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Modifiye nance apareyi ve palatinal minivida ile molar
distalizasyonu: Bir olgu sunumu

Sinif Il malokluzyonlarin tedavisinde gegici ankraj tniteleri ile Gst molar
dislerin distalizasyonu son dénemde oldukca populer hale gelmistir.
Premolar dislerin mezializasyonu, anterior diglerin protriizyonu gibi
istenmeyen yan etkileri elimine etmesi nedeniyle gecici ankraj Uniteleri
diger agiz ici metotlara goére tercih edilmektedir. 16 yil 3 ay yasindaki
kadin hasta klinigimize Ust diglerinin 6nde olmasi sikayetiyle
basvurmustur. Klinik muayenede konveks profil, 6,4 mm overjet ve
Angle Sinif Il malokluzyon tespit edilmistir. Hastaya modifiye nance
apareyi ve palatinal minivida destekli Gst molar distalizasyonunu
takiben sabit ortodontik tedavi planlanmistir. Palatinalde bulunan
paslanmaz celik tele gecirilen acik sarmal yay, gurin-lock vidasi ile
sikigtinlarak  her bir molara 400 gram kuvvet uygulanmistir.
Overcorrection elde edilene kadar distalizasyona devam edilmistir.
Modifiye nance apareyi ve palatinal minivida destekli Gst molar
distalizasyonu ile hasta kooperasyonuna gerek kalmadan Sinif | molar
iliski elde edilmistir. Bu yaklasim Sinif Il malokluzyona sahip molar
distalizasyonu planlanan hastalarin tedavisinde etkili bir segenektir.

ANAHTAR KELIMELER
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ABSTRACT

Molar distalization with modified nance appliance and
palatal miniscrew: A case report

Distalization of maxillary molar teeth with temporary
anchorage devices more preferred than other intraoral
methods because they eliminate side effects such as
mesialization of premolar teeth, protrusion of anterior teeth.
A 16-year and a 3-month old female patient was admitted
to our clinic with the chief complaint of upper teeth being in
front. A clinical examination determined a convex profile,
6.4 mm overjet, Angle Class Il malocclusion. Fixed
orthodontic treatment following distalization with modified
nance appliance and palatal miniscrew were planned for
the patient. An open coil was placed on palatinally located
stainless steel wire and it applied 400 grams force per
molar by activated Gurin-lock screw. Distalization was
continued until overcorrection was obtained. Class | molar
relationship was obtained without the need for patient
cooperation. This approach is an effective option for
patients who were planned molar distalization.
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Sinif Il malokluzyonlar ortodontik problemler arasinda en
sik gorillen malokluzyonlardan birisidir. Ust cene ve/veya
Ust dental ark ileriligi, alt cene ve/veya alt dental ark
geriligi gibi durumlardan biri veya kombinasyonlan ile
karakterize olan Sinif 1l malokluzyonlar, hasta profilini
6nemli derecede etkilediginden, problem dogru teshis
edilmeli ve uygun bir tedavi secenegi ile dlzeltiimelidir.’
iskeletsel Sinif 1l malokluzyonlarin tedavi planlamasi
hastanin bliyime gelisim potansiyeli, anomalinin siddeti,
yumusak doku profili gibi pek c¢ok faktére bagh olarak
degisiklik gdstermektedir. Bu faktérler g6z 6nline alinarak;
fonksiyonel ortopedik tedavi, cekimli ortodontik tedavi
veya ortognatik cerrahi gibi farkli tedavi yaklasimlar
uygulanabilmektedir.2® Dissel Sinif 1l malokluzyonlarin
tedavisinde ise cekimli veya cekimsiz sabit ortodontik
tedavi segenekleri uygulanabilmektedir.*
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GUnUumuzde geligtirilen ortodonti mekanikleri ve
bu mekaniklerin uygulama kolayliklari, ankraj
guclendirme sistemleri sayesinde ¢ekimsiz sabit
ortodontik tedavi daha popller hale gelmigtir.>®
Bu amaca yoénelik Sinif Il malokluzyonlarin
tedavisinde Sinif | molar iligkisine ulasmak
amaciyla Ust molar dislerin distalizasyonu tedavi
seceneklerinden birisidir.”8 Ust molar digleri
distalize edebilmek amaciyla agiz disi ve adiz igi
apareyler kullanilmaktadir.®

AQiz digi  apareyler Sinif 1l anomalilerin
tedavisinde en vyaygin kullanilan apareydir.
Uygulama kolayhdi ve iskeletsel ve dissel Sinif II
anomalilerin tedavisindeki basarisi agiz disi
apareyleri tercin etme sebepleri arasinda yer
almigtir. Headgear araciigyla agiz digi kuvvet
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uygulamasi maksilla ve maksiller disleri distalize etmek icin
kullanilan en eski metotlardan biridir. Ancak hasta uyumu
gerektirmesi, estetik  olmamasi, devamli kuvvet
uygulamamasi en buyuk dezavantajlarindandir. Ayrica agiz
ici, agiz digl ve gbz gevresinde olusabilen yaralanmalar ve
vertebralara uygulanan fizyolojik olmayan kuvvetler de
dezavantajli olarak degerlendiriimektedir.’®'"2 Agiz disi
apareylerin  dezavantajlar,  klinisyenlerin ~ Sinif |l
malokluzyonlarin tedavisinde agiz ici molar distalizasyon
mekaniklerine yonelmelerine neden olmusgtur.™

Cetlin zemberekli apareyi, ACCO apareyi, stuper elastik Ni-
Ti acikk sarmal vyaylar, Wilson arklari, sliding jigler,
Pendulum, K- Loop, sabit piston apareyi, miknatislar,
intraoral Bodily Molar Distalizer, First Class Apareyi, Keles
Slider, Distal Jet ve Jones Jig Apareyi gibi apareyler
baslica agiz ici distalizasyon apareylerindendir.'#15.16

Agiz ici molar distalizasyon apareylerinin estetik olmasi,
hasta kooperasyonuna olan ihtiyaci ortadan kaldirmasi,
devamli kuvvet uygulamasi baglica avantajlarindandir.
Buna karsin agiz igi molar distalizasyonu yapan
apareylerde molar digler distalize edilirken ankraj Unitesini
olusturan dis veya dis gruplarinda ankraj kaybi veya molar
dislerde distale devrilme, uzama, rotasyon gibi baz
istenmeyen yan etkiler meydana gelebilecegi
bildirilmigtir.":1®

Gunumuzde teknolojinin ilerlemesi ve ortodontide minivida
uygulamalarinin yayginlasmasi ile birlikte konvansiyonel
agiz ici molar distalizasyon apareylerinde ankraj kaybi
olarak ortaya cikan dezavantajlari elimine etmek amaciyla,
Beneslider, Frog apareyi, Pendulum ve Distal jet,
Longslider apareyi ve bu apareylerin modifikasyonlar gibi
minivida destekli agiz ici molar distalizasyon apareyleri
gelistirilmistir. 1920

Bu olgu sunumunun amaci Sinif Il malokluzyona sahip
kadin hastada modifiye nance apareyi ve palatinal minivida
ile yapilan molar distalizasyonu ve takiben sabit ortodontik
tedavi sonuclarini sunmaktir.

OLGU SUNUMU

16 yil 3 ay yasindaki kadin hasta Selcuk Universitesi Dis
Hekimligi Fakiltesi Ortodonti Anabilim Dal’'na Ust kesici
dislerinin  6nde olmasi ve caprasiklk sikayetiyle
basvurmustur. Hastadan alinan anamnezde herhangi bir
sistemik hastalik belirlenmemistir. Hastanin agiz disi klinik
muayenesinde herhangi bir asimetri ve temporomandibular
eklem rahatsizhg saptanmamistir ve konveks bir profile
sahiptir. Hastanin agiz i¢i klinik muayenesinde ise sag ve
sol tarafta molar ve kanin digler yarim tnite Angle Sinif II
iliski, 6,4 mm overjet, 3,8 mm overbite saptanmistir. Dental
orta hatlarin yliz orta hatti ile uyumlu oldugu tespit
edilmistir. Hayce nance model analizine gore yer darlidi Gst
cenede 2 mm, alt cene de ise 0,5 mm olarak dl¢climustur
(Resim 1, Resim 2).

Radyografik  bulgular; panoramik réntgen
incelendiginde alt sol ikinci klglk az diste
dolgu, alt sol birinci buyidk azi diste kanal
tedavisi gérillmektedir. Ust sag, (st sol ve alt sol
Ugunci  molar dislerin  gébmuali  oldugu
g6rilmektedir. Ancak alt sag tclnci molar dis
radyolojik olarak izlenmemektedir. Lateral
sefalometrik rontgen analizinde iskeletsel Sinif |
iliski (SNA: 80,7°, SNB: 77,5°, ANB: 3,2°), normal
blylime paterni (SNGoGn: 32,5°), Ust keserlerin
normal egimli, alt keserlerin 6ne egimli oldugu
saptanmistir.  (Mx1-SN: 105,1°, IMPA:100,1°,
Keserler arasi aci: 122,2°)

Bu bilgiler 1siginda hastamiza modifiye Nance
apareyi ile palatinal minivida destekli adiz ici
molar distalizasyonu yapilmasi planlanmistir.
Molar dislerin distalizasyonu éncesinde Ust yirmi
yas dislerinin cekimi yapilmistir. ilk asamada
palatinal bolgede insisiv foramenin 3-4 mm
arkasinda ve sutura palatina medianin 0,5 mm
sagina lokal anestezi (Ultracain DS, Aventis,
istanbul, Turkiye) altinda self-drilling minivida
(Anchor Plus, Chung-Ku, Seoul, Kore) (1.6 mm
cap, 10 mm wuzunluk) uygulanmigtir. Ayni
zamanda Ust birinci molarlara bant simante
edilmeksizin  yerlestiriimigtir.  Daha  sonra
minivida ve bantlar agiz iginde iken Ust geneden
aljinat materyali kullanilarak élgu alinmistir.

Alci model elde edildikten sonra laboratuvar
asamalarina gecilmistir. Model Uzerinde molar
bantlarin palatinaline aktivator tapa
lehimlenmigtir ve palatinal minivida UGzerine
nance apareyi yapiimigtir. Palatinal minivida ile
molar bantlarin palatinaline lehimlenen aktivator
tUpu arasinda uzanan apareyin kollari 0,9 mm’lik
paslanmaz c¢elik tel kullanilarak yapilmistir.
Paralel molar distalizasyonu hareketinin elde
edilebilmesi igin apareyin kollarinin paralel
seyretmesine  dikkat edilmistir.  Uzunlugu
uygulanan kuvvetin blayiklagune goére belirlenen
aclk sarmal yay ve gurin-lock vidasi (3M, Unitek,
Orthodontic Products, Monrovia, CA, ABD) 0,9
mm’lik paslanmaz celik tele gecirilmistir. Gurin-
lock vidasi agik sarmal yayin sikigtiriimasinda
fonksiyon gorurken, aktivator tipul ise sag ve sol
molar dislerde bulunan bant ile aparey kollari
arasinda baglantt saglamaktadir. Gurin-lock
vidasi ile aktivatodr tipU arasina yerlestirilen acik
sarmal yay 400 gram Kkuvvet uygulayacak
uzunluktadir.
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Resim 1.

Tedavi 6ncesi agiz dis1 ve agiz igi fotograflar

Resim 2.

Tedavi 6ncesi panoramik ve sefalometrik rontgeni

106



Selcuk Dent J. 2020

Cagh Karci I, Akin M, Baka ZM, Ozeren E

Hazirlanan aparey hasta agzinda
uyumu kontrol edildikten sonra molar
bantlarin cam iyonomer siman (3M,
Unitek™ Multi-Cure Glass lonomer
Band Cement, Monrovia, CA, ABD)
kullanilarak yapistinimigtir. Modifiye
nance apareyi minivida Uzerine
kompozit (3M, Transbond XT Light
Cure Adhesive, Monrovia, CA, ABD)
ile simante edilmistir. Acik sarmal yay
gurin-lock vidasi ile sikigtirilarak aktive
edilmigtir. Alt ve Ust disler arasindaki
okluzyon kilidini kirmak amaciyla alt
cene arka grup dislerin oklizyonu
yukseltiimis ve dislerin esit temas
ettigi hareketli plak uygulanmigtir
(Resim 3).

Aylik kontrollerde acik sarmal yay
palatinal tel U(zerindeki stop ile
sikistinlarak aktive edilmis ve kuvvetin
sabit kalmasi saglanmistir. 8 aylk
distalizasyon periyodu sonrasinda
Sinif | molar iligki elde edilmistir
(Resim 4, Resim 5).

Agiz igci  molar distalizasyonu
tamamlandiktan sonra sabit
ortodontik tedavi uygulanmistir. Agiz
ici molar distalizasyonu ve sabit
ortodontik tedavi 24 ay suUrmustdr.
Ortodontik tedavi sonrasi pekistirme
amach Ust ve alt ceneye retainer
uygulanmistir (Resim 6, Resim 7).
Tedavi 6ncesi, distalizasyon sonrasi
ve tedavi sonrasi sefalometrik
degisiklikler Tablo 1’de gosterilmistir.
Model analizi; algi modellerin okluzal
yUzeyleri tarama cihazi cami Uzerinde
yerlestirilerek model fotokopileri elde
edilmistir. Model fotokopileri Uzerinde
referans duzlemi olarak anterior
palatal raphe ile posterior palatal
raphe noktalarini birlestiren dogru
Median Duzlem (MD) olarak
kullanilmistir.

Model analizinde yapilan élgtimler;

e intermolar Mesafe: Model
fotokopileri Uzerinde, Ust sag ve
sol birinci molar dislerin tuberkdl
tepelerini  birlestiren  gizgilerin
kesisme  noktalarr  arasindaki
mesafe

e 6 - MD Agcisi: Model fotokopileri
Gzerinde, Ust sag ve sol birinci
molar dislerin meziobukkal ve
distopalatinal taberkulleri
birlestiren dogrunun MD ile yaptigi
acl (Resim 8).

Resim 3.

Ag1z i¢i molar distalizasyonu amaciyla uygulanan aparey

Resim 4.

Molar distalizasyonu sonrasi agiz igi fotograflar

Resim 5.

Molar distalizasyonu sonrasi panoramik ve sefalometrik rontgen
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Resim 6.

Ortodontik tedavi sonras1 agiz dis1 ve agiz i¢i fotograflari

Resim 7.

Ortodontik tedavi sonrasi panoramik ve sefalometrik rontgen
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Tablo 1.

Sefalometrik él¢giimler

SN-GoGn (°) 32,5

Vertikal o

Olgiiler TMA() 24
Y agisi (°) 60,3
SNA (°) 80,7

Sagittal s

Olgiler SNB () [
ANB (°) 3,2
U1-SN (°) 105,1
U1-NA () 23,4
U1-NA (mm) 35
U6B-SN (°) 70,8

Digsel U6-NAn (mm) 28,8

Olciler |MPA () 100, 1
L1-NB (°) 28,8
Kes:erler arasi 122.2
aci(®)
Overjet (mm) 6,4
Overbite (mm) 4,8

Resim 8.

Model analizinde kullanilan 6l¢iimler

35,3
26,4
61,8
80,8
77,4
3,4
104,5
23,1
4,2
72,7
335
99
27,9
123,2

5,6

35,4
25,6
61,3
80,8
77,4
3,4
103,5

21,7

71
32,5
100,3

31

120,9

3,8

Median Diizlem

6-MD Acisi

TARTISMA

iskelet ankraj destekli adiz ici molar
distalizasyonu saglayan sistemlerin en &nemli
6zelligi ankraji diger disler veya yumusak dokular
yerine, kemikten almasidir. Anterior dislerden
ankraj allnmamasi, kesici ve premolar diglerin
herhangi  bir  resiprokal kuvvete maruz
kalmamasini ve sonug olarak ankraj
kaybetmemesini saglar.2?> Molar distalizasyonu
sirasinda, dis-doku destekli agiz i¢ci molar
distalizasyon yoéntemleriyle ankraj kaybedilerek
protruze ve mezialize olan kesici ve premolar
dislerde, iskeletsel ankraj sayesinde bir miktar
distalizasyon ve retriizyon saglandigi
bildirilmistir.2*2425 Bu sebeplerden dolay! ve ayni
zamanda klinik uygulama kolayligi géz 6niinde
bulundurularak, vakanin modifiye nance apareyi
ve palatinal minivida ile agiz ici molar
distalizasyonu planlanmistir.

Kinginzer ve ark.?® adiz ici molar distalizasyon
tedavisinde Ucuncu molar disin  etkisini
inceledikleri calismalarinda Ucguncl molarlarin
varliginda birinci molar diglerde daha fazla distale
devriime oldugu ve tedavi suresinin uzadigini
bildirmiglerdir.  Ancak, Ug¢Uncid  molarlarin
germektomi isleminden sonra, birinci ve ikinci
molarlarin neredeyse paralel hareketle distale
dogru itildigi ortaya konmaktadir. Bu nedenle
olgumuzda agiz ici distalizasyona baslamadan
dnce Ust Gguncu molar digleri cektirilmistir.

Lombardo ve ark.? vyaptiklarn calismalarinda
palatinal kemige uygulanan 2 mm ¢ap ve 11 mm
uzunluktaki minividalarin ~ kemikte  fraktar
olusturmadan 240-480 gramlik ortodontik kuvvete
dayandigi tespit etmislerdir. Demir® minivida
destekli 250 gram palatinal ve 100 gram
bukkalden kuvvet uygulayarak molar
distalizasyonu yaptigi tez calismasinda toplam
350 gram kuvvet uygulamistir. Nalgaci ve ark.2®
palatinal minivida destekli molar
distalizasyonunda her bir taraftaki molarlara 300
gram kuvvet iletecek sekilde uygulamistir. Cavdar
Koldag®® palatinal  minividali  distalizasyon
apareyini, her bir taraftaki molarlara 400 gram
kuvvet uygulamigtir. Bu bilgiler 1siginda olgu
sunumumuzda molar distalizasyonu igin her bir
tarafa yaklagik 400 gram kuvvet uygulanmigtir.

Literatirde vyer alan kemik i¢i vida veya
implantlardan destek alinarak yapilan agiz igi
molar distalizasyonu calismalari incelendiginde;
Gelgor ve ark.' calismalarinda SNA, SNB ve ANB
deg@erlerinin sabit kaldigini; Kirgelli ve ark.®
calismalarinda ise SNA ve ANB acilarnnin
istatistiksel olarak anlamli sekilde arttigini, SNB
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acisinin ise sabit kaldigini bildirmislerdir. Bizim
olgumuzda ise lateral sefalometrik degerler
incelendiginde SNA, SNB, ANB acilarinda meydana
gelen degisimlerin minimal oldugu gdértlmektedir.

Kircelli ve ark.?® ile Escobar ve ark.?® Ust molar
distalizasyonu sonrasinda vertikal yén acilarinin 0,8°
ila 3° arasinda arttigini  bildirmislerdir. Demir®,
SN/GoGn agcisinda istatistiksel olarak anlamli 0,84°
artis oldugunu bildirmistir.  Bizim olgumuzda da
SN/GoGn acisinda 2,8°, FMA acisinda 2,4° artis
gbzlenmistir.

Ust molar distalizasyonu calismalarinda bireylerin
intiyacina goére, yaklasik 1,5 ila 13 aylk surelerde
ortalama 2,5 mm ila 6,4 mm arasinda Ust molar
distalizasyonu  elde  edildigi bildirilmigtir.3':32
Bondemark ve ark.®® (st birinci molar dislerin
distalizasyonu icin gruplardan birinde servikal
headgear digerinde ise acik yay ile uygulanan agiz ici
distalizasyon mekanigi uygulamiglardir. Headgear ile
Ust birinci molar diste ortalama 6,4 ayda 2,4 mm
distalizasyon elde edilirken, agiz ici distalizasyon
mekanigdi ile ortalama 5,2 ayda 3,3 mm distalizasyon
saglanmistir ve agiz ici mekanigin birinci molar disin
distalizasyonunda daha etkili oldugu sonucuna
variimistir. Taner ve ark.3* Sinif Il malokliizyona sahip
hastalarda gruplardan birinde servikal headgear
digerinde ise pend-x apareyi ile distalizasyon
yapmiglardir. Distalizasyon  suresi headgear
grubunda yaklasik 11 ay siUrerken pend-x grubunda
yaklasik 7 ay sUrmlstir. Escobar ve ark.® palatinal
kemik destekli pendulum apareyi ile yaptiklan agiz ici
molar distalizasyonu calismasinda molar
distalizasyonu ortalama 7,8 ay surmus ve elde edilen
molar  distalizasyon miktan 6 mm  olarak
belirtmislerdir. Nalgaci ve ark.® yaptiklar palatinal
minivida  destekli Ust molar distalizasyonu
calismasinda molar distalizasyonu ortalama 9,6 ay
sUrmistir.  Sonug olarak 5,1 mm  molar
distalizasyonu ve Ust birinci molar diste ortalama
1,49° distal yénde devriime oldugu (U6-SN°)
belirtiimigtir. Demir 28 tez galigmasinda ortalama 5,2
ayda ust molar digleri devrilmeden paralel olarak
distalize ettiklerini, Sinif | iliski elde ettiklerini
bildirmistir. Sar ve ark.*® palatinal minivida destekli
molar distalizasyonu yaptiklar calismada 8,2 ayda
2,8 mm distalizasyon elde etmislerdir ve birinci molar
diste istatistiksel olarak anlamli olmayan miktarda
(1,65° distal yénde) devrilme oldugunu belirtmiglerdir.
Bizim olgumuzda da palatinal minivida destekli Ust
molar distalizasyonu yapilan calismalara benzer
sekilde Ust molar distalizasyonu 8 ay sturmus olup 5
mm molar distalizasyonu sonucu Sinif | iligki elde
edilmigtir ve 1,9° distal yénde devriime (U6-SN°)
meydana gelmistir. Headgear kullanilarak molar
distalizasyonu yapilan galismalarla ile kiyaslandiginda
bizim olgumuzda uyguladigimiz palatinal minivida
destekli nance apereyi ile daha kisa surede istenilen
distalizasyon miktarinin elde edildigi gérilmektedir.

Dis-doku destekli Ust molar distalizasyonu yapilan
calismalarda Ust kesici diglerde protrizyon gérullurken,
palatinal minivida destekli Ust molar distalizasyonu
yapilan calismalarda Ust kesici diglerde retrizyon
gbrdlmustdr. Bu retrlzyonun sebebi arkta posterior
segmentte elde edilen vyerin, caprasikidi ¢o6zilen
anterior segmentteki disler tarafindan kullanimi olarak
disUnilmustir.®® Palatinalden distalizasyon kuvveti
uygulayan caligsmalarda Nalgaci ve ark.® 0,30 mm,
Demir 2 0,80 mm, Sar ve ark.*® 0,95 mm retrlizyon
bildirmislerdir. Olgumuzda da 0,8 mm keser retrizyonu
gorilmistir. iskeletsel ankraj destekli distalizasyonu
sirasinda kesici dislerin retrlzyonu premolarlar ve
kaninleri de iceren bukkal segment distalizasyonunun,
interseptal liflerin gerilimi ile kesici digleri de geriye
harekete zorladigini distindirmektedir.

Palatinal minivida destekli aparey ile distalizasyon elde
edilen Nalgaci ve ark.?® tarafindan yapilan klinik
calismada ise sag ve sol birinci molar diglerde 1,24 mm
ve 1,49 mm istatistik olarak anlamli ekspansiyon
gerceklesmistir. Cavdar Koldas® palatinal minivida
destekli molar distalizasyonu yaptigi tez calismasinda
molar diglerde ekspansiyon gerceklestigini ve
intermolar mesafede 3,66 mm artis oldugunu
belirtmigtir. Bunlarin aksine yine palatinal minivida
destekli molar distalizasyonu yapan Duran ve ark.®”
yaptiklar ¢alismada 0,69 mm palatinal yonde hareket
bildirmistir. Bu farkliik molar digler arasindaki mesafeyi
etkileyen aparey dizaynindan kaynaklanmis olabilir.
Bizim olgumuzda da distalizasyon sonrasi intermolar
mesafe 2,36 mm artmistir. intermolar mesafenin
artmasi, aparey dizaynina ve sarmal yaylar ile birinci
molar disler Uzerine palatinalden kuvvet
uygulanmasina bagl olabilecegi diistinilmektedir.

Literatrde, palatinalden  distalizasyon  kuvveti
uygulayan sistemlerin  genellikle  meziopalatinal
rotasyona neden oldugu bildiriimistir.” Palatinal

minivida destekli bir molar distalizasyonu ¢alismasinda
sag ve sol birinci molar dislerin rotasyonlari
degerlendirilmis ve her iki molar diste de sirasiyla 4,80°
ve 6,80° olmak Uzere istatistiksel olarak anlaml
miktarda meziopalatinal rotasyon saptanmistir. Duran
ve ark.%” palatinal minivida destekli molar distalizasyonu
calismasinda, birinci molar diglerde, 4,92° istatistiksel
olarak anlaml miktarda meziobukkal rotasyon
bildirmistir. Bizim olgumuzda birinci molarlarda 8°
meziopalatinal rotasyon goralmustar.

Modifiye nance apareyi ve palatinal minivida destekli
Ust molar distalizasyonu ile ankraj kaybedilmeden ve
hasta kooperasyonuna gerek kalmadan Sinif | iligki
elde edilmistir. Bu yaklasim Sinif Il malokluzyona sahip
molar distalizasyonu planlanan hastalarin tedavisinde
etkili bir secenektir.
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