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OZET: Hasta kooperasyonunu en aza indirmeyi amaglayan
agizigi molar distalizasyon apareylerinin gelismesiyle birlikte son
yillarda kemik igine veya Uzerine yerlestirilen implant/onplant
sistemlerinden destek alinarak gergeklestirilen dis hareketleri
konusunda ¢alismalar artmaktadir. Bu ¢alismanin amaglari: 1)
Ust cenede molar distalizasyonu igin premaksiller bélgeye
yerlestirilen bir kemikigi vida yeterli ankraj saglayabilir mi
sorusuna cevap aramak, 2) Bir kemikigi vida ve iki premolar
disten destek alinarak gergeklestirilen (st molar distalizasyonu
sonrasi sagital ve vertikal boyutlar ile yumusak dokularda mey-
dan gelen dedisikliklerle beraber kesici ve azi dislerindeki
degisikliklerin incelenmesidir. Calisma dissel sinif Il iskeletsel
sinif | malokluzyona sahip, ¢ekimsiz bir tedavi plani yapilmis,
yaslari 11 yas 3 ay ile 15 yas 6 ay arasinda degisen 9 kiz 2 erkek
toplam 11 birey (izerinde ydritiimistir. Ust cenede palatinal
bélgede incisiv kanalin yaklasik 0,5 mm. gerisinden, yine orta
hatta maksiller sutiire denk gelmeyecek sekilde bir tarafa daha
yakin olarak yerlestirilen vidadan destek alinarak birinci azilarin
ve varsa ikinci azilarnin distalizasyonu sdper sinif | azi iliskisi elde
edilene kadar surdiriimistir. Distalizasyon siresi ortalama 4,6
aydir. Uygulama sonucu gérilen degisiklikler, distalizasyon
éncesi ve sonrasi alinan sefalometrik film ve (st ¢ene al¢r mod-
elleri izerinde incelenmistir. Yapilan di¢imlerde (st 1. blyiikazi
dislerinin sefalometrik olarak ortalama 10°' lik bir egilme ile 3,6
mm. distalize oldugu saptanmistir. Model digimlerine gdre st 1.
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Uluslararas:

biyikaz dislerinde ortalama 5 mm. distalizasyon saglanirken
ayni zamanda distopalatinal yénde bir rotasyon meydana
gelmistir. Distalizasyon sonrasinda santral kesici disler ortalama
0,7 mm. protruzyona ugramistir. Overjet ve overbite’ta herhangi
bir artis olmazken mandibular dizlem agisinda bir dedisiklik
gozlenmemistir. Tdm verilerin isiginda, hastalarin ihtiyacina gére
yeterli miktarda distalizasyon saglanirken ankrajin korundugu
saptanmigtir.

Anahtar Kelimeler: Ust molar distalizasyonu, ankraj, implant.

SUMMARY: USING INTRAOSSEOUS SCREW-SUPPORTED
ANCHORAGE FOR MOLAR DISTALIZATION. Recently, stud-
ies on implant and/ or onplant supported molar distalization
appliances to reduce patient cooperation have increased. The
aims of the present study are, 1) to investigate the efficiency of
intraosseos screws for anchorage in maxillary molar distalization
2) to investigate the sagital and vertical skeletal, dental and soft
tissue changes following molar distalization using intraosseous
screw-supported anchorage unit in the maxilla. Eleven subjects
(9 girls and 2 boys; 11.3-15.6 years of age) with skeletal class |,
dental class Il malocclusion were participated in the present
study. For molar distalization an anchorage unit was prepared
by placing an intraosseous screw behind the incisive canal and
a safe distance away from the midpalatal suture following the
palatinal anatomy. After placement the screws were immediate-
ly loaded to distalize upper 1st molars or the 2nd molars when
they were present. The average distalization time to achieve an
overcorrected Class | molar relationship was 4.6 months. The
skeletal and dental changes were measured on cephalograms
and plaster models, obtained before and after the distalization.
In cephalograms, upper 1st molars appeared to be tipped 10°
and moved 3.6 mm distally on average. On plaster models, the
mean distalization was 5 mm. The upper molars were rotated
distopalatally. Mild protrusion (mean 0.7 mm) of the upper cen-
tral incisors was also recorded. However, there was no change
in overjet, overbite and mandibular plane angle measurements.
In conclusion, immediately-loaded intraosseous screw-support-
ed anchorage unit was found to be successful in achieving suf-
ficient molar distalization without major anchorage loss.

Key Words: Upper molar distalization, anchorage, implant.
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GiRiS

Sinif Il malokluzyonlarin tedavisi igin ortodontide bir ¢ok
tedavi yontemi gelistirilmigtir. Bu ydntemlerin iginde
cekimli tedaviler olabildigi gibi vakanin durumuna gére
cekimsiz tedaviler de bilytik bir yer tutmaktadir. Cekimsiz
tedaviler arasinda fonksiyonel apareyler ve headgearlar
oldugu kadar Wilson bimetrik distalizasyon arki (1),
Jones jig, sinif Il elastikler (2) gibi mekanikler yer almak-
tadir. Bununla birlikte bu tir mekaniklerde gorilen en
blytk problem, kullanimlarinin hastaya bagl olmasi
ylzlGinden, hastanin igbirligine ihtiya¢ duyulmasidir.

Hasta isbirligini azaltmak icin ¢esitli agizi¢i distalizasyon
apareyleri gelistirilmistir. Bu apareyler arasinda, damagin
On bolgesinden destek alan sabit akrilik plak (Nance) ile
birlikte yaklasik 250 gr. kuvvet veren open coil springler
(), Ust kesici ve kiigikazi diglerden destek alarak kuvvet
uygulayan itici miknatislar (4,5) ve slperelastik NiTi ark
telleri (6), damagin ©n bdlgesinden ve kiclkazi
diglerinden destek alan, open coil springlerle kuvvet
uygulayan Distal Jet (7), Keles ve ark. (8) tarafindan
gelistirilen "Molar Slider" apareyleri érnek olarak ver-
ilebilir. Hilgers (9) tarafindan 1992’de gelistirilen diger bir
sistem de klgukazilar ve palatinal bdlgeden destek
alarak Ust buylkazi diglerinin distalizasyonunu hede-
fleyen Pendulum apareyidir (10). Agizigi mekanikler kul-
lanilarak Ust molar distalizasyonu uygulanan vakalarda
birinci buylkazi diglerine ortalama 250-300 gr. kuvvet
uygulanmaktadir. Uygulanan bu kuvvet neticesinde Ust
azi digleri distalize olurken kesici digler bolgesinde Ust
keser dislerin protruze olmasi sonucu overjet artig,
bite'in azalmasi gibi "ankraj kaybi " diye tarif edilen
degisiklikler meydana gelmektedir (3).

Agizici molar distalizasyonu sonrasi kesici digler bdi-
gesinde gdriulen degisikliklerin énlenmesi amaciyla son
yillarda kemik igcine veya Ustlne yerlestirilen implantlar-
dan destek alinarak dis hareketleri yaptiriimasina ydnelik
caligmalar hiz kazanmistir. Bu ¢alismalar hayvan deney-
leri ve Klinik ¢caligmalar olarak slregelmistir.

Wehrbein ve Diedrich (11) kdpekler tizerinde yaptigi bir
calismada ikinci klcukazi dislerin gekilerek birinci
kuclkazi diglerin distalizasyonu i¢in implant desteklerden
faydalanmiglardir. Calismalarinda implantlar yerlestir-
ildikten aktif kuvvet uygulanana kadar gegen stre 25 haf-

tayl almistir. Yine ortalama 2 N (~204 gr.) kuvvet uygula-
narak birinci premolarlarin distalizasyonu igin gegen
zaman 26 haftadir. Bu siire icinde implantlarin stabiliza-
syonlari ve ankrajl koruma 6zelliklerinin olduk¢a mikem-
mel oldugunu belirlemislerdir.

Majzoub ve arkadaslari (12) deneysel amacli olarak
tavsan calvaria’'larina 4’0 kontrol olmak Uzere
yerlestirdikleri 20 implanta, yerlestirildikten 2 hafta sonra
8 hafta boyunca 150 gr. kuvvet uygulamislar ve implant-
larin stabilizasyonlarini degerlendirmislerdir. 8 hafta
boyunca biri harig tim implantlarin stabil oldugu ve her-
hangi bir hareketlilik gdstermedigi bulunmustur.

Block ve ark. (13), hidroksilapatit kapli onplant’larin
ortodontik dis hareketlerinde stabilizasyonunu arastirmak
icin kopekler ve maymunlar (izerinde c¢alismalar
yapmiglardir. Onlarin galismalarinda iyilesme periyodu
icin 12 hafta beklenilmigtir. Dis hareketleri sirasinda
onplantlara 11 ons’luk (308 gr.) kuvvet uygulanmis, iste-
nilen dis hareketleri saglanirken onplantlarin yeterli
ankraj sagladigi bildirilmistir.

Gedrange ve ark. (14) 16 yasindan kiglk bireylerde st
cenede gerceklestirilecek dis hareketlerinde ankraj
saglanabilmesi igin palatinal bdlgeye yerlestirilecek 5
mm. ¢apinda bir veya 3 mm. ¢capinda iki onplantin yeter-
li olabilecedini bildirmistir.

Diedrich ve arkadaslari (15) alt birinci azi disleri kaybe-
dilmis 24 bireyde 2. kliglikazilari posterior implantiar kul-
lanarak distalize etmis ve kopri ayagr olarak
kullanmisglardir.

Roberts ve ark. (16), alt birinci molarlarin gekimi son-
rasinda ikinci ve Uglincli molarlarin mezyalizasyonunun
saglanmas! icin retromolar bolgeye yerlestirdikleri
osseointegre implantlardan faydalanmislardir.
Aragtirmacilar, uyguladiklar) ortalama 2 N (~204 g)
kuvvet ile ayda 0,33 mm.’lik hareket g6zlemislerdir.

Wehrbein ve ark. (17), gelistirdikleri "Orthosystem" isimli
ankraj sisteminde 4 ve 6 mm. uzunlugunda iki parcal
vida sekilli implantlari premaksiller bdlgede orta hatta
yerlestirmigler ve iyilesmesi icin 3 ay beklemislerdir.
Aragtiricilar galismalarinda 15-35 yaglari arasinda 9 Sinif
Il malokluzyona sahip hastanin birinci kiiclkazi diglerini
cekmiglerdir. 2. kligikazilari bantlayarak bir transpalatal
bar ile implanta baglamislardir. Kurulan ankraj siste- -
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minden destek alarak ilk asamada kanin disleri, daha
sonra keserleri blok halinde distalize etmiglerdir.

Bu caligmada Ust genede molar distalizasyonu icin pre-
maksiller bdlgeye yerlestirilen bir kemikici vida ve iki
kiglkazi diginden destek alinarak gercgeklestirilen (st
molar distalizasyonu sonrasi dental, iskeletsel ve
yumusak dokulardaki degisikliklerin incelenmesi
amaglanmistir.

BIREYLER VE METOT

Arastirma grubumuz, Selguk Universitesi Dis Hekimligi
Fakiltesi Ortodonti Anabilim Dali Klinigine tedavi olmak
amaciyla bagvuran yaglari 11 yas 3 ay ile 15 yas 6 ay
arasinda degisen ortalama yasi 13,7 olan 9 kiz 2 erkek
toplam 11 olgudan olugmustur. Olgular su kriterlere gore
tedaviye alinmigtir:

a) iskeletsel olarak Sintf |, dissel olarak bilateral Sinif Il
molar iligkisi gdsteren malokluzyona sahip olmasi.

b) Alt cenede yer darhginin olmamasi veya hafif
caprasikligin olmasi.

c¢) Cekimsiz bir tedavi planinin segilmesi.

d) Ust birinci veya ikinci kiiglikazi dislerinin siirmis
olmasi.

e) Hastalarin headgear takmayi reddetmis olmasi.

Her bir hastaya ait karakteristik 6zellikler Tablo I’de gds-
terilmektedir.
Tablo |: Hastalara ait karakteristik 6zellikler

Tedavi 2. molarlarin Tedavi

Hasta zamani (ay) varhgi oncesi yas
1 4 Var 12y 4 ay
2 3 Yok 11y 3 ay
3 5 Var 14y 2 ay
4 55 Var 13y 1ay
5 5 Var 14y 4 ay
6 5 Var 15y 1ay
7 55 Var 15y 6 ay
8 4 Var 12y 6 ay
9 5 Var 14y 6 ay
10 4 Yok 12y 1ay
11 5 Var 14y 9 ay
Ortalama 4.6 13y 7 ay

Kemik Ici Vida Destekli Molar Distalizasyonu

Kemikici vida ve uygulanmasi

Arastirmamizda kullandigimiz kemiki¢i vida 1,8 mm.
capinda 14 mm. uzunlugunda IMF vidadir! (Resim 1).

insiziv anestezi yapildiktan sonra kemikici vidanin
yerlestirimesinde rehberlik etmesi icin dental enjektériin
ignesi insiziv foramene yerlestirildi. 1,5 mm. capinda
tungsten karbit kemik delici frezi ile insiziv foramendeki
igneye paralel olacak sekilde ve foramenin 0,5 mm.
gerisinden kemikici vidanin giris deligi hazirlandi. Primer
stabiliteyi arttirmak igin kemik delicisiyle agilan yuvanin
boyu vida boyunun yarisi kadar tutuldu. Vida, hazirlanan
giris deligine orta hatta maksiller siitiire denk gelmeye-
cek sekilde bir tarafa daha yakin olarak 6zel tornavi-
dasiyla konumlandiriidi ve el ile vertikal kuvvet uygula-
narak (self tapping yontemi) yerlestirildi. Operasyon son-
rasi maksiller lateral sefalogram ve okluzalgrafi alinarak
vidanin lokalizasyonu kontrol edildi (Resim 2a,b). Her
hasta vida uygulandiktan sonra anestezinin etkisi gegene
kadar klinikte bekletildi. Eger hastanin asirn bir has-
sasiyeti yoksa bir hafta sonra apareyin uygulanmasi igin
cagrildr.

Apareyin yapimi

Ust cenenin &lgiisi alindi. 0.018" x 0.030" slot Roth
Sistem atasmanlar segilerek maksiller birinci molar ve
ikinci premolar digler bantlandi. Ankraj sistemini olustur-
mak amaciyla 0.9 mm. paslanmaz celik telden blkilmus
transpalatal bar, U kismi kemikici vidaya gelecek sekilde
premolar bantlarin palatinal kisimlarina lehimlendi.
Transpalatal barin kemikici vidayla temas eden kisminin
1sikla sertlesen akrilikle vidaya tespiti saglandi. Maksiller
molarlarin distale hareketini saglamak igin, premolar
braketiyle molar tlipti arasina yerlestirilen 0.016 x 0.022
inch’lik paslanmaz gelik tel Gizerine 0.036 inch heavy Ni-
Ti open coil spring, ortalama 250 gr kuvvet verecek
sekilde aktive edilerek yerlestirildi (Resim 3). Hastalar
ayda bir kez ¢agrildi ve her seferinde open coil spring
yaklagik 2 mm. aktive edildi.

Ust azilarin bukkal tiiberkiili alt azilarin median ve distal
tiiberkdllerinin arasindaki oluga yerlesene kadar (stper
Sinif | azi iligkisi) distalizasyona devam edildi.

1 Stryker Leibinger Germany
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Molar distalizasyonu bittikten sonra kiglikaz! bantlar
sokuldi. U kismi kemikici vidaya, kollari ise molar bant-
larindaki palatal tiplere yerlesecek sekilde uzanan 0.9
mm. capli paslanmaz celik telden bukuimuis takip
cikarilabilir bir transpalatal bar, nance apareyi gérevi
gorecek sekilde dizenlenerek distalizasyon sistemi mod-
ifiye edildi. Béylece molar dislerin ankraji arttirilarak
klciikazi ve kanin diglerin distalizasyonuna devam edildi.
(Resim 4).

Distalizasyon sonrasi meydana gelen degisiklikler, tedavi
oncesi ve distalizasyon sonrasi alinan sefalometrik
radyograflar ve algi modeller lGizerinde degerlendirildi.

Sefalometrik filmler GUzerinde maksiller santral kesici ve
birinci blylkazi dislerinin sagital yéndeki hareketleriyle
birlikte iskeletsel ve yumusak dokularda meydana gelen
degisiklikler incelendi. Maksiller santral kesici ve birinci
molar dislerin sagital ydndeki hareketlerini incelemek igin
sefalometrik film Ulzerinde SN dogrusuna, Bjork ve
Skieller’in (18) buytme ve gelisimle yerinin degismedigini
tarif ettigi, sella 6n duvarinin anterior clinoid progesi
kestigi noktadan dik indirilerek bir dogru elde edildi
(Resim 5). Bu dogrudan maksiller birinci molar disin
mesiobukkal tlberkill ucuna ve santral kesici kenarina
dik dogrular gizilerek arada kalan mesafeler élgildi. Yine
maksiller santral kesici ve birinci blyikazi dislerinin sag-
ital yénde yaptiklari tipping miktarini degerlendirmek igin
literatlirde tanimlandii gibi (10,19) bu dislerin uzun
akslari ile ANS-PNS dogrusu arasindaki agilar
deg@erlendirildi (Resim 86).

.Hastalara ait algi modeller lizerinde tedavi bas| ve distal-
izasyon sonrasl maksiller birici molarlar ve santral kesici
dislerin anteroposterior yéndeki hareketleriyle birlikte
maksiller birici molarlarin rotasyonel hareketleri incele-
mek i¢cin Haas ve Cisneros (20) ve Hoggan ve
Sadowsky’nin(21) tarif ettigi gibi her modelde maksiller
raphe tayin edildikten sonra UGclncid ruganin alt
sinirindan rapheye dik cizilerek bir referans plani elde
edildi. Sag ve sol santral keserlerin kesici kenarlarinin
ortasindan, yine molar diglerin mesiobukkal ve
mesiopalatinal tiberkullerinin tepe noktasindan referans
hattina gizilen dik uzakliklar, direkt inspeksiyonla él¢iid
(Resim 7). Olgiimleri yapabilmek icin iki yizi olan
milimetrik seffaf bir mesh kart kullanildi. Mesh kart ile alci
modellere bakildiginda kartin her iki yiztndeki milimetrik

cizgilerin tek bir ¢izgi seklinde gérilebilmesi énemlidir.
Sonraki asamada mesh karttaki referans diizlemi ile algi
modeldeki referans diizlemi ¢akistinlarak kesici ve molar
dislerde meydana gelmis hareket miktarlari milimetrik
olarak Olgulebilir (Resim 8). Algi  modellerin
degerlendiriimesinde okluzogram kullaniimamasinin
sebebi, distalizasyon dncesi ve sonrasi alinan algi mod-
ellerin fotokopi makinesinde standart bir sekilde yerlestir-
ilememesidir.

Tedavi oOncesi ve distalizasyon sonrasi alinan
sefalometrik filmler ve algi modeller Uzerinde yapilan
analizler sonucu elde edilen bulgular degerlendirmek
icin tiim parametrelerde, ortalamalar (X ) ve standart sap-
malar (SD) elde edilmis ve aralarindaki farklar incelen-

mistir.
BULGULAR

Tum hastalarda maksiller birinci molar diglerin super
Sinif | azi iliskisi elde edilmistir. Distalizasyon iglemi orta-
lama 4,6 ay strmdstir (Tablo 1).

Sefalometrik analizler

Tedavi Oncesi ve distalizasyon sonrasi vyapilan
sefalometrik analizler dental parametreler disindaki para-
metrelerde herhangi bir degisiklik olmadigini géstermistir
(Tablo I1).

Yapilan degerlendirmeler sonucunda maksiller molar dis-
talizasyonunun 2,5 ile 7 mm. arasinda oldugu (7(:3,6
mm.), ayni zamanda Ust az| disinde distalizasyon sonrasi
distale dogru 0° ile 20° arasinda degisen derecelerde
()-(=10°) tipping meydana geldigi bulunmustur (Tablo II,
Resim 9).

Tedavi 6ncesi ve distalizasyon sonrasi maksiller santral
kesici disteki degisiklikler incelendiginde; S vertikal
diizleme gore 0 ile 1,5 mm. arasinda (X=0,7 mm.) pro-
truzyon godzlenmistir. Yine palatal diuzlem ile (ist keser
dislerin uzun akslari arasinda kalan agi incelendiginde 0°
ile 3% lik ()?:1,2") protruzyon gdzlenmistir (Tablo I,
Resim 9).

Model 6lctimleri

Hastalardan alinan dental modeller lzerinde, tedavi basi
ve distalizasyon sonrasi maksiller keser ve birinci
biylkazi diglerinde meydana gelen degisiklikler (¢
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Kemik Ici Vida Destekli Molar Distalizasyonu

Resim 1: Arastirmamizda kullandigimiz kemikigi Resim 2a: Kemikici vida uygulandiktan sonra sefalometrik
vida. filmde izlenmesi.

Resim 2b: Kemikigi vida uygulandiktan sonra okluzal filmde Resim 3: Distalizasyon sisteminin agizici
izlenmesi gorindmi.

i

Resim 4: Distalizasyon sisteminin modifiye Nance apareyine Resim 5: Kullandigimiz vertikal referans
donustardlmesi. ; dizlemi.
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Resim 8: Algi modelin seffaf Resim 9: Sefalometrik film Uzerinde distalizasyon sonrasi Ust
mesh karti ile santralkesivi ve 1. biylkazi digsinde meydana gelen hareket
degeriendiriimesi. miktarlari.

ERREEE]

Resim 10: Algi model tzerinde distalizasyonsonrasi Ust santral
kesiciler ve 1. bilyikaz diglerinde meydana gelen hareket
miktarlari.

18 Tiirk Ortodonti Dergisi e 11-26 ¢ 17 (1) Nisan 2004 ¢ © Tiirk Ortodonti Dernegi



Kemik I¢ci Vida Destekli Molar Distalizasyonu

Resim 11b: Olgunun distalizasyon éncesi radyografileri.
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Resim 11¢: Olgunun distalizasyon sonrasi radyografileri.
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Kemik I¢i Vida Destekli Molar Distalizasyonu

»~

Resim 11d: Olgunun tedavi sonu agizici fotograflari.

Resim 11e: Olgunun tedavi sonu radyografileri.
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boyutlu olarak incelendiginde; Ust sag ve sol maksiller
santral kesicilerde referans hattina gére sirasiyla 0 ile 2,5
mm.lik (X=0,3 mm.) ve 0 ile 3 mm.lik (X=0,5 mm.) bir
protruzyon gozlenmistir (Tablo Ill, Resim 10).

Ust birinci blylkazi diginin bukkal ve palatinal taberkul-
lerinde referans hattina gore sirasiyla sag tarafta 1 ile
11,5 mm. ()-(=5,3 mm.) ve 0,5 ile 9 mm. ()_(=3,5 mm.) sol
tarafta ise 1,5 ile 9 mm. (X=4,9 mm.) ve 2 ile 7 mm.
(X=3,8 mm.) distal yénde hareket gézlenmistir (Tablo I,
Resim 10). Bukkal tiiberkil ucunun palatinal tuberkdl
ucuna gére daha fazla hareket etmesi maksiller birinci
bllylikazi disinde uygulanan kuvvetin etkisiyle distaliza-
syonla beraber distopalatinal yénde bir rotasyon mey-
dana geldigini gostermektedir.

Olciim  Duyarihgi

Olctim hatasini belirlemek amaciyla él¢lima yapilan 11
olgunun lateral sefalometrik radyografileri ve al¢i model-
leri izerindeki ¢izim ve dlcim islemleri ilk ¢izim ve dlgim-
lerden bagimsiz olarak bir ay sonra tekrarlandi ve
Dahlberg (22)'in  digiim hatasi=V§d2/2n  formilii
kullanilarak 6lciim hatalari her &lgim i¢in hesapland.
Buna gére sefalometrik radyografiler ve algi modeller
Uzerinde elde edilen 6lcim hatasi katsayilari sirasiyla
0,07 ile 0,37 ve 0,14 ile 0,20 arasinda degismekte ve
ideal deger olan O’a yaklagmaktadir.

Bir olgunun distalizasyon ©6ncesi ve aparey
uygulandiktan sonra agizi¢i fotograflari Resim 11a’da ve
radyografileri 11b’de, distalizasyon sonrasi ve pekistirme
apareyi uygulandiktan sonra agizici fotograflari Resim
11c’de ve radyografileri 11¢’'de, tedavi sonu agizici
fotograflari Resim 11d’de ve radyografileri 11e’de goster-
iimistir.

TARTISMA

Kemik icine veya ustlne yerlestirilen implantlardan
destek alinarak bircok dis hareketi, ankraj
zorlanmaksizin gerceklestirilebilmektedir (11,12,14-16).
fmplant ile yapilan tim calismalarda implantin kemige
yerlestirilebilmesi icin 6zel ekipmanlarla beraber implant
ile kemik arasindaki osseointegrasyonu basaril kila-
cak ve enflamasyon olasiligini en aza indirecek oldukca
hassasiyet gerektiren prosedirlere ihtiyac vardir.
Implantin kemik ile osteointegresyonu icin 3-5 ay bekle-
nilmesi zorunludur. Yine implantin gdrevi bittikten

sonra ek bir cerrahi isleme gereksinim vardir. (11,
12, 14-17).

Kullandigimiz kemikici vida cerrahide kemik fragman-
larinin fiksasyonunda kullaniimak Uzere 8 ve 14 mm.
boylarda Uretilmistir. Calismamizda ankraj amacli olarak
14 mm. boyunda vida segilmistir. Bunun sebebi bu
vidanin kemige fiksasyonunda capindan cok boyunun
dnemli olmasidir. Vida ile kemik arasinda osseointe-
grasyon gerekmemekte, stabilizasyon tamamen kemik
ile kemikici vidanin yivli ylzeyleri arasindaki mekanik
tutuculuk ile saglanmaktadir. Uygulanmasi lokal anestezi
saglandiktan sonra yaklasik 5 dakika stirmektedir (Resim
2 a,b). Kemikici vidanin uygulanmasindan bir hafta sonra
dislerin hareket ettirilmesi icin gerekli kuvvet ver-
ilebilmektedir. Bu sistemde, agri 6dematdz reaksiyonlar,
damak veya burun bélgesinde hissizlik veya uyusma gibi
hasta sikayetleri hemen hemen hi¢c olmamaktadir.
Vidanin uygulanmasindan ¢ikarilmasina kadar sta-
bilitesinin  son derece iyi oldugu goérilmustir.
Vakalarimizin timinde vidaya komsu sert ve yumusak
dokularda herhangi bir reaksiyon gézlenmemistir.
Kemiki¢i vidanin gorevi bittikten sonra ¢ikartimasi,
anesteziye bile gerek kalmadan basit bir sekilde saglan-
maktadir.

Ortodontik tedavilerde kooperasyon veya hasta isbirligi
her zaman bir sorun olmaktadir. Ozelikle adiz disi
apareylerin ve sinif Il veya Il elastikler gibi mekaniklerin
kullanimi tamamiyla hastaya baglt oldugu icin tedavide
sorunlar yaratmaktadir. Ortodontik tedavilerde amac en
az hasta igbirligiyle beraber en kolay ve en hizl tedavi
uygulanarak optimum sonuglara ulastlabilmektir.
Kullandigimiz kemikici vida destekli molar distalizasyon
apareyi tedavinin ilk asamasindan beri hasta kooperasy-
onuna ihtiyaci ortadan kaldirmaktadir. Uygulanan kuvvet-
lerin surekliligini saglayarak ortalama 4,6 ayda istenilen
molar distalizasyon miktarini saglamaktadir. Yine molar
distalizasyonu bittikten sonra bir modifiye nance
apareyine donuserek kilglkaz! ve kanin dislerin spontan
distalizasyonuna izin vermektedir (Resim 4). Sistemin bir
diger avantaji da hastanin agiz bakimini zorlastiracak
ekstra bolumler icermemesidir.

itici miknatislarla (23-26), siperelastik coil springlerle
(25-27), Pendulum apareyiyle (28-31) veya Wilson ark
(32) gibi agizici mekaniklerle gerceklestirilen distalizasy-
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on prosedrl yaklasik olarak 4 ay sirmektedir. Yine bu
apareyler her ay 0,6 ile 1,2 mm.'lik distalizasyon
saglamaktadir. Bizim sistemimizde de aylik kontrollerde
ortalama 1-1,5 mm. distalizasyon gerceklestigi
gériimistar. Yine birinci azilarin stper Sinif | iligkiye
gelebilmesi icin ortalama 4,6 aya ihtiya¢ olmustur (Tablo

).

Arastirma grubumuzu olusturan 9 kiz 2 erkek toplam 11
olguda ikinci molarlarin stirmids olmasi veya olmamasina
dikkat edilmemistir. Bunun sebebi eger kemikigi vida
yeterli ankraj saglayabiliyorsa 1. ve 2. molarlarin ayni
anda distalizasyonu icin yeterli destegi saglayabilecegini
distinmemizdir. Bazi agizigi distalizasyon
mekaniklerinde, vakalarda 2. molarlarin strmus olmasi,
ankraji zorladidi icin ve distalizasyon siresini etkiledigi
disltnalerek tercih edilmemistir (23,28). Nitekim
vakalarimizin ikisinde 2. molarlar sirmemisti ve distaliza-
syon sliresi 3-4 ay arasindaydi. 2. molarlari sirmus diger
vakalarimizda ise distalizasyon siiresi 4-5,5 ay arasinda
degismekteydi (Tablo 1). Biz kullandigimiz distalizasyon
sisteminde 2. molarlarin varliginin, distalizasyon siresini
az da olsa etkiledigini ancak ankraj kaybina neden
olmadig kanaatindeyiz.

Sinif Il malokluzyonlarin distalizasyon ile yapilan tedavi-
lerinde eder vaka hiperdiverjan blylyorsa istenilen, azi
diglerinde distalizasyon ile birlikte bir intruzyonun
gerceklesmesidir (33). Uygulanan kuvvetin birinci molar-
lardaki intrusiv etkisi, mandibulada bite’r agan bir rotasy-
ona sebep olmaz (34-39). Bu etki high-pull headgear ile
elde edilen etkiye benzerdir. Bununla birlikte bir gok
molar distalizasyonu apareyi mandibulanin asagrya ve
geriye dogru rotasyon yapmasina neden olarak
mandibular dizlem agisinda bir artisa sebep olmaktadir.
Literatdr incelendiginde molar distalizasyonu uygulanmis
yedi c¢aligmanin (24,25,27-31) besinde (25,27-29,31)
mandibulanin molar distalizasyonu sonrasinda asagiya
ve geriye dogru rotasyon yaparak mandibular dizlem
acisini yaklagik olarak 10 arttirdigint bildirmislerdir.
Distalizasyon uyguladigimiz vakalarimizin higbirinde
mandibular dizlem agisinda ve overbite Slgimlerinde
herhangi bir degisiklik gézlenmemistir (Tablo Il). Bunun
sebebi uygulama slresinin oldukca kisa olmasi
nedeniyle, molar tippingi sonucunda mandibular diizlem
egimindeki de@isimin hemen ortaya citkmamasi olabilir.
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Birinci bliylkazi diglerinin distalizasyonu 6ncesinde ve
sonrasinda santral kesici ve birinci azi diglerinin hareket-
lerini incelemek icin sefalometrik filmiere ek olarak hasta
modelleri kullaniimistir. Hoggan ve Sadowsky (21)
ortodontik tedavi gérmiis 33 bireyden tedavi dncesi ve
tedavi sonrasi aldiklari sefalogramlar ile birinci ikinci ve
GgUnecu rugalarin en alt noktalarini referans alarak algi
modelleri, antero posterior ydénde molar hareketi yénln-
den incelemigler ve ruga landmarklarinin sefalometrik
cakistirmalar kadar givenli ¢akistirma noktalar olduk-
larini bulmuslardir. Tedavi bagi ve distalizasyon sonrasi
elde edilen hasta modellerinin incelenmesinde bircok
arastirmada okluzogram yoéntemi kullaniimistir (20, 40-
44). Bununla birlikte dis hareketleri éncesi ve sonrasinda
okluzogramlarin elde edilmesinde algi modelierin
fotokopi makinesinde tedavi basina gére standart bir
sekilde yerlestiriiememesinden dolayi hatali sonuglar
dogmaktadir. Molar dislerin hareket etmesiyle tedavi
basina gore algi model fotokopi makinesinde uzayin U¢
yonune gore farkl bir sekilde konumlanabilmektedir. Bu
da milimetrik olarak 6lgim hatalarina sebep olmaktadir.
Biz tedavi basi ve distalizasyon sonrast algi modellerin
okluzal yénde standart bir sekilde incelenebilmesine
olanak veren, iki yiz{ bulunan milimetrik bir mesh kart ile
direkt 6lctimler yapiimasini tercih ettik. Mesh kartin her
iki yizindeki gridler cakisacak sekilde kisinin algi mod-
ellere bakis agisinin standardizasyonu saglanmistir.
Kartta bulunan referans cizgisiyle modellerdeki referans
cizgilerinin c¢akistinimasi da standardizasyonda 6nem-
lidir. Bu sayede okluzogram elde edilerek yapilan élglim-
lere gore daha dogru sonuclar elde edilebilir.

Sefalometrik ve model analizleri sonucunda vyapilan
degerlendirmelerde distalizasyon sonrasi santral kesici
dislerde klinik olarak énemsiz diizeyde bir protruzyon
olmustur (Tablo Il). Kullandigimiz distalizasyon siste-
minde transpalatal bar ile kemiki¢i vidanin fiksasyonu
akrilik ile saglanmistir ve aralarinda tek nokta temasi
bulunmaktadir. Ust birinci azilarin  distalizasyonu
esnasinda transpalatal barin vida ile temas ettigi noktada
bir rotasyonel hareket meydana gelmekte ve Ust kugik
azi dislerinde mezyal ydénde minimal devriimeye sebep
olmaktadir. Bu da Ust kesici diglerde protruzyon olarak
karsimiza cikmaktadir. itici miknatislar (23,24) ve pen-
dulum (10,30) ile vyapilan calismalarda <%30-40
duzeyinde ankraj kaybi saptanmistir. Dietz ve Gianelly

o
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(45) ACCO apareyini kullandiklari bir calismada, 4
mm.’lik molar distalizasyonuyla beraber 2 mm.’lik overjet
artist saptamiglardir. Bizim ¢alismamizda molar distal-
izasyonu sonrasinda higbir vakada overjet artisi
olmamustir. Bu bulgu kemikici vida ile distalizasyon uygu-
lamasinda ankrajin korundugunu gdstermektedir.

Cesitli  distalizasyon  mekaniklerinin
calismalarda (3,23,24,28,30) ayda ortalama 1 mm. molar
distalizasyonu elde edildigi bildiriimektedir. Haas (40),
Kloehn servikal headgear ile yaptigi bir ¢alismada azi
diglerinde 5 mm.’ye yakin distalizasyon elde ettigini
sOylemektedir. Bondemark ve Kurol (24) samarium
cobalt magnetler ile gergceklestirdigi molar distalizasyonu
calismasinda 16 haftada 4 mm. distalizasyon sagladigini
soylemektedir. Bizim c¢alismamizda 4,6 haftada
sefalometrik 6lglimlere gore ortalama 3,6 mm., model
olcimlerine gore 5 mm. distalizasyon saglanmistir. Molar
distalizasyon miktarlar bireyden bireye, sag ve sol azi

kullanildigi

disinde ihtiyaca goére farkli miktarlarda elde edilmistir
(Tablo 11, 111).

Molar distalizasyonu esnasinda uygulanan kuvvetin
yoénlne ve diren¢ merkezinden uzakligina gére degisik
derecelerde rotasyon ve tipping hareketleri
gb6zlenebilmektedir. Haas ve Cisneros (20) Goshgarian
transpalatal bar ile unilateral molar distalizasyonu uygu-
ladigi vakalarinda birinci azi disinde 12°lik rotasyon ile
birlikte 4°'de distale dogru tipping olustugunu gézlemistir.
Rana ve Becher (19) bimetrik distalizasyon arki ile
yaptigt bir calismada Ust birinci azi ile palatal dizlem
arasinda kalan aginin distalizasyon sonrasi 0° ile 11°
arasinda degiserek molarlarin tippinge ugradigini ifade
etmislerdir. Joseph ve Butchhart (10) Pendulum
apareyiyle distalizasyon uyguladig bireylerde ortalama
3,4 ayda 5,1 mm. molar distalizasyonu saglanirken 15,7°
de angulasyonda artig oldugunu séylemislerdir. Keles ve
ark. (8) rijit mekanikler kullanarak paralel Ust molar dis-
talizasyonu gergeklestirdiklerini belirtmislerdir. Bizim
calismamizda uygulanan kuvvetin yon( Ust 1. molar disin
direng merkezinin altindan gegmektedir. Yine distalizasy-
on esnasinda bize rehberlik gorevi gorecek 0.016x0.022
inch paslanmaz celik tel yeterli oranda rijit degildir. Bu
sebeple birinci azi disleri distalize olurken ortalama
10°’lik bir tipping meydana gelmistir (Tablo [I, Resim 9).
Yine model dlciimlerinde referans hattina gére bukkal

tiberkillerin palatinal tiberkdllere gére daha fazla distale
hareket ettigi gozlenmistir. Bu da birinci azi diglerinde
distalizasyon ile birlikte bukkolingual ydnde bir rotasyon
meydana geldigini gdstermektedir (Resim 10). Tim olgu-
larda st birinci molarin meziobukkal tiberkill alt birinci
molarin distobukkal tuberkilinin vestibul sulkusuna
yerlesene kadar (stiper Sinif | molar iligkisi) distalizasy-
ona devam ettik. Bunun sebebi hemen tim st molar dis-
talizasyon calismalarinda molar digler distale hareket
ederken bu hareketin ¢cogunun kronun distale tippingi
seklinde meydana gelmesidir. Bir sonraki agama olan
sabit tedavide molar diglerin angulasyonlari diizeltilirken
(kéklerin uprighting’i esnasinda) bir miktar ankraj kaybe-
dilmektedir (10, 19, 20, 24, 27, 28, 32, 45). Biz de
tedavinin ikinci asamasinda, meydana gelmis tipping ve
rotasyonun duizeltilebilmesi icin kemik i¢i vidadan destek
alinarak uygulanan transpalatal ark ve sabit mekanikler-
den faydalandik.

Distalizasyon esnasinda cikabilecek bu yan etkilerin
azaltilabilmesi igin daha rijit bir sisteme ihtiya¢ vardir.
Yine uygulanacak kuvvetin mimkiin oldugu kadar molar
disin direng merkezine yakin gegcmesi gerekmektedir.

SONUCLAR

Kemikici vida destekli molar distalizasyonu sonrasinda
maksiller molar diglerin istenilen miktarda distalizasyonu
gerceklesmistir. Uygulanan kuvvet vektoérinin etkisi ile
Ust birinci azilarda distalizasyonla beraber bir tipping
hareketi meydana gelmisgtir. Kesici dislerde meydana
gelen protruziv hareketin minimal miktarda olmasi distal-
izasyon esnasinda ankrajin korundugunu géstermekte-
dir.

Kemikici vidanin yerlestiriimesindeki kolaylik, hasta
sikayetlerinin minimal olmasi, distalizasyon sisteminin
kolay uygulanir olmasi, laboratuar ve hasta basinda fazla
zaman almamasi, hastanin ekstraoral ve kooperasyon
gerektirecek hicbir aparey kullanmamasi, kemik igine
yerlestirildikten sonra vidaya hemen kuvvet uygulan-
abilmesi, distalizasyon esnasinda ve retansiyon
esnasinda vidanin satabilitesinin bozulmamasi, komsu
dokularda olumsuz bir reaksiyon meydana getirmemesi,
¢tkariimasinin basit ve agrisiz olmasi bu sistemin en
bliylk avantajlandir. Bu aparey tek tarafli molar distal-
izasyonu saglamak icin de kullanilabilmektedir. i stenildigi
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zaman bir nance tip ankraj sistemine donustirtlebilmek-
tedir. Boylece kicukazi diglerin transseptal fibrillerin
yardimiyla spontan distalizasyonuna izin verilmis olur.
Distalizasyon esnasinda olusan kuvvet vektériniin etk-
isiyle ortaya c¢ikan molar tippingi ve rotasyon sabit
apareyli tedavi asamasinda rahatlikla dizeltilebilmekte-
dir. Bununla birlikte bu aparey sisteminde bu etkilerin
olusmasini &nleyecek sonraki caligmalara ihtiyac duyul-
maktadir.
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