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Alt Kaninlerin Boliimlii Arklar ile
Distalizasyonlarinin Alt Keser ve Molar Dis
Konumlarina Etkisi *

Dr. H. iscan

Dog. Dr. Hakan N. I SCAN**

OZET: Aragtirmanin amaci; alt kaninlerin .016 x .016 in¢ bélimlii arklar ile distalizasyon-
larinin alt keser ve molar konumlarina etkilerinin incelenmesidir. Aragtirma, kronolojik yaslar1 11
yil 8 ay ile 19 yil arasinda defisen, .018 ing¢ slot standart edgewise teknik ile premolar cekimli
tedavilerine baslanan 17 bireyden, tedavi 6ncesi ve ortalama alti aylik kanin distalizasyonu sonun-
da alinan ikiser lateral sefalometrik film iizerinde yiiriitilmiistir. Alt kaninlerin, alt kesiciler arasin-
da diastemalarin olusmasina kadar ortalama 3 mm. lik distalizasyonlartyla alt kesici diglerde orta-
lama 0.9 mm retriizyon ve bununla birlikte Holdaway farkinda ortalama 0.9 mm azalma biyomet-
rik olarak énemli bulunmugtur. Alt siirekli birinci molarlarda goriilen ortalama 0.3 mm. lik mezial
hareket 6nemli bulunmamgtir.

Anahtar Kelimeler: Kanin Distalizasyonu; Béliimlii ark; Edgewise.

SUMMARY: EFFECTS OF LOWER CANINE DISTALIZATION WITH SECTIONAL
ARCHES ON THE POSITIONS OF LOWER INCISORS AND MOLARS. The purpose of the study
was to investigate the effects of lower canine distalization with .016 x 0.016 inch sectional arches
on the positions of lower incisors and first permanent molars. Study was carried out on two la-
teral cephalograms taken at the beginning of treatment and at the end of canine distalization over
a period of six months, from each of 17 subjects having a chronological age range of 11 years
8 months and 19 years and whose treatments with first premolar extraction were begun with
.018 inch slot std. edgewise technique. Due to the mean lower canine distalization of 3 mm. till
spacing of lower anteriors, mean lower incisor retrusion of 0.9 mm. concurrent with a mean dec-
rease of 0.9 mm. in Holdaway difference were occured which were both found to be statistically
significant. Mesial movement of lower first permanent molars having a mean of 0.3 mm wasnot
found to be significant.

Key Words: Canine distalization; Sectional Arch; Edgewise.

GiRIS
Sabit ortodontik apareyler ile malokliizyonlarin
tedavilerinde tedavi planlamalar geregi, uygulanan tekni-
gin temel stratejisinde bazi degisiklikler yapilabilmek-
tedir.

On bolgede caprasikhigin bulundugu ve kesici
diglerin retrakte edilecegi c¢ekimli bir vakanin sabit

edgewise teknik ile tedavisinde ilk safhada kanin, premo-
lar ve molar disler arasinda bdliimlii arklar uygulanarak
kanin distalizasyonu yapilmaktadir (11, 12, 13). Boyle-
likle 6n bolgedeki caprasikhik distale dogru ¢oziilerek
tedavinin ilk safhasinda kesici disleri de kapsayan bir
seviyelendirme arkimin bu disler iizerindeki protriizyon
etkisi (8) onlenmekte; tedavinin degisik safhalarinda
kesici dislere zit yonlerde kuvvetler uygulanmamis

* Aragtirma, G.A.T.A. Digshekimligi Bilimleri Merkezi 1. Bilimsel Kongresi'nde Teblig

Edilmigtir. (12 - 16 Mayis 1989, Ankara).

** G.U. Dishekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dali Ogretim Uyesi

52




olunmakta ve devamli (continuous) arklar iizerinde
kanin distalizasyonu sirasinda arktaki deformasyonun
kesici disler iizerindeki istenmeyen etkileri engellenmisg
olunmaktadir (7,12, 13).

Kanin distalizasyonu strasinda devrilme, rotasyon
gibi istenmeyen hareketlerin engellenmesi amaciyla
degisik bolimlii ark konfigiirasyoniarina yoénelik cahs-
malar (4, 5, 7, 11) yaminda kanin distalizasyonunda
manyetik kuvvetlerin kullammi (3), kanin retraksiyo-
nunda differansiyel kuvvetler ile kanin ve molar diglerin
hareket miktarlari konusunda klinik (1, 4, 6, 10) ve
fotoelastik (2) arastirmalara da rastlanmaktadir.

Boliimlii arklar ile kanin distalizasyonu sirasinda
kesici disler iizerinde retriizyon etkisi olabilecegi (10)
mantiksal ve beklenen bir etkidir. Ancak kanin ret-
raksiyonunun alt kesici disler iizerine etkileri arastir-
malarda goézardi edilmis; hatta kanin distalizasyonu
sirasinda kanin ve molar dis hareketlerinin dl¢iilmele-
rinde bu disler referans olarak da alinmistir (1). Oysa
tedavinin bu safhasinda kesici dis konum ve eksen egim-
lerinde, Holdaway farkinda, molar dis konumlarinda
goriilebilecek degisimlerin ortalama degerler olarak ifade
edilmeleri klinik icin yol gosterici bilgiler olusturacaktir.

Bu arastirmada amag, alt kaninlerin, bdlimlii
arklar ile distalizasyonlarimin alt kesici ve molar dis
konumlarina etkilerinin incelenmesidir.

MATERYAL VE METOD

Arastirma materyalini; G.U. Dishekimligi Fakiilte-
si Ortodonti Anabilim Dali'nda dort adet birinci pre-
molar ¢ekimli 0.45 mm (0.018 ing) slot standart edgewi-
se teknikle tedavileri yapilan 11 kiz 6 erkek 17 bireyden
birincisi tedavi oncesinde, digeri ise alt kaninlerin bo-
limlii arklar ile alt kesici disler bolgesindeki caprasikli-
gin ¢oziilmesine kadar distalize edilmelerinden hemen
sonra alinan lateral sefalometrik filmler olusturmaktadir.

Onyedi bireyin yedisinde Angle Klas |, sekizinde
Klas I, ikisinde ise Klas !} molar iligki mevcuttur. Vaka-
larda alt kaninlerarasi bolgedeki arkboyu sapmasi —2 ile
—10 mm. arasinda degismekte olup ortalama arkboyu
sapmasi —5.35 = 0.57 mm. dir. Bireylerin tedavi bas
kronolojik yaslar1 11.921 yi1 (11 yil 11 ay) ile 19.104 yil
(19 yal 1 ay) arasinda degismekte olup ortalama takvim
yast 15.303 £ 0.46 yildir.

Vakalarda alt ¢enede heriki tarafta siirekli 1. mo-
lar, 2. premolar ve kaninler bantlanmis; 0.45 mm (0.018
ing) slot standart edgewise ikiz braketler (kanin bantla-
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rina 5—7 derecelik agi ile) puntalanmistir (Resim 1).
Dort vakada alt 2. molarlar da bantlanmistir. Alt 1.
premolar cekiminden sonra alt ¢ceneye 0.40 x 0.40 mm
{0.016 x 0.016 ing) kare kesitli telden, kaninlerin dista-
linde ters kapatma zemberegi (reverse closing loop),
ikinci premolar braketinin hemen distalinde baglama
biikiimii (tie-back) bulunan; birinci, ikinci ve iigiincii
diizen biikiimleri Ulgen (13)'in belirttigi sekilde biikiil-
miis olan béliimlii arklar (sectional arches) baglanmis ve
ilk tic hafta icin aktive edilmemislerdir. Sonraki iiger
haftada bir yapilan kontrollarda 100—150 gr. kuvvet
uygulanacak sekilde aktivasyonlar yapiimistir.

Resim 1. Arastirmada Kullamilan .016 5:.016 ing Alt
Bolimlii Arklar.

Boliimlii arklarin ortalama ¢aligma siiresi 0.459 *
0.06 yil (5.5 ay) dir. Bu siire icerisinde iist cenede 12
vakada béliimlii arklar uygulanmis ve bunlardan altisinda
iist ceneye servikal headgear ve buna karst Klas 1]
elastikler kullandinimis, 5 vakada ise iist cenede multi-
loop arklar uygulanmsstir.

Bireylerin ikinci lateral sefalometrik filmleri
anterior bolgedeki caprasikhk c¢oziildiikten ve keserler
arasinda diastemalar olustuktan sonra alinmistir.

Lateral sefalometrik filmier iizerinde 19 noktadan
(Sekil 1) yararlanarak olusturulan 12 boyutsal, 7 agisal
degisken (Sekil 2) 6lgiilmiistiir. Bu boyutsal degisken-
lerden dordii gonion-gnathion dogrusuna sinfiz orta
noktasindan (D noktasi) indirilen Y-dogrusuna gore
olciilmiislerdir (Sekil 3). Vakalarin ilk filmierinde olus-
turulan bu absis ve ordinat, birinci ve ikinci filmlerin
lokal alt gene cakisurmalari yapildiktan sonra ikinci
filme aktardmistir (9). Y-dogrusunun alt en ileri kesici
disin ilerisinde olmas: pozitif (1) olarak degerlendiril-
mistir. Y-dogrusuna gore alt kesicilerin, alt kanin tiiber-
kiil tepesi ile apeksi, alt siirekli 1. molar dis konumia-
ri Olgiilmiistiir.
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Sekil 1. Arastirmada Kullamlan Noktalar (1. Sella,
2. Etmoidal nokta (SE), 3. Nasion, 4. Alt kesici kenar
noktas:, 5. Alt kesici kronu en ileri noktasi, 6. Alt kesici
apeksi, 7. Supramental nokta, 8. Pogonion, 9. Gnathion,
10. Menton, 11. Sinfiz orta-noktas: (D), 12. Gonion,
13. Alt kanin tiiberkiil tepesi, 14. Alt kanin apeksi, 15.
Alt 1. molar kronunun meziali, 16. Alt 1. molar mezial
tiiberkiil tepesi, 17. Alt 1. molar mezialkOk apeksi, 18.
Pterigomaksiller nokta, 19. Artikulare.

Tedavi basi ve bolimlii ark calisma siiresi sonu
ortalamalar arast farkin biyometrik onem kontrolu
eslestirilmis t testiyle yaptimistir.

Sekil 2. Arastirmada Kullanillan Acisal ve Boyutsal
Olciimler (1. Alt I—NB, 2. Pg — NB, 3. Alt 1 — PM,
4. Alt 1 / NB, 5. Alt 1 / Go —Gn, 6. Alt 1 —Go — Gn,
7. Alt 6 — PM, 8. Alt 6 /Go—Gn, 9. Alt 6 — Go — Gn,
10. S. ¢izgisi—Alt dudak, 11. SNB, 12. S—N/Go—Gn).

BULGULAR
Arastirmada, boliimlii ark uygulama baslangici ve
sonu filmlerde olgiilen degiskenlere ve kronolojik yasa
iliskin tamimlayici istatistiksel bilgiler Tablo | de goriil-
mektedir.

Tablo I. Béliimlii Ark Uygulamasi Baglangici ve Sonu Tamimlayic: Istatistiksel Bilgiler

Beliimlii Ark Uygulama Bag! Baliimlii Ark Uygulama Sonu

N =17 X Sz Sd Min. Maks. X Sz sd Min. Maks.
Alt3—Y mm 7.65 0.8 3.5 0.00 17.00 10.59 0.9 3.8 3.00 20.00
Alt 3 apeks — Y mm 7.29 0.6 24 3.00 14.00 711 0.6 2.5 2.00 12.00
Alt 3 { Go — Gn ag: 88.88 1.3 5.5 79.00 98.00 81.88 1.2 4.9 72.00 89.00
Alt1—NB mm 1.53 0.5 1.9 5.00 12.00 6.65 0.6 2.3 3.00 12.00
Pg—NB 194 0.5 19 —1.00 5.00 1.94 0.4 1.8 —1.00 5.00
Holdaway farki mm 5.59 0.8 3.5 0.00 13.00 4.71 0.9 3.8 —2.00 13.00
Altl1—Y mm 2.35 0.9 3.8 —6.00 11.00 3.35 0.8 3.3 —4.00 8.00
Alt1—PM mm 56.35 1.0 4.3 49.00 64.00 55.59 11 4.7 48.00 65.00
Alt1/NBag: 27.59 1.2 5.0 21.00 38.00 24.06 13 5.4 16.00 35.00
Alt1]Go—Gnag: 93.711 1.6 6.8 82.00 106.00 90.00 1.6 6.6 71.00 100.00
Alt1—Go—Gnmm 41.82 0.7 3.0 38.00 48.00 42.06 0.8 3.3 38.00 50.00
Alt6—Y mm 23.35 0.8 3.2 18.00 32.00 23.06 0.7 2.9 18.00 31.00
Alt 6 —PM mm 32.47 0.9 4.0 25.00 38.00 33.59 11 4.6 26.00 42.00
Alt 6 / Go — Gnag: 80.29 11 4.5 73.00 90.00 79.06 1.0 4.2 75.00 88.00
Alt 6 —Go—Gnmm 33.35 0.8 3.5 28.00 39.00 34.06 0.8 3.3 29.00 40.00
S ¢izgisi — Alt dudak 1.35 04 1.7 -1.00 5.00 0.82 0.6 2.4 —4.00 5.00
SNB 1747 0.8 3.2 70.00 83.00 11.47 0.9 3.5 70.00 83.00
SN /Go—Gn 35.71 1.2 4.8 28.00 46.00 35.94 1.2 4.8 28.00 46.00
Kronolojik Yag 15.303 0.5 1.9 11.921 19.104 15.761 0.4 1.8 12.691 19.408
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Sekil 3. Alt Cene Lokal Cakistirmasi Uzerinde Yapilan
Boyutsal Olgiimler (1. Alt 3—Y, 2. Alt 3 apeksi — Y,
3. Alt1—Y, 4. Alt6—Y).

Bolimlii arklarin ¢alisma siiresi igerisinde, alt ka-
ninlerin kronlari ortalama olarak 2.9 mm. distalize ol-
mus; apekslerinde ise biyometrik olarak 6nemli bulun-
mayan 0.4 mm. lik distal hareket goriilmiis, sonugta alt
kanin eksen egimlerinde ortalama 7 derecelik ve istatis-
tiksel olarak 6nemli diizeyde (P <<0.001) distal devrilme
ortaya ¢tkmistir (Tablo 11).

Alt kaninlerin bolimlii arklar ile distal hareketleri
sirasinda, alt kesici dislerde, alt kesici-NB uzakhgindan
dlgiilen ortalama 0.9 mm. lik retriizyon (P < 0.001),
Holdaway farkinda da 0.9 mm. lik azaima (P < 0.01)
izlenmistir. Alt kesici dislerin retriizyonlari, bu dislerin
Y-dogrusu ve posterior maksilier dikey diizleme (PM)
olan uzakliklarindaki degisimierle de belirlenmistir. Alt
kesici dislerin eksen egimlerinde goriilen yaklasik 4
derecelik lingoversiyon biyometrik olarak 6nemli bulun-
mustur (P <0.001) (Tablo I1).

Boliimlii arklarin alt siirekli 1. molarlar iizerine
etkileri alt ¢cene lokal g¢akistirmasi ile ve posterior mak-
siller dikey diizleme gore incelenmistir. Cakistirma
‘'yontemiyle, alt 1. molar dislerde goriilen ortalama 0.3
mm. lik mezial hareket biyometrik olarak énemli bulun-
mamistir. Ancak aymi diglerin PM dikey dogrusuna
olan uzakliklarinda goriilen ortalama 1.12 mm. lik
artstg biyometrik olarak dnemli (P <<0.05) bulunmustur.

Alt siirekli 1. molarlarin eksen egimlerinde ortala-
ma 1.2 derecelik distal devrilme biyometrik olarak
onemli bulunmazken;ayni diglerde ortalama 0.7 mm. lik
ekstriizyon 0.01 diizeyde 6nemli bulunmustur.

o
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Alt dudagin S ¢izgisine olan uzakhgindaki orta-
lama 0.5 mm. lik azalma; alt ¢ene diizlem egimindeki
ortalama 0.2 derecelik artis biyometrik olarak onemli
bulunmamistir. Arastirma siiresince SNB agisinda de-
gisim goriilmemistir (Tablo 11).

Tablo II. Bolumli Arklanin Galhismasi Sirasinda Gériilen Degisiklikiere
Iliskin Tamimlayici Istatistiksel Bilgiler ile Ortalamalar Arasi Farkin
(D = X, — X, ) Biyometrik bnem Kontrolu.

N =17 D SH Sd Min.  Maks. t
Alt3—Y mm 2.94 0.6 25 —4.00 6.00 @ 4.93%x
Alt 3apeks—Y mm 041 0.5 22 -—200 600 077
Alt3/Go—Gnag: —7.00 1.00 4.2 —13.00 3.00  6.33%**
Alt1—NB mm —0.88 0.2 0.9 —2.00 0.00  4.24%**
Pg — NB 0.00 0.1 0.5 =—-100 1.00 0.00
Holdaway farki mm —0.88 0.2 0.9 —2.00 1.00 3.92%x*
Alt1—Y mm 1.00 0.5 1.9 —3.00 4.00 2.20%
Alt1—PM mm —0.77 0.3 14 -3.00 2.00 2.26%
Alt 1/ NB mm —353 0.7 27 —9.00 1.00  5.31%**
Alt1)/Go—Gnag:r —3.77 0.7 2.9 —10.00 0.00  527x**

Altl1—Go—Gnmm 0.24 0.2 08 —1.00 2.00 1.29

Alt6—Y mm —0.29 0.3 1.2 —2.00 2.00 1.00
Alt 6 —PM mm 1.12 0.5 20 —300 5.00 2.27*
Alt6/Go—Gnagr —1.24 0.9 40 -—10.00 4.00 1.27
Alt6 —Go—Gnmm 0.71 0.2 0.8 0.00 2.00 377

S gizgisi — Alt dudak — 0.53 0.3 11 -3.00 1.00 1.94

SNB 0.00 0.2 0.9
SN /Go—Gn 0.24 0.2 0.9

—1.00 2.00 0.000
—2.00 1.00 1.07

Ark Caligma Siiresi 0.459 0.1 0.3 0.129 1.030
(5 ay 17 giin) (47 giin) (1 y 12 giin)

7.65%**

* p <0.05;
= p < 0.01;
wxx P < 0.001

TARTISMA

Boliimlii arklar, genellikle ankraj istemi moderate
olan vakalarda tedavinin ilk arki olarak kanin distalizas-
yonunda kullaniimakta; kaninlerin distal hareketleri
sirasinda kesici digler bolgesindeki caprasikligin ¢oziile-
rek bu disler arasinda diastemelarin olugmasina yardimci
olmaktadirlar. Boylece kesici diglerin bantlanmalar ko-
laylagmakta veya tedavi basinda kesicilere de braket
yapistirtlarak ilk safha arki olarak kullaniabilecek looplu
arkin bu dislere olacak protruzif etkisi (8) énlenmekte-
dir. Bu arastirmamizda, tedavi planlamalarinda primer
olarak alinan alt g¢enede, kaninlerin, kesici disler bolge-
sindeki caprasiklik ¢ozillene kadar bolimlii arklar ile
distalize edilmeleri sirasinda kesici dislerde ve alt molar-
larda olusan degisiklikler incelenmistir.
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Bolimlii arklarda, kaninler i¢in yapilan ikinci di-
zen biikiim olan anti-tip biikiime ve ayrica braket konu-
mundaki actlandirmaya ragmen kanin kronu ortalama
2.9 mm. distalize olurken, apeksi 0.4 mm. distalize ol-
mus ve kanin eksen egiminde 7 derecelik distal devrilme
goriilmiistiir. Arastirmamizda kullanilan, paslanmaz ¢elik
alasimindan biikiilmiis ters kapatma zemberekli bolimlu
arklarin yiiksek defleksiyon orami, zembereklerin ise
kaninlerin koklerine yeterli distal hareket verecek olan
donme-momentini saglayict moment/kuvvet oranina sa-
hip olmamasi (5) kaninlerdeki bu devrilmenin nedenidir.
Ancak Baeten (2) fotoelastik arastirmasinda, kanin ret-
raksiyonu igin kullanmis oldugu 17 degisik bolimlii
arktan higbiriyle kaninlerde paralel hareket elde edile-
meyecegini bildirmistir. Bu nedenledir ki Burstone (5),
Gjessing (7) degisik alagimlardan biikiilmiis degisik bo-
liimlii ark konfigiirasyonlarina yonelmislerdir.

Boliimlii arklar ile alt kaninlere uygulanan distal
yondeki kuvvet, disleri birbirlerine baglayan transseptal
diseti lifleri aracihgiyla alt kesici dislere de iletilmis ve
bu dislerde yaklastk 1 mm. lik retriizyona neden olmus-
tur. Alt kesici dislere yanstyan kuvvetin dagiliminin
krestal alveol kemigi seviyesinde oldugu, bu dislerin
eksen egimlerinde goriilen yaklasik 4 derecelik lingover-
siyondan da anlastimaktadir.

Alt kesici dislerin retriizyonuna baglt olarak Hol-
daway farki ortalama olarak 0.88 mm. kii¢iilmiistiir.

Boliimlii arklarin galismalar sirasinda ankraj kaybi
cakistirma yontemine gore ortalama 0.3 mm. dir. Alt
cene lokal cakistirmasinda biyometrik olarak &nemli
bulunmayan ankraj kaybs, alt molarlarin konumlart pos-
terior maksiller diizleme gore incelendiginde ortalama 1
mm. bulunup biyometrik olarak onemlidir. Vakalarimiz
incelendiginde, iist genede servikal headgear uygulanan
bireylerde alt molar mezial hareketinin daha fazla oldu-
gu goriilmiistiir. Bu bulgunun yorumu ise, servikal head-
gear etkisiyle posterior maksiller diizlemin distale dogru
konum degistirdigini ve boylece bu diizleme gore ince-
lenen molarlarda daha fazla ankraj kaybt goriildigii
seklinde yapilabilir.

Yapitlan klinik arastirmalarda, boliimlii arklarin
caligmalart sirasinda molarlarda ortalama 1.5 mm. lik
mezial hareket oldugu (4), devamh arklar iizerinde kanin
distalizasyonu strasinda molarlarda 100—150 gr. Lk
kuvvetlerle ortalama 1 mm., 400—500 gr. ik kuvvetlerle
4 mm. mezial hareket izlenmistir (1).

Boliimlii arklarin distal kisimlarinda yapilan arkaya
egici biikiimler (tip-back bends) nedeniyle alt molarlarda

ortalama 1.2 derecelik distal devrilme goriiimiistiir. Nite-
kim buna bagl olarak da bu dislerin mezial tiiberkiilleri
okliizal yonde yiikselerek ortalama 0.7 mm. lik ekstriiz-
yon ortaya ¢cikmistir,

Sonuglar ozetlenecek olursa; alt ¢enede boliimlii
arklar ile kaninlerin yaklastk 3 mm. lik distalizasyonlari
sirasinda alt kesici diglerde yaklasik 1 mm. lik retriizyon,
Holdaway farkinda ayni miktarda kiiciilme, alt molar-
larda ise ortalama 0.3 mm. mezial hareket goriilmiistiir.
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