle tirilmi tir. Bu s rada

aktivasyonun 1/3’ünün kayboldu u 60o lik net aktivasyon kald  belirtilmi tir.

Springler ortalama 230 gr. distalizasyon kuvveti olu turmaktad r. Apareyin

aktivasyonu orta hatta do ru yap ld  için büyük az  di lerinin distalizasyonu

ras nda molarlar aras nda çapraz kapan a geçi  gözlenebilir (102). Bu
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durumu önlemek ve üst arkta geni letme ihtiyac  oldu u durumlarda ayn

apareyle maksiller ekspansiyon da yapabilmek için apareyin ortas na bir

geni letme vidas  konulmas  önerilmi tir. Apareyin bu versiyonu ‘’Pendex’’

olarak isimlendirilmi tir. Geni letme vidas  3 günde bir aktive edilmektedir.

Apareyin etkisiyle 3–4 ay içerisinde ortalama 5 mm.lik distalizasyon elde

edildi i bildirilmi tir. S f I molar ili kisine ula ld nda büyük az  di lerinin

yeni pozisyonlar nda sabitle tirilmi  olmas  gerekti i belirtilmi tir.

Byloff ve Darendeliler (103), maksillada orta derecede yer ihtiyac  olan

di sel S f II anomalili ve ortalama ya lar  11 y l 1 ay olan 9 k z, 4 erkek

toplam 13 hastada pendex apareyinin etkilerini incelemi lerdir. Ara lar,

Hilgers’in uygulamas ndan farkl  olarak springleri 45o aktive etmi  ve 200-250

gr. kuvvet uygulam lard r. Ekspansiyon vidas  4 hafta süresince 3 günde bir

aktive edilmi tir. Sonuç olarak 16,6 hafta sonunda üst birinci molarlarda

ortalama 3,39 mm. distalizasyon ve 1,17 mm. intrüzyon, üst ikinci

premolarlarda 1,63 mm. mesializasyon ve 0,42 mm. ekstrüzyon, kesici

di lerde ise 0,92 mm. labiale hareket ve 1,7o labial tipping belirlenmi tir. Bu

çal mada aç lan bo lu un % 71’i distal molar hareketiyle olu mu tur.

Ara lar, ikinci büyük az  di inin sürme seviyesinin distal molar hareketi

ve molar tippingi üzerinde belirgin bir etkisinin olmad , apareyin etkisiyle

dental ve iskeletsel kapan n aç lmad , kesici di lerde ankraj kayb n

minimal oldu unu, ancak büyük az  di lerinde ortalama 14,5o ile önemli

düzeyde distal tipping olu tu unu tespit etmi lerdir. Tedavi sonras  molarlar n

pozisyonu 3 ay süresince Nance apareyi ile korunmu  ve premolarlar n

spontan distalizasyonu sa lanm r.

Yine Byloff ve Darendeliler (104), ayn  ara rman n devam nda

pendex apareyi ile molarlarda olu an distal tippingi önlemek için ikinci bir

tedavi faz  önermi lerdir. Distalizasyon sonras nda molar kökünü dikle tirmek

için lingual sheate giren uç ile uzun kol aras ndaki aç  disto-okluzal yönde 10-

15o art lm  ve tekrar yerine tak lm r. Ya  ortalamas  13 olan 20 birey

üzerinde yap lan çal mada, 14,45 haftal k distalizasyon sonras  molar

di lerde yeterli dikle me görülünceye kadar aparey a zda tutulmu tur. Üst

birinci molarlar 6,07o distale devrilirken, 4,1 mm. distalizasyon elde edilmi tir.
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Üst premolarlarda 2,22 mm. mesializasyon ve üst kesici di lerde ise 1,54

mm. labial hareket olu mu tur. Sonuçta dikle tirme bükümlerinin molar

tippinginde azalmaya ve tedavi süresinde art a neden oldu u bildirilmi tir.

Ayr ca kesici di lerde 0,62 mm. daha fazla ankraj kayb  olu mu tur.

Ekspansiyon yap lan ve yap lmayan hastalar aras nda, ankraj kayb

yönünden istatistiksel olarak önemli bir fark izlenmemi tir.

Pendulum apareyinin etkilerinin incelendi i ara rmalarda üst birinci

büyük az  di lerinde distalizasyon, distal yönde devrilme, üst birinci premolar

di lerde mezializasyon ve mezial yönde devrilme, kesici di lerde labiyale

harekete ba  olarak overjet miktar nda ve alt ön yüz yüksekli inde art

belirlenmi tir (103,105,106).

Hasta uyumuna gerek duyulmayan pendulum apareyi yurt içinde ve

yurt d nda birçok ara rmac  taraf ndan benimsenip modifiye formlar

ara rma konusu olmu tur ( 63,104-109).

2.2.6. Jones Jig Apareyi

Jones ve White (14), 1992 y nda yapt klar  bir çal mada, hasta

kooperasyonu gerektirmeden, kal n ve segmental bir ark üzerinde Ni-Ti aç k

sarmal yay n 1–5 mm. aras nda s larak birinci molar di lere ortalama

70–75 gr. hafif ve devaml  kuvvet uygulayan sistemi Jones Jig apareyi olarak

ortodonti camias na tan tm lard r. Apareydeki Ni-Ti aç k sarmal yaylar 4–5

haftada bir aktive edilmi  ve yaylar n temizli inin iyi bir ekilde yap lmas

gerekti i bildirilmi tir. Ara lar ankraj olarak modifiye bir Nance

apareyinden yararlanm lard r. Kuvvet vektörünün molar di in direnç

merkezinin okluzalinden ve bukkalinden geçmesi nedeniyle bu di te distal

tipping ve rotasyon, premolar di lerde ise mesial tipping hareketi

beklenmektedir.

Jones jig apareyinin etkilerinin ara ld  çal malarda (20,110), üst

birinci molar di lerde distalizasyon, distale devrilme, distopalatinal rotasyon,

ekstrüzyon görüldü ü belirtilmi tir. Üst ikinci premolarlar n meziale hareket

etti i, mezial yönde devrildi i, overjet miktar n artt , mandibuler düzlemin
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ya ve geriye rotasyon yapt  ve alt ön yüz yüksekli inin artt

bildirilmi tir.

Gulati ve arkada lar  (20), 10 hastan n ortodontik tedavisinde Jones

Jig apareyini modifiye ederek "sectional jig assembly" diye adland rd klar

distalizasyon apareyini kullanarak di sel ve iskeletsel de iklikleri

de erlendirmi lerdir. Apareyde sentaloy springler kullan larak üst birinci

molar di lere uygulanan kuvveti ortalama 150 gr’.a ç kararak 12 hafta

boyunca üst birinci molar di leri distale etmeye çal lard r. Ankraj olarak

modifiye nance butonu kullan lm r. Çal man n sonucunda; üst birinci

molar di ler ortalama 2,78 mm. distale olmu , 3,5o distal tipping ve 2,4o disto-

palatal rotasyon göstermi tir. Overjet 1 mm. artm , ikinci üst küçük az

di lerinde 2,6o mezial yönde e ilme tespit edilmi tir. Mandibula 1,3o a -

geri (saat yönünde) rotasyona u ram r. Sonuçlar istatistiksel olarak anlaml

olarak de erlendirilmi tir.

Ye il’in (21), 2000 y nda, süper elestik NiTi teller ile Jones Jig

apareyini kar la rd  doktora tezi çal mas nda, her iki yöntemle dört ay

gibi k sa bir sürede hasta kooperasyonuna ihtiyaç duyulmadan molar

distalizasyonu elde edilmi tir. Süper elestik NiTi teller ile yap lan

distalizasyon, Jones Jig apareyine k yasla daha fazla olmas na ra men her

iki yönteminde etkin ve klinik olarak kabul edilebilir oldu u belirlenmi tir.

Ancak her iki distalizasyon tekni inde de ankraj kayb  ve üst birinci büyük

az larda disto-palatal rotasyon ve distal tipping gözlemlenmi tir. Distalizasyon

yönteminin dü ük aç  ya da normal büyüme potansiyeline sahip bireylerde

uygulanmas  önerilmi tir.

Haydar ve Üner (72), Jones jig apareyinin distalizasyon üzerine

etkilerini, a z d  kuvvetlerin etkileri ile kar la rm lard r. Jones jig

apareyinin molarlarda daha fazla distal tippinge ve ankraj ünitesinde ise

önemli düzeyde mesial tippinge sebep oldu u tespit edilmi tir. Bununla

birlikte her iki grupta da maksiller molarlar da ekstrüzyon olu tu u

belirlenmi , ancak bu ekstrüzyon miktar  sadece Jones jig grubunda

istatistiksel olarak önemli düzeyde bulunmu tur. Apareyin yap n kolay

olmas  ve minimal düzeyde hasta kooperasyonu gerektirmesi önemli
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avantajlar r. Bu nedenle ankraj ünitenin mesializasyonunun tolere

edilebilece i vakalarda tercih edilmesi uygundur (68).

2.2.7. Distal Jet Apareyi

Carano ve Testa (15) taraf ndan 1995 y nda tasarlanan ve hasta

uyumu gerektirmeyen bu aparey, di er mekaniklerle molar di lerde

istenmeyen kuron tippingini ortadan kald rmak amac yla haz rlanm r.

Nance apareyinden destek al narak, distalizasyon kuvveti molar di lerin

palatinaline lehimlenen sheat ve akrilik k sma bir tel arac yla ba lanan

kay  bir tüp aras nda Ni-Ti aç k sarmal yaylar n s lmas yla elde edilir.

Kuvvetin palatinalden, üst birinci molar di in direnç merkezine paralel olarak

uygulanmas yla, gövdesel hareket elde edildi ini belirtmi lerdir.

Ngantung ve arkada lar  (111), 2001 de, distal jet apareyi ile

distalizasyon sonras  ve ortodontik tedavi sonras  meydana gelen

de iklikleri de erlendirmi lerdir. Distalizasyon sonunda; üst birinci molar

di ler 2,1 mm distalizasyon ve 3,3o distale e ilme; ankraj olarak kullan lan

ikinci premolar di lerde 2,6 mm mezial hareket ve 4,3o meziale e ilme

gözlenmi tir. Bu hareketlerin aparey tasar ndan kaynakland

dü ünülmü tür (111). Bu etki benzer ankraj sistemini kullanan di er a z içi

distalizasyon apareylerinde görülmeyen bir etkidir (112,113). Ortodontik

tedavi sonras nda al nan kay tlarda ise üst birinci molar di lerin 3,9 mm öne

geldi i ve 6,1o meziale e ildi i, buna kar n ikinci premolar n 0,9 mm distale

hareket etti i ve 2,1o meziale e ildi i gözlemlenmi tir. Buna kar n alt birinci

büyük az n da yüz büyümesinin etkisi ile 4,8 mm öne hareket etti i ve

böylece distalizasyondan sonra elde edilen S f I ili kinin korundu u

söylenmi tir. Sonuç olarak ara lar, distal jet apareyini distalizasyonda

etkili ve güvenilir bulmu lard r.

Bolla ve arkada lar  (114), distal jet apareyi uygulad klar

çal malar nda, apareyin tasar  sayesinde distalizasyon kuvvetini devam

etmekte olan sabit mekaniklerle birlikte uygulayabilmi lerdir. S f I molar

ili kisi sa lamak için molarlar n ortalama 3,2 mm distalize edilmeleriyle

birlikte, 3,1° distale do ru devrilme saptanm r. Birinci premolarlar ise 3,1°
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distale devrilme, 1,3 mm mezial hareket, keserlerde ise 0,6° proklinasyon

gözlenmi tir. Mandibuler düzlem aç  ve alt ön yüz yüksekli i ise

de memi tir.

Karaman ve arkada lar  (115), distal jet apareyini damakta ruga

bölgesinin ön kenar na yerle tirdikleri bir palatal implanttan destek almak

suretiyle modifiye etmi lerdir. Tek tarafl  distalizasyonun amaçland

çal mada 4 ay sonunda yakla k 5 mm. distalizasyon sa lanm  olup ankraj

kayb  görülmemi tir.

2.2.8. Kele  Slider Apareyi

Kele  (16)  taraf ndan 1999 y nda geli tirilen bu aparey, iki olgu

üzerinde tek tarafl  üst birinci molar di lerin distalizasyonu ile tan lm r. Üst

birinci büyük az  di lerinin distalizasyonu için Ni-Ti aç k sarmal yaylar

arac yla palatinalden ortalama 200 gr. kuvvet uygulanmas  planlanm r.

Ankraj amac yla üst birinci premolar di lerden destek alan ön rma düzlemli

bir Nance apareyi kullan lm r. Çal mada aparey ayda bir kez Ni-Ti aç k

sarmal yay n s lmas  suretiyle aktive edilmi tir. Tedavi süresi ortalama

6,1 ay sürmü  ve üst birinci molar di te distal tipping ve ekstrüzyon hareketi

olu maks n ortalama 4,5 mm. distalizasyon olu tu u bildirilmi tir. Üst birinci

premolar di lerin ortalama 1,3 mm. mesiale hareket etti i ve kesici di lerin

3,2o labial tipping ile ortalama 1,8 mm. öne hareket etti i tespit edilmi tir.

Distalizasyon sonras nda, sabit ortodontik tedaviye geçilmeden, üst birinci

molar di ler Nance apareyi ile stabilize edilmi  ve 2 ay içerisinde meziale

hareket eden premolar ve labiale hareket eden kesici di lerin transseptal lifler

yard yla kendili inden distale do ru hareket ettikleri gözlenmi tir. Apareyin

yap nda kal n tel kullan lmas  ve kuvvetin di in direnç merkezi

seviyesinden geçmesi nedeniyle molarlar n gövdesel olarak distale hareket

etti i iddia edilmi tir.

Kele  ve arkada lar  (116) daha sonra Slider apareyini modifiye

ederek yapt klar  çal malar nda ankraj kayb  önlemek için palatal bölgeye

Nance apareyi yerine 4,4 mm. çap nda ve 8 mm. uzunlu unda bir titanyum

implant yerle tirmi lerdir. Bu implanttan ankraj alarak uygulad klar  be  ay
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süren tedavi sonucunda üst birinci molar di in 3 mm. distale gitti i ve ankraj

kayb  olu mad  belirtilmi tir. Ara lar distalizasyon ihtiyac n 2–3 mm.

den fazla oldu u durumlarda üçüncü büyük az  di lerinin çekimini

önermi lerdir.

2.2.9. Intra Oral Bodily Molar Distalizer (IBMD) Apareyi

Kele  ve Say nsu (75), 2000 y nda, IBMD apareyini tan tm lard r. Bu

apareyde aktif eleman olarak kö eli TMA telle haz rlanm  çift heliksli

zemberekler ve ankraj ünitesi olarak modifiye nance butonu kullan lm r.

Büyük az n lingual ataçman na distalden yakla an zemberekteki

helikslerden orta hatta yak n olana distalize edici, büyük az ya yak n olana

ise dikle tirici aktivasyonlar ayr  ayr  verilmi tir. Ara lar 15 hastaya

uygulad klar  IBMD apareyi ile 7,5 ayda 5,23 mm gövdesel distalizasyon elde

etmi lerdir. Ancak birinci küçük az larda 4,33 mm ve kesicilerde 4,77 mm

ankraj kayb  ölçülmü tür. ki ayl k stabilizasyon döneminden sonra küçük

az lar n relaps olarak distale hareket etti ini belirtmi lerdir. Sonuç olarak

IBMD apareyi ile hasta uyumuna ba  olmaks n a z içi mekaniklerle

gövdesel distalizasyon hareketi ile s f I molar ili ki sa lanm r.

2.2.10. Alveoler Mini Vidalar

Park ve arkada lar  (117), 2004’te mini, vida implantlar kullanarak

posterior bölgede kütlesel distalizasyon sa lad klar  2 vaka sunmu lard r.

Vakalarda ankraj sa lamak amac yla 1,2 mm çap nda ve 8–10 mm

uzunlu unda mini vida kullan lm r. Birinci vakada mini vidalar, maksillada

palatal alveol kemikte birinci ve ikinci büyük az lar aras na yerle tirilmi  ve

birinci küçük az  ile mini vidaya elastik ipler uygulanm r. 10 ayda posterior

di lerde 3 mm distalizasyon ve anterior di lerde posteriora do ru hareket

saptanm r. kinci vakada ise mini vidalar, maksillada bukkal alveol kemikte

ikinci küçük az  ile birinci büyük az  aras na yerle tirilmi  ve kaninlerden mini

vidalara Ni-Ti kapal  sarmal yaylar uygulanarak 17 ayda tüm posterior di ler

2,5 mm distalize edilmi tir
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Park ve arkada lar  (118) di er çal malar nda, mini vida implantlar

üst çenede bukkalden uygulad klar nda ikinci küçük az  ile birinci büyük az

kökleri aras ndaki alveol kemi ine, palatinalden uygulad klar nda ise birinci

ve ikinci büyük az  kökleri aras ndaki alveol kemi ine yerle tirmi lerdir. Kanin

veya küçük az  di leri ile mini vida aras na kapal  sarmal yay as larak 200 gr

distalizasyon kuvveti uygulanm r. Ortalama 12,3 ay uygulanan kuvvet

sonucunda maksiler arkta birinci küçük az  ve birinci büyük az  daha fazla

olmak üzere tüm posterior di lerde distalizasyon oldu u, buna ra men

anterior di lerde hiç ankraj kayb  olmay p aksine linguale tipping gözlendi i

saptanm r.

2.2.11. First Class Apareyi

Fortini ve arkada lar  (17) taraf ndan 1999 y nda geli tirilen bu

aparey, gövdesel molar distalizasyonunun elde edildi i iki olgu raporu ile

tan lm r. Apareyin tasar mc lar  taraf ndan önerilen aktivasyon miktar ; iki

günde bir ¼ tur çevrilmesidir, yani bir aktivasyonda vida yakla k 0,1 mm

aç lmaktad r. Çal ma sonucunda ortalama 42 günlük bir tedavi süresinde 4,8

mm. distalizasyon elde edildi i belirtilmi tir.

Fortini ve arkada lar  (119) taraf ndan 2004 y nda yap lan di er bir

çal mada ise, ya  ortalamas  13 y l 4 ay olan 17 hasta üzerinde First Class

apareyi ile h zl  molar distalizasyonu yapt lm r. Ortalama 2,4 ay süren

tedavi sonucunda elde edilen bo lu un % 70’inin molar distalizasyonu, %

30’unun ise resiprokal ankraj kayb  sonucu olu tu u belirtilmi tir. Üst birinci

molar di te ortalama 4 mm distalizasyon görülürken, 4.6o distal tipping ve 1,2

mm. ekstrüzyon olu mu tur. kinci premolarlarda 1,7 mm. mesial hareket ve

2.2o mesial tipping meydana gelmi tir. Sonuç olarak apareyin molar

distalizasyonunda etkili oldu u belirtilmi tir.

rcelli’nin (120) 2003 y nda yapt  tez çal mas nda, 15 birey First

Class ve 15 bireyde de pendulum apareyi ile tedavi edilmi  ve ba lang ç,

distalizasyon sonu ve üç ayl k peki tirme tedavisi dönemleri kar la lm r.

Buna göre First Class grubunda ortalama 5,5 ayl k sürede 4 mm

distalizasyon sa lan rken, pendulum grubunda 5,2 ay sonunda 4,3 mm
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distalizasyon sa lanm r. Ancak istatistiksel olarak anlaml  bir fark tespit

edilmemi tir. First Class grubunda paralele yak n, pendulum grubunda distal

tipping eklinde distalizasyon sa lanm r. Peki tirme döneminde pendulum

grubunda distal tipping sonucu elde edilen birinci büyük az n distalize

konumu Nance apareyine ra men korunamay p mezial yönde hareket

etmi lerdir. First Class grubunda paralele yak n distalizasyon sa land  için

birinci büyük az lar stabilize edilebilmi tir. First Class apareyinin Nance

akrili i daha geni  oldu u için ankraj kayb  pendulum grubuna oranla daha az

bulunmu tur. Pendulum grubunda premolar ve kesicilerdeki mezial yönlü

hareket ve ileri itim miktar ndaki art  di er gruba oranla daha fazla tespit

edilmi tir. Hem First Class hem de Pendulum grubunda üç ayl k stabilizasyon

dönemi sonunda premolarlar ve kesiciler kendili inden distale do ru hareket

etmi lerdir. First Class apareyinin aktivasyonu iki günde bir hasta ya da

ebeveyni taraf ndan yap lmaktad r. Pendulum apareynin aktivasyonu ise

apareyin hastaya uyguland  gün hekim taraf ndan yap lmaktad r. Özel bir

durum olmad  sürece tedavi distalizasyon süresince bir kez aktivasyon

yeterli olmaktad r. First Class apareyinin yap m a amas  daha zahmetli ve

zaman al r. Bunlar First Class apareyinin bir dezavantaj  olarak

görülmü tür. Sonuçta First Class apareyi benzer tedavi sürelerinde

Pendulum apareyine göre daha az ankraj kayb  ile gövdesel harekete yak n

molar distalizasyonu sa lanm r.

2.2.12. Veltri Apareyi

Nicole Veltri (18) taraf ndan 1999’da tan lan Veltri distalizasyon

apareyi, palatinalde konumlanan bir sagital geni letme vidas ndan

olu maktad r. Bu vida, Hyrax geni letme vidas ndakine benzer ekilde dört

geni letme kolu üst birinci ve ikinci büyük az  di lerinin bantlar na bilateral

olarak lehimlenmi tir.

Apareyle, birinci büyük az  di leri dâhil olmak üzere ikinci büyük az

di lerinin mezialinde kalan tüm di ler ankraj al narak, ikinci büyük az

di lerinin distalizasyonunu sa lanmaktad r. Vida haftada iki kez yar m tur

çevrilerek, ikinci molar di in distalizasyonu tamamlan ncaya kadar,
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aktivasyon yap r. Bundan sonra, üst birinci molar di in distalizasyonu Ni-Ti

süper elastik aç k yaylar ile yap r. Üst birinci büyük az  di lerinin

distalizasyonu s ras nda ankraj  güçlendirmek için üst ikinci büyük az

di lerine palatinalden bir palatal barla birlikte Nance butonu yap r. Tüm

di lere sabit mekanikler yap ld ktan sonra, ark teli üzerinde üst ikinci

büyük az  di lerinin mezialine stop yerle tirilerek Class II elastikler

kullan labilir. Bu nedenle tedavinin bu a amas nda hasta kooperasyonuna

ihtiyaç vard r. Üst birinci büyük az  di lerinin distalizasyonu tamamlan p Class

I ili ki sa land ktan sonra anterior di lerin retraksiyonuna ba lan r (121).

Baccetti ve Franchi (22) taraf ndan 2001 y nda tan lan "New

distalizer" apareyi, Veltrin’in bir modifikasyonu olarak kabul edilebilir. Aparey,

bilateral molar distalizasyonu için, Veltri’nin palatal sagittal vidas ndan

olu maktad r. Vidan n geni letici kollar  üst birinci büyük az  ve üst ikinci

küçük az  (ikinci süt az ) di lerine yerle tirilen bantlara palatinalden

lehimlenir. Daha fazla ankraj sa lamak için bir Nance butonu vidan n

gövdesine lehimlenmi  iki tel ile apareye ilave edilmi tir. Aparey haftada iki

çeyrek tur çevrilerek aktive edilir. Vidan n her aktivasyonu ile 0,2 mm vida

aç lmaktad r. Ara lara göre vidan n bir ayl k aktivasyonu ile 1,5 mm

molar distalizasyonu sa lanabilece i söylenmi tir. Ayr ca biyomekanik olarak

vida rijit bir yap ya sahiptir ve distalize edici kuvvet üst birinci büyük az

di lerinin rezistans merkezinden geçti i için gövdesel distalizasyon

sa lamaktad r. Üst birinci büyük az  di lerinin distalizasyonu tamamland ktan

sonra vida bloke edilerek ikinci küçük az  veya ikinci süt az  di lerine

yerle tirilen bantlara lehimlenmi  olan kollar kesilir. Aparey bir peki tirme

apareyine çevrilebilir. Sonuç olarak, üst birinci büyük az  di lerinin konumu

korunur. Tedavinin ikinci a amas  sabit ortodontik tedavi ile devam eder.

Ara lara (22) göre;

—New Distalizer apareyi ile k sa sürede distalizasyon tamamlan r.

—Yap  kolay ve maliyeti ucuzdur.

—Yeni geli tirdikleri New Distalizer apareyi ile tedavi ettikleri birkaç vaka

Jones Jig veya pendulum apareyi ile tedavi ettikleri vakalar ile
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kar la rd klar nda anterior bölgede meydana gelen ankraj kayb n daha az

oldu unu savunmu lard r.

Mowafi’nin (122) 2002 y nda yapt  çal mas nda, bir Hyrax vida

palatinalde üst birinci büyük az  di lerinin rezistas merkezi seviyesinde,

okluzal düzleme paralel sagittal yönde aç m yapacak ekilde

konumland lm r. Daha sonra vidan n kollar  üst birinci büyük az  ve ikinci

küçük az  di lerine yerle tirilen bantlara lehimlenmi tir. Anterior bölgede

ankraj  artt rmak için bir "lip bumper", vestibülden üst ikinci küçük az

di lerine yerle tirilen bantlara lehimlenmi  tüplere uygulanarak ligatür teli ile

ba lanm r. Tasarlanan distalizasyon apareyinin aktivasyonu, Hyrax vida

haftada iki çeyrek tur aç lacak ekilde (0,50 mm) planlanm r. Çal man n

sonunda üst birinci büyük az  di leri ortalama 4,17 mm distale olurken 4,61o

distale e ilmi  ve 1,11 mm intrüzyona u ram r. Üst kesici di ler de

ortalama, 1,72 mm. protrüzyon ve 5,89o meziale e ilme tespit edilmi tir. kinci

küçük az  di leri 4,17 mm mezial yönde hareket etmi tir.

Do an ve arkada lar  (123) bir vaka raporunda, 12,8 ya nda,

iskeletsel S f I, dental S f II divizyon I anomaliye sahip ve kooperasyon

problemi olan bir hastaya Velltri apareyi uygulam lard r. Apareyin vidas

tedavinin birinci ay nda iki gün ara ile bir tur çevirmi tir. Daha sonralar  be

gün ara ile bir tur çevirilmesi söylenmi tir. Raporda iki ay gibi k sa bir sürede

yeterli distalizasyon elde edildi i belirtilmi tir. Aparey iki ay daha hasta

nda retansiyon amac yla kullan ld ktan sonra ç kar lm  ve bir

transpalatal ark e li inde sabit apareylerle ortodontik tedavisi

tamamlanm r. Tedavi toplam on sekiz ay sürmü tür. Ara rmac lar tedavi

sonunda S f I molar ve kanin ili kisi elde ettiklerini ve Veltri apareyinin

kooperasyon problemi olan bireylerde kullan labilece ini belirtmi lerdir.
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3. GEREÇ ve YÖNTEM

Çal mam z, Dicle Üniversitesi Di hekimli i Fakültesi Ortodonti

Anabilim Dal ’na tedavi olmak amac yla gelen, S f II anomaliye sahip 17

erkek ve 23 k z toplam 40 birey üzerinde yürütülmü tür.

3.1. Hasta Seçimi

Tedaviye al nan hastalar n seçiminde u özellikler göz önünde

bulundurulmu tur:

-   skeletsel  S f  I  veya  iddetli  olmayan S f  II  (ANB <  6o), di sel

bilateral S f II molar ili kisine sahip olmas ,

- Alt ve üst çenede çekim gerektirecek iddetli yer darl n

bulunmamas ,

- Alt ve üst kesici di lerin bazal kemik kaidesine göre, normal ya da

retrüziv olmas ,

- Normal veya derin kapan a sahip olmas ,

- Dik yön yüz boyutlar n dü ük ya da normal s rlarda olmas  (SN-

GoMe<37o),

- Çekimli tedavi gerektirmeyecek yumu ak doku profiline sahip

olmas ,

- Üst ikinci büyük az lar n sürmü  ya da henüz sürmekte olmas ,

- Kronolojik ya lar n 12–16 y l aras nda olmas ,

Bu özelliklere göre çal ma kapsam na al nan 40 bireyden, 11 k z 9

erkek toplam 20 bireye modifiye Veltri apareyi (13,64±1,46), 12 k z 8 erkek

toplam 20 bireye de First Class apareyi (13,82±1,43) uyguland . Çal ma

kapsam na al nan 40 bireyin tedavi ba ndaki ya  ortalamas  13,73±1,45 y l

olarak tespit edildi.

Tedavi öncesinde, hastalara ve velilerine yap lacak tedaviler hakk nda

detayl  bilgiler verildi ve hasta velilerine tedavi onam formu imzalat ld . Dicle

Üniversitesi Di hekimli i Fakültesi etik kurulundan izin al nd .
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Tedavi ba lang nda, hastalardan lateral sefalometrik filmler,

panoromik filmler, ortodontik model ölçüleri ve a z içi-a z d  foto raflar

al nm r.

Tablo 1: Ara rmaya al nan bireylerin da , ya  ortalamalar  ve

standart sapmalar .

Erkek z
Ort

(Y l)
SS Min. Max.

Veltri (n=20) 9 11 13,64 1,46 12,3 15,4

First Class (n=20) 8 12 13,82 1,43 12,0 16,2

Toplam (n=40) 17 23 13,73 1,45 12,0 16,2

Çal mam n amac , modifiye Veltri ve First Class apareyleri ile

meydana gelen iskeletsel ve dentoalveolar de iklikleri belirlemektir. Bu

amaçla, ara rmam n kapsam na giren bireylerden tedavi öncesinde (D1),

distalizasyon sonras nda (D2) ve üç ayl k peki tirme sonras nda (D3) al nan

120 adet lateral sefalometrik filmler ve ortodontik alç  modeller kullan lm r.

3.2. Apareylerin Yap
3.2.1. Modifiye Veltri Apareyinin Laboratuvar lemleri:

Veltri apareyi dört adet bant, Hyrax vida (Dentsplay GAC, Bohemia NY

USA, REF 17-002-03)  Hyrax vidadan rugalara uzanan 0,9 mm. kal nl nda

teller ve akrilik parçadan olu maktad r.

Hastan n ilk tedavi randevusunda bantlama i lemini kolayla rmak için

üst birinci büyük az  ve üst ikinci küçük az  di lerinin mezial ve distal kontakt

noktalar na elastik separatörler yerle tirildi (Resim 1 a). Bir gün sonra hasta

tekrar klini e ça ld . Üst birinci büyük az  ve üst ikinci küçük az  di leri

bantlanarak (Resim 2 b), aljinat esasl  ölçü maddesi ile ölçü al nd  (Resim 3

c). Bantlar di lerden ç kar larak ölçü içerisindeki yerlerine yerle tirildi. Ölçüye,
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bantlar yerinden hareket etmeyecek ekilde, sert alç  döküldü. Böylece bantl

bir model elde edildi. Hastan n, üst birinci büyük az  ve üst ikinci küçük az

di lerinin mezial ve distal kontak noktalar na separatörler tekrar yerle tirilerek

ertesi güne randevu verildi.

Elde edilen bantl  alç  modele, Hyrax vida (Resim 1 e) sagittal yönde

aç m yapacak ekilde konumland lm r. Hyrax vida palatinalde

konumland rken;

- Vidan n aks n okluzal düzleme paralel olacak ekilde

yerle tirilmesine,

- Üst birinci molar di in rezistans merkezi hizas nda

konumland lmas na,

- Damak dokusundan yeterli mesafede olmas na,

- Vidan n orta eksenin sutura palatina mediaya paralel olmas na

dikkat edildi.

Vidan n anterior kollar ndan rugalar bölgesine uzanacak ekilde 0,9

mm.lik çelik telden bir parça uzat ld . Bu sayede rugalar bölgesinden destek

al narak ankraj  artt rmak hedeflendi. Hyrax vidan n kollar  bantlara

lehimlendikten sonra vidan n anterioruna bükülen teller lehimlendi. Bu iki

çelik telin uçlar  içinde kalacak ekilde rugalar bölgesine ortodontik akril

kullan larak akrilik bir destek bölgesi olu turuldu.

Aparey, alç  model üzerinden uzakla larak tesviye ve polisaj yap ld

(Resim 1.d).

a: Elastik separatörlerin yerle tirilmesi b: Di lere bantlar n yerle tirilmesi
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c: Bantlar n ölçü içerisindeki görünümü. d: Modifiye Veltri apareyi

e: Modifiye Veltri apareyinin yap nda kullan lan Hyrax vida ve anahtar .

Resim 1: Modifiye Veltri apareyinin yap m a amalar .

3.2.2. First Class Apareyinin Laboratuvar lemleri:

First Class apareyi dört adet bant, vestibüler vidalar, palatal Ni-Ti

süper elastik aç k sarmal yaylar ve akrilik parçadan olu maktad r. Apareyin
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yap nda kullan lacak parçalar üretici firmadan (Leone s.p.a. Floransa, Italy)

paket halinde temin edildi (Resim 2). Paket içerisinde;

- ki adet 1,1 mm.lik düz sert paslanmaz çelik tel,

- ki adet 0,2 mm. x 1,1 mm. x 10 mm. ebatlar nda memoria aç k

sarmal yay,

- ki adet silindirik vida,

- ki adet palatal tüp,

- ki adet bukkal tüp,

- Dört adet sabitleyici halka ve vida anahtar  bulunmaktad r.

Resim 2: First Class apareyinin yap nda kullan lan, üretici firmadan paket

halinde temin edilen parçalar.

First Class apareyi yap rken, Modifiye Veltri apareyinde oldu u gibi

elastik separatörler yerle tirildi ve ikinci randevuda dört adet bant üst birinci

büyük az  ve ikinci küçük az lara yerle tirildikten sonra, aljinat esasl  ölçü

maddesi ile ölçü al nd . Bantlar di lerden ç kar larak ölçü içerisindeki

yerlerine yerle tirildi. Bantlar yerinden hareket etmeyecek ekilde, ölçüye

sert alç  döküldü. Böylece bantl  bir model elde edildi. kinci küçük az n

bukkal yüzeyine ve üst birinci büyük az n lingualine paralelli i sa layan

ayg tla kendi özel tüpleri lehimlendi (Resim 3 a). Palatal k mda kal n 1.1
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mm.lik çelik tel birinci büyük az n lingual tüpünden geçirilerek, ikinci küçük

az  band n lingulaline gelecek ekilde dama n anterior k sm na do ru

uyumlanarak lehimlendi (Resim 3 b). Vestibül bölgede apareyin vidas n ucu

ikinci küçük az  tüpüne yerle tirilerek vidan n di i parças  birinci büyük az

band n bukkal yüzüne lehimlendi. Lehimlenmi  bantlar model üstünden

kar larak palatal yüzde ikinci küçük az  ile birinci büyük az  palatal tüpü

aras na memoria aç  sarmal yay  s larak yerle tirildi (Resim 3 c). Bant

ikilisi tekrar modele yerle tirilerek vidan n ucu ikinci küçük az n vestibüler

tüpüne geçirilip sabitleyici halka yard  ile sabitlendi (Resim 3 d). Birinci

büyük az  lingual tüpünden ç kan kal n telin ucu, yap lacak distalizasyon

miktar  kadar b rak p damak bölgesine uygun ekilde adapte edildi.

Apareyin akrilik bölgesi model üzerinde geni  kelebek eklinde s rlar

çizildikten sonra akril yap na geçildi. Polimerizasyondan sonra aparey

tesviye ve polisaj i lemine tutularak haz r hale getirildi (Resim 3 e, f).

a: Vestibüler vida ve yönlendirici b: Bukkal ve palatinal tüplerin

palatinal telin paralelli inin                               puntolanmas .

sa lanmas .
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c: Memoria aç k sarmal yay n d: Vestibüldeki vidan n I. büyük

palatinale yerle tirilmesi.                                az  band na lehimlenmesi.

e: First Class apareyinin model f: First Class apareyinin vestibül

üzerindeki görünümü.                                vidas  ve sarmal yay n görünümü.

Resim 3: First Class apareyinin yap m a amalar .

3.3. Veltri Apareyinin Uygulan

Haz rlanan modifiye Veltri apareyi a z çerisinde denendikten sonra,

kimyasal olarak sertle en ve a z ortam nda çözünmelere kar  yüksek

dayanma gücüne sahip cam iyonomer siman (Meron, Voco Cuxhaven

Germany) ile simante edildi (Resim 4).
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..

Resim 4: Apareylerin yap lmas nda kullan lan siman.

Aparey a za tak lmadan önce model üstünde ve a za tak ld ktan

sonra a zda (Resim 5 a) hem hastaya hem de ebeveynlerine vidan n

aktivasyonu ö retildi. Ebeveynlerden vidan n aktivasyonunu haftada iki defa

90o yapmalar  için bir takvim haz rland . Hastalara ve ebeveynlere tedavi

plan  hakk nda bilgi verilerek konunun hassasiyeti hakk nda motivasyon

yap ld . Vidan n do ru bir ekilde aktive edilebildi inden emin olmak amac  ile

hastalar aparey uyguland ktan bir hafta sonra tekrar kontrole ça ld . Daha

sonra hastalar üç hafta ara ile kontrollere ça larak süper Class I molar

ili kisi elde edilinceye kadar vida aktivasyonu yap ld . Distalizasyon

sonras nda (D2)  (Resim 5 b) hastalardan model ve lateral sefalometrik film

kay tlar  al nd .
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a       b
Resim 5: a: Modifiye Veltri apareyinin a za uygulan . b:

Distalizasyon sonras  modifiye Veltri apareyinin a zdaki görünümü.

3.4. First Class Apareyinin Uygulan

Üst birinci büyük az  ve ikinci küçük az  di lerinin mezial ve distal

kontak noktalar  aras na elastik separatörler yerle tirilerek 24 saat sonras na

randevu verildi. Ertesi gün aparey a zda denendikten sonra First Class

apareyi kimyasal olarak sertle en ve a z ortam nda çözünmelere kar

yüksek dayanma gücüne sahip cam iyonomer siman (Meron, Voco,

Cuxhaven, Germany) ile simante edildi. (Resim 4)

Aparey a za tak lmadan önce model üstünde ve a za tak ld ktan

sonra a zda hem hastaya hem de ebeveynlerine vestibül k mda yer alan

vidalar n aktivasyonu ö retildi. Tüm bireylerde, vidan n aktivasyonunun iki

günde bir (gün a ) günün ayn  saatinde bir yar m tur (180o) yap lmas

istendi. Vida, özel anahtar  yard yla hastan n sa  taraf nda yukar dan

ya, saat yönünde, sol taraf nda ise a dan yukar ya do ru, saatin

tersi yönünde, olacak ekilde aktive ettirildi. Hastalara ve ebeveynlere tedavi

plan  hakk nda bilgi verilerek konunun hassasiyeti hakk nda motivasyon

yap ld . Vidan n do ru bir ekilde aktive edilebildi inden emin olmak amac  ile

hastalar aparey uyguland ktan bir hafta sonra tekrar kontrole ça ld . Daha

sonra hastalar üç hafta ara ile kontrollere ça larak süper Class I molar

ili kisi elde edilinceye kadar vida aktivasyonu sürdürüldü. Distalizasyon
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sonras nda hastalardan model ve lateral sefalometrik film kay tlar  (D2)

al nd .

     a           b
Resim 6: a: First Class apareyinin a za uygulan . b: Distalizasyon

sonras  First Class apareyinin a zdaki görünümü.

3.5. Stabilizasyon Dönemi

Veltri ve First Class uygulanan hasta gruplar nda üst birinci büyük az

distalizasyonu tamamland ktan sonra, peki tirme apareyi uyguland  (Resim.7

a, b) Apareyler a zdan ç kar ld  gün molarlardan destek alan Nance

apareyi hastalar n a na tak ld . Peki tirme apareyi ile hastalar üç ay hiçbir

mekanik uygulanmadan bekletildi (Resim 7 c). Bu süre sonunda

kendili inden olu abilecek de ikliklerin izlenebilmesi için peki tirme dönemi

sonunda (D3) her iki gruptan da tekrar sefalometrik filmler ve alç  modeller

al nd .
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a b

c
Resim 7: a: Distalizasyon sonras  peki tirme apareyinin model

üstündeki görünümü. b: Peki tirme apareyinin distalizasyon sonras  a za

uygulan . c: Stabilizasyon dönemi sonunda peki tirme apareyinin a zdaki

görünümü.

3.6. Lateral Sefalometrik Film Çekimi ve Analizi

Lateral sefalometrik grafilerin tümü do al ba  pozisyonunda kaset ve

ba  aras ndaki mesafe standart tutularak al nm r. Ölçümlerde

standardizasyonu sa lamak amac yla ve distalizasyon apareylerinin üst

çenedeki di ler üzerindeki etkisini izleyebilmek için distalizasyona

ba lamadan önce sa  üst birinci büyük az  di ine ve sa  ikinci küçük az

di ine 0,7 mm paslanmaz çelik telden i aret telleri yerle tirildi. Bu teller di ler

üzerine yap lan akrilik kronlar içine sabitlendi. Teller, sa  üst birinci büyük az

di inin bukkal tüberkülleri aras ndan ve trifurkasyon noktas ndan, sa  ikinci

küçük az  di inin bukkal yüzünün orta hatt ndan (di in uzun eksenine paralel)

geçecek ekilde haz rlanm r (Resim 8 a). Bu sayede posterior di lerin



39

sadece sa  tarafta olanlar  de erlendirilerek ölçümlerde standardizasyon

yakalanmaya çal lm r. Di ler sentrik oklüzyonda iken hastalardan birinci

lateral sefalometrik film al nd . Daha sonra, akrilik i aret kronlar  di ler

üzerine geçici olarak yerle tirildi (Resim 8 b, c, d) ve ikinci lateral sefalometrik

film çekildi (Resim 8 e). Birinci sefalometrik filmin üzerinde iskeletsel ve

yumu ak doku de erleri ölçülürken, ikinci sefalometrik filmler üzerinde

apareyin, posterior di ler üzerinde olu turdu u etkiler ölçülmü tür.

Ara rmam zda kullan lan ba lang ç lateral sefalometrik filmler Dicle

Üniversitesi Di hekimli i Fakültesi Oral Diagnoz bölümünde bulunan

konvansiyonel bir röntgen ayg  (Villa Rotograph Plus Italy) ve buna ba  bir

sefalostattan yararlan larak elde edilmi tir. Cihazda film kaseti ile n

kayna  aras ndaki uzakl k 150 cm. film kaseti ile hastan n ba  aras ndaki

uzakl k ise 12,5 cm. olacak ekilde ayarlanm r. Röntgen cihaz n

magnifikasyon de eri; Magnifikasyon= (kaynak ile hastan n orta oksal

düzlemi aras  mesafe + hastan n orta oksal düzlemi ile film aras  mesafe) /

kaynak ile hastan n ortaoksal düzlemi aras  mesafe hesaplanarak 1,09 olarak

bulunmu tur (124). Çal mam zda 18 x 24 cm. boyutlar ndaki filmler

kullan lm r. Çekilen filmler bilinen yöntemlerle banyo edilmi tir.

Çal mam z devam ederken, fakültemize dijital lateral sefalometrik

röntgen cihaz  al nm r (Vatech, PaX-400C, Korea). Magnifikasyon de eri

1,1 olan, dijital sefalometrik röntgen sistemine geçmi tir. Bu nedenle 10

hastan n distalizasyon sonu veya üç ayl k peki tirme sonu lateral

sefalometrik filmleri farkl  röntgen cihazlar  ile çekilmek zorunda kalm r.

Konvansiyonel sefalometrik filmler bir cetvel e li inde çift tarafl

taray  ile (3 Shape D 700 Denmark) taranarak dijital ortama aktar lm r.

Daha sonra Nemoceph (Nemoceph, NX 2006, V.6.0, Madrid, Spain.) dijital

sefalometrik röntgen analizi yapan programda incelemeler yap lm r.

Lateral sefalometrik filmler üzerinde sefalometrik ölçüm amac yla 20

referans noktas  i aretlenmi tir. Bu noktalar esas al narak aç sal ve lineer

ölçümler yap lm r.
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                        a b

                           c  d
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                e

Resim 8: a: aret tellerinin model üzerine yerle tirilmesi. b: Akrilik

kronlar n yap . c, d: Akrilik kronlar n a za yerle tirilmesi. e: Akrilik kronlar

zdayken çekilen lateral sefalometrik film.

3.7. Sefalometrik Tan mlar

Ara rmam zda kullan lan sefalometrik noktalar ve tan mlar  a da

verilmi tir.

3.7.1. Lateral Sefalometrik Film Noktalar ekil 1)

1. Sella (S): Sagittal düzlemde fossa hypofisea’n n geometrik merkezidir.

2. Nasion (N): Sagittal düzlemde fronto nazal suturun en ileri noktas r.

3. Spina Nasalis Anterior (ANS): Sagittal düzlemde üst çenenin en ön ve

en uç noktas r.

4. Spina Nasalis Posterior (PNS): Sagittal düzlemde üst çenenin en arka ve

en uç noktas r.
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5. A Noktas  (A): Sagittal düzlemde ANS ile prosthion aras ndaki kavsin en

derin noktas r.

6. B Noktas  (B): Sagittal düzlemde infradentale ile pogonion aras ndaki

kavsin en derin noktas r.

7. Menton (Me): Sagittal düzlemde alt çene simfizinin en alt noktas r.

8. Gonion Noktas  (Go):Sagittal düzlemde ramus mandibulan n arka

kenar na çizilen te et ile korpus mandibulan n alt kenar na çizilen te etin

kesi ti i noktan n mandibula üzerindeki iz dü ümüdür.

9. Orbitale (Or): Sagittal düzlemde orbital kavitenin en alt noktas .

10. Porion (Po): Sagittal düzlemde d  kulak yolunun superior s  olarak

kabul edilir.

11. Üst Dudak Noktas  (Ls): Sagittal düzlemde üst duda n en ön ve en ileri

noktas r.

12. Alt Dudak Noktas  (Li): Sagittal düzlemde alt duda n en ön ve en ileri

noktas r.

13. Üst kinci Küçük Az  Di i aret Noktas  (Ü5): Sagittal düzlemde üst

ikinci küçük az  di i üzerine yerle tirilen akrilik krondaki i aret telinin oklüzal

uç noktas  ( ekil 2).

14. Üst Birinci Büyük Az aret Noktas  (Ü6): Sagittal düzlemde üst birinci

büyük az  di i üzerine yerle tirilen i aret telinin oklüzal uç noktas  ( ekil 2).

15. Alt Birinci Büyük Az aret Nokas  (A6): Sagittal düzlemde alt birinci

büyük az  di i kronunun en geni  mesio-distal çap n orta noktas r.

16. Üst Keser Ucu (Ü1): Üst orta keser di in kronunun sagittal düzlemde en

uç noktas r.

17. Alt Keser Ucu (A1): Alt orta keser di in kronunun sagittal düzlemde en

uç noktas r.

18. Subnazale (Sn) : Sagittal düzlemde burun ile üst dudak aras ndaki

kavsin en derin noktas r.

19. Yumu ak Doku Pogonion (Pog’): Sagittal düzlemde çene ucu yumu ak

dokunun en ön noktas r.

20. Nasal tip (Nt): Sagital düzlemde burnun en ön noktas r.
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ekil 1: Sentrik oklüzyonda çekilen lateral sefalometrik film üzerindeki

noktalar.
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ekil 2: aret kronlar yla çekilen lateral sefalometrik film üzerindeki noktalar.
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3.7.2. Lateral Sefalometrik Film Üzerinde Olu turulan Do rular

ekil 3)

1. Sella-Nasion Düzlemi (SN): Sella ve nasion noktalar ndan geçen düzlem.

2. Palatal Düzlem (PD): Spina nasalis anterior ve spina nasalis posterior

noktalar ndan geçen düzlem.

3. Okluzal Düzlem (OD): Büyük az  ve kesici kapan  fazlal n orta

noktalar ndan geçen düzlem.

4. Mandibular Düzlem (Go-Me): Gonion ile menton noktas ndan geçen

düzlem.

6. Ricketts’in E Do rusu: Burun ucundan yumu ak doku pogonion

noktas na çizilen do ru.

7. Frankfurt Horizontal Düzlem (FH): Orbitale ve anatomik Porion

noktalar ndan geçen düzlem. Analizlerde horizontal referans düzlemi olarak

kullan lm r.

8. Pterygo Vertikal Düzlem (PTV): Pterygopalatin fossan n distalinden

Frankfurt düzlemine indirilen dikmedir. Analizlerde vertikal yönde referans

düzlemi olarak kullan lm r.
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ekil 3: Sentrik oklüzyonda çekilen lateral sefalometrik film üzerindeki

do rular.
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3.7.3. Lateral Sefalometrik Film Üzerinde Olu turulan Ölçümler

3.7.3.1. skeletsel Ölçümler
3.7.3.1.1. Aç sal skeletsel Ölçümler ekil 4)

1. SNA: Sella-Nasion ile Nasion-A do rular  aras nda olu an aç .

2. SNB: Sella-Nasion ile Nasion-B do rular  aras nda olu an aç .

3. ANB: A-N-B noktalar  aras nda olu an aç .

4. SN-GoMe: Sella-Nasion ile mandibuler düzlem aras nda olu an aç .

5. FMA: Frankfurt horizontal düzlemi ile mandibuler düzlem aras nda olu an

aç

6. PD-FH: Frankfurt horizontal düzlemi ile palatal düzlem aras ndaki aç .

3.7.3.1.2. Boyutsal skeletsel Ölçümler ekil 5)

7. PTV-A: A noktas ndan PTV düzlemine çizilen dikin uzunlu u.

8. PTV-B: B noktas ndan PTV düzlemine çizilen dikin uzunlu u.

9. ANS-Me: Spina nasalis anterior ile Me noktalar  aras ndaki mesafedir.
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ekil 4: Sentrik oklüzyonda çekilen lateral sefalometrik film üzerinde yap lan

aç sal iskeletsel ölçümler.
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ekil 5: Sentrik oklüzyonda çekilen lateral sefalometrik film üzerinde yap lan

boyutsal iskeletsel ölçümler.
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3.7.3.2. Di sel Ölçümler ekil 6, 7)

3.7.3.2.1. Aç sal Di sel Ölçümler
10. Üst Keser-FH (Ü1-FH): Üst  en  ileri  keser  di in  uzun  ekseni  ile  FH

düzlemi aras nda olu an aç .

11. Üst kinci Küçük az -FH (Ü5-FH): Üst ikinci küçük az  di i üzerine

yerle tirilen akrilik kronlar içindeki i aret teli boyunca geçen do ru ile FH

düzlemi aras nda olu an aç .

12. Üst Birinci Molar-FH (Ü6-FH): Üst birinci büyük az  di i üzerine

yerle tirilen akrilik kronlar içindeki i aret teli boyunca geçen do ru ile FH

düzlemi aras nda olu an aç .

13. Alt Keser-FH (A1-FH): Alt en ileri keser di in uzun ekseni ile FH

aras nda olu an aç .

14. Alt Birinci Molar-FH (A6-FH): Alt birinci büyük az  di inin kuron merkezi

ve furkasyon noktas  birle tiren do ru ile FH aras nda olu an aç .

15. Okluzal Düzlem-Frankfurt Horizontal (OD-FH): FH ile oklüzal düzlem

aras nda olu an aç .

3.7.3.2.2. Boyutsal Di sel Ölçümler
16. Üst Keser-PTV (Ü1-PTV): Üst en ileri keser di in kesici kenar n PTV

düzlemine olan dik uzakl r.

17. Üst Keser-FH (Ü1-FH): Üst en ileri keser di in kesici kenar n FH

düzlemine olan dik uzakl r.

18. Üst kinci Küçük Az -PTV (Ü5-PTV): Üst ikinci küçük az  di i i aret

noktas n PTV düzlemine olan dik uzakl r.

19. Üst kinci Küçük Az -FH (Ü5-FH): Üst ikinci küçük az  di i i aret

noktas n FH düzlemine olan dik uzakl .

20. Üst Birinci Molar-PTV (Ü6-PTV): Üst birinci büyük az  di i i aret

noktas n PTV düzlemine olan dik uzakl r.

21. Üst Birinci Molar-FH (Ü6-FH): Üst birinci büyük az  di i i aret noktas n

FH düzlemine olan dik uzakl r.

22. Alt Keser-PTV (A1-PTV): Alt en ileri keser di in kesici kenar n PTV

düzlemine olan dik uzakl r.
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23. Alt Birinci Molar-PTV (A6-PTV): Alt birinci büyük az  di inin mezial

kontak noktas n PTV düzlemine olan dik uzakl r.

24. Overjet (Oj): Okluzal düzleme paralel bir hat üzerinde alt ve üst en ileri

keser di lerin kesici kenarlar  aras ndaki mesafe.

25. Overbite (Ob): Okluzal düzleme dik olacak ekilde alt ve üst en ileri

keser di lerin kesici kenarlar  aras ndaki vertikal kapan  mesafesi.
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ekil 6: Sentrik oklüzyonda çekilen lateral sefalometrik film üzerinde yap lan

di sel ölçümler.
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ekil 7: aret kronlar yla çekilen lateral sefalometrik film üzerinde yap lan

di sel ölçümler.
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3.7.3.3. Yumu ak Doku Ölçümleri ekil 8)

26. Ls-E Uzunlu u (Ls-E): E do rusu ile Ls noktas  aras ndaki mesafe.

27. Li-E Uzunlu u (Li-E): E do rusu ile Li noktas  aras ndaki mesafe.

28. Nazolabial aç  (NLA): Üst duda n vermilion s ndan subnasaleye

uzanan do ru ile subnasaleden burun alt s na çizilen te etin olu turdu u

aç .
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ekil 8: Sentrik oklüzyonda çekilen lateral sefalometrik film üzerinde yap lan

yumu ak doku ölçümleri.
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3.8. Ortodontik Modellerin De erlendirilmesi

Üst birinci büyük az  di lerinin distalizasyonu esnas nda olu abilecek

rotasyonlar n tespiti için her iki gruptaki bireylerden distalizasyon öncesi (D1)

ve distalizasyon sonras  (D2) ve peki tirme dönemlerinde (D3) bireylerin üst

çenesinden ölçü al narak alç  modeller elde edildi. Elde edilen alç  modeller

üzerinde birinci büyük az  di lerinin tüberkül tepeleri, anterior palatal raphe ve

posterior palatal raphe noktalar  0,5 mm.lik kur un kalemle i aretlendi. Daha

sonra modellerin oklüzal yüzeyi fotokopi makinas n cam  üzerine konularak

model fotokopileri çekildi (125). Böylelikle 120 adet model fotokopisi elde

edildi.

Bu fotokopiler üzerinde anterior ve posterior palatal raphe noktalar n

birle tirilmesi ile bir referans düzlemi, orta horizontal düzlem (OHD) çizildi

ekil 9). Üst birinci büyük az  di lerinin distalizasyonu esnas nda rotasyon

olup olmad  anlamak için birinci büyük az  di lerinin mezio-bukkal ve

disto-palatinal tüberkül tepelerinin tepe noktalar ndan referans düzlemini

kesen bir do ru çizilmi tir. Bu çizgi ile (OHD) çizgisinin kesi ti i yerde

anterior yöndeki aç  ölçülmü tür ( ekil 9). Distalizasyon öncesi (D1) ve

distalizasyon sonras  (D2) ve peki tirme döneminde (D3) elde edilen

modeller üzerindeki bu aç  ölçümleri birbirleri ile kar la lm  ve rotasyon

miktar  belirlenmi tir.
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ekil 9: Model fotokopileri üzerinde yap lan ölçümler.
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3.9. statistiksel De erlendirme

statistiksel de erlendirmeler SPSS 10.0.0 (Chicago, Illinois, USA)

program  ile yap ld . Modifiye Veltri grubunda ve First Class grubunda elde

edilen iskeletsel, di sel, yumu ak doku ve alç  modellerdeki de ikliklerin

istatistiksel öneminin belirlenebilmesi için, hem grup içerisinde hem de

gruplar aras nda kar la rmalar yap ld . Her grup için, distalizasyon (D2-D1)

ve üç ayl k stabilizasyon döneminde (D3-D2) olu an de ikliklerin

istatistiksel olarak öneminin de erlendirmesi ba ms z Student t testi ile,

gruplar n (D2-D1) ve (D3-D2) dönemlerindeki de ikliklerin gruplar

aras ndaki önem kontrolü ise e le tirilmi  Student t testi ile yap lm r.

3.10. Ölçüm Hatas n Belirlenmesi

Lateral sefalometrik filmler ve model fotokopileri üzerinde yap lan

ölçümlerde meydana gelebilecek hatalar  belirlemek için toplam 120 adet

lateral sefalometrik filmin ve alç  modelin 30’ar tanesi rastgele seçildi ve iki

hafta sonra tekrar çizilip ölçüldü. Birinci ve ikinci ölçümler aras ndaki fark

istatistiksel olarak anlams z bulundu (r=0.887).
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4. BULGULAR

Çal mam zda, modifiye Veltri apareyi ile First Class apareyinin iskelet

ve dentoalveolar yap lara olan etkileri kar la lm r.

f II maloklüzyona sahip 11 k z 9 erkek toplam 20 bireye modifiye

Veltri apareyi (13,64±1,46), 12 k z 8 erkek toplam 20 bireye de First Class

apareyi (13,82±1,43) uyguland .

Tedavi ba lang nda gruplar n benzerli ini test etmek amac yla,

modifiye Veltri apareyi ve First Class apareyi uygulanan bireylerin

distalizasyon öncesinde (D1) al nan lateral sefalometrik grafileri üzerinde

yap lan iskeletsel, di sel ve yumu ak doku ölçümleri e le tirilmi  Student t

testi ile kar la ld . Yap lan kar la rmada toplam 28 ölçümden sadece

OD-FH (p<0.05) ve Ü5-FH (p<0.01)  aç lar nda istatistiksel olarak anlaml

farklar bulundu (Tablo 2).

f II maloklüzyona sahip bireylere uygulanan distalizasyon süresi

(D2-D1), modifiye Veltri uygulanan grupta ortalama 4,29±0,97 ay, First Class

uygulanan grupta 4,20±0,86 ay sürdü. Distalizasyon süreleri ba ms z

Student t testi ile kar la ld nda istatistiksel olarak bir fark bulunmad .
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Tablo 2: Tedavi ba  (D1-D1) Modifiye Veltri ve First Class gruplar

aras ndaki ölçümlerin kar la lmas .

Gruplar Aras
Ba lang ç
Ölçümlerinin
Kar la lmas

Veltri
n=20

First Class
n=20

Önemlilik
p

SNA 80,62±3,17 80,91±5,10 -
SNB 76,84±2,65 76,62±3,41 -
ANB 4,05±1,47 4,27±2,14 -

SN-GoMe 30,60±4,09 30,81±4,17 -
FMA 25,77±5,14 23,46±5,65 -

PD-FH 2,93±4,25 ,61±3,96 -
OD FH 10,42±3,69 7,11±4,93 *
A PTV 49,85±4,65 49,27±5,09 -
B PTV 40,39±5,01 41,15±4,99 -

SK
EL

ET
SE

L

ANS Me 65,58±5,27 62,16±6,22 -
Overjet 4,86±1,56 4,14±1,27 -

Overbite 4,16±1,90 3,50±1,09 -
Ü1-FH aç 100,96±7,66 103,59±7,46 -
Ü1-FH mm 52,33±4,64 48,93±6,84 -

Ü1-PTV 50,43±4,51 50,71±5,36 -
Ü5-FH aç 80,99±5,24 85,80±4,76 **
Ü5-FH mm 47,44±4,32 45,80±6,45 -

Ü5-PTV 23,49±3,68 24,82±4,58 -
Ü6-FH aç 91,88±5,42 88,82±37,45 -
Ü6-FH mm 45,94±4,39 44,16±5,91 -

Ü6-PTV 23,76±3,56 23,88±4,80 -
A6-FH aç 67,86±5,34 69,53±3,44 -
A6-PTV 21,14±3,46 23,03±4,77 -

A1-FH aç 57,16±7,09 59,47±6,43 -

SE
L

A1-PTV 46,56±4,48 46,47±5,51 -
NLA 116,68±11,76 112,33±7,76 -
Lu-E -4,69±2,90 -5,16±2,28 -

YU
M

.
D

O
K

U

Li-E -3,61±2,58 -3,95±2,61 -

- p>0.05, *p<0.05, **p<0.01

Modifiye Veltri apareyinin iskeletsel, dentoalveoler ve yumu ak

dokular üzerindeki etkisini belirleyebilmek için bu gruptaki bireylerden aparey

uygulanmadan (D1), aparey ile molar distalizasyonu tamamland ktan sonra
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(D2) ve üç ayl k stabilizasyon dönemi sonunda (D3) al nan lateral

sefalometrik grafiler üzerinde ölçümler yap ld . Modifiye Veltri grubunun (D1),

(D2) ve (D3) dönemlerine ait ölçüm ortalamalar , standart sapmalar  ve

distalizasyon (D2-D1) ve stabilizasyon döneminde (D3-D2) olu an

de ikliklerin ortalamalar , standart sapmalar  ve istatistiksel önemini belirten

p de erleri Tablo 3’de belirtilmi tir.

Modifiye Veltri apareyi ile olu an de iklikleri, First Class apareyi ile

kar la rabilmek için Modifiye Veltri grubu için yap lan de erlendirmeler First

Class grubu için de tekrarland . First Class grubuna ait (D1), (D2) ve (D3)

dönemlerine ait ölçümlerin ortalamalar , standart sapmalar  ve (D2-D1), (D3-

D2) olu an de ikliklerin ortalamalar , standart sapmalar  ve istatistiksel

önemini belirten p de erleri Tablo 4’de belirtilmi tir.

Gruplar kendi içerisinde de erlendirildikten sonra (D2-D1), (D3-D2)

dönemlerinden elde edilen veriler de e le tirilmi  Student t testi ile gruplar

aras nda kar la ld . statistiksel de erler ve önem düzeyleri Tablo 5’te

belirtilmi tir.

4.1. Modifiye Veltri Grubunun (D2-D1) Dönemine Ait Bulgular
4.1. 1. skeletsel Bulgular

Modifiye Veltri apareyi grubunun (D2-D1) dönemine ait iskeletsel

bulgular  Tablo 3’te gösterilmi tir. Buna göre;

SNB aç nda ortalama 0,64olik art , ANB aç nda ortalama 0.70olik

azalma, SN-GoMe aç nda 0.73olik azalma ve FMA aç nda 1.35olik azalma

istatistiksel olarak (p<0.05) anlaml  bulunmad .

B-PTV mesafesinde 1.73 mm.lik (p<0.01) anlaml  art  meydana

gelmi tir.

SNA, PD-FH, OD-FH aç lar nda ve A-PTV, ANS-Me mesafelerinde

istatistiksel anlaml  bir fark (p>0.05) bulunmad .

4.1.2. Di sel Bulgular

Modifiye Veltri apareyi grubunun (D2-D1) dönemine ait di sel bulgular

Tablo 3’de gösterilmi tir. Buna göre;
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Ü6-PTV mesafesinde 2.16 mm.lik (p<0.01) anlaml  azalma meydana

geldi.

Ü6-FH aç nda 5.21olik azalma, Ü6-FH mesafesinde 1.88 mm.lik

azalma, A1-PTV mesafesinde 1.93 mm.lik art  istatistiksel olarak (p<0.01)

anlaml  bulundu.

Overjet boyutunda 2.28 mm.lik art , overbite boyutunda 1.89 mm.lik

azalma, Ü1-FH aç nda 11.71olik art , Ü1-PTV mesafesinde 4.39 mm.lik

art , Ü5-FH aç nda 9.68olik art , Ü5-PTV mesafesinde 4.94 mm.lik art

istatistiksel olarak (p<0.001) anlaml  bulunmu tur.

Ü1-FH, Ü5-FH ve A6-PTV mesafelerinde ve A1-FH, A6-FH aç lar nda

istatistiksel anlaml  bir fark (p>0.05) bulunmam r.

4.1.3. Yumu ak Doku Bulgular

Modifiye Veltri apareyi grubunun (D2-D1) dönemine ait yumu ak doku

bulgular  Tablo 3’te gösterilmi tir. Buna göre;

Lu-E mesafesinde 1.45 mm.lik azalma, Li-E mesafesinde 1.01 mm.lik

azalma istatistiksel olarak (p<0.001) anlaml  bulundu.

NLA aç nda istatistiksel anlaml  bir fark (p>0.05) bulunmad .

4.2. Modifiye Veltri Grubunun (D3-D2) Dönemine Ait Bulgular
4.2.1. skeletsel Bulgular

Modifiye Veltri apareyi grubunun (D3-D2) dönemine ait iskeletsel

bulgular  Tablo 3’te gösterilmi tir. Buna göre;

ANB aç nda ortalama 0.46olik art , ANS-Me mesafesinde 0.64

mm.lik anlaml  art  istatistiksel olarak (p<0.05) anlaml  bulundu.

SNB aç nda ortalama 0,80olik (p<0.01) anlaml  azalma meydana

geldi.

SNA, SN-GoMe, FMA, PP-FH, OD-FH aç lar nda ve A-PTV, B-PTV

mesafelerinde istatistiksel anlaml  bir fark (p>0.05) bulunmam r.
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4.2.2. Di sel Bulgular

Modifiye Veltri apareyi grubunun (D3-D2) dönemine ait di sel bulgular

Tablo 2 de gösterilmi tir. Buna göre;

Ü1-PTV mesafesinde 1.49 mm.lik azalma, Ü6-PTV mesafesinde 1.13

mm.lik art  istatistiksel olarak (p<0.05) anlaml  bulundu.

Overjet boyutunda 0.45 mm.lik azalma, overbite boyutunda 0.63

mm.lik art  istatistiksel olarak (p<0.01) anlaml  bulundu.

Ü1-FH aç nda 4.75olik azalma, Ü5-FH aç nda 12.12olik azalma,

Ü5-PTV mesafesinde 3.27 mm.lik azalma istatistiksel olarak (p<0.001)

anlaml  bulundu.

Ü6-FH, A1-FH, A6-FH aç lar nda ve Ü1-FH, Ü5-FH, Ü6-FH, A6-PTV,

A1-PTV mesafelerinde istatistiksel anlaml  bir fark (p>0.05) bulunmam r.

4.2.3. Yumu ak Doku Bulgular

Modifiye Veltri apareyi grubunun (D3-D2) dönemine ait yumu ak doku

bulgular  Tablo 3’te gösterilmi tir. Buna göre;

Li-E mesafesinde 0.40 mm.lik (p<0.05) anlaml  azalma meydana geldi.

NLA aç nda ve Lu-E mesafesinde istatistiksel anlaml  bir fark

(p>0.05) bulunmam r.
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Tablo 3: Modifiye Veltri grubunun (D1), (D2) ve (D3) dönemlerine ait

ölçümler; distalizasyon döneminde (D2-D1) olu an de ikliklerle,

stabilizasyon döneminde (D3-D2) olu an de ikliklerin istatistiksel

kar la rmas .

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

4.3. First Class Grubunun (D2-D1) Dönemine Ait Bulgular

Modifiye
Veltri
n=20

D1
Ort±SS

D2
Ort±SS

D3
Ort±SS

D2-D1
Ort±SS p D3-D2

Ort±SS p

SNA 80,62±3,17 80,53±3,15 80,86±3,23 -0,09±3,34 0,27±1,38

SNB 76,84±2,65 77,49±3,19 76,69±2,70 0,64±1,27 * -0,80±0,90 **
ANB 4,05±1,47 3,35±1,96 3,81±1,88 -0,70±1,30 * 0,46±0,96 *

SN-GoMe 30,47±4,16 29,71±4,47 29,66±4,62 -0,73±1,39 * -0,05±1,06

FMA 25,77±5,14 24,42±5,00 24,27±5,05 -1,35±2,30 * -0,15±1,45

PD-FH 2,93±4,25 2,64±3,62 2,53±3,64 -0,25±1,93 -0,11±1,61

OD-FH 10,42±3,69 9,29±3,87 9,88±3,71 -1,13±3,37 0,59±1,99

A PTV 49,85±4,65 50,04±4,85 51,03±4,43 0,18±2,20 0,99±3,18

B PTV 40,39±5,01 42,12±6,09 41,95±5,18 1,73±2,57 ** -0,17±2,45

SK
EL

ET
SE

L

ANS Me 65,58±5,27 64,70±5,92 65,34±6,27 -0,87±3,07 0,64±1,23 *
Overjet 4,86±1,56 7,14±1,99 6,69±1,93 2,28±1,49 *** -0,45±0,67 **

Overbite 4,1±1,90 2,26±2,16 2,89±1,78 -1,89±1,14 *** 0,63±0,91 **
Ü1-FH aç 100,96±7,66 112,67±11,20 107,91±10,16 11,71±6,83 *** -4,75±3,81 ***
Ü1-FH mm 52,33±4,64 51,07±5,40 51,12±4,89 -1,25±3,60 0,05±1,79

Ü1-PTV 50,43±4,51 54,83±5,74 53,34±5,12 4,39±2,91 ** -1,49±2,65 *
Ü5-FH aç 80,99±5,24 90,67±7,13 78,55±6,43 9,68±6,95 *** -12,12±7,02 ***
Ü5-FH mm 47,44±4,32 46,47±5,83 46,31±4,65 -0,97±4,60 -0,15±2,69

Ü5-PTV 23,49±3,68 28,44±4,78 25,16±3,10 4,94±2,88 *** -3,27±2,98 ***
Ü6-FH aç 91,88±5,42 86,67±6,55 87,21±5,45 -5,21±7,85 ** 0,54±6,64

Ü6-FH mm 45,94±4,39 44,06±4,04 44,56±4,54 -1,88±2,49 ** 0,40±1,14

Ü6-PTV 23,76±3,56 21,69±3,96 22,73±3,13 -2,16±3,33 ** 1,13±2,43 *
A6-FH aç 67,86±5,34 67,27±5,22 67,08±4,11 -0,58±5,88 -0,19±6,01

A6-PTV 21,14±3,46 22,55±4,05 23,20±2,92 1,41±3,33 0,65±2,80

A1-FH aç 57,16±7,09 55,84±5,73 56,12±5,57 1,32±3,09 0,28±3,01

SE
L

A1-PTV 46,56±4,48 48,50±5,11 48,64±4,51 1,93±2,30 ** 0,14±1,88

NLA 116,68±11,76 112,58±7,59 113,95±9,39 -4,10±9,70 1,37±5,72

Lu-E -4,69±2,90 -3,24±2,1493 -3,59±2,16 1,45±1,46 *** -0,34±0,83

YU
M

.
D

O
K

U

Li-E -3,61±2,58 -2,60±2,07 -2,20±2,10 1,01±0,98 *** 0,40±0,65 *
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4.3.1. skeletsel Bulgular

First Class apareyi grubunun (D2-D1) dönemine ait iskeletsel bulgular

Tablo 4’de gösterilmi tir. Buna göre;

Yap lan ölçümlerde istatistiksel olarak anlaml  bir fark (p>0.05)

bulunmad .

4.3.2. Di sel Bulgular

First Class apareyi grubunun (D2-D1) dönemine ait di sel bulgular

Tablo 4’de gösterilmi tir. Buna göre;

Ü1-FH aç nda 3.49olik ve Ü1-PTV mesafesinde 1.59 mm.lik artma

istatistiksel olarak (p<0.05) anlaml  bulundu.

Ü5-FH aç nda 5.19olik ve Ü5-PTV mesafesinde 3.35 mm.lik artma

istatistiksel olarak (p<0.01) anlaml  bulundu.

Overjet boyutunda 1.32 mm.lik artma, overbite boyutunda -0.94 mm.lik

azalma, Ü6-PTV mesafesinde 2.42 mm.lik azalma istatistiksel olarak

(p<0.001) anlaml  bulundu.

Ü6-FH, A6-FH, A1-FH, aç lar nda ve Ü1-FH, Ü5-FH, Ü6-FH, A6-PTV,

A1-PTV mesafelerinde istatistiksel anlaml  bir fark (p>0.05) bulunmad .

4.3.3.Yumu ak Doku Bulgular

First Class apareyi grubunun (D2-D1) dönemine ait yumu ak doku

bulgular  Tablo 4’de gösterilmi tir. Buna göre;

Li-E mesafesinde 1.30 mm.lik (p<0.01) anlaml  azalma meydana geldi.

Lu-E mesafesinde 1.38 mm.lik (p<0.001) anlaml  azalma meydana

geldi.

NLA aç nda istatistiksel anlaml  bir fark (p>0.05) bulunmad .

4.4. First Class Grubunun (D3-D2) Dönemine Ait Bulgular
4.4.1. skeletsel Bulgular
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First Class apareyi grubunun (D3-D2) dönemine ait iskeletsel bulgular

Tablo 4’de gösterilmi tir. Buna göre;

Yap lan ölçümlerde istatistiksel olarak anlaml  bir fark (p>0.05)

bulunmad .

4.4.2. Di sel Bulgular

First Class apareyi grubunun (D3-D2) dönemine ait di sel bulgular

Tablo 4’de gösterilmi tir. Buna göre;

Ü1-PTV mesafesinde -2.90 mm.lik (p<0.05) anlaml  azalma meydana

geldi.

Overjet boyutunda -0.67 mm.lik (p<0.01) anlaml  azalma meydana

geldi.

Ü5-FH aç nda -9.16olik ve Ü5-PTV mesafesinde -3.62 mm.lik azalma

istatistiksel olarak (p<0.001) anlaml  bulundu.

Ü1-FH, Ü6-FH, A6-FH, A1-FH, aç lar nda ve Ü1-FH, Ü5-FH, Ü6-FH,

Ü6-PTV A6-PTV, A1-PTV ve Overbite mesafelerinde istatistiksel anlaml  bir

fark (p>0.05) bulunmad .

4.4.3. Yumu ak Doku Bulgular

First Class apareyi grubunun (D3-D2) dönemine ait yumu ak doku

bulgular  Tablo 4’de gösterilmi tir. Buna göre;

Lu-E, Li-E mesafelerinde ve NLA aç nda istatistiksel anlaml  bir fark

(p>0.05) bulunmad .

Tablo 4: First Class grubunun (D1), (D2) ve (D3) dönemlerine ait

ölçümler, distalizasyon döneminde (D2-D1) olu an de ikliklerle,
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stabilizasyon döneminde (D3-D2)  olu an de ikliklerin istatistiksel

kar la lmas .

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

4.5. Modifiye Veltri ve First Class Gruplar n (D2-D1) Döneminde
Olu an Farkl klar n Gruplar Aras  Kar la lmas

First Class
n=20

D1
Ort±SS

D2
Ort±SS

D3
Ort±SS

D2-D1
Ort±SS p

D3-D2
Ort±SS p

SNA 80,94±4,97 81,08±4,81 81,00±4,04 0,14±1,61 -0,08±2,41

SNB 76,63±3,32 76,48±3,30 76,70±3,07 -0,15±1,18 0,22±1,72

ANB 4,30±2,08 4,59±1,81 4,28±1,67 0,28±1,00 -0,31±1,23

SN-GoMe 30,90±4,08 31,22±4,12 30,91±5,31 0,31±2,39 -0,31±2,07

FMA 23,55±5,52 23,59±5,23 25,16±6,19 -0,04±2,55 1,57±5,19

PD-FH 0,63±3,85 0,07±3,88 1,39±2,93 -0,55±1,94 1,32±4,78

OD- FH 7,16±4,81 7,64±4,78 8,95±5,32 0,47±3,44 1,31±4,30

A PTV 49,18±4,97 49,34±3,61 48,94±3,74 0,16±2,68 -0,60±2,68

B PTV 41,15±4,99 40,76±4,38 39,26±5,48 -0,39±3,22 -1,50±5,09

SK
EL

ET
SE

L

ANS Me 62,16±6,22 61,12±5,15 61,17±4,96 -1,03±2,48 0,04±1,92

Overjet 4,11±1,24 5,43±2,25 4,76±1,46 1,32±1,21 *** -0,67±0,97 **

Overbite 3,56±1,09 2,62±1,27 2,62±1,27 -0,94±1,05 *** 0,15±1,47

Ü1-FH aç 103,11±7,57 106,61±10,64 103,23±9,52 3,49±5,83 * -3,38±8,30

Ü1-FH mm 48,99±6,66 48,63±5,68 49,70±3,63 -0,35±2,21 1,06±5,90

Ü1-PTV 50,37±5,43 51,97±5,29 49,07±5,65 1,59±2,97 * -2,90±5,23 *

Ü5-FH aç 85,79±4,64 90,99±5,20 81,83±8,40 5,19±6,84 ** -9,16±9,66 ***

Ü5-FH mm 45,83±6,28 46,06±6,19 45,58±3,30 0,23±2,25 -0,48±4,49

Ü5-PTV 24,68±4,51 28,03±3,53 24,41±4,06 3,35±4,08 ** -3,62±2,62 ***

Ü6-FH aç 88,64±7,30 87,45±9,90 87,01±8,74 -1,19±8,21 -0,43±7,98

Ü6-FH mm 44,21±5,76 44,48±5,47 43,73±3,29 0,72±2,03 -0,24±3,56

Ü6-PTV 23,88±4,80 21,46±4,13 21,76±4,23 -2,42±2,43 *** 0,30±4,12

A6-FH aç 69,53±3,44 67,46±5,82 68,89±4,60 2,07±5,17 1,43±6,92

A6-PTV 23,03±4,77 23,46±4,04 22,58±4,14 0,43±2,81 -0,88±4,13

A1-FH aç 59,47±6,43 58,81±6,34 57,58±6,46 -0,65±2,63 -1,23±6,8

SE
L

A1-PTV 46,47±5,51 46,06±4,42 45,77±4,73 -0,40±2,89 -0,29±4,27

NLA 112,33±7,76 108,05±7,97 108,42±9,43 -4,28±10,28 0,37±6,97

Lu-E -5,16±2,28 -3,77±2,41 -3,22±2,29 1,38±1,25 *** 0,55±1,95

YU
M

.
D

O
K

U

Li-E -3,95±2,61 -2,65±2,63 -1,92±2,90 1,30±1,84 ** 0,72±2,51
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4.5.1. skeletsel Bulgular

Modifiye Veltri ve First Class gruplar n (D2-D1) döneminde iskeletsel

bulgularda meydana gelen farklar n kar la lmas  Tablo 5’te gösterilmi tir.

Buna göre;

SNB, ANB, SN-GoMe aç lar nda ve B-PTV mesafelerinde gruplar

aras nda istatistiksel anlaml  (p<0.05) fark bulundu.

SNA, FMA, PD-FH, OD-FH aç lar nda ve A-PTV, ANS-Me

mesafesinde gruplar aras nda istatistiksel anlaml  (p>0.05) bir fark

bulunmad .

4.5.2. Di sel Bulgular

Modifiye Veltri ve First Class gruplar n (D2-D1) döneminde di sel

bulgularda meydana gelen farklar n kar la lmas  Tablo 5’te gösterilmi tir.

Buna göre;

Overjet mesafesinde ve Ü5-FH aç nda gruplar aras nda istatistiksel

anlaml  (p<0.05) fark bulundu.

Overbite Ü1-PTV ve A1-PTV mesafelerinde gruplar aras nda

istatistiksel anlaml  (p<0.01) fark bulundu.

Ü1-FH aç nda gruplar aras nda istatistiksel anlaml  (p<0.001) fark

bulundu.

Ü6-FH, A6-FH, A1-FH aç lar nda ve Ü1-FH, Ü5-FH, Ü5-PTV, Ü6-FH

Ü6-PTV, A6-PTV, mesafelerinde gruplar aras nda istatistiksel anlaml

(p>0.05) bir fark bulunmad .

4.5.3. Yumu ak Doku Bulgular

Modifiye Veltri ve First Class gruplar n (D2-D1) döneminde yumu ak

doku bulgular nda meydana gelen farklar n kar la lmas  Tablo 5’te

gösterilmi tir. Buna göre;

NLA aç nda ve Lu-E, Li-E mesafelerinde gruplar aras nda

istatistiksel anlaml  (p>0.05) bir fark bulunmad .
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4.6. Modifiye Veltri ve First Class Gruplar n (D3-D2) Döneminde

Olu an Farkl klar n Gruplar Aras  Kar la lmas
4.6.1. skeletsel Bulgular

Modifiye Veltri ve First Class gruplar n (D3-D2) döneminde iskeletsel

bulgularda meydana gelen farklar n kar la lmas  Tablo 5’te gösterilmi tir.

Buna göre;

SNA ve SNB aç lar nda gruplar aras nda istatistiksel anlaml  (p<0.05)

fark bulundu.

ANB, SN-GoMe, FMA, PD-FH, OD-FH aç lar nda ve A-PTV, B-PTV,

ANS-Me mesafesinde gruplar aras nda istatistiksel anlaml  (p>0.05) bir fark

bulunmad .

4.6.2. Di sel Bulgular

Modifiye Veltri ve First Class gruplar n (D3-D2) döneminde di sel

bulgularda meydana gelen farklar n kar la lmas  Tablo 5’te gösterilmi tir.

Buna göre;

Ü1-FH, Ü5-FH, Ü6-FH, A6-FH, A1-FH aç lar nda ve Ü1-FH, Ü1-PTV,

Ü5-FH, Ü5-PTV, Ü6-FH Ü6-PTV, A6-PTV, A-PTV, overjet, overbite

mesafelerinde gruplar aras nda istatistiksel anlaml  (p>0.05) bir fark

bulunmad .

4.6.3. Yumu ak Doku Bulgular

Modifiye Veltri ve First Class gruplar n (D3-D2) döneminde yumu ak

doku bulgular nda meydana gelen farklar n kar la lmas  Tablo 5’te

gösterilmi tir. Buna göre;

NLA aç nda ve Lu-E, Li-E mesafelerinde gruplar aras nda

istatistiksel anlaml  (p>0.05) bir fark bulunmad .
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Tablo 5: Modifiye Veltri ve First Class gruplar  aras nda distalizasyon (D2-

D1) ve stabilizasyon dönemlerine (D3-D2) ait iskeletsel, di sel ve yumu ak

doku bulgular n kar la lmas .

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

D2-D1 D3-D2
Gruplar
Aras
Kar la rma

Modifiye
Veltri
n=20

Ort±SS

First Class
n=20

Ort±SS
p

Modifiye
Veltri
n=20

Ort±SS

First Class
n=20

Ort±SS
p

SNA 0,09±9,25 0,14±1,61 0,27±1,38 0,08±2,41 *
SNB 0,64±1,27 -0,15±1,18 * -0,80±0,90 0,22±1,72 *
ANB 0,70±1,30 0,28±1,00 * 0,46±0,96 -0,31±1,23

SN-GoMe -0,73±1,39 0,31±2,09 * -0,05±1,06 -0,31±2,07
FMA 1,35±2,30 -0,04±2,55 -0,15±1,45 1,57±5,19

PD-FH -0,25±1,93 -0,55±1,94 -0,11±1,61 1,32±4,78
OD-FH 1,13±3,37 0,47±3,44 0,59±1,99 1,31±4,30
A PTV 0,18±2,20 0,16±2,68 0,99±3,18 0,60±2,68
B PTV 1,73±2,57 -0,39±3,22 * -0,17±2,45 -1,50±5,09

SK
EL

ET
SE

L

ANS Me 0,87±3,07 -1,03±2,48 -0,64±1,23 0,04±1,92
Overjet 2,28±1,49 1,32±1,21 * -0,45±0,67 -0,67±0,97

Overbite 1,89±1,14 -0,94±1,05 ** 0,63±0,91 0,15±1,47
Ü1-FH aç 11,71±6,83 3,49±5,83 *** -4,75±3,81 -3,38±8,30
Ü1-FH mm 1,25±3,60 -0,35±2,21 0,05±1,79 1,06±5,90

Ü1-PTV 4,39±2,91 1,59±2,97 ** -1,49±2,65 -2,90±5,23
Ü5-FH aç 9,68±6,95 5,19±6,84 * -12,12±7,02 -9,16±9,66
Ü5-FH mm 0,97±4,60 0,23±2,25 -0,15±2,69 -0,48±4,49

Ü5-PTV 4,94±2,88 3,35±4,08 -3,27±2,98 -3,62±2,62
Ü6-FH aç -5,21±7,85 -1,19±8,21 0,54±6,64 -0,43±7,98
Ü6-FH mm 1,88±2,49 0,72±2,03 0,40±1,14 0,24±3,56

Ü6-PTV -2,16±3,33 -2,42±2,43 1,13±2,43 0,30±4,12
A6-FH aç -0,58±5,88 -2,07±5,17 -0,19±6,01 1,43±6,92
A6-PTV 1,41±3,33 0,43±2,81 0,65±2,80 -0,88±4,13

A1-FH aç -1,32±3,09 -0,65±2,63 0,28±3,01 -1,23±6,18

SE
L

A1-PTV 1,93±2,30 -0,40±2,89 ** 0,14±1,88 -0,29±4,27

NLA -4,10±9,70 -4,28±10,28 1,37±5,72 0,37±6,97

Lu-E 1,45±1,46 1,38±1,25 -0,34±,083 0,55±1,95

YU
M

.
D

O
K

U

Li-E 1,01±,98 1,30±1,84 0,40±0,65 0,72±2,51
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4.7. Modifiye Veltri Grubunun (D2-D1) ve (D3-D2) Dönemine Ait

Model Ölçümleri Bulgular

Modifiye Veltri grubunun (D1), (D2) ve (D3) dönemlerine ait model

ölçümleri, distalizasyon (D2-D1) ve stabilizasyon döneminde (D3-D2) olu an

de ikliklerin istatistiksel kar la rmas  Tablo 6’da gösterilmi tir. Buna göre;

4.7.1. Distalizasyon Döneminde (D2-D1) Olu an De iklikler

Sol taraf Ü6-OHD (Orta Horizontal Düzlem) aç nda ortalama -3,25o

lik (p<0.05) anlaml  azalma görülmü tür.

Sa  taraf Ü6-OHD aç nda istatistiksel olarak anlaml  bir fark (p>0.05)

bulunmam r.

4.7.2. Stabilizasyon Döneminde (D3-D2) Olu an De iklikler

Sa  taraf Ü6-OHD aç nda ve sol taraf Ü6-OHD aç nda istatistiksel

olarak anlaml  bir fark bulunmam r.

Tablo 6: Modifiye Veltri grubunun (D1), (D2) ve (D3) dönemlerine ait

model ölçümleri, distalizasyon (D2-D1) ve stabilizasyon döneminde (D3-D2)

olu an de ikliklerin istatistiksel kar la rmas

Veltri Grup
Içi

Kar la rma

D1
0rt±SS

D2
0rt±SS

D3
0rt±SS

D2-D1
Ort±SS p

D3-D2
Ort±SS p

Sa  Ü6-OHD 25,02±5,15 22,15±7,13 25,12±8,18 -2,87±6,19 - 2,97±6,63 -

Sol Ü6-OHD 29,75±4,06 26,50±6,22 26,87±6,61 -3,25±4,36 * 0,37±5,07 -

-p>0.05, * p<0.05
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4.8. First Class Grubunun (D2-D1) ve (D3-D2) Dönemine Ait Model

Ölçümleri Bulgular

First Class grubunun (D1), (D2) ve (D3) dönemlerine ait model

ölçümleri, distalizasyon (D2-D1) ve stabilizasyon döneminde (D3-D2) olu an

de ikliklerin istatistiksel kar la rmas  Tablo 7’de gösterilmi tir. Buna göre;

4.8.1. Distalizasyon Döneminde (D2-D1) Olu an De iklikler

Sa  taraf Ü6-OHD aç nda ortalama 4,52o lik (p<0.001) anlaml  art

görüldü.

Sol taraf Ü6-OHD aç nda ortalama 3,22o lik (p<0.05) anlaml  art

görüldü.

4.8.2. Stabilizasyon Döneminde (D3-D2) Olu an De iklikler

Sa  taraf Ü6-OHD aç  ve sol taraf Ü6-OHD aç nda istatistiksel

olarak anlaml  bir fark (p>0.05) bulunmad .

Tablo 7: First Class grubunun (D1), (D2) ve (D3) dönemlerine ait

model ölçümleri, distalizasyon (D2-D1) ve stabilizasyon döneminde (D3-D2)

olu an de ikliklerin istatistiksel kar la rmas .

First Class
Grup çi
Kar la rma

D1
0rt±SS

D2
0rt±SS

D3
0rt±SS

D2-D1
Ort±SS p

D3-D2
Ort±SS p

Sa  Ü6-OHD 28,47±5,28 33,99±6,25 34,17±6,72 4,52±4,15 *** 1,17±5,25 -

Sol Ü6-OHD 30,72±5,39 33,95±5,39 34,12±3,75 3,22±6,32 * 0,17±2,57 -

-p>0.05, * p<0.05,  *** p<0.001
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4.9. Modifiye Veltri ve First Class Gruplar n Model Ölçümlerinin

(D2-D1) ve (D3-D2) Döneminde Olu an Farkl klar n Gruplar
Aras  Kar la lmas .

Modifiye Veltri ve First Class gruplar n (D2-D1) ve (D3-D2)

döneminde model ölçümleri bulgular nda meydana gelen farklar n

kar la lmas  Tablo 8’de gösterilmi tir. Buna göre; (D2-D1) döneminde sa

ve sol tarafta (p<0.001) düzeyinde gruplar aras nda istatistiksel anlaml  fark

görüldü.

(D3-D2) döneminde sa  ve sol tarafta gruplar aras nda istatistiksel

anlaml  bir fark (p>0.05) görülmedi.

Tablo 8: Modifiye Veltri ve First Class gruplar  aras nda distalizasyon

(D2-D1) ve stabilizasyon dönemlerine (D3-D2) ait model ölçümlerindeki

bulgular n kar la lmas .

-p>0.05 *** p<0.001

D2-D1 D3-D2
Gruplar Aras
Kar la rma Veltri

n=20
Ort±SS

First Class
n=20

Ort±SS
p

Veltri
n=20

Ort±SS

First Class
n=20

Ort±SS
p

Sa  Ü6-OHD -2,87±6,19 4,52±4,15 *** 2,97±6,63 1,17±5,25 -
Sol Ü6-OHD -3,25±4,36 3,22±6,32 *** 0,37±5,07 0,17±2,57 -
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Resim 9: Modifiye Veltri apareyi ile tedavi edilen örnek bir olgunun ag z içi ve

z d  ba lang ç foto raflar .
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a

b

                               c d
Resim 10: a: Modifiye Veltri apareyinin tedavi ba nda hasta a na

uygulanmas . b, c, d: Distalizasyon bitimi.



76

Resim 11: Modifiye Veltri apareyi ile tedavi edilen örnek olgunun tedavi sonu

z içi ve a z d  foto raflar .
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Resim 12: First Class apareyi ile tedavi edilen örnek olgunun tedavi ba

z içi ve a z d  foto raflar .
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a

b

                                 c d
Resim 13: First Class apareyinin tedavi ba nda hasta a na uygulanmas .

b, c, d: Distalizasyon bitimi.
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Resim 14: First Class apareyi ile tedavi edilen örnek olgunun tedavi sonu

z içi ve a z d  foto raflar .
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5. TARTI MA

f II maloklüzyon popülasyonda en s k rastlanan ve bir çok alt

gruba ayr lan ortodontik anomalilerdendir (26-28). Tedavinin ba ar

anomalinin te hisinin do ru yap lmas na ba r. Di sel S f II vakalar n

tedavi planlamalar nda, mevcut ileri itim ya da dental çapra kl n giderilmesi

için yer kazanma yöntemlerinden olan di  çekimi ve molar distalizasyonu

tedavi yöntemleri aras nda yer almaktad r. (2-4)

Yumu ak doku profilinin düzle mesi ve gülümseme s ras nda karanl k

koridorlar n olu mas , çekim bo lu unda skar dokusu olu mas , çekim

bo lu unun mezial ve distalindeki di ler aras nda diastema kalmas , dile ait

bölgenin daralmas yla dil fonksiyonunun de mesi, spee e risinin azalmas ,

kesici di lerin linguale e ilmesi ve çekim bölgesindeki ideal kontak ili kilerinin

kaybedilmesi gibi nedenler çekimli tedavilerin dezavantajlar ndand r (40-47).

Üst çene büyük az  di lerinin distalizasyonunda, headgearler S f II

elastikler ve hareketli apareyler uzun y llar kullan lm lard r. Ancak bu

apareylerin kullan n konforsuz hasta kooperasyonuna ba  olmas

tedavinin ba ar  olumsuz etkileyebilmektedir (69-72).

Bu nedenle son y llarda S f II anomalilerin tedavisinde çekimsiz,

hasta kooperasyonu gerektirmeyen sabit a z içi apareyler tercih

edilmektedir. Sabit a z içi distalizasyon apareylerinin a z d  apareylere

göre hasta kooperasyonu gerektirmemesi, en büyük avantaj r. Ancak bu

apareylerin destek di ler bölgesinde ankraj kayb  meydana getirmesi, üst

birinci büyük az  di lerinde distal tipping ve rotasyon olu turmas  gibi

dezavantajlar  mevcuttur(92-120).

First Class apareyinin az ankraj kayb  ile k sa sürede gövdesel molar

distalizasyonu sa lad , ara rmac lar (119-120) taraf ndan

savunulmaktad r. Kuvvetin üst birinci büyük az  di ine hem vestibül hem de

palatinalden uygulanmas  sonucunda paralel distalizasyon sa land

savunulmaktad r. Vestibüldeki vidan n iki günde bir çeyrek (1/4) tur çevrilmesi

ile 0,1 mm.lik aktivasyon sa lan r. Ayr ca palatinalde yanlara do ru

geni letilmi  kelebek eklindeki modifiye Nance akrili i ile ankraj artt larak

minumum ankraj kayb  olu ur (119). Bizim çal mam zda ise vida



81

aktivasyonu iki günde bir yar m (1/2) tur çevrilmesi ile distalizasyon süresinin

azalt lmas  hedeflenmi tir. Vidan n yar m tur (180o) çevrilmesi sonucunda 0,2

mm aç m elde edilmektedir.

Modifiye Veltri apareyinde kullan lan Hyrax vidan n rijit bir aparey

oldu u bilinmektedir. Ancak molar distalizasyonu amac  ile kullan na

literatürde çok az çal mada rastlanmaktad r ve çal malar n ço u vaka

raporu eklindedir (18,123,122). Hyrax vida palatinalde üst birinci molar

di lerin rezistans merkezi hizas nda konumland larak, distalizasyon

olu turacak kuvvetin gövdesel hareket olu turmas  hedeflenmi tir. Di er

önemli bir nokta da vidan n oklüzal düzleme paralel yerle tirilerek, ankraj

ünitesinin kontrolsüz ekstrüzyon veya intrüzyona u ramas  engellemektir.

Vidan n ön bölgesine ilave edilen Nance akrili i ve üst birinci molar di lerin

anteriorunda kalan tüm di ler destek al narak ankraj n artt lmas

hedeflenmi tir.

Modifiye Veltri apareyi uygulanan hastalara vidan n aktivasyonunu

haftada iki defa çeyrek tur (90o) yapmalar  için bir takvim haz rland . Hyrax

vidan n her 90o derecelik aktivasyonu ile 0,25 mm.’lik aç m sa lanmaktad r.

Böylece Hyrax vida ile haftada 0,5 mm. First Class’ta ise haftada 0,6 mm.lik

aktivasyonlar elde edilmi tir. Her iki apareyde de hemen hemen haftal k e it

aktivasyon yap lmaya çal lm r.

Hastalar n vidan n aktivasyonunu do ru yap p yapmad klar  kontrol

etmek amac  ile tüm hastalar üç hafta ara ile kontrole ça ld . Süper Class I

molar ili kisi elde edilinceye kadar vida aktivasyonlar na devam edildi.

Apareyler a zdan ç kar ld ktan sonra olu abilecek nüks göz önüne al narak

gerekli distalizasyon miktar ndan biraz daha fazla distalizasyon yap larak

süper Class I molar ili kisi sa lanm r.

Birçok ara rmac  (11,12,63,100), üst birinci büyük az  di lerinin

distalizasyonlar  tamamland ktan sonra herhangi bir apareyle distale olduklar

yerde tutulmas  gerekti ini aksi halde nüksün kaç lmaz olaca

belirtmi tir. Distalizasyonlar sonras nda üst birinci büyük az  di lerinin

stabilizasyonunu sa lamak amac  ile transpalatal arkla birlikte bir Nance

apareyi tak lm r. A za transpalatal arkla birlikte bir Nance apareyi
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tak ld ktan sonra üç ay di lere kuvvet uygulanmam r. Bu süre içerisinde,

mezial yönde hareket etmi  olan küçük az  ve kanin di leri ve labial yönde

hareket etmi  olan kesici di lerin eski konumlar na do ru transeptal di eti

fibrilleri sayesinde kendili inden hareket etmeleri amaçlanm r. Modifiye

Veltri apareyi a zdan ç kar ld ktan sonra Nance akrili inin oldu u bölgede

hastalar n palatinal mukozalar nda k zar kl klar görülmü tür. Nance akrili i

kullan lan distalizasyon apareylerinde de benzer sonuçla kar la lm r

(14,91,92,96,98,103,104). Bu mukozal k zar kl klar aparey a zdan

uzakla ld ktan sonra kendili inden ya da kullan lan a z gargaralar  ile bir

hafta içerisinde iyile mi tir.

Tedaviye al nan bireylerin ya  ortalamalar , çe itli distalizasyon

yöntemlerinin ara ld  çal malardaki bireylerin ya  ortalamalar yla

benzerlik göstermektedir (63,86,95,96,112,104,111). Tedaviye dahil edilen

bireylerin ya  ortalamas  modifiye Veltri grubunda 13,64±1,46, First Class

grubunda 13,82±1,43’dür.

Birinci büyük az da modifiye Veltri apareyi ile 4,29±0,65 ayda 2,16

mm. First Class apareyi ile 4,20±0,86 ayda 2,42 mm. distalizasyon

sa lanm r (Tablo 5). Bu bulgularda, iki aparey aras nda istatistiksel olarak

anlaml  bir fark bulunmam r. Klinik etkinlik aç ndan de erlendirildi inde,

benzer hasta gruplar nda, her iki aparey ile benzer sürede benzer miktarda

distalizasyon elde edlmi tir. Literatüre bakt zda Mowafi’nin (122) lip

bumper destekli hyrax vida ile yapt  distalizasyon çal mas nda ortalama

4,5 ayda 4,17 mm. distalizasyon elde etmi tir. K rcelli (120), First Class ile

yapt  distalizasyon çal mas nda ortalama 5,5 ayda 4,0 mm. distalizasyon

elde etmi tir. Çal mam zda benzer sürelerde elde edilen distalizasyon

miktar  bu çal malarla k yasland nda daha azd r. Bunun nedeni olarak

çal mam zda görülen ankraj kayb , yöntem farkl ndan kaynakland

dü ünmekteyiz. Gosh ve Nanda (112) pendulum apareyi ile yapt klar

çal mada, 6,21 ayda 3,37 mm. distalizasyon elde etmi lerdir. Çal mam z da

süre ve distalizasyon miktar  aç ndan benzer sonuç elde edilmi tir.

Çal mam zda modifiye Veltri apareyinin iskeletsel, di sel ve yumu ak

dokular üzerindeki etkileri First Class apareyinin etkileriyle kar la lm r.
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5.1. skelet Yap da Olu an De ikliklerin De erlendirilmesi
5.1.1. Distalizasyon Döneminde Olu an De iklikler

First Class grubunda distalizasyon (D2-D1) döneminde iskeletsel

de erlerde istatistiksel olarak anlaml  bir farkl k olu mam r. K rcelli (119)

çal mas nda sadece distalizasyon döneminde FMA aç nda 0.9o, PP-FH

aç nda 0.6o, OD-FH aç nda 0.9o ve ANS-Me mesafesinde 0,7 mm.

anlaml  art  (p<0.05) gözlemi tir. Gosh ve Nanda (112), Bussick ve

McNamara’n n (76) çal malar nda da FMA aç nda art  tespit edilmi tir. Bu

ara rmac lar distalizasyon sonras nda FMA aç nda meydana gelen art ,

üst birinci büyük az lar n ark içerisinde geriye do ru itilmesinden

kaynaklanabilece i eklinde yorumlam lard r. Bizim çal mam zda da FMA

aç nda distalizasyon sonunda 0,04o lik (p>0.05) anlaml  olmayan art

görülmü tür. Yani First Class grubunda elde edilen farkl klar di sel

de ikliklerden kaynaklanm r.

Modifiye Veltri ile distalizasyon yap lan grupta, SNB aç nda ortalama

0,64olik art , ANB aç nda ortalama 0.70o, SN-GoMe aç nda 0,73o, FMA

aç nda 1.35o azalma (p<0.05), B-PTV mesafesinde 1,73 mm. (p<0.01) art

istatistiksel olarak anlaml  bulunmu tur (Tablo 3). SNB aç ndaki ve B-PTV

mesafesindeki art n, SN-GoMe, ANB, FMA, aç lar ndaki meydana gelen

azalmalar , üst birinci molar di lerin distale edilirken 1,88 mm intrüzyona

ramas ndan (Ü6-FH mm p<0.01) kaynakland  dü ünmekteyiz. Mowafi

(122), lip bumper destekli Hyrax distalizasyon ayg  ile yapt  çal mas nda

benzer ekilde üst birinci büyük az n distale olurken 1,11 mm intrüzyona

rad  belirtmi tir. Bussick ve McNamara (76), pendulum apareyi

kullanarak yapt klar  çal mada üst birinci büyük az da 0,7 mm.lik intrüzyon

gözlemlemi lerdir.

Modifiye Veltri ve First Class gruplar n (D2-D1) döneminde iskeletsel

bulgularda meydana gelen de iklikler kar la ld nda, modifiye Veltri

uygulanan grupta SNB aç  0.64o’lik artma gözlenirken, First Class grubunda

0.15o’lik azalma görülmektedir. Bu da First Class grubunda distalizasyona

ba  olarak SN-GoMe aç nda art  (p>0.05) olurken modifiye Veltri
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grubunda SN-GoMe aç nda azalmaya (p<0.05) ba  olarak gruplar aras

istatistiksel (p<0.05) fark olu turmaktad r. ANB aç  da buna paralel olarak

Modifiye Veltri uygulanan grupta 0.70o (p<0.05) azal rken, First Class

grubunda 0,28o artma göstermi tir. Gruplar aras nda olu an fark bu nedenle

(p<0.05) düzeyinde anlaml r. B-PTV mesafesi modifiye Veltri uygulanan

grupta 1,73 mm artarken First Class uygulanan grupta 0,39 mm azalma

göstermi tir, bunun sonucu gruplar aras  de erlendirmede (p<0.05)

düzeyinde anlaml  farkl k ortaya ç km r. Gruplar aras nda olu an

iskeletsel farkl klar n, her iki grupta üst birinci molar di lerin vertikal yönde

farkl  hareketinden kaynakland  dü ünmekteyiz (Tablo 3, Tablo 4).

5.1.2. Stabilizasyon Döneminde Olu an De iklikler

First Class grubunda iskeletsel ölçümlerde distalizasyon dönemindeki

gibi peki tirme döneminde de, istatistiksel olarak anlaml  farkl klar

bulunmamaktad r.

Modifiye Veltri apareyi ile distalizasyon yap lan grupta, SNB aç nda

ortalama 0,80olik (p<0.01) azalma, ANB aç nda ortalama 0.46olik  ve ANS-

Me boyutunda 0,64 mm.lik artma (p<0.05) istatistiksel olarak anlaml

bulunmu tur. Bu bulgular bize modifiye Veltri grubunda, distalizasyon

döneminde üst birinci büyük az lar n hareketine ba  olarak de en

iskeletsel de erlerin stabilizasyon dönemeinde (D3-D2) bir miktar geriye

döndü ünü göstermektedir. Meydana gelen iskeletsel de iklikler, di sel

hareketlere ba  olarak meydana gelmi tir. Dental nüks iskeletsel

de imlerde de nüks olu turmu tur.

5.2. Di sel Yap larda Olu an De ikliklerin De erlendirilmesi

5.2.1. Distalizasyon Döneminde Olu an De iklikler

Üst birinci büyük az  di lerinde ve üst ikinci küçük az  di lerinde

distalizasyon ve stabilizasyon dönemlerinin sonunda meydana gelen aç sal

ve do rusal de iklikler, bu di ler üzerine yerle tirilen akrilik i aret

kronlar yla birlikte çekilen lateral sefalometrik filmler üzerinde

de erlendirilmi tir. Overjet, overbite ve kesici di lerde meydana gelen
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de iklikler, akrilik kronlar n kullan lmad  di ler sentrik oklüzyonda iken

al nan lateral sefalometrik filmler üzerinde de erlendirilmi tir.

First Class uygulanan grupta distalizasyon döneminde (D2-D1) overjet

ve overbite mesafeleri de erlendirildi inde, overjet mesafesi 1,32 mm. art ,

overbite mesafesinde ise 0,94 mm. azalma (p<0.001) anlaml  tespit

edilmi tir. Fortini ve arkada lar  (17) First Class apareyi ile yapt klar

çal mada distalizasyon sonunda üst kesici di lerde 2,6o protrüzyon ve

overjet mesafesinde 1,2 mm. art  meydana geldi ini belirtmi lerdir. Overjet

art  çal mam z ile uyumludur.

Üst kesici di lerin konumlar  de erlendirildi inde; 3,49o labial yönde

iminin (Ü1-FH) (p<0.05) artt  ve bu art a ba  olarak 1,59 mm. de

(p<0.05) mesial yönde hareket (Ü1-PTV) etti i tespit edilmi tir. First Class

uygulanan grupta modifiye Veltri uygulanan gruba göre daha az kesici

protrüzyonu tespit edilmi tir. First Class apareyi palatinal bölgesinden geni

destek ald  için apareyde olu an kuvvet direkt olarak kesici di lere

aktar lmamaktad r. Bunun sonucunda da daha az protrüzyona neden

olmaktad r. Aparey tasar n farkl  ankraj kayb  azaltm r. K rcelli’nin

(120) First Class ile yapt  çal mas nda, distalizasyon döneminde 2o ve 0,9

mm. kesici protrüzyonu tespit edilmi tir. Çal mam zda ankraj kayb n daha

fazla olu mas n nedenini, First Class apareyinin vestibül vidas n

aktivasyon miktar n iki kat fazla yap lmas na ba lamaktay z.

Modifiye Veltri apareyi ile distalizasyon yap lan grupta distalizasyon

döneminde (D2-D1) overjet ve overbite mesafeleri de erlendirildi inde;

overjet mesafesi 2,28 mm. art , overbite mesafesinde ise 1,89 mm. azalma

(p<0.001) anlaml  tespit edilmi tir. Kesici di lerin hareketine ba  olarak

overjet mesafesinde art  ve overbite mesafesinde azalma görülmü tür.

Mowafi de (122) Hyrax vida kullanarak yapt  distalizasyon çal mas nda üst

keser protrüzyonuna ba  olarak overjet mesafesinde 1,56 mm. art  tespit

etmi tir.

Üst kesici di lerin konumlar  aç sal ve boyutsal olarak

de erlendirildi inde, modifiye Veltri uygulanan grupta distalizasyon

döneminde (D2-D1) 11,71o labial yönde (Ü1-FH aç ) e iminin (p<0.001)
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artt  ve bu art a ba  olarak 4,39 mm. de (p<0.001) mesial yönde hareket

(Ü1-PTV) etti i tespit edilmi tir. Bu durum bize distalizasyon esnas nda kesici

di lere kadar yans yan ankraj kayb  göstermektedir. Çal mam zda,

modifiye Veltri apareyinin ankraj  artt rmak amac  ile ilave etti imiz Nance

akrili i kesici di lerin hemen palatinalinde konumland lm r. Dolay yla

kesici di ler, apareyde olu an her hareketten direkt olarak etkilenmi lerdir.

Bu nedenle meydana gelen a  bukkal yönde devrilmeyi aparey tasar na

ba lamaktay z. Gianelly’e (126) göre, molar distalizasyonu esnas nda overjet

miktar  2 mm.den fazla artt nda ek olarak tedavide S f II elastikler ya da

headgear kullan lmal r. Ngantung ve arkada lar n (111) distal jet apareyi

kullanarak yapt klar  çal malar nda, kesici di lerin ortalama 12.2o labial

yönde e imlerinin artt  ve 1,7 mm de overjet miktar nda da art  tespit

etmi lerdir. Kele  ve Say nsu (75) IBMD ile yapt klar  distalizasyon

çal mas nda üst kesicilerin ortalama 4,7 mm. ve 6,73o protrüzyon meydana

geldi ini belirtmi lerdir. ntraoral distalizasyon çal malar nda konvansiyonel

ankraj ünitesinden olu an tüm distalizasyon yöntemlerinde kesici di lerin

protrüzyonu ve overjet mesafesindeki art lar n görülmü  olmas , bizim

çal mam zdaki bulgular  desteklemektedir.

Üst kesici di lerinin konumlar  aç sal ve boyutsal olarak gruplar

aras nda de erlendirildi inde; distalizasyon döneminde (D2-D1), modifiye

Veltri uygulanan grupta üst kesicilerde meydana gelen protrüzyon ve mezial

yönde hareket First Class uygulanan gruba göre daha fazla tespit edilmi tir.

Bunun, apareylerin tasar mlar n farkl ndan kaynakland

dü ünmekteyiz.

Üst ikinci küçük az  di leri, distalizasyon s ras nda hem modifiye Veltri

apareyinde hem de First Class apareyinde apareylerin tutuculu unu

sa layan ve ankraj al nan di lerdir. Üst ikinci küçük az  di lerinin

konumlar n aç sal ve boyutsal olarak de erlendirmesinde, modifiye Veltri

uygulanan grupta distalizasyon döneminde (D2-D1) 9,68o mezial yönde

iminin (p<0.001)  artt  ve bu art a ba  olarak 4,94 mm. de (p<0.001)

mesial yönde hareket etti i tespit edilmi tir. Distalizasyon esnas nda üst ikinci

küçük az  di inin mezial yönde 4,94 mm. hareket etmesi ankraj kayb n fazla
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oldu unu göstermektedir. Bu durum, bu aparey ile ilgili gelecekteki

çal malar zda ankraj ünitesinin artt lmas  gerekti ini göstermektedir.

Byolf ve arkada lar  (127), Graz implantla destekli pendulum apareyini

kullanarak tedavi ettikleri bir vakada ankraj kayb  önlediklerini

belirtmi lerdir. Karaman ve arkada lar  (115) mini vida destekli modifiye distal

jet apareyi ile distalizasyon uygulad klar  bir vakada ankraj kayb  olmaks n

distalizasyon sa lad klar  bildirmi lerdir.

Distalizasyon kuvvetini olu turan Hyrax vidan n, kuvveti direkt olarak

anterior di lere iletmesi, ankraj kayb  art rd  dü ündürmektedir. Mowafi

de (122) yapt  çal mada 4,17 mm. molar distalizasyonuna kar  4,17 mm.

ankraj kayb  meydana geldi ini belirtmi tir. Bu nedenle ankraj ünitelerinin

artt lmas  gerekti ini önermi tir. Itoh ve arkada lar  (94), magnetleri

kullanarak yapt klar  distalizasyon çal malar nda 2,1 mm. distalizasyona

kar n 1,2 mm. ankraj kayb  olu tu unu söylemi lerdir. Kele  ve Say nsu

(75), IBMD apareyi ile yapt klar  molar distalizasyonunda 5,23 mm.lik

distalizasyona kar n 4,33 mm. ankraj kayb  olu tu unu rapor etmi lerdir.

Ghosh ve Nanda (112), pendulum apareyi ile 3,37 mm. distalizasyona kar n

2,55 mm ankraj kaybettiklerini belirtmektedirler. Brickman ve arkada lar

(113), Jones Jig apareyi ile 2,51 mm. distalizasyona kar n 2,0 mm. ankraj

kaybettiklerini aç klam lard r. Bu bilgiler nda di  ve mukoza destekli a z

içi distalizasyon apareylerinin ankraj kayb  olmaks n molar distalizasyonu

sa lanmas  güç bir durum oldu unu ortaya koymaktad r.

First Class uygulanan grupta distalizasyon döneminde (D2-D1) üst

ikinci küçük az  di lerinin 5,19o mezial yönde e iminin artt  ve bu art a

ba  olarak 3,35 mm. de (p<0.01) mezial yönde hareket etti i tespit

edilmi tir. K rcelli (120), First Class ile yapt  çal mas nda distalizasyon

döneminde 1,9o ve 2,3 mm. üst ikinci küçük az  di lerinin mezial yönde

hareket etti ini belirtmi tir.

Distalizasyon döneminde ankraj kayb n daha fazla olu mas n

nedenini üst kesici protrüzyonunda oldu u gibi, First Class apareyinin

vestibül vidas n aktivasyon miktar n iki kat fazla yap lmas na

ba lamaktay z. Fortini ve arkada lar n (17) First Class apareyi ile yapt klar
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çal mada, distalizasyon sonunda üst ikinci küçük az  di lerinin 2,2o mezial

tipping ve 1,7 mm. mezial yönde hareket tespit etmi lerdir. Çal mam zda,

distalizasyon döneminde 2,42 mm. molar distalizasyonuna kar n 3,35 mm

ankraj kayb  meydana gelmi tir.

Üst ikinci küçük az  di lerinin konumlar  aç sal ve boyutsal olarak

gruplar aras nda de erlendirdi imizde; distalizasyon döneminde (D2-D1),

modifiye Veltri uygulanan grupta üst ikinci küçük az  di lerinde meydana

gelen mezial yönde e ilme First Class uygulanan gruba göre (p<0.01) daha

fazla tespit edilmi tir. Bunun apareylerin tasar mlar n farkl ndan ve

modifiye Veltri apareyinde olu an kuvvetin daha rijit olmas ndan

kaynakland  dü ünmekteyiz.

Üst birinci molar di ler distale edilirken modifiye Veltri uygulanan

grupta distalizasyon döneminde (D2-D1), 5,21o distal yönde e ilme vertikal

yönde 1,88 mm. intrüzyon ve 2,16 mm. (p<0.01) distal yönde hareket tespit

edilmi tir.

f II maloklüzyonlar üst birinci molar di in distalizasyonu ile tedavi

edilecek ise distalizasyonun gövdesel di  hareketi ile sa lanmas  tedavi

hedeflerindendir. Bir di in gövdesel hareketi ancak kuvvet vektörünün di in

direnç merkezinden geçmesiyle mümkündür (42 49 123 124). Çal mam zda

hedeflenen gövdesel molar distalizasyonu tam olarak sa lanamam r.

Bunun nedeni olarak da, vidadan üst birinci molar di e uygulanan

distalizasyon kuvvetinin tam olarak di in rezistans merkezinden

geçmemesine ve kron distalizasyon h n kök distalizasyon h ndan daha

fazla olmas na ba lamaktay z.

 Mowafi (122) yapt  çal mada, distalizasyon dönemi sonunda elde

edilen ortalama distalizasyon miktar  4,17 mm., molar intrüzyonu 1,11 mm.

ve üst birinci büyük az n distal yönde olu an tipping miktar  4,61o’dir. Ayl k

distalizasyon miktar  ortalama 0,93 mm. olarak hesaplanm r. Ara

gövdesel molar distalizasyonu elde edememelerinin nedenini, distalize edici

kuvvet vektörünün üst birinci molar di in resiztans merkezinin daha

yukar ndan geçmesine ba lamaktad rlar. kinci bir neden olarak da, vidan n

molar bantlar na lehimlenirken, a lmas na ba  olarak, ölü tel etkisinin
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ortaya ç kmas  ve bant ile vida aras ndaki ba lant n rijit olmamas ndan

kaynakland  dü ünmü lerdir. Ayr ca üst birinci molar di in intrüzyonunu

molar tippinginden kaynaklanan geometrik intrüzyon oldu unu belirtmi lerdir.

Brickman ve arkada lar n (113) Jones Jig apareyi ile yapt klar  çal mada,

ortalama 7,53o molar tippingi, 2,51 mm. distalizasyon ve 0,14 mm. molar

extrüzyonu elde edilmi tir. Ghosh ve Nanda (112), Pendulum apareyini

kullanarak yapt klar  molar distalizasyonu çal mas nda 8,36o tippingle

beraber 3,37 mm. molar distalizasyonu elde ettiklerini belirtmi lerdir.

First Class uygulanan grupta üst birinci molar di ler de 1,19 distal

yönde e ilme (p>0.05) tespit edilirken, 2,42 mm. (p<0.001) distal yönde

hareket gözlenmi tir. First Class uygulanan grupta Modifiye Veltri uygulanan

gruba oranla daha gövdesel hareket elde edilmi tir.

Birçok ara rmac  (99,102,103), e ilerek distalize olan büyük az

di lerinin pozisyonlar n çok stabil olmayaca  belirtmi lerdir. E er

devrilme varsa, Hilgers (102) birinci büyük az lar n distalizasyon sonras

dikle irken bir miktar meziale do ru kayabilece ini hesaba katarak

distalizasyonun gerekenden bir miktar fazla yap lmas  (over-treatment)

önermi tir.

Gruplar aras  kar la rmada istatistiksel olarak üst birinci molar

di lerin distalizasyonlar  aç ndan (D2-D1) istatistiksel olarak anlaml  bir fark

görülmemi tir.

Üst birinci molar di ler distale edilirken Modifiye Veltri uygulanan

grupta distalizasyon döneminde (D2-D1), alt kesici di lerin referans al nan

PTV düzlemine olan mesafesinde 1,93 mm (p<0.01) art  görülmü tür. Alt

kesici di lerin protrüzyona u ramadan meydana gelen bu art  mandibuler

düzlem aç n (SN-GoMe) distalizasyon döneminde saatin tersi yönünde

rotasyona u ramas ndan kaynakland  dü ünmekteyiz. First Class

uygulanan grupta distalizasyon döneminde herhangi bir farkl k

gözlenmemi tir.

5.2.2. Stabilizasyon Döneminde Olu an De iklikler
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Çal mam zda modifiye Veltri ve First Class uygulanan her iki grupta

molar distalizasyonu sonras nda distale olan az  di lerinin yeni pozisyonunda

stabil kalmalar  ve destek al nan di lerdeki ankraj kay plar n relaps olmas

için üç ay beklenmi tir. Gianelly ve arkada lar  (11) distalizasyon sonras nda

stabilizasyon için 3-6 ay beklenmesi gerekti ini belirtmi lerdir. Çal mam zda

stabilizasyon döneminde sadece birinci büyük az  di lerinin stabilizasyonunu

sa lamak için transpalatal arkla birlikte bir Nance apareyi uygulad k.

Modifiye Veltri uygulanan grupta stabilizasyon döneminde üst kesici

di lerin konumlar  aç sal ve boyutsal olarak de erlendirildi inde, overjet

boyutunda 0,45 mm. azalma, overbite mesafesinde ise 0,63 mm. art

(p<0.01) tespit edilmi tir. Protrüzyona u ram  kesici di lerde 4,75o (p<0.001)

ve 1,49 mm. distal yönde relaps (p<0.05) gözlenmi tir.

First Class uygulanan grupta stabilizasyon dönemi

de erlendirildi inde, overjet boyutunda 0,67 mm. azalma (p<0.01),

protrüzyona u ram  kesici di lerde 2,90 mm. distal yönde relaps (p<0.05)

oldu u tespit edilmi tir. Her iki grupta elde edilen bu bulgular aparey

dizayn na ba  olarak keser di lerdeki istenmeyen hareketlerin peki tirme

döneminde kendili inden düzeldi ini belirten ara rmac lar n (75,120,)

bulgular yla benzerdir.

Gruplar aras nda stabilizasyon döneminde (D3-D2) anlaml  bir farkl k

gözlenmemi tir.

Üst ikinci küçük az  di leri modifiye Veltri uygulanan grupta

stabilizasyon döneminde de erlendirildi inde; mezial yönde hareket etmi  üst

ikinci küçük az  di lerinin 12,12o  (p<0.001) ve 3,27 mm. de distal yönde

relaps (p<0.001) oldu u tespit edilmi tir.

First Class uygulanan grupta üst ikinci küçük az  di leri

de erlendirildi inde, mezial yönde tippinge u ram  üst ikinci küçük az

di lerinin distal yönde 9,16o ve 3,62 mm. relaps (p<0.001) oldu u tespit

edilmi tir. Çal mam n stabilizasyon dönemi bulgular  K rcelli’nin (120)

çal mas yla benzerlik göstermektedir.

First Class ve modifiye Veltri uygulanan her iki grupta da distalizasyon

döneminde kaybedilen ankraj miktar n hemen hemen tamam  ikinci küçük
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az  di lerinin distale hareketiyle kendili inden geri kazan lm  hatta

interdental fibrillerin etkisiyle ikinci küçük az  ilk konumundan daha distale

sürüklenmi tir.

Stabilizasyon döneminde (D3-D2) gruplar aras nda anlaml  bir farkl k

gözlenmemi tir.

Üst birinci molar di ler distale edilirken modifiye Veltri uygulanan

grupta stabilizasyon dönemi de erlendirildi inde, sa lanan distalizasyonun

bu dönemde 1,13 mm. (p<0.05) meziale hareket sonucunda kaybedildi i

gözlenmi tir. Bunun nedeninin distalizasyon esnas nda olu an molar tippingi

oldu unu dü ünmekteyz.

First Class uygulanan grupta stabilizasyon dönemi

de erlendirildi inde, istatistiksel olarak anlaml  bir farkl k olu mam r.

Gruplar aras  kar la lmada istatistiksel olarak üst birinci molar

di lerin distalizasyonlar  aç ndan stabilizasyon dönemlerinde (D3-D2)

herhangi bir fark görülmemi tir.

5.3. Yumu ak Dokuda Olu an De iklikler

Modifiye Veltri uygulanan grupta distalizasyon döneminde (D2-D1)

NLA aç nda 4,10o azalma istatistiksel olarak anlams z bulunmu tur. Üst

duda n E-düzlemine olan mesafesinde 1,45 mm., alt duda n E-düzlemine

olan mesafesinde ise 1,01 mm. (p<0.001) azalma meydana gelmi tir.

Stabilizasyon döneminde (D3-D2) alt dudak E-düzlemi mesafesinde 0,4 mm.

daha azalma meydana gelmi tir. Üst kesici di lerin protrüzyonuna ba

olarak, dudaklar n sagittal yönde E düzlemine yakla  görülmektedir.

Stabilizasyon döneminde alt duda n bir miktar protrüzyona u ramas

distalizasyon döneminde mandibular düzlem (SN-GoMe) aç n azalmas

ve stabilizasyon döneminde de bunun anlaml  bir de im göstermemesi alt

dudak pozisyonunun büyümenin de etkisi ile bir miktar E düzlemine

yakla  dü ündürmektedir.

First Class uygulanan grupta distalizasyon öneminde (D2-D1) NLA

aç nda 4,28o azalma istatistiksel olarak anlams z bulunmu tur. Üst duda n

E-düzlemine olan mesafesinde 1,38 mm., (p<0.001) alt duda n E-düzlemine
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olan mesafesinde ise 1,30 mm. (p<0.01) azalma gözlenmi tir. Veltri grubuna

oranla daha az yumu ak doku protrüzyonu gözlenmesinin nedenini

distalizasyon esnas nda meydana gelen overjet mesafesine yani üst

kesicilerin protrüzyon miktar n farkl ndan kaynakland na

ba lamaktay z. Ancak gruplar aras  yumu ak doku protrüzyon miktar

kar la ld nda istatistiksel olarak anlaml  bir farkl k bulunmam r. First

Class uygulanan grupta stabilizasyon döneminde (D3-D2) yumu ak

dokularda herhangi bir fark görülmemi tir.

rcelli’nin çal mas nda (120), First Class uygulanan grupta overjet

art na ba  olarak distalizasyon döneminde nazolabial aç da üst dudak

protrüzyonun etkisiyle 4,5o azalma gözlenmi tir. Çal mam zda K rcelli’nin

çal mas nda oldu u gibi NLA aç nda modifiye Veltri ve First Class’da

ras yla 4,10o - 4,28o azalma görülmü tür. Bu nedenle gruplar aras nda

herhangi bir fark görülmemi tir.

5.4. Model Fotokopileri Bulgular n De erlendirilmesi

Modifiye Veltri grubunun model analizlerinde, distalizasyon (D2-D1)

döneminde olu an de ikliklerin istatistiksel kar la rmas nda, sa  taraf

Ü6-OHD (Orta Horizontal Düzlem) aç nda ortalama -2,87o (p>0.05)

istatistiksel olarak önemsiz azalma görülmü tür. Sol taraf Ü6-OHD aç nda

ortalama -3,25o lik (p<0.05) istatistiksel olarak anlaml  azalma görülmü tür.

Distalizasyon (D2-D1) döneminde sa  ve sol üst birinci büyük az  di lerinde

distobukkal rotasyon meydana geldi i gözlenmi tir. Bu rotasyonun nedeni

olarak, üst birinci büyük az  di lerinin rezistans merkezinin palatinalinde

konumlanan palatinal distalizasyon kuvveti oldu unu dü ünmekteyiz.

Stabilizasyon (D3-D2) döneminde sa  ve sol tarafta istatistiksel olarak

anlaml  bir de iklik görülmemi tir. Mowafi (122), Hyrax vida kulland

distalizasyon çal mas nda sa  2,11o ve  sol  1,78o derecelik distobukkal

rotasyon meydana geldi ini belirtmi tir. Bondemark ve Kurol (95)

knat slarla bukkalden uygulad klar  kuvvet ile birinci büyük az larda 8,5o

distobukkal rotasyon meydana geldi ini belirtmi lerdir. Kele  (16),  palatinal

bölgeden kuvvet uygulayan molar slider apareyi ile yapt  distalizasyon
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çal mas nda hafif bir distobukkal rotasyon olu tu unu belirtmi tir. Locatelli

ve arkada lar  (12) süperelastik Ni-Ti aç k sarmal yaylar kullan larak

yapt klar  çal mada, distobukkal rotasyon olu tu unu aç klam lard r. Kuvvet

vektörünün bukkal bölgeden uygulanmas  nedeniyle distobukkal rotasyon

olu tu unu aç klam lard r. Kele  ve Say nsu (75), IBMD ile yapt klar

distalizasyon çal mas nda herhangi bir rotasyon olu mad  bildirmi lerdir.

First Class uygulanan grubun model analizlerinin, distalizasyon (D2-

D1) ve stabilizasyon döneminde (D3-D2) olu an de ikliklerinin istatistiksel

kar la rmas na göre, sa  taraf Ü6-OHD (Orta Horizontal Düzlem) aç nda

ortalama 4,52o lik (p<0.001) sol taraf Ü6-OHD aç nda ortalama 3,22o lik

(p<0.05) anlaml  art  görülmü tür. Sa  ve sol üst birinci büyük az  di lerinde

meziobukkal rotasyon meydana geldi i gözlenmi tir. Stabilizasyon (D3-D2)

döneminde sa  ve sol tarafta istatistiksel olarak anlaml  bir de iklik

görülmemi tir.

rcelli’nin (120) First Class apareyi kullanarak yapt  çal mada ise

istatistiksel olarak anlaml  herhangi bir rotasyon olu mad  belirtilmi tir. Bu

sonuç çal mam z ile uyumlu de ildir. Apareyde yer alan vestibuler vidan n

aktivasyon miktar n çal mam zda iki kat fazla olmas  daha iddetli bukkal

kuvvetin olu mas na neden oldu unu sonucunda da meziobukkal rotasyon

meydana geldi ini dü ünmekteyiz. Itoh ve arkada lar  da (94) magnetlerle

yapt klar  çal malar nda 0o-29o aras nda de en mesiobukkal rotasyon

olu tu u belirtilmi tir.

Model analizlerinin, distalizasyon (D2-D1) döneminde gruplar aras

olu an de ikliklerinin istatistiksel kar la rmas na göre sa  ve sol tarafta

istatistiksel olarak (p<0.001) düzeyinde anlaml  bir de iklik görülmü tür.

Modifiye Veltri uygulanan grupta distalizasyon döneminde sa  ve sol üst

birinci büyük az  di lerinde distobukkal rotasyon, First Class uygulanan

grupta meziobukkal rotasyon meydana geldi i gözlenmi tir. Bu nedenle

gruplar aras  kar la rmada distalizasyon döneminde istatistiksel olarak

anlaml  fark görülmü tür.

Stabilizasyon döneminde (D3-D2) her iki grupta da istatistiksel anlaml

bir farkl k gözlenmemi tir.



94



95

6. SONUÇ ve ÖNER LER

1. Modifiye Veltri apareyi ile 4,29±0,65 ayda 2,16 mm. First Class apareyi ile

4,20±0,86 ayda 2,42 mm. distalizasyon sa lanm r. Gruplar aras nda S f I

molar ili kinin elde edilmesinde klinik etkinlik aç ndan de erlendirildi inde,

benzer hasta gruplar nda, her iki aparey ile benzer sürede benzer miktarda

distalizasyon elde edilmi tir.

2. Birinci büyük az lardaki distalizasyon, modifiye Veltri uygulanan grupta

distale e ilme miktar  First Class uygulanan gruba oranla fazla olmas na

ra men istatistiksel olarak anlaml  bir fark görülmemi tir.

3. Stabilizasyon dönemi sonunda modifiye Veltri uygulanan grupta birinci

büyük az  di leri daha fazla meziale hareket etmesine ra men gruplar aras

kar la rmada istatistiksel olarak anlaml  bir fark görülmemi tir.

4. First Class apareyinin Nance akrilik yüzeyi modifiye Veltri apareyine göre

daha fazlad r ve sert damakta yanlara do ru geni letilmi tir. Ankraj kayb

First Class grubunda daha az olmu tur. kinci küçük az larda ve kesicilerde

mezial yönde e ilme ve hareket ve buna ba  olarak overjet miktar ndaki

art  modifiye Veltri grubunda daha fazla görülmü tür.

5. Modifiye Veltri ve First Class uygulunan her iki grupta üç ayl k

stabilizasyon dönemi sonunda meziale hareket etmi  ikinci küçük az lar ve

kesiciler, kendili inden distale do ru hareket etmi lerdir.

6. First Class apareyinin labaratuar a amalar  modifiye Veltri apareyine göre

daha zahmetli ve zaman al r. Ayr ca First Class apareyinin parçalar

temin etmek modifiye Veltri apareyine göre daha maliyetlidir.

7. Distalizasyon aç ndan, First Class apareyinin klinik performans  modifiye

Veltri apareyine k yasla daha iyi bulunmu tur. Ancak modifiye Veltri
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apareyinin parçalar n ucuz ve labaratuar a amalar n basit ve k sa süre

almas  rutin klinik uygulanmas  aç ndan daha kullan  bulunmu tur.

8. Modifiye Veltri apareyinin aktivasyon h n haftada bir gün yap lmas

durumunda ya da modifiye edilerek sert damaktan destek al nd  ve birinci

molar tüplerindeki ba lant n lehim yerine bir tüp ba lant  ile sa land

takdirde istenmeyen etkilerinin azalaca  dü ünmekteyiz.



97

7. KAYNAKLAR

1. Katz MI. Angle classification revisited 1: Is current use reliable? Am J

Orthod Dentofac Orthop 1992;102:173–179.

2. Luppanapornlarp S, Johnston LE. The effects of premolar extraction:

A long term comparison of outcomes in clear-cut extraction and

nonextraction Class II patients. Angle Orthod 1993;63:257–272.

3. Dewel BF. Serial extraction: Precautions, Limitations and Alternatives.

Am J Orthod 1976;69:95-97.

4. Hazar S, Akyalç n S, Boyac lu H. Soft tissue profile changes in

anatolian turkish girls and boys following orthodontic treatment with

and without extractions. Turkish Journal of Medical Sciences

2004;34:171–178.

5. Gould E. Mechanical principles in extraoral anchorage. Am J Orthod

1957;43: 319–386.

6. Poulton DR. The influence of extraoral traction. Am J Orthod

1967;53:8–18.

7. Coock AH, Sellke TA, BeGole EA. Control of the vertical dimension in

Class II correction using a cervikal headgear and lower utility arch in

growing patients. Part I Am J Orthod Dentofacial Orthop

1994;106:376–388.

8. Kirjavainen M, Kirjavainen T, Haavikko K. Changes in dental arch

dimentions by use of an orthopedic cervikal headgear in Class II

correction. Am J Orthod Dentofacial Orthop 1997;111:59–66.

9. Melsen B. Effects of cervical anchorage during and after treatment. An

implant study. Am J Orthod 1978;73:526–540.

10. Blechman AM. Magnetic force systems in orthodontics. Clinical results

of a pilot study. Am J Orthod Dentofac Orthop 1985;87:201–210.

11. Gianelly AA, Bednar J, Dietz VS. Japanese Ni-Ti coils used to move

molars distally. Am J Orthod Dentofac Orthop 1991;99:564–566.

12. Locatelli R, Bednar J, Dietz VS, Gianelly AA. Molar distalization with

superelastic NiTi wire. J Clin Orthod, 1992;26:277–279.

13. Hilgers JJ. The pendulum appliance for Class II non-compliance



98

therapy. J Clin Orthod 1992;26:706–717.

14. Jones RD, White JM. Rapid class II molar correction with an open coil

jig. J Clin Orthod 1992;26:661–664.

15. Carano A, Testa M. The distal jet for upper molar distalization. J Clin

Orthod 1996;26:374–380.

16. Kele  A. Maxillary unilateral molar distalization with sliding mechanics:

a preliminary investigation. Eur J Orthod 2001;23:507–515.

17. Fortini A, Lupoli M, Parri M. The first class appliance for rapid molar

distalization. J Clin Orthod Dentofac Orthop 1999;33:322-328.

18. Veltri N. Espansione mascellare a 360 gradi. Sistematica dell’utilizzo

di apparecchi fissi con vite per la correzione delle anomalie del

mascellare superiore. Bollettino di Informazioni Ortodontiche Leone

1999;63:25–28.

19. Giancotti A, Cozza P. Nickel titanium double-loop system for

simultaneous distalization of first and second molars. J Clin Orthod

1998;255–260.

20. Gulati S, Kharbanda DP, Parkash H. Dental and skeletal changes

after intraoral molar distalization with sectional jig assembly. Am J

Orthod Dentofac Orthop 1998;114:319–327.

21. Ye il MA. Üst birinci molar distalizasyonunda open-coil jig ve

süperelastik NiTi’nin sonuçlar n kar la lmas . Doktora tezi,

Diyarbak r, 2000.

22. Bacetti T, Franchi L. A new appliance for molar distalization. Reprinted

from Ortho News 2001;1:2–6.

23. Angle EH. Classification of malocclusion. Dental Cosmos

1899;41:248–264.

24. Andrews LF. The six keys to normal occlusion. Am J Orthod

1972;62:661–664.

25. Broadbent BH. A new x-ray technique and its application to

orthodontia. Angle Orthod 1998;68:275-280.

26. Moyers RE. Handbook of Orthodontics. Chicago Year Book Medical

Publishers 1980;270–453.



99

27. Moyers RE, Riolo ML, Guire KE, Wainright RL, Bookstein FL.

Differential diagnosis of Class II maloklusion. Am J Orthod

1980;78:477–494.

28. Graber MT, Rakosi T, Petrovic AG. Dentofacial orthopedics with

functional appliances. The CV Mosby Company, 1985;350–352.

29. Graber MT, Vansardall RL, Vig KWL. Orthodontics: Principles and

Techniques, Functional Appliances. Elsevier Mosby Company

2005;493-557.

30. Gross AM, Samson G, Dierkes M. Patient cooperation in treatment

with removable appliances: A model of patient noncompliance with

treatment implications. Am J Orthod 1985;87:392–397.

31. Bartsch A, Witt E, Sahm G, Schneider S. Correlates of objective

patient compliance with removable appliance wear. Am J Orthod

Dentofac Orthop 1993;104:378-386.

32. Pancherz H. Treatment of Class II malocdusions by jumping the bite

with the Herbst appliance: a cephalometric investigation. Am J Orthod

1979;76:423-442.

33. Jasper J, McNamara JA. The correction of interarch maloclusions

using a fixed force module. Am J Orthod Dentofacial Orthop

1995;108:641-651.

34. Epker BN, Leward CF. The surgical-orthodontic correction of

mandibular deficiency. Part I. Am J Orthod 1983;84:408–421

35. Epker BN, Leward CF. The surgical-orthodontic correction of

mandibular deficiency. Part II. Am J Orthod 1983;84:491-507

36. Harnick DJ. Case Report: Class II correction using a modified Wilson

bimetric distalizing arch and maxillary secon molar extraction. Angle

Orthod 1998;68:275-280.

37. Bishara ES. Textbook of Orthodontics. 1st Ed, Philadelphia: Saunders

2001;327-360.

38. Cetlin NM, Ten Hoeve A. Nonextraction treatment. J Clin Orthod

1983;17:394–13.

39. Watson WG. An individual compass for extraction. Am J Orthod



100

1980;79:111-113.

40. Gianelly AA, White LW. Dr. Anthony Gianelly on current issues in

orthodontics. J Clin Orthod 1996;30:239–446.

41. Young TM, Smith RJ. Effects of orthodontics on the facial profile: A

comparison of changes during nonextraction and four premolar

extraction treatment. Am J Orthod Dentofacial Orthop 1993;103:452-

458.

42. Angle E. Maloclusion of the teeth. 7th edition ed. Philedelphia SS

White 1907. (Bishara SE Cummins DM, Zaher AR, Treatment and

posttreatment changes in patients with Class II, Division 1 maloclusion

after extraction and nonextraction treatment.  Am J Orthod Dentofacial

Orthop 1997;111:18-27

43. Philip C. Tandem concept in the nonextraction treatment of Class II

malocclusion. Am J Orthod 1975; 63:119–164.

44. Zierhut EC, Joondeph DR, Artun J, Little RM. Long-term profile

changes associated with successfuly treated extraction and

nonextraction Class II Division I malocclusions. Angle Orthod 2000;

70:208–219.

45. Bowman SJ, Johnston LE. The esthetic impact of extraction and

nonextraction treatments on caucasian patients. Angle Orthod

2000;70:3–10.

46. Dewel BF. Serial extraction in orthodontics: Indications, objectives and

treatment procedures. Am J Orthod 1954;40:906–926.

47. Odenrick L, Trocme M. Facial dentoalvaoler and dental morphology in

serial and early extraction. Angle Orthod 1985;55:206–214.

48. Pearson LE. Vertical control in treatment of patients having backward-

rotational growth tendencies. Angle Orthod 1978;48:132–140.

49. Staggers JA. Vertical changes following first premolar extraction. Am J

Orthod Dentofacial Orthop 1994;104:19–24.

50. Edwards JG. Orthopedic effects with conventional fixed appliances: A

preliminary report. Am J Orthod 1983;84:275–291.

51. Chua A, Lim YS, Lubit EC. The effects of extraction versus



101

nonextraction othodontic treatment on the growth of the lower anterior

face height. Am J Orthod 1993;104:361–368.

52. Kingsley NW. A treatise on oral deformities as a branch of medical

surgery. Appleton New York 1880;131–134.

53. Angle EH. Treatment of malocclusion of the teeth and fractures of the

maxillae. 6 th Ed SS White Dental Manufacturing Philadelphia, USA

1900;115.

54. Oppenheim A. Biolgish- orthodontische therapie und wirklichkeit,

urban und schwarzengberg, Wien 1993;9:166.

55. Kloehn SJ. Guiding alveolar growth and eruption of the teeth to reduce

tratment time and produce a more balanced denture and face. Am J

Orthod 1947;17:10–33.

56. Kloehn SJ. Orthodontics- force or persuasion. The Angle Orthod

1953;23:1.

57. Klein PL. An evaluation of cervical traction on the maxilla and the

upper first permanent molar. The Angle Orthod 1957;27:61–68.

58. Melsen B, Dalstra M. Distal molar movement with Kloehn headgear: Is

it stable? Am J Orthod Dentofacial Orthop 2003;123:374-382.

59. Mosmann WH. Diagnosis and treatment with occipital anchorage. Am

J Orthod 1956;42:2.

60. Baalack I, Poulsen A. Occipital anchorage for distal movment of the

maxillary first molars. Acta Odont Scand 1966;24:307–325.

61. Firouz M, Zernik J, Nanda R. Dental and orthopedic effects of highpull

headgear in treatment of Class II Divison 1 malocclusion. Am J Orthod

Dentofacial Orthop 1992;102:197–205.

62. Barton JJ. High pull headgear versus cervical traction to the maxilla.

Am J Orthod 1972;62:517–579.

63. Armstrong MM, Controlling the magnitude direction and duration of

extraoral anchorage. Am J Orthod 1971;59:217–243.

64. Berg R. Komlikationen bei anwendung von zervikalem nackenzug.

nformationen aus Orthodontie und Kieferorthopädie 1974;I:39–44.

65. Postlethwaite K. The range of effectiveness of safety headgear



102

products. Eur J Orthod 1989;11:228–234.

66. Holland  GN,  Wallace  DA,  Mondino  BJ,  Cole  SH,  Ryan  SJ.  Severe

ocular injuries from headgear. Am J Orthod 1986;89:173–175.

67. Cureton SL. Headgear and pain. J Clin Orthod 1994;28:525-530

68. Sfondrini MF, Cacciafesta V, Sfondrini G. Upper molar distalization: A

critical analysis. Orthod Craniofacial Res 2002;5:114–126.

69. Clemmer EJ. Hayes EW, Patients cooperation in wearing orthodontic

headgear. Am J Orthod 1979;75:517–524.

70. Bolla E, Muratore F, Carano A, Bowman J. Evaluation of maxillary

molar distalization with the Distal Jet: A comparison with other

contemporary methods. Angle Orthod 2002;72:481–494.

71. Taner TU, Yukay F, Pehlivano lu M, Çak rer B. A comparative

analysis of maxillary tooth movement produced by cervical headgear

and Pend-X appliance. Angle Orthod 2003;73:686–691.

72. Haydar S, Üner O. Comparison of Jones jig molar distalization

appliance with extraoral traction. Am J Orthod Dentofac Orthop

2002;117:49–53.

73. Hamamc  O. Hareketli Apareyler. Diyarbak r: Dicle Üniversitesi Di

Hekimli i Fakültesi Ortodonti Anabilim Dal , Ders Notlar , 1996

74. Ferro F, Monsurro A, Perillo L. Sagittal and vertical changes after

treatment of Class II division 1 malocclusion according to the Cetlin

method. Am J Orthod Dentofac Orthop 2000;118:150–158.

75. Kele  A, Say nsu K. A new approach in maxillary molar distalization:

Intraoral bodily molar distalizer. Am J Orthod Dentofac Orthop

2000;117:39–48.

76. Bussick TJ, McNamara JA. Dentoalveolar and skeletal changes

associated with the pendulum appliance. Am J Orthod Dentofac

Orthop 2000;117:333–343.

77. Toro lu MS, Uzel , Çam OY, Hanc lu ZB. Cephalometric evaluation

of the effects of pendulum appliance on various vertical growth

patterns and of the changes during short-term stabilization. Clin

Orthod Res 2001;4:15–27.



103

78. Berstein L. The ACCO appliance. J Clin Orthod 1969;3:461–468.

79. Berstein L. Treatment of Class II, Division 1 maximum anchorage

cases with the ACCO apliance. J Clin Orthod 1970;3:461–468.

80. Blafer JL. Troubleshooting the ACCO. J Clin Orthod 1970;4:440–461.

81. Berstein L, Ulric RW, Gianelly AA. Orthopedics versus orthodontics in

Class II treatment: An implant study. Am J Orthod 1977;72:549–559.

82. Warren DW. Clinical application of the ACCO appliance Part 1. Am J

Orthod Dentofac Orthop 1992;101:101–111.

83. Warren DW. Clinical application of the ACCO appliance Part 2. Am J

Orthod Dentofac Orthop 1992;101:199–209.

84. Ülgen AN. Üst büyük az  distalizasyonu yapan bir plak ile servikal

headgear kombinasyonunun (modifiye ACCO apareyi: Acrylic Cervikal

Occipital Appliance) di -çene ve yüz iskeletine etkilerinin incelenmesi.

Doktora tezi stanbul 1999.

85. Wilson WL, Wilson RC. Multi-directional 3D functional Class II

treatment. J Clin Orthod 1987;21:186–189.

86. Muse DS, Fillman MJ, Emmerson WJ, Mitchell RD. Molar and incisor

changes with Wilson rapid molar distalization. Am J Orthod Dentofac

Orthop 1993;104:556–565.

87. Aras K. 3D bimetrik distalizasyon arklar n dentofasiyal sisteme

etkilerinin sefalometrik olarak incelenmesi. Doktora tezi, Ankara, 1993.

88. Rana R, Becher MK. Class II correction using the bimetric distalizing

arch. Seminars in Orthod 2000;6:106–118.

89. Üçem  TT,  Yüksel  CO,  Gül en  A.  Effects  of  a  three  dimensional

biometric maxillary distalizing arch. Eur J Orthod 2000;22:293–298.

90. Blechman AM, Smiley H. Magnetic force in orthodontics. Am J Orthod

1978;74:435–443.

91. Gianelly AA, Vaitas AS, Thomas WM, Berger DG. Distalization of

molars with repelling magnets. J Clin Orthod 1988;22:40–44.

92. Gianelly AA, Vaitas AS, Thomas WM. The use of magnets to move

molars distally. Am J Orthod Dentofac Orthop 1989;96:161–167.

93. Erdo an E. Manyetik kuvvetler yard  ile üst birinci molar



104

distalizasyonunun incelenmesi. Doktora tezi, Ankara 1990.

94. Itoh T, Tokuda T, Kiyosue S, Hirose T, Matsumoto M, Chaconas SJ.

Molar distalization with repelling magnets. J Clin Orthod 1991;25:611–

617.

95. Bondemark L, Kurol J. Distalization of maxillary first and second molar

simultaneously with repelling magnets. Eur J Orthod 1992;14:264–

272.

96. Erverdi N, Koyutürk Ö, Küçükkele  N. Nickel-titanium coil springs and

repelling magnets: A comparison of two different intra-oral molar

distalization techniques. British J Orthod 1997;24:47–53.

97. Bondemark L. A comparative analysis of distal maxillary molar

movement produced by a new lingual intra-arch Ni-Ti coil appliance

and a magnetic appliance. Eur J Orthod 2000;22:683–695.

98. Bondemark L, Kurol J, Bernhold M.  Repelling magnets versus

superelastic nickel-titanyum coils in simultaneous distal movement of

maxillary first and second molars. Angle Orthod 1994;3:189–198.

99. Gianelly AA. Distal movement of the maxillary molars. Am J Orthod

Dentofac Orthop 1998;114:66–72.

100. Reiner TJ. Modified Nance appliance for unilateral molar

distalization. J Clin Orthod 1992;26:402–412.

101. Hilgers JJ. The pendulum appliance for Class II non-compliance

therapy. J Clin Orthod 1992;26:706–717.

102. Hilgers JJ, Bennett RK. The pendulum appliance, maintaining the

gain. Part II, Clinical Impressions 1994;3:6–22.

103. Byloff FK, Darendeliler MA. Distal molar movement using the

pendulum appliance. Part I: Clinical and radiological evaluation. Angle

Orthod 1997;67:249–260.

104. Byloff FK, Darendeliler MA. Distal molar movement using the

pendulum appliance. Part II: The effects of maxillary molar root

uprighting bends. Angle Orthod 1997;67:261–270.

105. Ghosh J, Nanda RS. Class II Division 1 malocclusion treated with

molar distalization therapy. Am J Orthod Dentofac Orthop



105

1996;110:672–677.

106. Elekda  Türk ST. Farkl  kuvvet uygulayan pendulum zemberekleri ile

büyükaz  di lerinin distalizasyonu s ras nda olu an dentofasiyal

etkilerin kar la lmas . Doktora Tezi Ankara 1999.

107. Mayes JH. The Texas Penguin. AOA Allesee Orthodont Appliance

1999;3:1–2.

108. Hilgers JJ. The Hilgers PhD, AOA Orthodont Appl 1998;2:5.

www.aoalab.com/

109. Snodgrass DJ. A fixed appliance for maxillary expansion molar

rotation and molar distalization. J Clin Orthod 1996;30:156–159.

110. Runge ME, Martin JT, Bukai F. Analysis of rapid maxillary molar distal

movement without patient cooperation. Am J Orthod Dentofac Orthop

1999;115:153–157.

111. Ngantung V, Nanda RS, Bowman SJ. Posttreatment evaluation of the

distal jet appliance. Am J Orthod Dentofac Orthop, 2001;120:178–185.

112. Ghosh J, Nanda RS. Evaluation of an intraoral maxillary molar

distalization technique. Am J Orthod Dentofac Orthop 1996;110:639–

646.

113. Brickman CD, Sinha PK, Nanda RS. Evaluation of the Jones jig

appliance for distal molar movement. Am J Orthod Dentofacial Orthop

2000;118:526–534.

114. Bolla E, Muratore F, Carano A, Bowman SJ. Evaluation of maxillary

molar distalization with the distal jet: a comparison with other

contemporary methods. Angle Orthod 2002;72:481–494.

115. Karaman A , Ba çiftci FA, Polat Ö. Unilateral distal molar movement

with an implant-supported Distal Jet appliance. Angle Orthod

2002;72:167–174.

116. Kele  A, Erverdi N, Sezen S. Bodily distalization of molars with

absolute anchorage. Angle Orthod 2003;73:471–482.

117. Park H, Kwon T, Sung J. Nonextraction treatment with microscrew

implants. Angle Orthod 2004;74:539–549.

http://www.aoalab.com/


106

118. Park H, Lee S, Kwon O. Group distal movement of teeth using

microscrew implant anchorage. Angle Orthod 2005;75:510–517.

119. Fortini A, Lupoli M, Giuntoli F, Franchi L. Dentoskeletal effects induced

by rapid molar distalization with the first class appliance. Am J Orthod

Dentofac Orthop 2004;125:697–705.

120. K rcelli ZB, First Class apareyinin etkilerinin pendulum apareyi ile

kar la lmas . Doktora tezi Adana 2003.

121. Papadopoulos MA, Orthodontic treatment of the class II noncompliant

patient. St. Louis:Mosby 2006;225–226.

122. Mowafi M. Cephalometric evaluation of molar distalization by hyrax

screw used in conjunction with lip bumper. Doktora tezi stanbul 2002.

123. Do an K, Ba aran G, Hamamc  N, Hamamc  O. Noncompliance

therapy: Veltri appliance. World J Orthod 2009;10:1–6.

124. Cohen MJ. Comparing digital and conventional cephalometric

radiographs. Am J Orthod Dentofacial Orthop 2005;128:157-160.

125. Champagne M. Reliability of measurements from photocopies of study

models. J Clin Orthod 1992;26:648-650.

126. Gianelly T.Bidimensional technique theory and practice Islandia (NY):

GAC International

127. Byloff FK, Kärcher H, Clar E, Stoff F. An implant to eliminate

anchorage loss during molar distalization: A case report involving the

Graz implant-supported pendulum. Int J Adult Orthognath Surg, 15:12



107

8. ÖZGEÇM

14.06.1977 y nda Elaz -Maden’de do dum. lkö renimimi Malatya’n n

Ye ilyurt ilçesinde Gazi lkö retim Okulunda, orta ve Lise ö renimimi

Ye ilyurt Lisesi’nde 1995 y nda tamamlad m. 1995 y nda yüksek ö renime

ba lad m Marmara Üniversitesi Di  Hekimli i Fakültesinde bir y l haz rl k

na devam ederek 2001 y nda mezun oldum. 2002 y nda Dicle

Üniversitesi Di  Hekimli i Fakültesinde Ortodonti Ana Bilim Dal ’nda doktora

renimime ba lad m. 2006 May s ay ndan itibaren çal malar  ara rma

görevlisi olarak sürdürmekteyim. Evliyim.


