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Molar Distalizasyonu I¢in Yeni Bir Alternatif

"manyetik Kuvvetler” (On Rapor)

Dr. Eray ERDOGAN* Prof. Dr. Semra CIGER **

OZET: Angle II. Sinif 1. veya 2. Béliim malokliizyonlarin ortodontik tedavisinde, kullanilan klasik me-
todlarin, hasta tarafindan kabullenilmesindeki giicliikler, aragnricilar: yeni tedavi yéntemleri bulmaya yo-
neltmigtir. Ust birinci molarlanin distalizasyonunda, yeni kullanilmaya baglanan manyetik kuvvetler tedavi
metodunda yeni bir alternatif olarak ortaya ¢ikmigtir. Bu nedenle, diinyada heniiz rutin olarak kullanilmaya
baglanmamug olan manyetik kuvvetleri, molar distalizasyonunda uyguladik. Amacimiz, bu yeni molar distali-
zasyon metodunu gelistirmek ve bu alternatifi Tiirk Ortodontisi'ne tanitmakur. Klinigimize bagvuran, mandi-
buler arkta herhangi bir sorunu olmayan, Angle II. Sinif 1. Béliim malokliizyona sahip, heniiz ikinci daimi
molarlar siirmemig, 11 yag grubundaki iki kiz, bir erkek olmak iizere toplam ii¢ olgunun, iist 1. daimi molar-
larim, iizeri paslanmaz celikle kapli samarium-kobalt miknatislari ile aln haftalik bir siire icerisinde, distali-
ze ettik. Haftada bir, elde edilen sonuglar: kaydettik. Altr haftalik tedavi sonucunda, iist 1. molarlarin mezia-
lindeki komgu diglere gore ortalama "6mm” distale hareket ettigini intraoral élgiimlerle gozledik. Bu arada,
lateral sefalogramlar iizerinde yaptiginuz ayri bir ¢alismada ise; iist 1. molarlarin Ricketts'in ptv diizlemine
gore, ortalama "3.3mm" distale hareket ettigini tespit ettik. Ust 1. molarlarin distale hareketlerini gematik
olarak gésterebilmek amacityla Nasioen-Basion diizlemi ile "C.C" noktas: iizerinde yapilan sefalometrik su-
perpozisyonlardan da yararlandik.

Anahtar Kelimeler: Molar Distalizasyonu, Manyetik Kuvvet, Samarium-Kobalt.

SUMMARY: A NEW ALTERNATIVE FOR MOLAR DISTALISATION "MAGNETIC FORCES". The dif-
ficulties in application and in patient cooparation of classical treatment methods for the Class II Division 1
2 cases, directed the researchers to find new and more practical treatment methods. The use of magnetic for-
ces in orthodontics appear to be a new alternative for the distalisation of upper posterior segments. For this
reason, we used magnetic forces for distalisation of upper first molars to develop this method and to introdu-
ce this new treatment alternative to the Turkish Orthodontic Society. We distalised the upper first molars of
three Cl11/1 cases being II years old-one of them was male, two of them were females-with the help of the sa-
marium-cobalt magnents coated with stainless steel in six weeks. Appointments were regulated once in a we-
ek and results were recorded. We found out that upper first molars, migrated distally about "6mm" at the six
weeks. On the other hand, we determined the position of the upper molars before and after the application of
magnetic forces, with a cephalometric study by the linear measurements made from the Ricketts ptv Plane
and we observed that upper first molars of three cases moved distally about "3.3mm" in six weeks. At the sa-
me time, we used Nasion-Basion cephalometric superpositions on point "C.C" to show schematically the dis-
talisation op upper first molars.

Key Words: Molar Distalisation, Magnetic Force, Samarium-Cobalt.

GIRIS
Alt dental arkin diizgiin oldugu, Angle II. Simif 1. vetler yardimiyla molar distalizasyonudur. Ancak bu
veya 2. Boliim malokliizyonlann ortodontik tedavilerin- amaca yonelikolarak uygulanabilenekstraoral apareyler,
de, anteriordaki g¢apragiklifin ve iist ileri itimin giderile- gerek hasta tarafindan kullammlarimin zor olmasi, gerek-
bilmesi i¢in, iist posteriorsegmentlerin distalize edilmesi se kotii estetik goriinlim agisindan, ¢ocuklann psikolojik
sarttir. Bunun i¢in eniyi bilinenydntem ekstraoral kuv- ve sosyal durumu iizerinde olumsuz etkiler yaratabil-
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mekte; hasta kooperasyonu kaybedilerek tedavi siiresi
uzamakta ve tedavideki bagarn gans1 da azalabilmektedir.

Ekstraoral kuvvetlerin uygulanim zorluklan, bilim
adamlarimi yeni molar distalizasyon yontemleri bulma
yoluna itmigtir. Sonug olarak 1978'de Blechman (2) ve
1988'de Gianelly (8), "Mandiyetik kuvvetler yardimyla
molar distalizasyonu", 1987'de de Wilson (17) "Cok
yoénlii 3D Fonksiyonel II. Sif tedavi (Multidirectional
3D functional treatment) metolarini tanimlamuglardir.

Goriildiigli gibi, manyetik kuvvetlerin ortodontik
tedavilerde deneme amaciyla kullamlmasinn, diinya li-

teratiiriinde on yillik bir gegmisi vardir. Piinyada heniiz -

rutin olarak kullanilma safhasina girmemis olan manye-
tik kuvvetlerden, lilkemizde ilk defa, molar distalizasyo-
nunda yararlandik. Amacimiz, molar distalizasyonunda
kullandigimiz klasik metolara yeni bir alternatif tedavi
yontemi getirmektir.

Arkaik tipta dahi manyetizmin kullamldigina dair
kamtlar vardir. M.O. 200 yilinda Yunanl pratisyen Ga-
len, bir miknatis1 miisil ilac1 olarak uygulamustir. Isvig-
re'li simyager Paracelsus 16. yiizyi1lda miknatislar, fitik,
zafiyet, sarihik ve benzeri bazi hastaliklanin tedavisinde
kullanmagtir.

Dishekimliginde manyetik kuvvetlerin kullanilma-
ya baglanmasinin 30-40 yillik bir gegmigi vardir. Ilk uy-
gulamalar, prostodtontide Aliminyum-Nikel-Kobalt
(AINiCo) muknatislarinin birbirinin ¢ekim giiciinden ya-
rarlanarak protezin retansiyonunu saglamak amaciyla
yapilmustir. Bunlarin kullamim teknikleri Freedman tara-
findan 1953'de tammlanmi§ ve bu tip miknatishi protez
tasarimi 1967 yilinda Winkler ve Pearson (14) tarafin-
dan yaymlanmigtir. Ancak bu aragtiricilar, kemik igine
implante edilen miknatislann yer degistirmeleri ve bii-
yiik miknatislar kullanmalan nedeniyle basansizlifa ug-
ramuglardir.

1970'de Becker (1), ilk olarak ham daimi miknats-
lan (Rafe Earth Magnets) tammlamustir. Bunlar; Neodi-
mium-Demir-Boron (NdFeB), Samarium-Kobalt
(SmCo 17) ve Selenium-Kobalt (SeCos)'dir. Manyetik

kuvvet yaratmak amaciyla, ortodonti ve prostodontide
bunlardan en yaygin kullanilani ise Samarium-
Kobalt'tir. Kalic1 miknatislanma igin en ideal alagim,
icinde "Kobalt" bulunan alagimlardir. Bu alagimlann en
biiyiik dezavantajlar ise kirilgan ve koroziv olmalaridur.
Bu nedenle miknatislarin agiz iginde kullanilabilmeleri
i¢in; kompozit rezinler, toksik olmayan akrilik rezinler,
paslanmaz gelik, yiiksek Palladyumlu alagimlar ve Ti-
tanyum gibi maddelerle kaplanmalan gerekir.

Samarium Kobalt miknatislarinin toksik olmadifi
ve olusturduklan manyetik alanlarin agiz i¢i dokulara
herhangi bir olumsuz etki yapmadig1, deneylerle goste-
rilmigtir (4). Aym zamanda yapillan implantolojik galis-
malarda, manyetik alanlann kan dolagimini ve sinir sis-
temini negeatif yénde etkilemedikleri de bir gergektir.
Dolayisiyla bunlann ortodontik amagla kullanilmalarin-
da herhangi bir sakinca yoktur.
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Manyetik kuvvetlerin fiziksel ozelliklerinden ya-
rarlanilarak, birgok ortodontik dig hareketi elde edilebi-
lir; diglerdeki rotasyonlar diizeltilebilir (11), anterior dig
ekstriizyonu ve posterior dig intriizyonu olusturularak 6n
agik kapanig vakalan tedavi edilebilir (2, 12, 18), disler
arasindaki diastemalar ve ¢ekim bosluklar kapatilabilir
(3, 5, 11, 13). Molar ve kanin distalizasyonlar1 olugturu-
labilir (2, 8, 9). Bu ortodontik girigsimlerin yanisira,
mandibuler yetersizlik olan II. sinif olgularda, mandibu-
ler biiylimenin stimiilasyonu amaciyla, miknatislarin or-
topedik etkilerinden de yararlamlabilir (7, 10). Maksiller
darlik olgularinda, manyetik kuvvetler yardimiyla sutura
palatina mediadan genisletme iglemleri de yapilabilir

(18).

Ortodontik amaghi manyetik kuvvetlerin avantajlan
ve dezavantajlari, agagidaki gibi siralanabilir:

Avantajlan:

1. Diglere fizyolojik sinirlarda kuvvetler uygulanr
),

2. Siirtiinme kuvvetinin minimum oldugu bir sis-
temdir (6).

3. Uygulanan kuvvet kolay ayarlanabilir (6),

4. Kaliteli alagimlarla kaplanmglarsa, tekrar tekrar
kullanilabilirler ve sterilizasyonlar basittir (6).

5. Daha basit aparey tasarimina izin verirler (6),

6. Uygulanan kuvvet siireklidir ve tekrar aktivas-
yonlan kolaydir,

7. Minimum hasta kooperasyonu gerektirirler (8,
9)7

8. Hastada yaratilan stres minimumdur (11).

Dezavantajlar:

1. Yanhs segimde ve teknik olarakkaliteli ma-
taryelle kaplanmadiklarinda biyolojik olarak zararli ve
toksik olabilirler (4, 6),

2 Koroziv ve kolay kinlabilirbir 6zellik tagirlar (1),

3. Agizda fazla yer kaplarlar (6),

4. Hazirlamslarindaki teknik zorluklar nedeniyle
pahalidirlar.

Ust 1. daimi molarin manyetik kuvvetlerden fayda-
lanarak distalizasyonuyla ilgili diinya ortodonti literatii-
riinde yalmz Gianelly'nin (8, 9), iki ¢aligmasi vardir.
Yazar birinci ¢aligmasinda bir olgu, digerinde ise sekiz
olgu takdim etmistir.

Aragtiricl, birinci ¢alismasinda molar iligkisi bag-
baga (II. Smif 1. Boliim) olan12 yagindaki olgusunda,
yedinci haftada iist 1. molarn 3mm. distalize oldugunu
ve I. Siif molar iliskisi kuruldugunu gostermistir. Ikin-
ci galigmasinda ise ankraj initesini, iist 1. premolarlar
arasindaki "Modifiye Nance" apareyi yardimiyla sagla-
mugtir. Yazar, 1. daimi molarlar distale hareket ederken,
2. premolarlan da beraberlerinde distale dogru siiriikle-
digini savunmaktadir.
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Gianelly, her iki ¢aligmasinda da uyguladif1 "Mo-
difiye Nance" apareyi ile miknatislarin, hasta tarafindan
kolay tolore edildigini gozlemis ve iist molarlann siiratli
olarak distale hareket ettiini, ankraj kaybinin &nemsiz
derecede az oldugunu ortodontik tan1 modelleri iizerin-
de yaptig1 olglimlerle belirtmigtir.

GEREC VE YONTEM

Klinigimize bagvuran, mandibuler dental arkta her-
hangi bir sorunu olmayan Angle II. Simif 1. B6liim ma-
lokliizyonuna sahip, heniiz iist daimi 2. molarlan siirme-
mis 11 yas grubundaki iki kiz bir erkek toplam lig
olgumuzun, iist 1. daimi molarlari, manyetik kuvvetler-
den yararlanilarak 6 haftalik bir siire igerisinde distalize
edilmistir. Manyetik kuvveti yaratmak amaciyla, Gia-
nelly'in (8, 9) 6nerdigi Medical Magnetics Firmas: tara-
findan iiretilen, 1.0 mm. kalinhiginda paslanmaz gelik
ile kaplanmus, 4.1x5.6x2.5 mm boyutlarinda Samerium-
Kobalt miknatislan kullamlmigtir. 1. Daimi molarlan
distalize etmek amaciyla, bu miknatislann itici kuvve-
tinden yararlamlmistir. Bu nedenle miknatislarin aym
pozitif ylike sahip "N" kutuplan kargilikli konumlandi-
nlmustir (Resim 1).

Resim 1- Medical Magnetics Firmasi Tarafindan iiretilen, 1.0
mm. Kalinliginda Paslanmaz Celik ile Kaplanmus, 4,1 X 5,6 X
2,5 mm. boyutlarinda, Samarium - Kobalt Miknatislari.

Miknatislar, 20x1.5x0.5 mm. boyutlanindaki pas-
lanmaz celik tel iizerinde kolayca kayma ozellifine sa-
hiptirler. Miknatislara rehber olan bu telin 0.5 mm. ¢a-
pinda ii¢ adet distal sonlanimi mevcuttur. Ortada yer
alan distal sonlanim, 1. daimi molar bantina, digin buk-
kal yiizeyine ve okliizal diizlemine paralel olarak punta-
lanan {i¢lii molar tiipiiniin, headgear takilan kismina uy-
gulanir. Molar tiipiiniin diginda kalan, mezial kiviimlan
olan diger iki sonlanim, 0.014 ing'lik ligatiir teliyle bag-
lanarak, apareyin intraoral stabilizasyonu saglanir (Re-
sim 2).

Uyguladiimmz apareyin aktivasyonu i¢in intraoral
ankraja gereksinim vardur. Bu amagla Gianelly'in (8) ta-
nimladigi Modifiye Nance apareyini kullandik. Modifi-
ye Nance apareyi, ii¢ ana kisimdan olugsmaktadir. Bup-
lar; a) Uzerine "Begg braketi"'ne benzer vertikal tiipler
puntalanmusg olan "iist 2. premolar bantlan”, b) Apareyin
akrilik kismini destekleyen ve 0.9 mm.' paslanmaz gelik
telden biikiilen "transpalatal ark”, c¢) Tiim anterior disle-

Resim 2- Samarium - Kobalt Miknatislarin Ust 1. Molar ile
Ust 2. Premolar Arasina Uygulanmasu.

rin palatinalinden (singlumlan {izerinden) gegen 0.9
mm. ¢apindaki "palatinal ark"tan ibarettir. Ankraj apare-
yininin palatinalmukozaya uyum saglayan genig bir yer
kaplar. Amag, hijyenik kosullan olast oldufu &lgiide,
olumsuz y&nde etkilemeden, apareyin destek aldi@1 alani
genigletmektir. Bu sekilde, hareket etmesi arzu edilen 1.
daimi molarlar haricinde tiim maksiller dentoalveolar
bdlge tek bir segment haline getirilir (Resim 3).

Resim 3- Olgularda kullanilan "Modifiye Nance" Apareyi.

Medifiye Nance apareyi aym1 zamanda karma dig-
lenme déneminde de kullamilabilmektedir. Kokleri 1/2'-
den az rezorbsiyona ugramig, mobilitesi olmayan 2. siit
molarlar1 da bantlanarak, manyetik aparey sistemine da-
hil edilebilirler.

Kuvvet doguracak olanmiknatislari, 0.014 ing'lik
ligatiir teli yardumiyla, aralarindaki mesafe "0" mm. ola-
cak sekilde aktive ettik (Resim 4). Aktivasyonlarimizi,
haftada bir yeniledik. Bu konumda miknatislarin, 1. mo-
larlar iizerinde yarattifi kuvveti, "Halda Olgeri” ile 6l¢-
tiik ve 200-225 gram olarak bulduk.

Ust 1. molarlann distalizasyon miktarlarim, mili-
metre cinsinden iki yontem kullanarak 6lgtiik ve bunlan

SETRORERE S
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kargilagtirdik. Birinci ydntemde; manyetik molar distali- Ust 1. molarlar, birinci sinif molar iligkisine gel-
zasyonu uyguladifimuz {i¢ olgumuzun kontrollerini haf- dikten sonra, manyetik apareyler ¢ikartilarak bir transpa-
tada bir yaptik ve her tedavi seansinda apareyi aktive et- latal ark yardimiyla tespit edilmigtir (Resim 6).

tik. Manyetik kuvvet uyguladifimiz, iist daimi 1.
molarlardaki distal hareketin miktarini, list 1. molarin
meziobukkal kenan ile {it 2. premolann distobukkal ke-
nan arasindaki mesafeyi kompas ile intraoral olarak olg-
tiik (Resim 5). Elde edilen degerleri kaydederek bir t ab-
lo olugturduk (Tablo I).

Resim 6- Birinci Sinif Molar {ligkisine Gelmis, Ust 1.
Molarlann Bir Transpalatal Ark Yardimiyla Tespit Edilisi.

Ikinci yontemde; manyetik kuvvetlerle molar dista-
lizasyonu yaptifimiz li¢ olgumuzdan, baglangi¢ ve bitis
Resim 4- Miknatislarin, 0,014 ing'lik Ligatiir Teliyle lateral sefalogramlanni, bilinen klasik metodlarla elde
v Aktivasyonlari ettik. Bu sefalogramlar iizerinde, iist 1. molarin, distali-
zasyon miktarim1 milimetrik olarak, Ricketts'in (15) ta-
nmmladifl ptv (Pterygoid Vertical) diizlemine gore 6lg-
tiik. Bu diizlemi kullanmamizin nedeni, iist 1. molara en
yakin diizlem olmasi ve ortodontik tedavilerden etkilen-
memesidir. Ust 1. molarn, lateral sefalogram iizerinde
goriintiisliniin en distal noktasindan, bu diizleme bir dik
indirerek olusan dogru pargasini tedaviden once ve son-
ra olgtiik (Sekil 1). Elde ettigimiz degerleri, Tablo II'de
gosterdik.

<

Resim 5- Ust 1. Molarlardaki Distalizasyonun Miktari,
Intraoral Olarak, Ust 1 Molarin Meziobukkal Ust 2.
Premolann Distobukkal Kenarlar Arasindaki Mesafenin
Olgiimii ile Tespit Edilmistir.

Tablo I. Al Haftalik Siire Iginde, Ust 1. Molar Distalizasyonunun,
Ust 2. Premolara Gore Intraoral Olarak Yapulan, Olgiim Degerleri.

L Aparcyin Akiivasyon Seansian
Olgulann Yay & st 1. Molann Distalizasyon Miktan (mm)
& Cinsiyeti | i v v 1w
L | 6 [ & 1 1] 6 6! I
S-A.liyu3 ay | 1.0 1.0 15 21 3o kN 33 50 45 6.0 I 58 |70 . .. .
BEIlyulay | 18 | 18 | 22 | 20 10 a0 40 40 |60 s0 | 80 |65 $€k11 1- Ust 1. Molann en Distal Noktasmm, Rlckens'm Piv
{ — ! o ! . . e w oy . 3 ot 13
SGUy IS E 50 30 [ 55 | 4o |50 | o [e | 70| 80 e Diizlemine Goére Uzakliginin Milimetrik Olgiimii.
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Ayrica, iist 1. molarin tedaviden 6nce ve sonraki
durumunu, sematik olarak gdstermek amaciyla, lateral

sefalogramlardan elde edilen ¢izimleri, Ricketts'in (15),
Na-Ba (Nasion-Basion) diizleminde ve "C.C" noktasin-
da ¢akistirdik (Sekil 2).

Tablo II- Ust 1. Molarlarin, Manyetik Kuvvet Uygulamadan Once ve
Uygulandiktan Sonra Elde Edilen Lateral Sefalogramlar Uzerinde, Ricketts'in
"Ptv" (Pterygoid Vertical Diizlemine Gore, Milimetre Cinsinden Distalisazyon
Miktarlan.

Manyetik Kuvvet Manyetik Kuvvet | Distalizasyon
Olgulann Yagi | Uygulamadan Once | Uygulandiktan Sonra Miktan

& Cinsiyeti Ust Molar Konumu | Ust Molar Konumu (mm})
S.A. 11 Y1l 3 ay 14.0 mm 11.5 mm 2.5mm
BE. 11 Yil I ay 12.5 mm 9.5 mm 3.0mm

S.G. 11 Y1l 8.5 mm 4.0 mm 4.5 mm

BULGULAR

Birinci yontemden elde edilen Slglimlere gére; iig
olgunun iist 1. molarn manyetik kuvvetler yardimiyla,
haftada bir yapilan kontrollerde iist 2. premolara gore,
ortalama "1" mm. distale hareket etmistir. Boylece alti
haftalik bir tedavi sonunda, ii¢ olgunun {ist 1. molan or-
talama "6" mm. distale hareket ederek, alt 1. molarlar
ile birinci sinif molar iligkisine gelmigtir (Resim 7)

(Tablo I).

Ikinci yontemde, ii¢ olgunun tedavi éncesi ve son-
ras1 alinan lateral sefalogramlan iizerinde, iist 1. mola-
nn Ricketts'in "Ptv" diizlemine gore, ortalama "3.3 mm"
distale hareket ettii gozlenmistir (Tablo II).

S.A. llyil 3ay (Q)

Baglangig

-- = ---Bitig

B.E. 11y1l lay (0’)

- - — —-Bitig

Ayrica lig, olgunun tedavi 6ncesi ve sonrasi alinan
lateral sefalogramlardan elde edilen gizimlerin, Ric-
ketts'in Na-Ba (Nasion-Basion) diizlemi ile "C.C" nok-
tasi lizerindeki siiperpozisyonlarinda; iist 1. molarda dis-
talizasyon ve buna bagl olarak fasial eksende de poste-
rior rotasyon gozlenmistir (Sekil 2).

TARTISMA

Girig kisminda da belirttigimiz gibi manyetik kuv-
vetler, gelecekte ortoedontik tedavilerin birgok alaninda
kolayca uygulanabilecektir. Manyetik kuvvetlerin orto-
dontik tedaviye girigi ¢ok yeni oldufundan bu konunun
bilinmeyen ve arasgtirmaya agik birgok yénii bulunmak-
tadir. Bu zamana kadar konumuzla ilgili, Gianelly'nin
yalmz iki ¢aligmasi yayinlanmigtir. Caligmamizda Gia-
nelly'nin birinci ¢alismasinda kullandif iist 2. premo-
larlar arasinda konumlanan Modifiye Nance apareyi ile
manyetik molar distalizasyon ysistemini, ii¢ hastarmizda
uyguladik.Gianelly her iki galismasinda da muknatisla-
nn kolay kabullenildigini iist 1. molarlarn sijratli olarak
distalize edildigini ve ankraj kayiplanimn énemsiz dere-
cede oldufunu elde ettigi alg1 modeller iizerinde yaptif
o6lglimlerle belirtmigtir.

Biz de yaptifimiz intraoral ve sefalometrik 6lgiim-
lerde, Gianelly'nin ¢alismasindaki bulgulara paralel so-
nuglar elde ettik.

Bu arada, yaptifimiz sefalometrik superpozisyon-
larda, {ist 1. molarlarin ¢ok kisa bir zaman igerisinde

S.6. 1lyi1l (9)

Baglangic

Sekil. 2- Ug olgunun Tedaviden énceki ve sonraki, Lateral Sefalogramlarindan elde edilen Cizimlerinin, Ricketts'in Na-Ba
(Nasion-Basion) Diizlemi ile "C.C" Noktasina Gore Siiperpozisyonlar.
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Resim: 7c

manyetik kuvvetlerle distalize oldugunu ve buna pa.ral§1
olaral: olgulann fasial ekseninde de posterior yonde bir
rotasyon meydana geldigini gozledik.

Galismarmz U¢ vaka lizerinde yapildifindan elde
edilen sonuglarn istatistiksel olarak degerlendirilmesini
yapmadik. Bu konuyla ilgili ¢alismalanimiz daha kap-
samli olarak devam etmektedir.

SONUC

1. Medical Magnetics Firmasi'mn iirettigi manyetik
nmolar distalizasyon sistemi uyguladifimiz, ii¢ olgu-
muzda ilk bes giin igerisinde agagidaki sikayetler ortaya
cikmustir.

a) Apareyin mezial uzantilari, yanak mukozasinda
irritasyonlara neden oldufundan hasta bilhassa giildii-
giinde ve agzim ¢ok agtifinda agndan gikayet etmekte-
dir,

b) Cigneme fonksiyonu sirasinda hasta, {ist diglerin
timiinde hafif sizlamalar oldugunu sdylemektedir,

c) Hasta, apareyle digler arasina yemek arti$1 girdi-
gini belirtmektedir.

Tiim bu sikayetler ¢ok kisa bir zaman igerisinde
gecerek, hasta apareye uyum saglamaktadir.

2. Ortodontik tedavide ¢okzor yapilan list 1. molar
distalizasyonu, manyetik kuvvetlerle ¢ok kolay olarak
kisa bir zaman igerisinde yapilabilmektedir.

TR T

3. Yalmizca apareye aligma siiresinde hasta koope-
rasyonu gerektirmektedir. Hasta apareye aligtiktan son-
ra, kooperasyon ortodontik tedaviyi etkileyen faktérler-
den biri olmaktan gikmaktadir.

4. Dis hareketleri ¢ok kisa bir zaman igerisinde
olugtufundan, aktivasyonlarin ve kontrollerin diger dis-
talizasyon metodlarina nazaran daha kisa siirelerle yapil-
mas: gereklidir.

5. $u anda rutin kullanulan bir tedavi metodu olma-
difindan, tedavi igin gerekli materyal oldukga pahali ve
temin edilmesi giigtiir.
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